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Esmarch, Dr. F., Professor in Kiel, 1133. 
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Bacillus des Abdominaltyphus, 1336. 
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Blasen-Scheidenfisteln muH deren Operationen. (Gegen 
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zur Diagnose derselben, 1101, 1197. 

Gehirn, Lokalisirbare Herderkrankung, 269. 
Gefäs8c, Ueber die Krankheiten der kleinen, 1636. 
• Gehörorgan, Ueber die Wichtigkeit der Untersuchung 
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Gelenksrheumatismus und dessen Behandlung, 604. Keratitis interslilialis, Ueber den Zusammenhang der- 
Geschwülste, Exstirpation derselben mit Demonstra- selben mit der Iritis speciflca 293 360 
tion der Kranken, 1545. Kleine Chronik, in jeder Nummer des Blattes. 

Gewehrprojektil und dessen Extraktion, 44. Klinische Kardiographie, Eine Studie, 1155. * 

Glaukom, Ueber pathologische Veränderungen, welche Klumpfuss, Operation eines hochgradigen, 357. 
demselben vorhergehen oder dasselbe verur- Kniegelenk, Behandlungsresultate bei chronischen 
Sachen, 1129. Entzündungen desselben mittelst Resektion, 1159. 

Grosshirnrinde des Menschen , Ueber Lokalisation Knochen- und Gelenks-Entzündungen, Ueber die Ba¬ 
der Funktionen in derselben, 675. deutung der Tuberkeln bei denselben, 528. 

Gynäkologische Therapie, Beiträge zu derselben, 5, Knorp-l- und Flockenbildung im Gehörgange 197 

37, 325. 229, 264. 

Harnröhre, Die Auswaschung und Abkühlung der Koordinatorischer Krampf der Stimmritzen, 334. 
männlichen, 297. Krankhafte Ohr ge schwülste und deren Behandlung, 


Harnröhrencyste und deren Entwicklung, 599, 634. 

Harnwege, Die Schwierigkeiten des Katheterismus 

derselben, 456, 521, 566, 669, 732. 

Hautkrankheiten, Ein neues Heilmittel gegen die¬ 
selben, 638. 

Haut, Ueber eine neue Form, in welcher Medi¬ 
kamente derselben applizirt werden können, 835. 

Heilmittel, Bemerkungen über einige neu empfohlene, 

460, 494. 

Hereditäre Syphilis als Ursache der Rhachitis," 1107. 

Hemiotomien, 661, 693, 825. 

Herzleiden, Zur Behandlung der organischen, 42. 

Herz- und Blutgefässe, Wirkung der Arzneimittel 
auf dieselben. 1287. 

Hornhaut, Ueber die Anwendung des Ferrum candens 
bei Erkrankungen derselben, 272. 

Hydriatisches Verfahren bei Amygdalitis, 1066, 1095. 

Hysterische Affekt Ionen der Kinder , 916, 951, 980, 
1006. 

Hysterische, Der Darmkatarrh bei denselben, 982, 1010. 

Impfung, Die Theorie der prophylaktischen Impfung, 
501. 
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Sanitätsbeamte und Physikats-Kandidaten. Mit. 
besonderer Berücksichtigung der österreichi¬ 
schen und deutschen Gesetzgebung, 1141. 
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brechen während derselben, 918. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber Aetiologie, Prognose und Therapie 

der Tabes. 

* ♦> 1 Von Prof. Dr. Moriz Benedikt in Wien.*) 

Es gibt keinen mächtigeren psychischen Zwang, als 
jenen, welchen das Kausalitätsgesetz auf unser Denken 
ausübt, und wir können mit vollstem Grunde die grosse 
geistige Verwirrung, welche durch die ganze Geschichte der 
Medizin geherrscht hat, zum grossen Theile auf diesen Zwang 
zurückführen. 

Wir sehen täglich tausenderlei Erscheinungen, ohne 
dass wir auch nur in einem grossen Theil der Fälle die 
hervorbringende Ursache sicher erkennen. Nach dem Kau¬ 
salitätsgesetze aber lebt in uns der Drang, diese Erschei¬ 
nungen zu erklären, wenn diese Erklärung auch noch so vag, 
noch so unbegründet ist. Wir beschwichtigen leicht unser Ge¬ 
wissen und noch leichter das Gewissen grosser Massen von 
Aerzten und Laien. Man kann ruhig sagen, die meisten 
medizinischen Schriftsteller aller Zeiten verdanken ihren 
zeitgenössischen Ruf ebenso sehr und mehr ihren Irrthümern, 
als den von ihnen geschaffenen neuen Erkenntnissen. Denn 
die medizinische Welt hat einen nie zu stillenden Heisshunger 
nach Systemen, Erklärungen oder Anschauungen und so oft 
sie auch in der Geschichte der Wissenschaft sich daran den 
Magen verdorben und die Sinne benebelt hat, nahm sie 
doch immer vorübergehend ein falsches Sättigungsgefühl für 
ein wahres. Eine wahre Kritik der reinen Vernunft müsste 
eben die Mediziner belehren, um wie vieles klarer und be¬ 
fruchtender es sei, sich zu gestehen, dass man die Ursache 
der zahlreichen Wirkungen und Erscheinungen nicht kenne, 
als sich und Andere mit Ausflüchten zu täuschen. „Wir 
sind nicht in der Lage“ war ein Lieblings-Ausspruch Skoda’s. 

*) Vorgetragen an der allg. Poliklinik im Wintersemester 1880/81. 


Die wunderlichsten Bocksprünge aber wurden im Bereiche 
der Aetiologie gemacht, wenn auch alle sicheren Anhalts¬ 
punkte besonders für einen speziellen Fall fehlten. 

Wo eine logische Erklärung fehlt, wird eine gewaltsame 
gemacht und besonders das Steckenpferd der Analogie mit; 
meht/Kxaft ala Gbraw^ritte», 

Ein ganz spezieller Uebelstana erfolgte aus diesem 
logisch mangelhaften Verfahren für die armen Tabetiker. 
Man hatte angenommen, Tabes sei die Folge von Aus¬ 
schweifungen, und die sexuell unschuldigste Seele wurde 
erbarmungslos als der grössten Ausschweifung schuldig und 
überwiesen angesehen, wenn sie das Unglück hatte, dass ihre 
Hinterstränge atrophirten. Ich habe als Student von Skoda 
die so wahre Bemerkung gehört: Wenn es wahr wäre, dass 
die Tabes gewöhnlich durch Ausschweifung entstehe, müsste 
es unvergleichlich mehr Tabetiker geben. Aber auch der 
Ausspruch dieses grossen kritischen Denkers verhallte un- 
gehört, weil er die falsche Doktrin nicht durch eine andere 
fälsche ersetzte, und er nicht in der Lage war, eine wahre 
aufzustellen. 

Erst die neuere Zeit hat durch die Aufdeckung der 
Thatsache der häufigen hereditären Belastung uns einen 
tieferen Einblick in die Aetiologie verschiedener Krankheits¬ 
zustände verschafft. 

Denken Sie sich ein Individuum, das in einem relativ 
späten Lebensalter von einer krebsigen Degeneration eines 
Organes befallen ist und bei dem erbliche Disposition ausser 
Zweifel steht. Suchen wir uns die Bedeutung dieser That¬ 
sache vollständig klarzulegen. 

Ein Individuum hat, sagen wir durch 40 Jahre, ein 
gesundes Organ, und dann beginnt eine abnorme Vegetation, 
von der wir sagen müssen, sie sei schon im ersten Keime¬ 
enthalten gewesen. War das Individuum vor dem Ausbruch 
der Erkrankung ein normales? Gewiss nicht. Es trug ja den 1 
Keim der Erkrankung mit sich herum; wir konnten nur 
diesen Keim nicht nachweisen. Wir bezeichnen einen solchen 
latenten Keim mit dem Worte Prädisposition, Und es ißt 
eine der wichtigsten Aufgaben der pathologischen Anatomie und. 
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Physiologie und der physikalischen Untersuchungsmethoden, 
den latenten Keim nachzuweisen und nachweisen zu können. 

Es gibt schon heute eine Reihe von cerebralen kli¬ 
nischen Zuständen, bei denen der latente Keim in einer 
grossen Anzahl von Fällen erkannt werden kann, und unter 
diesen nimmt die idiopathische Epilepsie den ersten Rang ein. 

Ich habe Sie oft überzeugt, dass man bei der Majorität 
der Fälle von Epileptikern atypische Kopfbildung beobachtet, 
und ich habe Sie oft überzeugen können, dass eine analoge 
Form atypischer Kopfbildung bei Individuen, die selbst 
nicht epileptisch sind, die neuropathische Belastung ihrer 
Familie^ und besonders ihrer Deszendenz verrathen. 

Hier haben wir also eine physikalische Untersuchungs¬ 
methode, den latenten Keim einer Erkrankung oder die Er¬ 
krankung ohne gleichzeitige klinische Erscheinung nachzu¬ 
weisen. Für die meisten Erkrankungszustände fehlt uns ein 
solcher Nachweis. 

Sie begreifen daher die ausserordentliche Bedeutung 
kephalometrischer Studien und wir müssen eigentlich erstaunt 
sein, dass bisher den meisten Klinikern die Erkenntniss dieser 
Bedeutung entgangen ist. Mangel an Vorbereitung, voll¬ 
ständiges Aufgehen in ihrem eigenen Ideenkreise einerseits 
und andere Beweggründe, deren Erörterung ich Ihnen er¬ 
sparen will, können und müssen dies erklären. 

Allein nicht bei jedem Individuum, das ohne wesent¬ 
liche äussere Veranlassung erkrankt, kann eine hereditäre 
Belastung nachgewiesen werden, und doch kann der Keim 
der Erkrankung ein angeborener sein, wenn auch die Er¬ 
kenntniss desselben erst durch die Erkrankung selbst ge¬ 
schaffen wird. 

Wir werden nach dem Vorgänge von Tbousseau solche 
Fälle als diathetische und jene Organe als diathetische 
bezeichnen, welche so angelegt sind, dass sie durch die funk- 
• tionelle Abnützung und durch äussere Schädlichkeiten, welche 
als Gelegenheitsursachen wirken, in einer Weise erkranken, 
t zu der gie schon bei ihrem Entstehen prädisponirt sind. 
Diathese bedeutet ja dine andere jArt des Seins und jede 
andere Art des physiologischen Seins disponirt zur Erkrankung. 
Das Muster einer solchen Erkrankung ist die Senilität. 2 ) 

Sowie aber jedes Organ von Haus aus den Keim des 
senilen Prozesses in sich trägt, der erst Jahrzehnte lang 
nach der Zeugung zum Vorschein kommt, so können wir 
uns im Allgemeinen denken, dass jedes Organ den Keim 
zu irgend einer Degeneration von Haus aus in sich tragen 
kann und dass die Entwicklung dieses Keimes durch äussere 
Ursachen beschleunigt werden könne. 

Wenn wir die Gruppe der chronischen progressiven 
Neurosen betrachten, so fällt uns auf, dass gewisse „Systeme“ 
im Sinne von Flechsig — im nervösen Zentralorgane eine 
grössere Neigung zu bestimmten degenerativen Prozessen 
haben als andere. Am meisten bevorzugt erscheinen die 
Hinterstränge, ferner die grossen Zellen der Vorderhörner, 
die Gehirnnervenkerne und die Gehirnhemisphären, und wir 
sehen besonders das erste und letzte System unter einem all¬ 
gemeinen und besonders oft wiederholten Shok des Nerven¬ 
systems ergriffen. Dies heisst mit anderen Worten: Die Or¬ 
ganisation dieser Systeme ist im Vorhinein derart, dass sie 
auf bestimmte äussere Veranlassungen zu einem degenerativen 
Prozesse führen. 

Wir werden nach diesen Betrachtungen auch begreifen, 
wieso auch getrennte Partien eines und desselben Gewebs- 
systemes zu gleicher Zeit in derselben Weise erkranken 
können, ohne dass wir einen näheren anatomischen Zusammen¬ 
hang nachweisen können und nachzuweisen brauchen. Es 


*) Nicht der ganze Organismus, sondern Tlieile desselben werden bei 
den meisten Individuen senil, i. e. sie geben eine bestimmte Degeneration 
ein, weil die Störung lebenswichtiger Funktionen der degenerirten Organe 
den meisten Individuen die Senescenz der anderen Organe erspart. Wir 
erinnern z. B. an den atberoinatösen Prozess der Arterien. Niemand kann 
weiters zweifeln, dass die Lebensschicksale im weitesten Sinne des Wortes 
dieJSenescenz beschleunigen können 


können eben getrennte Partien eines Gewebssystemes gleich- 
mässig diathetisch angelegt sein und daher nach einer be* 
stimmten Zeit der Abnützung durch Funktionirung und bei 
allgemein einwirkenden äusseren Ursachen gleichzeitig dege- 
neriren. 

Diese Betrachtungsweise ist nicht blos für die Nerven- 
pathologie, sondern auch für die Dermatologie wichtig. 

Wenn wir daher auch für eine grosse Reihe von Krank¬ 
heitszuständen bis jetzt noch keine objektiven Merkzeichen 
der Diathese nachweisen können, so können wir doch schon 
heute im Allgemeinen aus sagen, es gäbe eine Menge diathe- 
tischer Zustände, i. e. solche, bei denen schon im Keime die 
Bedingungen zu einer späteren Degeneration gelegen sind. 

Zu diesen diathetischen Erkrankungen ist eine grosse 
Anzahl von Tabes zu rechnen, und zu dem „geborenen“ 
Dichter des Hobaz und den „geborenen“ Dieben des Maudsley 
gesellt sich der „geborene“ Tabetiker; auch dieser wird 
häufiger geboren als erzogen. 

Denn bei streng kritischer Betrachtung der einzelnen 
Fälle von Tabes sehen wir, dass für viele derselben gar 
keine genügende Ursache nachweisbar ist; sie entwickeln 
sich ganz analog der aus hereditärer Belastung hervorge¬ 
gangenen. 

Es entfaltet sich das Bindegewebe allmälig zu einer 
für das Individuum traurigen Blüthe, und die Nervenfaser 
geht im natürlichen Existenzkämpfe mit dem feindlichen 
Nachbarn zu Grunde. Sowie es „Fett-Individuen“ gibt, denen 
die Natur einen die anderen Organbestandtheile gefährden¬ 
den Luxus an Fettgewebe aufbürdet, so gibt es „Binde- 
gewebs-Individuen“, bei denen das wuchernde Binde¬ 
gewebe die eingeschlossenen edleren Elemente erdrückt. 

Diese Anlage kann mehr partiell oder allgemein ver¬ 
breitet sein. 

Weiters sehen wir bei schädlichen Einwirkungen der¬ 
selben Art und derselben Intensität nur einzelne Individuen 
erkranken. Dies beweist uns, dass der Keim zur Erkrankung 
schon im Individuum gelegen sein musste. 

Freilich muss hier gleich bemerkt werden, dass durch' 
vorausgegangene Schädlichkeiten der verschiedensten Art 
ohne angeborenen Keim ein Organ so verändert sein 
kann, dass eine folgende krankmachend wirkte. Wir dürfen 
überhaupt in der Aetiologie den letzten Anstoss nicht a 
priori als den einzigen ansehen; nicht ein einziges Ereig¬ 
niss, sondern die ganze Biographie eines Organs entscheidet 
gewöhnlich über das Schicksal desselben. 

Es wird auch hier am Platze sein, zu erwähnen, dass 
jede hereditäre Belastung einen deutlichen Ahnen auf weisen 
müsse. In diesem kann die Degeneration begonnen und zur 
Reife gelangt sein, oder er hat von undeutlichen Ahnen 
bereits einen schwachen Keim überkommen. 

Viele solche zur Entwickelung kommenden Keime gehen 
für die Lehre von der Heredität verloren, weil Unfrucht¬ 
barkeit bei Männern und Weibern ohne Lokalerkrankung 
ein Symptom tiefer Degeneration ist. 

Wer zum wiederholtenmale alte Geschlechter aussterben 
gesehen hat, der wird sich leicht überzeugen, dass dies meist 
nicht zufällig ist, sondern das Resultat von Degeneration, 
und in mancher Tabes, Neurasthenie, Detimentia etc. steckt 
unvergleichlich mehr Kultur- und Sittengeschichte als — 
Erkältung. 

Andererseits beobachtet man rapide Degeneration in 
rasch emporgekommenen Familien dadurch, dass der Gründer 
der Familie aus Carriererücksichten um den ärgsten weib¬ 
lichen Bodensatz angesehener Familien freite. Aus solcher 
Ehe gingen dann schwachsinnige, epileptische Kinder, 
„Lumpen“ u. dergl. defekte Gehirn- und Nervenmenschen 
hervor, die bald wieder in das tiefste soziale Niveau versinken. 

Der Nervenpatholog hat ja überhaupt Gelegenheit, die 
Wechselwirkung von sozialen Verhältnissen und der Ent¬ 
wicklung und Gesundheit zu beobachten. 
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Wo der geistige und soziale Kampf wegen Ueberfluss 
oder Gegensatz gegen die Zeitströmung aufhört, da erliegt 
das Nervensystem im Kampfe mit den unedleren Gewebs- 
theilen, und Degenerationskrankheiten und Entwicklungs¬ 
mängel entstehen. 

Hat doch der französische Adel seit dem vorigen Jahr¬ 
hundert sein superiores Schädelvolum eingebüsst! 

Wo hingegen der Existenzkampf mit übertriebener Hast 
und Energie getrieben wird, da nehmen die Neurosen furcht¬ 
bar üherhand und pflanzen sich fort, wie die Vereinigten 
Staaten zeigen. Es ist weiter unzweifelhaft, dass ein gewal¬ 
tiger Existenzkampf den senilen, atheromatösen Prozess der 
Gefässe beschleunigt. 

(Fortsetzung folgt.) 


Beiträge zur gynäkologischen Therapie. 

Von Prof. R. ChROBAK in Wien. 

I. Zur Discission des Cervix. 

Von allem Anfänge hat man der Discission des äusseren 
Muttermundes unter Anderem auch den Vorwurf mit Recht 
gemacht, es bleibe der neu angelegte Muttermund nie so wie 
er beabsichtigt, sondern er werde durch Vernarbung wieder ver¬ 
engert. Thatsächlich findet man fast ausnahmslos in Fällen, in 
denen der Nachbehandlung nicht die genügende Aufmerksamkeit 
durch mehrere Wochen geschenkt wurde, den Muttermund 
klein, oft kleiner als er vor der Operation war, oft ist er 
verzerrt, unnachgiebig, nicht erweiterungsfähig, starr ge¬ 
worden, ein Zustand, der mir einer der wesentlichsten 
Gründe der Sterilität zu sein scheint. J ) In Würdigung dieses 
Umstandes sind verschiedene Methoden der Nachbehandlung 
der Discission angegeben worden, die sich an einem anderen 
Orte finden. 3 ) Im grossen Ganzen gehen dieselben darauf 
hinaus, durch zwischen die Wundlappen eingelegte Körper 
oder durch Application von Aetzmitteln, Liquor ferri sesquichl., 
Glüheisen etc. die prima intentio zu verhüten; doch ist die 
Gefahr einer späteren Verengerung nicht sowohl in der 
primären Wundverklebung zu suchen, als in der Narben- 
contraction , die sich erst in späteren Wochen einstellt und 
die ihren Ausgangspunkt von den Winkeln des neuen 
Muttermundes nimmt. Dieser Contraction Herr zu werden, 
verwendet man allerdings die ganze Reihe von Dilatations¬ 
instrumenten, auch wohl von Quellmeisseln, aber dies wohl 
erst, bis die Wundränder wenigstens grösstentheils iiber- 
häutet sind. Jeder, der sich öfter mit diesen Proceduren ab¬ 
gegeben hat, weiss, wie unsicher der Erfolg, wie mühsam, 
den Kranken unangenehm und auch hie und da gefährlich 
das Ganze ist und wie oft, trotz lange Zeit, mehrere Wochen, 
fortgesetzter Erweiterung doch nach einigen Monaten die 
alte Verengung wieder besteht. 

Als weitere Uebelstände bei der Discission sind zu 
nennen — ausser den accidentellen Wundkrankheiten, die 
verhältnissmässig nur wenige Opfer fordern — Blutungen, 
und zwar zumeist Primärblutungen. Erhebliche secundäre 
Blutungen gehören zu den Seltenheiten. Es ist aller¬ 
dings richtig, dass ein sorgfältig angelegter Verband vor 
Nachblutungen ziemlich sichert, aber es gibt doch genug 
Fälle, wo der Verband, der exakt angelegt ist, aus irgend 
einer Ursache locker wird, durch das oberhalb desselben 
angesammelte Blut herabdrückt, die Scheide ausdehnt und 
schliesslich durch dieselbe meist in Begleitung von grossen 
Klumpen geronnenen Blutes ausgestossen wird und dabei die 
Blutung fortdauert. In einem Krankenhause, wo genug Hände 
und Instrumente bereit sind, ist es nun allerdings nicht 
schwer, die Vagina zu reinigen, die durchschnittene Vaginal¬ 
portion im Speculum einzustellen und einen neuen Verband 


*) Wiener Mediziniche Presse 1876, Nr. 1 u. ff. 

2 ) Handbuch der Frauenkrankheiten von Billroth. I. Bd . 


fest an die Wunde durch längere Zeit anzudrücken; in der 
Privatpraxis aber, wo gewöhnlich nur ein Arzt zugegen, die 
Umgebung den Kopf verloren hat, ist die Sache viel unan¬ 
genehmer; man tamponirt, bis ein zweites Paar Hände ge¬ 
funden ist, ein- bis zweimal von Neuem mit Liquor ferri, 
endlich ist die Vagina stark kontrahirt, empfindlich geworden, 
gefüllt mit bröckligen Blutgerinnseln, die wieder das feste 
Anlegen des Tampons verhindern — kurz es kommt nicht zu 
selten zu recht unerquicklichen Situationen. 

Solche Blutungen sind glücklicherweise nicht häufig, 
sie erfordern einen neuen exacten Verband, der durch einige 
Zeit mit den Fingern fest in die Cervicalwunde zu drücken 
ist, die örtliche Anwendung von Eisenchlorid, Tannin, eventuell 
die des Glüheisens. Als sicherstes, allerdings letztes Mittel, 
schreitet man zum Verschluss der Wunde durch tief ange¬ 
legte Nähte. Unter über 400 ausgeführten Discissionen war 
ich übrigens erst zweimal in der Lage, die Discissionswunde 
wieder vernähen zu müssen. Man sollte glauben, dass damit 
auch der Erfolg der Operation^ verloren gegangen sei; auf¬ 
fallenderweise hat aber eine der Kranken, welche beide 
wegen Sterilität operirt wurden, sofort nach Verheilung 
der Wunden, — es verklebte eben nur ein geringer Theil — 
concipirt. 

Auf das erstgenannte üble Ereigniss der Narbencontrac- 
tion hin hat schon Sims die Excision eines keilförmigen 
Lappens aus einer (der vorderen) Muttermundlippe empfohlen, 
Gusserow spaltete 1865 das Orificium kreuzförmig, Kehrer 
discindirte radiär mit mehreren Schnitten, Marckwald hat 
die Excision je eines Stückes eines Kegelmantels aus den 
Muttermundlippen empfohlen, u. a. m. Diese letzte Operation, 
welche durch längere Zeit nicht genügende Verbreitung ge¬ 
funden hat, ist sicher diejenige, welche am meisten Garan¬ 
tien für einen guten Erfolg bietet. Sie ist ausserdem leicht 
auszuführen, soweit man bis jetzt urtheilen kann, zum 
wenigsten nicht gefährlicher als die einfache Discission, 
kurz sie erfüllt alle Anforderungen, welche an diese Operation 
überhaupt gestellt werden können. 

Nicht der geringste Vortheil dieser Operation ist es, 
dass man unter Einem auch die Vaginalportion verkürzen, 
den Muttermund innerhalb gewisser Grenzen beliebig gross 
machen und ihm sogar eine etwas geänderte Richtung geben 
kann, dadurch, dass man von der einen Muttermundlippe 
mehr in der Länge wegnimmt, als von der anderen, und 
dass man dasselbe auch in der Substanz der Vaginalportion 
thun kann, so dass man beliebig eine dickere vordere oder 
hintere Muttermundlippe schaffen kann. 

Die Technik dieser Operation ist von Markwald 3 ) deut¬ 
lich beschrieben, unlängst aber von Küster 4 ) wiederholt dar¬ 
gelegt worden, von der richtigen Beobachtung ausgehend, 
dass diese Operation noch zu wenig Verbreitung gefunden 
hatte. Sie ist so einfach, dass, wenn der Uterus halbwegs tief 
herabgezogen werden kann, diese Operation zu den leichtesten 
der Gynäkologie gerechnet werden muss, besonders wenn 
man sich der auch von Küster angegebenen, verschieden ge¬ 
bogenen Nadelhalter bedient. 

(Fortsetzung folgt.) 

Ueber 

Blasenkatarrh und Alkaleszenz des Harnes 

in Bezug auf Steinoperationen in der Blase. 

Von Dr. R. UltzmANN in Wien. 

Dem Blasenkatarrh sowohl, als auch besonders der 
ammoniakalischen Harngährung wird von vielen Operateuren 
ein so grosser Einfluss auf das Gelingen oder Misslingen bei 
Steinoperationen in der Blase zugeschrieben, dass es wohl 
geeignet erscheint, diese Verhältnisse etwas näher zu 
erörtern. 

3 ) Arch. für Gynäkologie XIII. Bd. 

4 ) Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie IV. Bd., S. 285, 1879. 
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Unter Blasenkatarrh versteht man die katarrhalische 
Entzündung der Schleimhaut der Blase. Diese Entzündung 
hat gewöhnlich die Eigenschaft, dass sich in ihrem Verlaufe 
ein Ferment bildet, welches den Harnstoff in kohlensaures 
Ammoniak umwandelt, und welches somit die ammoniakalische 
Harngährung einleitet. Blasenkatarrh und alkalische Reak¬ 
tion des Harnes sind als unzertrennliche Begriffe im Allge¬ 
meinen so bekannt, dass früher bei Entzündungs vorgängen inner¬ 
halb des Harnapparates gewöhnlich das Lackmuspapier die 
Differential-Diagnose zwischen Cystitis und Pyelitis festzu- 
stelleß' pflegte. Nun, heut zu Tage weiss man wohl, dass es 
auch Blasenkatarrhe mit saurer Reaktion des Harnes gibt, 
und dass es andererseits nicht selten alkalisch reagirende 
Harne gibt, welche mit einem Blasenkatarrh nichts gemein 
haben. 

Die primäre katarrhalische Erkrankung der Blasen¬ 
schleimhaut gehört zu den grössten Seltenheiten. Dank ihrer 
geschützten Lage und ihrer erschwerten Kommunikation mit 
den umgebenden Gebilden und der Aussenwelt ist die Blase 
den gewöhnlichen, katarrhalische Prozesse auf andern 
Schleimhäuten erzeugenden Ursachen so ziemlich entrückt. 
Während in die Lungen und in den Darmkanal die schäd¬ 
lichen Stoffe von aussen leicht eingeführt werden können, 
ist dies bei der Blase nicht der Fall. Die Harnröhre ist, 
wenn kein Harn hindurchfliesst, ein langer, vollständig 
geschlossener Kanal, welcher das Eindringen schädlicher, 
katarrhalische Entzündungen erzeugender Stoffe in die Blase 
mit vollkommener Sicherheit verhindert. Wenn nun aber 
diese schädlichen Stoffe schon von aussen nicht eindringen 
können, so verhindert auch die intakte Blasenschleimhaut 
das Eindringen schädlicher Keime aus der nächsten Um¬ 
gebung. Die intakte Blasenschleimhaut ist beinahe gar nicht 
resorptionsfähig. Spritzt man eine Jodkaliumlösung ( 1 / 3 bis 
1 Prozent) in die Blase, so kann man sich überzeugen, dass 
selbst nach Verlauf einer Stunde noch kein Jod im Speichel 
nachweisbar ist; auch kann, wie bekannt, bei Harnverhal¬ 
tung Tage lang der Harn die Blase zu einer harten Ge¬ 
schwulst von über Mannskopfgrösse ausdehnen, ohne dass 
jedesmal auch Resorption von Harnbestandtheilen stattge¬ 
funden hätte. Andererseits wissen wir, dass , wenn Entzün¬ 
dungsprozesse mit Abszessbildung in der Nähe der Blase 
sich befinden (Perityphlitis), diese bei ihrer Eröffnung nie¬ 
mals Harnbestandtheile nachweisen lassen, dafür aber liefern 
sie durch ihren ausgesprochen fäkulenten Geruch den Beleg 
dafür, dass aus dem Darminhalte die flüchtigeren Bestand- 
theile sich zum Theile dem Eiter mitgetheilt haben. Es 
unterliegt daher wohl keinem Zweifel, dass die Wandungen 
der Blase gegen osmotische Vorgänge mit ihrer Umgebung 
eine grössere Widerstandsfähigkeit besitzen, als die Wan¬ 
dungen des Darmkanales. Nur wenn die Blase in ihrer 
Totalität, somit in ihren sämmtlichen Schichten entzündlich 
gelockert ist (parenchymatöse Cystitis), können auch aus der 
Umgebung fremde Stoffe in die Blase gelangen ; und in der 
That finden wir dann bei parenchymatösen Veränderungen 
der Blasenwandung in ihrer ganzen Dicke, einen fäkulenten, 
d. h. nach Faeces stinkenden Urin. Bei Entzündungsprozessen 
der Schleimhaut der Blase allein jedoch findet man niemals 
diese Erscheinung. 

Was die perkutanen, Katarrhe erzeugenden Momente 
betrifft, so wäre hier in erster Linie der Einfluss der soge¬ 
nannten Erkältung oder Verkühlung zu erwähnen. Es ist 
dies ein ätiologisches Moment, von unbekannten atmo¬ 
sphärischen, tellurischen und Temperaturs-Einflüssen herge¬ 
leitet , welches sehr oft als Lückenbüsser dort aushelfen 
muss, wo die wirkliche Ursache nicht leicht aufzufinden ist. 
Wenn man auch für die den atmosphärischen Einflüssen 
am stärksten ausgesetzten Organe eine Verkühlung als Ur¬ 
sache annehmen kann, so ist dasselbe Moment für die Blase 
doch nur mit der grössten Vorsicht aufzunehmen. Die Blase 
ist vermöge ihres vollständigen Abschlusses gegen die atmo¬ 


sphärische Luft den schädlichen Einflüssen dieser letzteren 
mehr entrückt, als der Magen-Darmtrakt und die Respira¬ 
tionsorgane es sind, und es ist wohl eine bekannte That- 
sache, dass die Blasenkatarrhe bei Männern, welche von 
Geschlechts-Erkrankungen und besonders von der Gonorrhoe 
verschont geblieben sind, höchst selten vorzukommen pflegen. 
Auch muss es wohl auffallend erscheinen, dass das Kindes- 
und das Knabenalter eine besondere Immunität gegen Blasen¬ 
katarrhe nachweisen lässt, obgleich gerade die sogenannten 
Erkältungen die Katarrhe des Magen - Darmkanales und die 
der Respirationsorgane in diesem Alter zu den gewöhnlichen 
Erkrankungsfällen zählen. Erst im Jünglingsalter finden 
wir den Blasenkatarrh häufiger erscheinen und zwar dann 
gewöhnlich entweder im unmittelbaren Gefolge der Gonorrhoe 
oder aber auch erst mehrere, ja selbst viele Jahre- darnach. 
Es sind diese letzteren Formeu gerade jene Fälle, in welchen 
als ätiologisches Moment für den Blasenkatarrh entweder 
eine Verkühlung oder der Genuss eines noch nicht ausge- 
gohrenen geistigen Getränkes, ein sexueller Exzess u. dgl. 
namhaft gemacht werden. Untersucht man jedoch diese Fälle 
genauer, so wird man finden, dass früher, ja vielleicht vor 
vielen Jahren eirm Gonorrhoe von längerer Dauer, vielleicht 
mit Hodenentzündung oder mit Blasenkatarrh im Gefolge 
vorausgegangen war, man wird finden, dass der Urin gewöhn¬ 
lich weissliche Fäden führt, dass er zuweilen selbst stärker 
von vermehrtem Schleimsekret getrübt erscheint, und dass 
sich auch hie und da zum Schlüsse des Urinirens ein eigen¬ 
tümliches Unbehagen, ja selbst ein leichtes Gefühl des 
Dranges einzustellen pflegt. 

Alle diese Patienten halten sich für gesund und denken 
umsoweniger an eine Folgeerscheinung der Gonorrhoe, als 
gewöhnlich nicht eine Spur mehr einer Sekretion aus der 
Harnröhre nachweisbar ist und die Genorrhoe als schon vor 
Jahren abgelaufen, daher geheilt betrachtet wird. Es ist 
dem jedoch nicht so, die Gonorrhoe, und zwar besonders 
jene Formen, welche bis in den hintersten Abschnitt der 
Harnröhre, in die pars prostatica vorgedrungen sind, verlassen 
diesen Ort selten, ohne Spuren ihrer Anwesenheit zurück¬ 
gelassen zu haben. Es bleibt eine Empfänglichkeit für Re¬ 
zidive der entzündlichen Prozesse zurück; und so kommt es 
denn, dass bald ein sexueller Exzess und bald der Ge¬ 
nuss eines jungen Bieres u. dgl. genügen, um Entzündungs- 
Erscheinungen oder Katarrhe am Blasenhalse zu erzeugen. 

Die Residuen des Tripperprozesses lassen sich auch 
jedesmal und in entsprechenden Fällen selbst nach vielen Jahren 
nachweisen. Man findet nämlich bald im Harnsedimente sol¬ 
cher Individuen eine grössere Anzahl Eiterkörperchen mikro¬ 
skopisch vor, bald sieht man schon mit freiem Auge kom¬ 
paktere weisse Fäden im Harne herumschwimmen, welche ja 
ebenfalls nur aus zusammengeballten Eiterkörperchen in 
grösserer Menge bestehen, und bald findet man dieselben 
Eiter- oder Schleimzellen im ejakulirten Sperma zum Be¬ 
weise dafür, dass Reste des vorausgegangenen gonorrhoischen 
Prozesses, wenn auch nicht makroskopisch sichtbar, doch um 
so sicherer mikroskopisch nachweisbar zurückgeblieben sind. 
Bei solchen Patienten nun können diese Reste der Genorrhoe 
durch die verschiedensten Gelegenheits Ursachen exazerbiren 
und einen Blasenkatarrh oder einen Entzündungsprozess 
anderer Art erzeugen. Ganz ebenbürtig dem Blasenkatarrh 
sind in solchen Fällen die spontan auftretenden Hodenent¬ 
zündungen mit akutem und schmerzhaftem Verlaufe. Die 
Patienten geben wohl, da ja für eine jede Erkrankung von 
dem Laien ein Erklärungsgrund so leicht gefunden wird, 
gewöhnlich an, sie hätten den Hoden zufällig im Bette 
gedrückt, allein bei Männern mit intakt gebliebenem Harn- 
und Geschlechtsapparate sind derartige Hodenentzündungen 
ebenso wenig als die spontan ohne bekannte Ursache auf¬ 
tretenden Blasenkatarrhe aufzufinden. Diese Hodenentzün¬ 
dungen sind vielmehr durch Gelegenheitsursachen aus dem 
Grunde so leicht entstanden , weil anolog den auf dieselbe 
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Art entstehenden Blasenkatarrhen Reste der vorausgegan¬ 
genen Gonorrhoen im Harn- oder Geschlechtsapparate zurück¬ 
geblieben sind. 

Ein anderes, obwohl viel seltener vorkommendes ätio¬ 
logisches Moment für Blasenkatarrhe ist noch in einer 
schwächlichen, mit Skrophulose und Tuberkulose im Zusam¬ 
menhänge stehenden Körperkonstitution zu suchen. Bei solchen 
Individuen exazerbiren die Blasenkatarrhe gewöhnlich mit 
der schlechteren Jahreszeit und verschwinden nicht selten im 
Sommer, wenn der geschwächte Organismus sich durch ein 
entsprechendes diätetisches Verfahren wesentlich gekräftigt 
zeigt. Chronisch verlaufende schmerzlose Schwellungen der 
Nebenhoden sind nicht seltene Erscheinungen, welche diese 
Form des Blasenkatarrhes begleiten. Ebenso sind nicht so 
selten Mastdarmfisteln, skrophulose Drüsenschwellungen und 
Knochenprozesse gleichzeitig nachweisbar. Eine tuberkulöse 
Erkrankung der Lungen ist in solchen Fällen nicht immer 
aufzufinden und auch die Untersuchung der Prostata und der 
Samenblasen auf harte Infiltrate vom Mastdarme aus ist nicht 
immer von positiven Resultaten begleitet. Oft bildet die 
anamnestisch nachgewiesene ererbte Anlage zur Tuberkulose 
den einzigen Anhaltspunkt zum Nachweise dieses ätiologischen 
Momentes. 

Dass sonst noch akute fieberhafte Krankheiten und 
besonders solche, welche sich auf der allgemeinen Decke 
sowohl, als auch auf den Schleimhäuten zu lokalisiren pflegen 
(z. B. Exantheme), Blasenkatarrhe erzeugen können, lehrt 
die tägliche klinische Erfahrung. Ebenso ist es bekannt, 
dass im Gefolge der Lithiasis, bei Neubildungen in der 
Blase oder in der Umgebung derselben und durch schädliche 
chemische oder mechanische Einflüsse Blasenkatarrhe erzeugt 
und erhalten werden können. 

Ein nicht geringes Kontingent zu den Blasenkatarrhen 
liefert ferner noch das vorgeschrittene Lebensalter. Nach Verlauf 
des 60. Lebensjahres sind es gewöhnlich mechanische Momente, 
die in senilen Veränderungen der Blase und der Prostata zu 
suchen sind, welche das ätiologische Moment zum Blasen¬ 
katarrh abgeben. Bald ist es eine Hypertrophie der Prostata, 
bald Hypertrophie und Dilation der Blase, bald nur Parese 
der letzteren, welche durch Harnretention oder durch behin¬ 
derte Harnentleerung überhaupt ein ursächliches Moment 
für Blasenkatarrhe abgeben. 

Endlich ist es nicht zu leugnen, dass auch durch 
gewisse scharfe und auf den Harnapparat besonders kräftig 
einwirkende Mittel, wie Kanthariden und scharfe ätherische 
Oele, Harze und Balsame, Blasenkatarrhe erzeugt werden 
kö'nnen. 

Diesen soeben angeführten ätiologischen Betrachtungen 
entsprechend, muss angenommen werden, dass ein primärer 
Blasenkatarrh überhaupt gar nicht existirt, oder doch wenig¬ 
stens , dass ein primärer Blasenkatarrh zu den grössten 
Seltenheiten zählt. Es geht auch gleichzeitig daraus hervor, 
dass die Diagnose „Blasenkatarrh“ eine ungenügende ist, 
und dass man jedesmal bei Nachweis eines Blasenkatarrhes 
noch auch nach einem anderen ätiologischen Moment zu 
suchen hat, als dem so bequemen Moment der Verkühlung 
und dem des jungen Bieres oder Weines. Endlich aber geht 
auch daraus hervor, dass nur nach genauer Erwägung und 
Berücksichtigung aller dieser ätiologischen Momente jedesmal 
eine zweckentsprechende Therapie, sei diese nun eine lokale 
oder nicht, mit Erfolg eingeleitet werden kann. 

(Fortsetzung folgt.) 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Aus der Augenklinik des Prof. Dr. Hermanu 
Cohn in Breslau. 

Zur Pathogenesis und Therapie der syphilitischen Augen- 

erki ankung. 

Von Dr. PAUL Schubert, Augen- und Ohrenarzt in Nürnberg + ) 

Die Pathogenese der syphilitischen Augenaffektionen ist noch 
wenig aufgehellt. Es kann, wo Lues und Augenkrankheit zusammen 
sich finden, offenbar eine dreifache Möglichkeit vorliegen. 

1. Die Syphilis ist die alleinige Ursache des Augenleidens. 

2. Es bewirkten örtliche Schädlichkeiten die Lokalisation der 
Syphilis am Auge. 

3. Die Syphilis war ohne Einfluss auf die Entstehung der 
Augenkrankheit. 

In Betreff des ersten Punktes liegt es nahe, nach den Analogien 
zu forschen zwischen dem Auge und den anderen Lieblingssitzen 
der Lues. Ausgangspunkt der meisten, wenn nicht aller durch die 
Syphilis gesetzten Gewebsveränderungen bildet, wie insbesondere 
auch Virchow betont, das Bindegewebe. Da dieses indess so gleich- 
mäasig alle übrigen Gewebe umgibt und durchdringt wie die Luft 
den Raum, und da andererseits gerade jene Organe, welche aus¬ 
schliesslich aus Bindegewebe bestehen (Sehnen, Sklera), nicht Sitz 
der Luesprodukte zu sein pflegen, so muss das für die Lokalisation 
der Syphilis massgebende Moment anderswo gesucht werden. Träger 
des Virus vom Augenblicke der Infektion an ist zweifellos das Ge- 
fässsystem, und speziell sprechen Theorie und pathologische Anatomie 
dem Lymphstrom die Hauptrolle hierbei zu. Nun zeigen aber die 
Prädilektionsstellen der Syphilis gewisse Eigentümlichkeiten in der 
Gefässanordnnng, auf die ich nicht umhin kann kurz hinznweisen. 
Nach den Untersuchungen IsiDOR Nedmann’s sind die Lymphgefässe 
in der Cutis und im Papillarkörper klappenlos, während schon bei 
den subkutanen Lymphgefässen die Klappen wieder auftreten; es 
zeigt sich ferner, dass Skrotum und grosse Labien (Lieblingssitz der 
nässenden Papel) sowie die vola manus und pedis (mit ihrer fast 
pathognostischen Psoriasis) den grössten Reichthum vou Lymphgefässen 
besitzen; endlich erinnern die innigen Beziehungen des Lyiuphnetzes 
zu den Haarfollikeln an den anatomischen Sitz der meisten Exan¬ 
theme. Bezüglich der Blutgefässe hat Tomsa eigenthümliche, nur der 
Haut zukommende Anordnungen beschrieben. Er fand, dass enge 
Arterienzweige ein System von Kapillarschlingen speisen, welches 
zahlreiche venöse Abzugsrohren von relativ weitem Lumen besitzt, 
und dass wiederum die Hohlhand und Fasssohle diese Verhältnisse 
am deutlichsten zeigt, dass auch durch die besondere Anordnung der 
subkutanen und kutanen Bindegewebszüge an eben diesen Stellen die 
Füllung der Gefässe mit Injektionsmasse und somit auch in vivo 
die Blutzirkulation begünstigt wird. 

*) Wir entnehmen obige Mittheilung der soeben erschienenen Mono¬ 
graphie „Ueber die syphilitischen Augenkrankheiten“ von Dr. Paul Schubert, 
Augen- uDd Ohrenarzt in Nürnberg. Berlin 1881. Dieses 140 Seiten fas¬ 
sende Büchlein ist auf dem poliklinischen und privaten Krankenmateriale 
des Breslauer Professors H. Cohn gegründet. Unter 20.000 Kranken Coh n's 
gab es 261, deren Augenleiden eine Beziehung zur Syphilis aufwiesen. Das 
Verdienst dieser Arbeit besteht nun weniger darin, dass es noch nicht ge¬ 
kannte Befunde oder neue Anschauungen in Bezug auf die Benrtheilnng 
syphilitischer Augenleiden gibt, als vielmehr darin, dass es die statistische 
Seite der Frage mit viel Verständniss der betreffenden Verhältnisse be¬ 
arbeitet und wenn es ihr auch nicht gelingt, auf Grundlage des relativ 
kleinen Krankenmateriales überall endgiltige Verhältnisszahlen aufzustellen, 
so ist sich der Autor doch dieses Mangels einerseits bewu.st, andererseits 
gibt er Winke und Anregungen, welche für künftige statistische Erhebungen 
von grossem Werthe sein werden. Am besten bearbeitet scheinen uns die 
Erkrankungen der Chorioidea, die Augenmuskellähmnngen und die Keratitis 
parenchymatosa. Dass in Bezug anf Erhebung und Ernirung der Syphilis 
bei Augenkranken die Wiener Verhältnisse wegen Konzentration des Kranken¬ 
materiales güustigere sein sollten, wird ein mit unseren Verhältnissen Ver¬ 
tranter kaum zngeben dürfen, im Gegentheile wird jeder dem Verfasser bei¬ 
pflichten, wenn er sagt, dass die wichtigste Grundlage der Statistik, nämlich 
die Anzahl sämmtlicher an Syphilis erkrankter Personen, gerade in der 
Grossstadt zu den Unmöglichkeiten gehört. Die in dieser statistischen Richtung 
sehr anregende und mit Beherrschung unserer derzeitigen wissenschaftlichen An¬ 
sichten abgefasste Schrift wird Niemand ohne Nutzen ans der Hand legen. 
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Diesen Verhältnissen reiht sich die Thatsache an, dass die von 
der Syphilis am meisten begünstigten Gewebe des Auges, die Iris 
und Chorioidea durch einen aussergewöhnlich hohen Blutgehalt und 
durch ganz eigenthümliche Gefässanordnung sich auszeichnen. 

Es wäre verfrüht, diese Parallele weiter auszuführen und daraus 
Schlüsse zu ziehen; doch gibt sie zu denken. Die Prädilektion der 
Syphilis für gewisse Körpertheile muss einen anatomischen Grund 
haben. Andererseits lässt sich die zweite der oben angedeuteten 
Möglichkeiten nicht übersehen, dass nämlich die Lokalisation der 
Syphilis in vielen Fällen abhängt von äusseren oder inneren örtlich 
wirkenden Schädlichkeiten. Für das Auge betont diesen Umstand 
n. A. Manz. Vermuthlich wird eine ex Myopia entstandene Sklerotiko- 
Choiioiditis posterior leichter Sitz der Syphilis werden als eine vor¬ 
her intakte Aderhaut. Ebenso müssen thermische Einflüsse, die nach 
allgemeinem Urtheil sogar an gesunden Individuen eine Iritis hervor- 
znrnfen geeignet sind, einen durchseuchten, mithin weniger wider¬ 
standsfähigen Körper um so eher schädigen. Angestrengter Akkom- 
modationsthätigkeit kann gleichfalls ein die Erkrankung fördernder 
Einfluss nicht abgesprochen werden. 

Unter den Syphilidologen wird das vollkommen anerkannt. 
GEIGEL findet hierin die Ursache der häufigen Lokalisation der 
Syphilis an Knochen, die nur von der Haut bedeckt sind und von 
allen Insulten mithin härter getroffen werden (tibia); ferner an der 
Haut selbst und an der Zunge, welche Organe so oft mechanisch, 
thermisch und chemisch gereizt werden. Von den Aerzten der grossen 
Knappschaftslazarethe Oberschlesiens hört man die Erfahrung aus¬ 
sprechen, dass die Rezidive der syphilitischen Exantheme an jenen 
Körpertheilen vorzugsweise aufzutreten pflegen, welche in Folge der 
Berufsarbeit oft von Noxen getroffen werden; v. Rinecker spricht 
sich in seinen Vorlesungen ähnlich aus. 

Es ist klar, dass von diesen Fällen, welche eine Kombination 
von örtlicher Schädlichkeit mit konstitutioneller Syphilis darstellen, 
Uebergänge stattfinden müssen mit vorwiegend örtlicher Krankheits¬ 
ursache bis zu jener Gruppe von Erkrankungen des Auges sowohl 
als des übrigen Organismus, welche eine Iritis, ein Exanthem neben 
der Syphilis, aber nicht durch diese beeinflusst aufweisen. Solche 
Fälle können natürlich den Typus der syphilitischen Affektion in 
keiner Weise zeigen; sie gelten als Ausnahmen, ohne es doch eigent¬ 
lich zu sein, und haben zu allen Zeiten die Erkenntniss des typischen 
Krankheitsbildes der syphilitischen Affektionen gestört. 

Die Therapie der syphilitischen Augenaffektionen muss eine 
lokale und allgemeine sein. Erstere wurde bei den einzelnen Ab¬ 
schnitten kurz erwähnt, letztere ist gegen die konstitutionelle Syphilis 
gerichtet und erfolgt nach den bekannten Methoden. Im Allgemeinen 
ist die Behandlung der in Rede stehenden Augenkrankheiten glück¬ 
licher als jene der analogen, nicht auf Syphilis beruhenden Affektionen. 
Dass gleichwohl in vieien Fällen der Erfolg ein mangelhafter ist 
oder ausbleibt, darf nicht wundern. Es kann dies zwei Ursachen 
haben: Eine zu spät eingeleitete Behandlung oder eine Unterbrechung 
der letzteren vor Heilung der Lues. Beiden Uebelständen findet sich 
der Augenarzt häufiger gegenübergestellt, als der Syphilidologe. Dem 
letzteren erwächst verhältnissmässig seltener die Aufgabe, halb oder 
ganz abgelaufene Prozesse zu behandeln. Kein Mensch fordert von 
ihm die Beseitigung von Residuen abgelaufener Ulcera, von Narben, 
Pigmentirungen etc. Vom Augenarzt aber fordert der Patient die 
Wiederherstellung der Funktion seines Sehorganes selbst bei ücclusio 
pupillae und atrophischer Iris, bei atrophischer Retina und degene- 
rirtem Sehnerv. Die Wichtigkeit des Organs und die Unkenntniss 
der pathologisch-anatomischen Sachlage treibt den Unheilbaren von 
einem Arzt zum andern, zu seinem und des letzteren Jammer, 
und — zur Verschlechterung der Statistik. Die Syphilis ist vielleicht 
längst geheilt, aber die Amblyopie bleibt, wie die Nasendifformität 
bei fehlendem Septum, oder die adhärente Narbe bei vereitertem 
periostalem Gumma. 

Bei frischen Fällen wieder ist der Syphilisarzt von Fach wohl 
meist Autorität genug für den Patienten, die Dauer der Behandlung 
zu bestimmen, und in vielen Fällen ist er jenen Leuten gegenüber, 
deren Intelligenz nicht ausreicht zur Beugung des eigenen Wünschens 
unter die Einsicht des Arztes, mit einer Art souveräner Macht¬ 


vollkommenheit ausgerüstet, welche den Kranken so lange zum Ge¬ 
fangenen macht, bis er für geheilt erklärt werden kann. Aber auch 
von der Hospitalpraxis abgesehen, kommen die Luetiker meist mit 
der ausgesprochenen Absicht zum Syphilidologen, von ihrer Lues be¬ 
freit zu werden, nicht nur von ihrer Psoriasis oder Acne. Dem 
Augenarzt gelingt es hingegen selten, seine Patienten so lange unter 
dem Eiufluss des Merkur oder Jod zu behalten, bis das Grundleiden 
beseitigt ist. Nach Heilung der Iritis, der Muskelparese, entschwinden 
die Meisten den Augen des Ophthalmologen, unterbrechen die anti¬ 
luetische Behandlung und kehren erst wieder, wenn das Rezidiv er¬ 
scheint. Sicherlich sind Rückfälle nicht immer zu vermeiden, selbst 
bei lege artis durchgeführter Behandlung; fallen sie doch oft genug 
in sehr unerwünschter Weise dem Dermatologen nicht seltener als 
dem Augenarzt mitten in seine therapeutischen Massnahmen hinein. 
Der Zeitraum aber, innerhalb dessen sie im Bereiche der Wahrschein¬ 
lichkeit liegen, wird abgekürzt, die Syphilis rekrudescirt unter anti¬ 
luetischer Behandlung seltener und tritt früher in jenes Stadium, 
welches wir als Heilung bezeichnen. Bricht aber Patient die Behand¬ 
lung an dem Tage ab, an welchem sein Augenleiden, welches ihn 
ärztliche Hilfe suchen liess, geheilt, dann fällt die Schuld des baldigen 
Rezidivs zum grössten Theil auf sein eigenes Haupt. Alle Beobachter 
sind einig darüber, dass verzettelte Quecksilberburen zu verwerfen 
sind, dass das ärztliche Gewissen erst dann beruhigt sein darf, 
wenn wochen- und monatelang nach Schwinden des letzten Symptoms 
die Behandlung fortgesetzt wird, und dass selbst im günstigsten Falle 
eine Syphilis, welche soeben noch durch frische Attaquen ihren vigor 
vitae zu erkennen gegeben, nicht vor Ablauf von drei bis vier 
Monaten als geheilt betrachtet werden darf (cf. HUTCHINSON, SiMON, 
BäüMLER, Zeissl, Schuster etc.). Es muss hinzugefügt werden, dass 
der Ophthalmiater ebenso wie der Syphilidologe Luesformen kennt, 
die sich durch eine jeder, auch der rationellsten und ausdauerndsten 
Behandlung spottende Hartnäckigkeit auszeichnen, und die wir ausser 
Stande sind, prognostisch von den benignen Fällen zu sondern. Bei 
Besprechung der Chorio-Retinitis wurde schon auf diese deletären 
Formen hingewiesen. Daher sei man vorsichtig in der Prognose jeder 
syphilitischen Augenaffektion. 

Rückfälle oder Exazerbationen während der Quecksilberkur ge¬ 
hören bekanntlich nicht zu den Seltenheiten und schaden nicht nty: 
den Patienten, sondern auch dem Arzt, der nicht von vorneherein 
diese Möglichkeit voraussagte. 

Bezüglich der Methoden der Syphilisbehandlung wird bei der 
Grösse der dem Auge drohenden Gefahr und dem dauernden Schaden, 
den eine 24stüudige Verzögerung verschulden kann, die am schnellsten 
zum Ziel führende den Vorzug verdienen. Dies ist zweifellos die alt¬ 
bewährte Schmierkur. Wie diese am zweckmässigsten zu leiten sei, 
darüber finden sich dankenswerthe Winke bei SiMON angegeben, 
welcher als Hauptbedingungen für den Erfolg der Inunktion knappe 
Diät, körperliche Ruhe, gleichmässige warme Temperatur und Förde¬ 
rung von Se- und Exkretionen betont. Letztere freilich wird man 
heute nicht sowohl durch Salivation — die man vielmehr fürchtet 
und durch peinliche Mundpflege zu meiden sucht — als vielmehr 
durch Transspiration anstreben. Manche sehr beachtenswerthe Prak¬ 
tiker geben bekanntlich der subkutanen Applikationsmethode des 
Merkur den Vorzug. Es ist hier nicht der Ort, auf diese Kontroverse 
einzugehen. Zu einer Jodbehandlung wird sich der Augenarzt nur 
in Fällen entschliessen, deren Gefahr nicht im Verzüge liegt, z. B. 
bei Muskelparesen. Ausnahmsweise ist dies auch in anderen Fällen 
am Platze, so erreichte z. B. Mooren nach vergeblicher Schmier-, 
Sublimat- und Zittmannkur bei grosser Erschöpfung der Kräfte und 
hochgradiger Iritis einmal Heilung durch Kal. jodati 3'5, Olei jecor. 
aselli 120 0 täglich 2 bis 3 Esslöffel. 

Auch bei den Paradigmen aller spezifischen Mittel, bei Merkur 
und Jod, wird nicht selten der volle Erfolg nur durch sorgfältige 
Individualisirung erreicht. 
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Mittheilungen aus der Praxis. 


Eine seltene Zwillingsbildung. 

(Bicephali tetrabrachii.) 

Einer unserer Korrespondenten schreibt uns, Mitte Dezember v. J., 
ans Görz: 

Gegenwärtig wird hier eine höchst seltene Zwillingsbildung 
lebend, im Alter von 3 Jahren gezeigt, die bei Weitem interessanter 
als ihrerzeit die siamesische erscheint. Die „Gemelli Tocci“, geboren 
1877 Anfangs Oktober in Locona, Provinz Turin, von einer 19jährigen 
gesunden Mutter, zeigen zwei vollkommen ausgebildete Köpfe, dem 
Alter entsprechend entwickelt, ebenso zwei Brustkörbe mit den 
inneren Organen. 

Der Anblick von vorne zeigt die beiden Oberkörper 
von der Gegend der 6. Rippe zu einem Unterleibe vereinigt, der 
einen Nabel, einen Penis mit Skrotum, einen Anus, ebenso eine 
rechte und eine linke untere Extremität zeigt. (Hinter den Geni¬ 
talien bemerkt man die Rudimente zweiter männlichen Geschlechts- 
theile.) 

Der Anblick von rückwärts zeigt zwei getrennte Wirbelsäulen 
mit zwei Kreuzbeinen und drei Hinterbacken, von denen die mittlere 
offenbar aus den beiden zusammenstossenden Backen entstanden ist 
und eine Art Fistelöffnung (als Erinnerung an den abortiven Anus) 
erkennen lässt. Der eine intakte Anus fungirt für beide Kinder, 
während die obengenannten Genitalienrudimente bisweilen einen Urin 
durchsickern lassen sollen. Der rechte Fuss gehorcht dem Willen des 
rechten Battista, während der linke dem des linken Giacomo unter¬ 
worfen ist. Giacomo hat überdies einen Klumpfuss. So kommt es, 
dass die sonst gesunden, ziemlich kräftig entwickelten Zwillinge 
keinerlei Gehbewegungen machen. Jedes Kind bewegt nach eigenem 
Willen seine sonst normal entwickelte untere Extremität in Knie 
und Hüfte vor- und rückwärts. In der Leistengegend beiderseits ist 
ebenfalls nichts Abnormes. 



Jedes Kind sieht und hört, fühlt, denkt, plaudert, isst, trinkt, 
lacht,' weint oder schlärt für sich. Die munteren, gutmüthigen Buben 
sprechen verständlich ihr Piemontesisch-Italienisch untereinander und 
mit der Umgebung und agiren lebhaft mit ihren normalen Armen 
und Händen, während Kopf und Brust stark seitwärts geneigt 
werden , fast bis zur Horizontalen, sich aber auch wechselseitig fast 
senkrecht stellen können. Wer von ihnen Herr der offenbar gemein¬ 
schaftlichen Harnblase und Anus ist, ist zweifelhaft, es scheint — 
keiner von beiden. Die Eltern gaben keine andere Untersuchung als 
mit dem Auge zu. Beide Kinder sollen den Wunsch nach Defäkation 
rechtzeitig angeben. Battista verlangte in meiner Gegenwart „la piscia“, 
worauf alsbald die Kleider nass wurden. 

Die Kinder waren bisher gesund, sind munter und wohlgenährt. 
Sie wurden bereits in Norditalien, Südfrankreich und der Schweiz 
gezeigt, ebenso in Triest; jetzt wollen die Eltern dieselben über 


Udine nach Graz und Wien führen. Bei der Geburt soll der Kopf 
des Giacomo unmittelbar unter dem Kinne des Battista entwickelt 
worden Bein. Dr. B. D. 

Als Ergänzung zu dieser Beschreibung der höchst seltenen Miss¬ 
bildung , die in die von Förster sogenannte Gruppe der Bicephali 
tetrabrachii gehört, möchten wir nur noch aus einem Berichte, der 
kurz nach der Geburt der Missbildung von Fdbini und MOSSO er¬ 
schienen ist, Folgendes anführen: Das Gewicht der Kinder betrug am 
30. Tage 4005 Grm., am 62. Tage schon 5345 Grm.; die Länge 
der Beine am 30. Tage 18 Ctm., die Entfernung vom Nabel zur 
Fusssohle 20 Ctm., vom Nabel zur rechten Kopfhöhe 25, zur linken 
21 Ctm. Die Lebensfunktionen der beiden Kinder verliefen schon 
damals ganz unabhängig von einander; das eine schlief, während 
das andere spielte; das eine schrie, während das andere lachte. Die 
Herzaktion war uugleichmässig, ebenso die Athmung; beim Schlucken 
des einen Kindes sah man nur die entsprechende Hälfte des Bauohes 
sich bewegen, so dass also zwei, wenigstens physiologisch getrennte 
Zwerchfelle vorhanden sein müssen; ein Kind erbrach, während das 
andere ruhig saugte, also müssen auch zwei getrennte Mägen vor¬ 
handen sein. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

System der Hautkrankheiten von Dr. Heinrich Auspitz, Pro¬ 
fessor der Dermatologie und Syphilis an der Wiener Universität. 

(Wien, Braumüller 1881.) 

Ihre Aufforderung, für Ihr geachtetes Journal eine Besprechung 
des oben genannten Werkes zu liefern, erweckte in mir, so ehrend 
sie auch für mich sein mag, das, wie ich glaube, gerechtfertigte Be¬ 
denken, dass es denn doch nicht so leicht ist, ein Werk, das als 
Frucht jahrelangen Studiums und unverdrossener Arbeit den Anspruch 
erhebt, die gesamrate Lehre der Hautkrankheiten auf eine neue 
Grundlage zu stellen, in einem Journale zu kritisiren, das nicht 
dieser einen Disziplin, sondern dem gesammten Gebiete der Medizin 
dient und das, selbst die grösste Liberalität vorausgesetzt, vermöge 
seines Programmes der Universalität, mir nur sehr enge Grenzen 
ziehen muss. Allein mit Rücksicht auf die hervorragende Bedeutung 
des in Rede stehenden Buches will ich mich über dieses Bedenken 
umso lieber hinwegsetzen, als jedem Freunde wissenschaftlichen 
Strebens daran gelegen sein muss, den ganzen ärztlichen Kreis 
auf das Erscheinen eines Buches aufmerksam zu machen, das neben 
seiner eminenten literarischen Bedeutung einen unbestreitbar grossen 
Fortschritt dokumentirt. 

Und nun zur Sache. Es ist bekannt, dass fast jedes bisher 
erschienene Lehrbuch der Hautkrankheiten ein eigenes System der¬ 
selben aufstellt. Es beweist dies einerseits , dass die Wissenschaft 
dieser Spezialität noch lange nicht abgeschlossen und dass anderseits 
das Streben nach Licht und Wahrheit, die doch jedem Gegenstände ihren 
wissenschaftlichen Stempel aufdrücken, unsere an der Tete marschirenden 
Dermatologen beherrscht. Unter allen bis nun veröffentlichten Systemen 
scheint mir das AüSPlTz’sche das logischeste, denn es wählte sich zur 
Basis die Pathologie sensu strictiori, jene Disziplin, die allein die Grund¬ 
lage jeder klinischen Forschung sein kann. Alle bisherigen Systeme 
waren empirisch, die Summe der subjektiven Ansichten der betreffenden 
Autoren, deren Richtigkeit jedem Anderen zweifelhaft erscheinen 
konnte. Werden jedoch die Erscheinungen auf eine gemeinsame, unbestrit¬ 
tene Grundlage, den pathologischen Process bezogen, so müssen folgerichtig 
auch die aus ihnen gezogenen Schlüsse zusammen fallen, und auf diese, 
gewiss von Jedermann als richtig erkannte Voraussetzung gründet eben 
A. sein neues System. Ein zweiter nicht genug hervorzuhebender 
Vortheil des AuSPlTz’schen Systems liegt darin, dass A. das Wesent¬ 
liche vom Unwesentlichen, Ursache von Folge, Accidentelles von 
normalem Verlaufe, scharf vou einander sondert, dass er sich nicht 
damit begnügt, ein neues System aufzustellen, sondern dass er sich 
die Mühe nicht verdriessen lässt, den bestehenden Systemen an den 
Leib zu rücken und an der Hand zwingender Thatsachen die Un¬ 
haltbarkeit derselben nachzuweisen, wobei ihm nicht nur seine scharfe 
Beobachtungsgabe, sondern auch seine geradezu stupende Belesenheit 
in der gesammten medizinischen Literatur wirksam zu Statten kommt. 
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A. theilt demnach, unabhängig von den bisherigen Ansichten 
anderer Autoren, sämmtliche Affektionen der Haut in folgende nenn 
Klassen: 

Erste Klasse: Ei n f a che E nt zü n d nn gsp r ozess e der Haut: 

a) oberflächliche, wohin als erste Familie das Erythem und Ekzem, als 
zweite die durch thierische Parasiten und andere Traumen bewirkte Ent- 
zündungserscheinung, als dritte die Follikularentzündung (Akne, Miliaria und 
Sykosis), endlich als vierte diejenigen Affektionen gerechnet werden, welche 
durch Stannng8byperämie (Ektyma und Ulcera cutanea) hervorgerufen werden; 

b) tiefer greifende Hautentzündungen, wozu Verbrennung, Erfrierung und 
Pseudoerysipel die erste Familie, Furunkel, Anthrax und Aleppobeule die 
zweite, Phlebitis et Lymphangieitis cutis und Erysipel die dritte Familie bilden. 

Zweite Klasse: A ngi o-neurot i s che Dermatosen, d. h. 
Dermatosen mit dem Charakter einer ausgedehnten Störung des Gefässtonus. 
Zerfällt in folgende Familien: a) akute Exantheme, b) Arzneiexantheme und 

c) essentielle Angio-Neurosen, wozu A. die verschiedenen exsudativen Erytheme 
und Herpete8, die chron. Urticaria, sowie die Acne rosacea unter dem 
glücklich gewählten Namen Erythema angiectaticum rechnet. 

Dritte Klasse: Neuritische Dermatosen, wozu a) solche 
mit cyklischem Verlaufe (Herpes zoster, H. febrilis), b) solche mit acykliscbem 
Verlaufe gezählt werden. 

Vierte Klasse: Stauungs-Dermatosen, wozu mit unvoll¬ 
ständiger Stauung a) die Staunngsbyperämien und -Anämien, b) die 
Stauungstranssudationen, wie einfaches Oedem, Elephantiasis arabum und 
Sklerem und mit vollständiger Stauung die Stauungsnekrosen 
gerechnet werden. 

Fünfte Klasse: Hämorrhagische Dermatosen, die in 
traumatische (Ecchymosen) und in essentielle (Purpura, Morbus macnlosus 
und Skorbut) getheilt werden. 

Sechste Klasse: Idioneurosen der Haut, d. h. Funktions¬ 
anomalien der kutanen Nervenausbreitungen ohne trophische Veränderungen 
der Haut. Dahin rechnet A. a) die Neurosen des Tastsinns, b) die Neurosen 
des kutanen Gemeingefühles, zu welchen letzteren ausser der Neuralgie der 
Haut sowohl der Pruritus cutaneus als auch die Prurigo gerechnet wird, 
welche A. wesentlich als eine Sensibilitätsneurose auffasst, die nur mit 
einer Krampfkontraktur der Arrectores pilorum kombinirt ist, und endlich 
die Cutis anserina als reine Motilitätsneurose der Haut. 

Siebente Klasse: Ep i d e rmid os en, d. h. Wachsthumaano- 
malien der Oberbaut und ihrer Anhangsgebilde. 

Achte Klasse: Chorioblastosen, d. h. Wachsthumsano¬ 
malien der Lederhaut und des subkutanen Bindegewebes 
der Haut, in welche Klasse alle lupösen, skrophulösen und syphilitischen, 
sowie die Neubildungen der Cutis gehören. 

Nennte Klasse: Dermatomykosen. 

Dies in den all er engsten Umrissen das System Auspitz’s. Es werden 
gegen die Richtigkeit desselben gewiss einzelne Angriffe erfolgen. Manches 
wird AUSPITZ möglicherweise nachträglich selbst wieder verwerfen, allein 
das grosse Verdienst wird AüSPiTZ unbenommen bleiben müssen, dass er, 
wenn wir von der doch unbestrittenen Wahrheit ausgehen, dass es 
einzig und allein nur die allgemeine Pathologie sein kann, die als 
Grundlage für jedes dermatologische System dienen kann, der erste war, 
der uns hiezu den richtigen Weg gezeigt. Es kann bestritten werden, 
ob die allgemeine Pathologie schon heute eine derart abgeschlossene 
Wissenschaft ist, dass auf sie en dgi 1 tig weiter gebaut werden kann, 
allein das ist gewiss, dass sie die allein berechtigte Basis zur Auf¬ 
stellung von Systemen ist, die vielleicht in ihren einzelnen Punkten 
sich im Laufe der Zeit als hinfällig erweisen, die aber, was die 
Methode anbelangt, über jeden Streit erhaben sind. Was waren die 
bisherigen Systeme 9 Willkürlich zusammengestellte Gruppen von 
Krankheitsbildera, denen oft in der konfusesten Weise die verschie¬ 
densten Symptome im besten Falle das pathologische Product zur Grund¬ 
lage dienten, denen aber vor Allem das Prinzip der Einheitlichkeit fehlte. 
Diese Einheitlichkeit besitzen wir jetzt glücklicherweise in dem Werke 
von AuSPIxZ und durch dasselbe, welches in Inhalt und Form eine 
selten hervorragende Bereicherung nicht allein der dermatologischen, 
sondern auch der gesammten Literatur für medizinische Patho¬ 
logie bildet. J ) 

*) Prof. Auspitz hat die Wahrheit des Satzes: „Nemo propheta in 
patria“ bisher oft und lang genug erfahren, indem seine Leistangen hier 
nicht jene Anerkennung fanden, die sie verdienen, und so mag denn die 
Würd 5 gung, die seine Arbeiten bei seinen Fachgenossen im Auslande finden, 
ihm hiefür einen, wenn auch nur theilweisen Ersatz bieten. Wir zitiren 
hier als Beleg die eingehende Kritik des oben angezeigten Werkes 
in dem letzten Hefte des Deutschen Archivs für klinische Medizin von 
Dr. Unna in Hamburg. Die nahezu 20 Druckseiten fassende Bespre¬ 
chung schliesst mit den Worten: „Ich glaube gezeigt zu haben, dass 
das vorliegende, von seltenem Gedankenreichthum erfüllte Buch ein für die 
allgemeine Pathologie hochinteressantes, fnx die Dermatologie in gewisser 
Richtung epochemachendes ist und dass sein Einfluss, wenn auch vielleicht 
nicht gleich, so doch sicher allmälig sich geltend machen muss. Es gibt 


Lehrbuch der Hygiene von Prof. Dr. Josef Nowak in Wien. 

Mit 175 Abbildungen. Lieferung 1—4. (Wien 1880. Toeplitfc 

und Deu ticke.) 

Der Verf. nennt sein Lehrbuch eine „systematische Zusammen¬ 
stellung der wichtigsten hygienischen Lehrsätze und Untersuchungs- 
Methoden , zum Gebrauche für Studirende der Medizin, Physikats- 
Kandidaten, Sanitäts Beamte, Aerzte, Verwaltungs-Beamte“. Diesem 
seinem Titel entspricht auch das Werk im besten Sinne des Wortes. 
Es ist ein gutes Schulbuch für Studirende der Medizin, ein brauch¬ 
bares Naohschlagebuch für Aerzte und ein vortrefflicher Leitfaden für 
Sanitäts-Beamte. 

In den bisher erschienenen Lieferungen werden besprochen : 
1. Das Wasser (Wanderung und Wandlung des Wassers, Eigen¬ 
schaften und Bedeutung des Wassers, Untersuchung und Reinigung 
des Wassers u. s. w); 2. die Luft (Zusammensetzung der Luft, 

die verunreinigenden Bestandtheile derselben, die Luft bewohnter 
Räume, die öffentliche Gesundheitspflege und ihre Fürsorge für ge¬ 
sunde Luft u. 8. w.); 3. Wärme und Licht (physiologische Be¬ 
deutung der Wärme, Schutz gegen exzessive Temperaturen, hygienische 
Bedeutung des Sonnenlichtes u. e. w.); 4. der Boden (hygienische 
Bedeutung des Bodens, Untersuchung des Bodens u. s. w.). 

Die Darstellung ist eine durchwegs klare und leicht fassliche,, 
zahlreiche gute Abbildungen erläutern den Text. 

Der in Bearbeitung befindliche zweite Theil des Werkes wird 
die Abschnitte Nahrung, Infektionskrankheiten und Ge¬ 
werbe-Hygiene enthalten. 

Wir wünschen nur, dass der zweite Theil des Werkes nicht¬ 
lange auf sich warten lasse und dass auch die Verleger ihr Ver¬ 
sprechen halten mögen, dem zufolge das ganze Werk in nicht mehr 
als acht Lieferungen erscheinen soll, da es ja mitunter vorkommt, das» 
die Buchhändler ihre Versprechungen in Bezug auf Lieferungswerke nicht 
immer pünktlich einhalten, indem sie oft die doppelte Anahl der im 
Prospekte in Aussicht gestellten Hefte liefern, von der — ge- 
schäftsmännisch ganz richtigen Ansicht ausgehend — dass, wer einmal 
einen Theil eines Lieferungswerkes genommen hat, auch den anderen 
Theil — bezahlen wird. Noch schlimmer steht es mit jenen Lieferungs¬ 
werken, deren Ende gar nicht abzusehen, so ist z. B. bis heute 
Virchow’s spezielle Pathologie und Therapie noch immer nicht zu 
Ende erschienen, trotzdem bereits über 25 Jahre seit dem Erscheine» 
des ersten Bandes verflossen sind. Eine rühmliche Ausnahme macht 
durch ihr rasches Erscheinen die „Real-Encvklopädie.“ 

Eine eingehende kritische Besprechung des Werkes erfolgt,, 
sobald uns das ganze Werk vorliegen wird. 


Zeitungsschau. 

Kritische Uebersicht der Tagesliteratur des In- und Auslandes, 

Bruns, Trendelenburg, Mikulicz: Zur Sprayfrage. 

In jüngster Zeit i*t zum wiederholten Male von massgebender 
Seite die Frage der Nothwendigkeit des Spray in der antiseptisohen 
Wundbehandlung ventilirt worden. Es wird also unseren Lesern mit 
Bezug auf die prinzipielle Wichtigkeit der Sache vielleicht nicht un¬ 
willkommen sein , einen Einblick in diese Frage zu gewinnen, dere» 
Bedeutung sowohl iür die chirurgische Spitalspraxis, wie für die 
Landpraxis, besonders aber für die Kriegs-Chirurgie eine grosse 
ist. Das Bedürfniss nach Aufklärung in dieser Richtung ist ein 
dringendes und jeder gewissenhafte Chirurg wird mit Freude die 
Abhandlung MlKULlCz’s „Zur Sprayfrage“ (LANGENBECK’s Archiv 
für klinische Chirurgie, Bd. XXV, Heft 4) begrüsst haben, in der 
sich der Verfasser bemüht, die früher erschienenen Arbeiten v. Bbuns 
(„B erliner klin. Wochenschrift“, Oktober 1880, „Fort mit dem 


als mühelos zu pflückende Frucht die seit Dezennien gereiften Ideen eines 
Schülers unseres unvergesslichen Hebra, dessen Todeskunde das Erscheinen 
dieses Werkes trübte. Mitten in dem unvergleichlichen Wiener dermato¬ 
logischen Material erwachsen und als Forscher mit einem Blick von seltener 
Freiheit begabt, ist Auspitz wie Wenige sonst berufen, die Dermatologie 
in einer Weise fortzufübren , welche der jüngeren Wiener Schule Ehre 
macht und hinter dem grossen Aufschwung, den diese durch Hebra ge-- 
wann, auch heute nicht zurücksteht.“ 
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Spray“) und Trendelenburg (Langenbeck’s Archiv, XXIV. Bd., 
4. Höft) zu ergängen. Eine- solche Ergänzung war eine unbedingte 
Nothwendigkeit , denn wenn die Arbeiten von TRENDELENBURG und 
V. Bruns den praktischen Beweis der Ueberflüssigkeit des Spray in 
der ahtiseptisöhn Wundbehandlung lieferten, so that Mikulicz das¬ 
selbe vom theoretischen Standpunkte. 

‘ Wiewohl die ersteren Arbeiten daher von grösster Bedeutung und 
ausschlaggebend 'sind, so hat die letztere einen viel höheren wissenschaft¬ 
lichen Werth, indem sie erst den logischen Zusammenhang zwischen 
Ursache und Wirkung klarlegt. Ein solches Bemühen, über die blosse 
Empirie herauszukommen , ein klares Verständniss der theoretischen 
Grundlage herbeizufilhren und auf diese Weise eine einheitliche Ver¬ 
ständigung herbeizuführen , kann nicht hoch genug geschätzt werden 
— es ist ja so selten gerade in chirurgischen Kreisen trotz der 
Erziehung in exakten Wissenschaften zu finden. 

In diesen drei Arbeiten sprechen sich die Verfasser gegen die 
Noth Wendigkeit des Spray aus und führen den Beweis in der ange¬ 
deuteten Art durch. Bruns und Tbendelenburg, insbesondere der 
erstere, stützen sich auf Zahlen und lassen diese sprechen; MIKU¬ 
LICZ erwähnt die Versuche von Fachmännern in der Pilztheorie, 
nimmt sie als Basis zu seinen eigenen Experimenten und gelangt 
zu demselben Schlüsse wie BrüNS und Trendelenburg, nämlich: 
Die Anwendung des Spray bei chirurgischen Ope¬ 
rationen ist nicht nur eine unnöthige und über¬ 
flüssige, sondern auch unangenehme und störende 
Beigabe und daher zu unterlassen (Bruns). 

Wir haben mit Hinblick auf diese Thatsachen einen neuen 
Fortschritt der heutigen Chirurgie zu verzeichnen und dieser besteht 
in der dadurch herbeigeführten Vereinfachung der antiseptischen 
Wundbehandlung. Es ist, wie Trendelenburg ungemein treffend 
hervorhebt, ziemlich gleichbedeutend, ob der Kliniker bei der Ope¬ 
ration einen oder mehrere Assistenten anstellt oder nicht. Er ge¬ 
wöhnt sich bald an das Operiren im Nebel und an die Nässe seiner 
Kleider, die Misshandlung seiner Finger etc. Nicht so der prak¬ 
tische Arzt. Dieser ist glücklich, wenn er einen Assistenten für 
die Narkose gefunden hat, er soll im Winter vielleicht mehrere 
Stunden in nassen Kleidern fahren oder gehen und mehrere Visiten 
machen etc. Das Operiren wird ihm also bedeutend erschwert. Und 
nun der Kriegs-Chirurg? Was soll der mit dem Spray, fragen 
wir, wenn er schon dem Praktiker höchst lästig ist. Auf dem Ver¬ 
bandplätze , im Lazarethe, kommt es hauptsächlich darauf an, mit 
einfachen Mitteln zu arbeiten, möglichst viel helfende Hände zu 
sparen, damit möglichst vielen Verwundeten die Wohlthat der 
Antisepsis zu Theil werde. Eine Vereinfachung der Antisepsis ist 
daher jedem willkommen , umsomehr, als die Nothwendigkeit, sich 
den Unannehmlichkeiten des Spray zu unterziehen, wie aus den 
oben angeführten Arbeiten hervorgeht, weder vom empirischen noch 
vom theoretisch-naturwissenschaftlichen Standpunkte nachgewiesen ist. 

Bevor wir nun den Leser mit einem sehr gedrängten Aus¬ 
zuge aus den erwähnten, höchst interessanten Arbeiten bekannt 
machen und uns Vorbehalten, hieraus noch einige praktisch wichtige 
Schlüsse zu ziehen, wollen wir die Beobachtungen mittheilen, die 
auf der Klinik des Prof. Billroth nach Weglassen des Spray aus 
dem antiseptischen Apparat gemacht worden sind. Seit März d. J., 
in welchem Monate zum ersten Male seit mehreren Jahren ohne 
Spray gearbeitet wurde, sind die Resultate der Heilung 
dieselben, wenn nichl günstigere als in den Zeiten der 
Anwendung des Spray. Freilich wird bekanntlich gerade an dieser 
Klinik die Antisepsis mit einer skrupulösen Genauigkeit gehandhabt, 
was bei der Masse des Materiales gewiss nicht leicht fällt. Die 
englischen Kliniken, deren Bettenzahl kaum 30 beträgt, deren Am¬ 
bulanzen sehr klein sind, sind bedeutend im Vortheile, da man ja 
dort dem einzelnen Falle viel mehr Sorgfalt zuwenden kann. Wir 
wollen weiter unten des Mittels Erwähnung thun, welches im Stande 
ist, unterlaufene Fehler zu korrigiren, und als ein bequemer Ersatz 
des Spray betrachtet werden muss. 

Und nun zu unseren Spraygegnern selbst. 

BrüNS hält sich zu dem Ausspruche: „Fort mit dem Spray!“ 
berechtigt, nachdem er die Zahlen seiner Statistik vorher 
sprechen lässt. 


Und in der That, man könnte sich keinen schlagenderen Be»,) 
weis denken, als wenn bei 144 Knochen-Operationen, bei welche)).) 
in früheren - Zeiten stets Pyämie, Erysipel etc. als treue Begleite! i 
am Krankenbette erschienen, auch ohne Spray nicht nur kein Todes- 
fall, sondern ausserordentlich günstige Heilresultate überhaupt zu ver¬ 
zeichnen sind. Obengenannte Wundkrankheiten kennt die BRUNS’sohe 
Klinik, welche in zwei Jahren (1878 Oktober bis 1880 September) 
nur 3 Perzent Mortalität auf weist, gar nicht in diesem Zeiträume 
der Nioht-Spraybehandlung. Ganz ähnlich führt auch Trendelbnbürö 
seinen empirischen Beweis durch. Auch er nimmt die Knochen- 
Operationen, ihre Durchführung und Statistik als Kriterion der¬ 
jenigen Operationsfälle, bei welchen die Antiseptik so auffallend 
günstige Resultate zu Tage förderte und in dem er bei diesen schon 
durch mehrere Jahre den Spray eliminirte, zeigt er durch seine 
prächtigen Erfolge die Nutzlosigkeit der Spraybehandlung. 

Als Ersatz für den Spray gebrauchte sowohl Bruns wie 
Trendelenburg die anti septisc he Irrigation (2—<5 Perzent 
Karbollösung), eine Methode, wie sie auch an der Klinik Prof. BlLL- 
roth’s in Anwendung kommt und deren Wichtigkeit und Sicherheit 
in der Antisepsis MiküLICZ in seinem obenerwähnten Aufsatze 
hervorhebt und nach weist. 

Mikulicz’s verdienstvolle Arbeit stellt zwei Hauptfragen auf, 
deren exakter Beantwortung von rein naturwissenschaftlichem Stand¬ 
punkte dieselbe gewidmet ist, nämlich: 

1. Welche Bedeutung hat die Luft als Infektions¬ 
träger für Wunden? 

2. Ist der Spray im Stande, die Luftinfektion 
zu beseitigen und lässt er sich nicht durch ein ein¬ 
facheres Mittel ersetzen? 

Die erstere Frage beantwortet er in der Art, dass er naoh 
eingehender Mittheilung über die Versuche und Experimente und 
Methodik und die sich daran knüpfende theoretische Reflexion Nach¬ 
stehendes folgert: 

„Wenngleich die direkte Infektion durch die Luft nicht be¬ 
wiesen ist, so muss man die Möglichkeit derselben doch zugeben. 
Sicher steht aber, dass die Bedeutung der Luftinfektion, wenigstens 
für Wunden, allgemein überschätzt wird und sowohl quantitativ wie 
qualitativ unendlich weit hinter allen anderen Infek¬ 
tionsquellen zurücksteht. Da die indifferenten Luftkeime 
einer sonst antiseptisch behandelten Wunde nichts schaden können, 
so kann die Luftinfektion nur dort eine Rolle spielen, wo spezifische 
Infektionskeime in die Luft gelangen. In Räumen also, wo es keine 
septischen Wunden oder faulende Körper gibt, kommt die Luft¬ 
infektion so gut wie gar nicht in Betracht (Privathäuser, Land¬ 
praxis) ; ebenso in solchen Krankenräumen , wo mit der Antisepsis 
ein reichlicher Gebrauch der antiseptischen Flüssigkeiten eingeführt 
ist. Wir werden mithin in der Privatpraxis, zumal am Lande, von • 
Kautelen gegen die Luftinfektion ganz und gar absehen können, 
wenn wir nur sonst streng antiseptisch Vorgehen. Für Spitäler da¬ 
gegen können wir sie nicht ganz ausser Acht lassen, daher ein 
Mittel zur völligen Beseitigung dieser, wenn auch minimalen Gefahr 
Berechtigung hat.“ 

Bei der Ventilirung und Durchprüfung der zweiten Frage 
kommt er, indem er die Wirkung des Spray in eine mechanische 
und chemische sondert, zu folgendem Schlüsse: „Der Spray ist 
ausserhalb des Spitales ganz überflüssig, im Spitale 
dagegen durch die antiseptische Irrigation voll¬ 
ständig zu ersetzen.“ 

Aus all’ dem bisher Mitgetheilten geht klar und deutlich her¬ 
vor, dass ein jeder Praktiker mit Beruhigung und ohne sich irgend' 
welche Gewissensbisse machen zu müssen, den Spray, dessen An¬ 
wendung ihm gewiss sehr schwer fällt, aus seinem anti septischen 
Apparat eliminiren kann ; dafür gebe er sich aber unbedingt um so 
eifriger dem Studium der Antiseptik hin, lerne sie richtig und zeitgemäss 
anwenden, studire speziell eingehend die richtige Methode der Irrigation, 
die er liebgewinnen und hochschätzen lernen wird. Die schönen Erfolge, 
die er dann zu verzeichnen haben wird, werden ihn reichlich für 
die Mühe, die er darauf verwendet hat, entlohnen. Dr. Trnka. 
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Militärärztliche Zeitung. 

Ueber den Gesundheitszustand der Garnison 

Budapest. 

Zur Beleuchtung des Artikels: 

„Wenn der Hantel nicht gerollt ist.“ 

In einem „Wenn der Mantel nicht gerollt ist“ betitelten Artikel 
eines Wiener Blattes („Sonn- und Feiertags-Courier“), welcher in 
vielen hochachtbaren und ernsten Journalen reproduzirt wurde, sind 
mehrere Behauptungen aufgestellt, welche geeignet erscheinen, die 
sanitäre Vorsorge des General-Kommandos und namentlich die pflicht- 
mässige Obsorge einiger, in den letzten Jahren dort thätiger Sanitäts¬ 
chefs in Fragfr zn stellen. 

Es sind in der nnnmehr weitverbreiteten Korrespondenz einige 
ganz bestimmte Daten als Thatsachen mitgetheilt, welche Jahre lang 
verfolgt nnd nachgewiesen werden könnten, wenn sie wahr wären. 
Aber nicht blos Thatsachen, sondern auch eine ganz bestimmte Zahl, 
welche näher beleuchtet werden wird, ist als Beweismittel mitgetheilt, 
so zwar, dass die gelieferten Daten den Charakter der Wahrheit an 
sieh zn tragen scheinen. 

Die Sicherheit in der Ueberlieferung von angeblichen Thatsachen 
nnd einer bestimmten Zahl, lässt es im öffentlichen Interese erscheinen, 
die Wahrheit zu ermitteln und sicherzustellen. 

In dem obzitirten Artikel wird mitgetheilt, dass die Soldaten 
Budapests Ende November in sommerlicher Adjustirung, in und 
ausser Dienst, im kalten, windigen Donauthal erscheinen ; dass sie 
nichts tragen können als das Kommishemd nnd die dünne Blonse 
oder höchstens den Waffenrock; dass der General der Kavallerie 
Baron Edelsheim den Mantel zn tragen strenge untersagte, bevor 
nicht die Temperatur — 7° ß. erreicht habe. Der letzte Punkt ist 
überdies in einer Weise besprochen, welche die gelieferten Thatsachen 
in ein nnmotivirtes, sarkastisches Gewand kleidet. Prüfen wir nun 
einmal diese sonderbaren Thatsachen. 

1. Abgesehen von dem Frühlingswetter, welches im Oktober 
nnd November in ganz Ungarn, einige Stunden abgerechnet, herrschte, 
waren die Soldaten niemals anf das leinene Kommishemd oder das 
ans Kaliko gefertigte, angewiesen. Wenn die Soldaten zu der ange¬ 
gebenen Zeit alle die Kleider trugen, welche die Adjnstirungsvorschrift 
zur Verfügung stellt, so dürften sie ohne Zweifel in Schweiss ge- 
rathen sein. Auf pag. 44 dieser Vorschrift findet sich die Beschrei¬ 
bung der warmen, ans alten, wollenen Kleidungsstücken verfertigten 
Weste; dann folgt das sogenannte Aermelleibel, ebenfalls aus Woll¬ 
stoff gefertigt, dessen Aermel oberhalb des Handgelenkes soweit ver¬ 
engert werden können, dass der Wind nicht hineinbläst (pag. 40, 41). 
Dieses Kleidungsstück schützt nicht allein die Brnst im Vereine mit 
• Hemd nnd Weste, sondern deckt noch die obere Banchgegend. 

Auf das Aermelleibel folgt nun die wollene Blouse oder der 
Waffenrook, je nach Bestimmung des Kommandanten. Wer sich 
nun, angesichts dieser Bestimmungen, einen Mann im Oktober oder 
November im Donauthal, „wo zu beiden Seiten der kalte 
Wind weht“, angescbaut hat, der wird doch vielleicht die Be¬ 
hauptung nicht ganz gerechtfertigt finden: „dass der arme Sol¬ 
dat nichts als sein leinenes Kommishemd unter der 
Blonse oder dem Waffenrock trug...“ 

Was sollte er denn noch tragen, um nicht die Beweglichkeit 
zu verlieren? 

Bei Regen, kalten Winden stand nichts entgegen, noch den 
Mantel anziehen zu lassen. Das konnte jeder Kommandant verfügen. 
*Es verpflichtete ihn gar kein Befehl das nicht zu thun. Die Annahme, 
dass eine Generalkommando-Verordnung ihn gehindert hätte, ist 
mindestens ein sehr unangenehmer Irrthum. Allerdings bestehen zwei 
Präsidialerlässe, welche die im Reglement besonders betonten Um¬ 
stände bezeichnen, unter denen der Mantel getragen werden soll. 
Dieselben werden im wesentlichen Theile am Schlüsse wörtlich 
wiedergegeben. Darin ist aber anf ganz bestimmte Punkte des Regle¬ 
ments hingewiesen, wie der Wortlaut bezeugt. Von einer bestimmten 
Temperatur ist da gar keine Rede, also auch nicht von — 7° R. Dies¬ 
bezüglich ist dem Korrespondenten des „Sonn- und Feiertags-Courier“ 
wahrscheinlich ein kleines geographisches Malheur widerfahren. Er 


hat nämlich Budapest zufällig mit Berlin verwechselt nnd war auch 
für Berlin nicht genau orientirt. Dort besteht nämlich die Norm, 
dass das Wachdetachement erstbei —10° R. mit ange¬ 
zogenen Mänteln anfziehen soll, d. h. von der Kaserne 
zur Hauptwache durch die Stadt. Ob man nun das Gene¬ 
ralkommando in Budapest für diese Gepflogenheit des prenssisohen 
Heeres direkt verantwortlich machen darf, möge der Herr Korre¬ 
spondent des „Sonn- und Feiertags-Courier“ selbst entscheiden. 

Nehmen wir nun trotz all' diesen kleinen geographischen Irr- 
thümern an, was übrigens zu beweisen wäre, dass ein oder der 
andere Kommandant aus eigener Initiative, selbst dort, wo das 
Manteltragen angeordnet ist, denselben aus missverstandenem Eifer 
verboten hätte, dann würde er nicht im Sinne, nicht nach dem 
Wortlaute der angeschlossenen Präsidialien gehandelt haben. In diesem 
Falle könnte er sich auf einen Tadel an massgebender Stelle gefasst 
machen. 

In dem erwähnten Artikel sind übrigens noch einige recht un¬ 
glückliche Behauptungen, welche den Beweis liefern, dass der Herr 
Korrespondent nicht dem Offizierskorps der Garnison Budapest ange 
hören kann, dass er unrichtig unterrichtet war, als er seinen geharnisch¬ 
ten Artikel über Thatsachen schrieb, welche nicht existiren. 

Der Herr Korrespondent theilt mit, dass die Soldaten 
Budapests nicht nur zahlreich durch Verkühlungen 
erkranken, sondern auch gichtische Leiden als blei¬ 
bende Angedenken an ihre Militärlanfbahn mit sich 
in’s bürgerliche Leben hinübernehmen. Es muss näm¬ 
lich Sommer nnd Winter, Tag und Nacht in jedem 
Zimmer ein oberer Fensterflügel halb offen gelassen 
werden n. s. w. 

Die Ventilation ist nach den Jahreszeiten, gemäss den Anord¬ 
nungen des Generalkommandos, nicht gleich und unterliegt in 
letzter Instanz den Bestimmungen der Sanitäts¬ 
kommission der Kaserne, zu der mindestens ein Offizier nnd 
ein Arzt gehört. Das Offenhalten eines Fensterflügels ist gewiss 
sehr wünschenswerth, leider auch nothwendig, jedoch gesteht 
nirgends ein Befehl, dass bei grosser Kälte dieses Ventil permanent offen 
zu halten sei. Es wäre für uns, die wir die bestehenden Befehle ganz 
genau kennen, recht interessant, zn erfahren, anf welchen Befehl die 
angebliche Anordnung des Generalkommandos gestützt sein soll. . . ? 

In den Kasernen und den Spitälern in Budapest befinden sich 
an den Thüren der Zimmer die Spezialbefehle für die jeweilige 
Jahreszeit nach den Bestimmungen des betreffenden Kommandanten, 
im Einvernehmen mit dem Chefärzte. Diese Organe allein vermögen 
die ihnen anvertrauten Ubikationen zu beurtheilen. Niemals ist 
das Generalkommando einer begründeten Beschrän¬ 
kung der Ventilation entgegengetreten. Diesbezüglich 
bestehen die Generalkommandobefehle Nr. 143, ex 1874, und 
Nr. 213, ex 1876, welche nebst dem das Tragen des Mantels be¬ 
treffenden, welche im Anschluss ausgezogen sind. 

Auszug aus den Generalkommando-Befehlen: 

Bezüglich der Ventilation. 

a) In den Mannschaftszimmern und Stallungen sind einzelne obere 
Fenster in jedem Belagsranm auszuheben, damit auch in der Nacht eine 
entsprechende Ventilation statthabe. 

Bei Eintritt einer kühlen Witterung kann eine ßestringirnng dieser 
Massregel stattfiuden, doch ist selbst im strengsten Winter der Ventilation 
eine sehr sorgliche Aufmerksamkeit zuzuwenden. 

b) In jedem Mannschaftszimmer ist durch Anschlag die Bestimmung 
zu veröffentlichen, in welcher Art und Weise sowohl bei Tag als bei Nacht, 
die Zimmerventilation darchgeführt wird. 

Bezüglich des Manteltragens. 

Laut Adjustirungs-Vor8chrift, Seite 49, Alinea 1, ist der Mantel in 
der kalten Jahreszeit nnd bei Regenwetter, also dann zn tragen, wenn, ausser 
bei Regenwetter, die Temperatur nahezu auf Null Grad, oder dar- 
unter sinkt. 

Bei plötzlichem Umschlag der Witterung, Regen, Schneegestöber, 
Sturm, kalten Nachten etc. hat der Wachkommandant die Mäntel ohne 
weitere Anfrage anziehen zu lassen. 

Marschirende Abtheilungen oder anch einzelne Leute haben sieb, bei 
plötzlich eintretondem Regen, nach Alinea 10 anf Seite 49 derAdjustirungs- 
Vorschrift zu benehmen, nämlich den Mantel — mit rückwärts geöffneter 
TaillenspaDge — über die Rüstung zn hängen, nnd vorne mit der Mantel¬ 
schlinge und dem Knebel, dann dem obersten Knopfe um den Hals zu 
schliessen. 
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Allerdings besteht für die Sanitätskommission, für das 
Generalkommando and speziell für die drei getadelten Sanitätschefs 
ein trauriges Dilemma. Wird nicht genügend gelüftet, so herrschen 
in kurzer Zeit Skorbut, adynamische Fieber, Typhus, Trachom 
u. s. w. Wird rationell ventilirt, so erweist sich das Ausmass an 
Service ungenügend. Wer diesbezüglich die Ansichten Sr. Excellenz 
des Herrn Reichskriegsministers kennt, der sich mit ganz besonderer 
Vorliebe mit. der Konservation des Mannes beschäftigt, und speziell 
mit den Problemen der Lüftungsfrage, der wird bald im 
Klaren darüber sein, dass ausser der Ernährungsfrage zur gegebenen 
Zeit auch eine Servicefrage auftaucht. 

Was ist nun besser, den Soldaten in einem kälteren Zimmer 
zu belassen, oder ihn der permanenten Einwirkung einer verdorbenen 
Luft und deren schädlichen Folgen auszusetzen ? Ih n vor Schaden zu 
schützen, oder ihn unbekümmert einer gemüthlich en, 
aber folgenreichen Wärme zu empfehlen? 

Was soll die Territorialbehörde machen, wenn sie nach allen 
Anstrengungen noch keinen Ersatz für eine fehlerhafte Kaserne fand, in 
welcher der Stallgeruch selten aus dem Stockwerke weicht, welches 
über der permanenten Streu liegt? Der Neubau ist versprochen, 
zugesichert. Bis dahin was thun? Weinen, Schreien, Schreiben oder 
— Ventiliren ? 

Diesbezüglich erinnern wir an die oft und laut ausgesprochenen 
Ansichten des Generalstabsarztes Stromeyeb (Erinnerungen aus dem 
Leben eines deutschen Arztes) an Pettenkofer ; an dessen Schüler 
Krieger, der im Staatsgefängnisse zu Strassbarg bei — 3° C. die 
Sträflinge bei offenen Fenstern schlafen liess und damit die Krank¬ 
heitstage von 17 Perzent auf 1*8 Perzent herabsetzte! 

Ganz dieselben Ansichten vertritt der berühmte Mac Cormak, 
Chefchirurg am St. Thomas-Hospital in London. 

Am deutlichsten hat aber schon vor langer Zeit einer der 
grössten Männer, die je lebten, geredet — Benjamin Franklin. 
Er sagt in seinem Brief an Dr. JüNGENHOUS in Wien: „Ich 
s chlafe bei offenen Fenstern, weil ich das Vorurtheil 
luftscheuer Leute, welche frische Luft ebenso fürchten, 
wie die von der Hundswuth Ergriffenen das Wasser 
längst abgelegt habe. 14 

General-Stabsarzt Kraus liess im Winter in den Kasernzimmern 
einen Fensterflügel ganz ausheben, weil er ein Trachom in derUbi- 
kation fand. 

Man sieht also, das Generalkommando in Budapest befindet 
sich in einer höchst respektablen Gesellschaft von Gelehrtenmit 
seinen Ansichten, denen die Sanitätschefs beipflichten. 

In Budapest sind noch anderweitige beachtenswerthe Verhält¬ 
nisse. So z. ß. gab das Regiment Philippovic bei seinem Einrücken 
aus Bosnien über 30 Skorbutische und 20 Trachome auf einmal ab. 
Gegen solche Dispositionen, die noch nicht ganz getilgt sind, müssen 
drastische Luft-Kuren in Wirksamkeit treten. Die Erfahrung hat 
sie gerechtfertigt, denn seit Jahren existirte in der Gar¬ 
nison, die früher oft und hart mitgenommen wurde, 
keine Epidemie. Wo sich Keime zeigten, wurden sie 
durch die hygienischen Massregeln im Entstehen 
unterdrückt. 

Was nun die dauernden gichtischen Leiden der 
unglücklichen Soldaten, welche diese in die Heimat 
mitnehmen, anlangt, so wird der Herr Korrespondent, dem die 
Elencbe des Superarbitriums leicht zur Verfügung gestellt werden können, 
sie vergebens suchen. Einige akute Gelenks-Rheumatismen, die zur 
Militär-Invalidität führen. kommen in jeder Garnison vor. In Buda¬ 
pest kommen sie selten vor und sonderbarer Weise findet man unter 
derartigen Kranken auch Recbnungsfeldwelbel, Trainwachtmeister, die 
gewiss nicht „ohne Mantel in und ausser der Front“ 
standen. Man vergleiche die Zahlen der betreffenden Erkrankungen 
mit denen des Zivils und man wird keine Differenzen finden. 

Ein Blick in das letzte Jahrbuch des statistischen Nachweises 
über die Gesundheitsverhältnisse des k. k. Heeres, welches vom 
technisch-administrativen Militär-Komit6 herausgegehen ist, beweist, 

') Näheres und Ausführlicheres findet sich bei Niemeyer (Aerzt- 
licbe Sprechstunden). 


dass die Garnison Budapest zu denen gehört, welche 
eine günstige Kran kenZiffer aufweisen. 

Das ist auch jetzt der Fall, und wer sich speziell dafür intar- 
essirt, zu wissen, wie die Verhältnisse beschaffen sind für die zwei 
Monate, von denen der Autor des Artikels der Sonn- und Feiertags* 
Korrespondenz redete, der mag die angeschlossene Uebersicht zur 
Kenntniss nehmen. Es sind darin die Erkältungskrankheiten das* 1 
Verpflegsstandes der Garnison aktengemäss zusammengestellt. 

Nach Würdigung der gemachten Mittheilungen, nach Einsicht 1 
in die angeschlossenen Beilagen (Auszüge aus den Präs. Nr. 1756 
ex 1878 und Nr. 880 ex 1879), sowie in die Zusammenstellung ’ 
der Erkältungskrankheiten der Monate Oktober-November, dürfte dar 
Herr Korrespondent der Sonn- und Feiertagszeitnng >r sich wohl ver~; 
anlasst sehen, die auf irrige Mittheilungen basirten AugaWn zurück-- 
zunehmen, und die achtbaren Journale, denen das kleine UnglÜok 
widerfahr, die Mystifikation ernst zu nehmen, werden gewiss nioht' 
ermangeln, diesbezüglich ihrer moralischen Pflicht zu genügen. 
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Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Die Organisation des Sanitätsdienstes 
in Wien und seinen Vororten. 

Von Sanitätsrath Dr. MoRIZ GAUSTER in Wien. 

I. 

' So manches lange Jahr verfloss, ohne dass die so dringend 
nothwendige, so lang ersehnte Regelung des Sanitätsdienstes in 
Wien und Vororten zur Thatsache wurde. Was hofften wir 
«inst überhaupt in der Sanitätreform, und welch’ sparsame 
Frucht folgte dem reichen Reformsamen, der vor einer langen 
Reihe von Jahren in die Medizinal- und SanitätsVerwaltung 
Oesterreichs von einer Zahl muthiger, ausdauernder Kämpfer 
ausgestreut wurde! Die Meisten sind verstummt; den Einen wand 
der Tod das Federschwert aus der Hand, machte das Kampfes¬ 
wort ersterben, den Anderen — die Resignation. Doch nein ! 
seien wir nicht muthlos! Es geht doch trotz Allem vorwärts, 
vorwärts trotz Hemmniss von Oben und Unten. 

Die einzig sichere Grundlage einer dauerhaften Reform, 
das Verständniss für sanitäre Angelegenheiten, das Bewusst¬ 
werden des Bedürfnisses der Besserung unserer Gesundheits¬ 
verhältnisse und unserer Gesundheitsverwaltung verbreitert 
sich, vertieft sich, wenn auch langsam, doch stetig; durch 
sie wird nach und nach jener Faktor des öffentlichen Lebens 
zu Gunsten der Reform gezeitigt, der treibend nach allen 
Richtungen desselben auf Regierende und Regierte wirkt ; 
denn bei uns führt man nicht, sondern lässt sich führen. 

Wenn das grosse liebe Vaterland nur fragmentarisch 
das Sanitätswesen reformirt, und die Sanitätsverwaltung in 
der Luft schweben lässt, ohne die nothwendige Basis 
der ganzen Administration, ist es zu wundern, dass Wien 
so ziemlich stehen bleibt bei den alten, ungenügenden Ein- 
• richtungen, um so mehr, als es von vornherein durch die 
Zweitheilung des Sanitätswesens in wirksamer Aktion, auch 
wenn sie ernstlich versucht würde, verhindert wäre ? Es sind 
weit mehr als zehn Jahre, als ich das Thema der Umge¬ 
staltung der Sanitätsverwaltungs Wiens in dem Wochenblatte 
der Gesellschaft der Aerzte besprach ; von mehreren Seiten ist 
die Reform diskutirt worden; von Einzel-Fachmännern und 
Fachkorporationen, auch offiziellen wurde die dringende Noth- 
wendigkeit der Reform betont; heute finden kommissioneile 
Berathungen statt, wie der Sanitätsdienst in Wien gebessert 
werden könne. Von einem festen Plane, mit weitgehendem Blicke 
- erfasst, verlautet nichts. Ich fürchte sehr, ausser der so 
nothwendigen Aufbesserung der armenärztlichen Gehalte 
und vielleicht einem oder dem anderen Detail wird kein 
wesentlicher Fortschritt zur Geltung gebracht. Möge ich 
mich irren ! 

Pflicht ist es aber, diesen Gegenstand in seinen wichtigsten 
Beziehungen zu beleuchten und von der Detailbetrachtung 
zur allgemeineren Erfassung hinzudrängen. 

Was müssen wir von einer Reform der Gesundheits¬ 
verwaltung in Wien fordern? 

Soll die Reform nicht ein Stückwerk, eine der bei uns 
’ so beliebten halben Thaten bleiben, so muss sie sichern: 

1. Die Einheit der, Sanitätsverwaltnng nicht blos 
bezüglich ihrer einzelnen Zweige und Details, 
sondern auch in Beziehung auf die sanitär zu¬ 
sammengehörende Stadt und ihre Vororte. 

In Wien und in jedem Vororte sind mehrfache Sanitäts¬ 
behörden, die k. k. Polizeibehörde, der Wiener Magistrat, 
die k. k. Bezirkshauptmannschaft, die Gemeindebehörden der 
Vororte. Während Wien wenigstens einen Gemeinde-Ver- 
waltungs-Sprengel bildet, sind die Vororte in eine grössere 
Zahl von Gemeinden zersplittert. Das Sanitätswesen soll 


aber kein loses Konglomerat verschiedener Einrichtungen, 
Vorkehrungen und Anordnungen sein, es soll ein fest geord¬ 
netes Gefüge harmonisch ineinandergreifender Massregeln 
bilden; löst man Einen Stein aus diesem Gefüge, so schädigt 
es die Erfolge der gesammten Fürsorge. 

Die Zersplitterung der Verwaltung I. Instanz in ver¬ 
schiedene von einander vollkommen geschiedene Behörden, 
die sich in manchen Dingen oppositionell entgegenstehen, 
muss das Gesundheitswesen schädigen, in seiner naturge- 
mässen Entwicklung hemmen, die Bevölkerung verwirren 
und dahin führen, dass die Aktion einer Behörde die der 
andern lahmlegt. Ist nicht schon derartiges in Erscheinung 
gekommen? 

Doch ist darüber schon so viel geschrieben und ge¬ 
sprochen worden, dass es unnöthige Zeit Verschwendung wäre, 
in hunderten von Detailfragen die Nachtheile heutiger Ein¬ 
richtung darzuthun. Die Schwierigkeit in Wien selbst ist, 
dass die Polizei, resp. der Staat nicht ihren Wirkungskreis 
in Medizinal-Angelegenheiten aufgeben wollen, die Gemeinde 
auf ihren natürlich ebenfalls nicht verzichten will. 

Es ist von vielfacher Seite bis zur vollsten Klarheit 
dargethan worden, dass die Vororte und Wien in engsten 
sanitären Beziehungen stehen. Dort sind aus mannigfachen 
Gründen (Anhäufung ärmerer Bevölkerung, von Gewerbe- und 
Industrie-Unternehmungen, grösserer Mangel an materiellen 
Mitteln behufs sanitärer Massregeln und Einrichtungen u. s. w.) 
die Sanitätsverhältnisse minder günstig als in Wien ; in 
allen und jeden auf die Gesundheit gerichteten Beziehungen 
(Nahrung, Wasser-Versorgung, Reinhaltung von Boden und 
Luft, Kranken - Fürsorge, Reinhaltung der Rinnwässer, 
Verhinderung der Verbreitung ansteckender Krankheiten 
u. s. w. u. s. w.) sind Vororte und Wien, die ja sämmtlich 
die Verhältnisse dichtgedrängter Städte zeigen, aufeinander 
angewiesen ; was das eine zu sorgen unterlässt, büsst es nicht 
allein, büssen die andern mit ihm; was das eine wegen 
Mangel an Mitteln nicht leisten kann, ist nicht sein Schaden 
allein, mehrt nicht blos seine Gesundheitsgefahren, nein, es 
schädigt und gefährdet mittel- und unmittelbar die andern. 

Dies nachzuweisen, braucht es keiner Statistik, die gerade 
in so verwickelten, sich vielfach verschlingenden Verhältnissen 
nur mit Reserve ausgenützt werden kann. Die einfachsten 
Elementar-Kenntnisse aus dem Gebiete der theoretischen 
Gesundheitslehre und praktischen öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege, die unbefangene und ruhige Betrachtung der beste¬ 
henden Zustände und Beziehungen zwingen zu der Ueber- 
zeugung, dass für das Gesundheitswohl Gross-Wiens, das heisst 
Wiens und seiner vorortlichen städtischen Anwüchse kein Heil 
ist, so lange das Gesundheitswesen hier nicht zentralisirt 
wird, und so lange nicht durch die Konkurrenz der Bevölkerung 
eines grossen Sanitätssprengels der materiellen Impotenz und 
der intellektuellen Einsichtslosigkeit eines oder des anderen 
kleinen Theiles dieses Sprengels Abhilfe geboten und wenn nicht 
durch kräftige einheitliche Leitung allseitig dem Einen idealen 
Ziele zugestrebt wird, alle öffentlichen Zustände so weit als 
möglich der Förderung des allgemeinen Gesundheits wohles am 
entsprechendsten zu gestalten. Dass der Zollkrieg im sani¬ 
tären Gebiete zwischen Wien und Vororte, wie er heut zu 
Tage manchmal zum Vorschein kommt, auf beiden Seiten 
Opfer an Gesundheit und Leben fordert, wer wagt es zu 
bestreiten ? Der Egoismus, der zum heiligen Florian sagt: 
„Zünd’ andrer Leut’ Häuser an, lass’ nur meines stah’n“, 
schlägt sich selbst die grössten Wunden. Er versteht eben 
gar nicht, dass er sicn gegen Gefahr am besten schützt, 
wenn er sie auch von seinem Nachbarn fernhält. Verhand¬ 
lungen über Märktebestand an den Grenzen Wiens, über Wasser¬ 
versorgung der Vororte, andererseits die Schlachthausfrage 
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u. dgl. m. gaben wohl in jüngster Zeit klare Belege, dass 
man weder hier noch dort sein wirkliches Interesse kennt, 
die Notwendigkeit, eines für das andere einzustehen und 
gemeinsam sein Gesundheitswohl zu wahren. 

(Fortsetzung folgt.) 


Korrepondenz. 


Briefe aus Ungarn. 

Budapest, Ende Dezember 1880. 

I. 

Soziales und Wissenschaftliches ans Ungarns Hauptstadt. 

# Der Gepflogenheit gemäss zur Jahreswende eine weit¬ 
gehende Rückschau in die Vergangenheit zu halten , dürften uns die 
geehrten Leser der „Med. Presse“ einerseits deshalb erlassen, weil 
sie ohnehin das ganze Jahr hindurch durch unsere ausführlichen 
Korrespondenzen mit den Geschehnissen in den ärztlichen Kreisen 
Ungarns ä jour sind, und andererseits, weil die ärztlichen Bilanzen 
zumeist Defizite resultiren, mit welchen wir diesmal die Errungen¬ 
schaften nicht verdunkeln wollen, welche das Jahr 1880 dem ärzt¬ 
lichen Stande Ungarns eingetragen. Nur diese Errungenschaften wollen 
wir resumirend konstatiren und dieselben durch Registrirung der 
noch immer festständigen „frommen Wünsche“ nicht profaniren. 

Die medizinische Fakultät Budapest hat sich im abgelaufenen 
Jahie einer reichen und ergiebigen Ernte erfreut. Eine neue Klinik 
für interne Medizin steht im lateinischen Viertel der Hauptstadt, auf der 
Uellöerstrasse, wie eine solche keine Grossstadt am Kontinente gross¬ 
artiger, zweckmässiger und eleganter eingerichtet aufzuweisen hat; 
und auch die wissenschaftliche Thätigkeit in derselben unter der 
Leitung unseres Klinikers par excellence Prof. Koranyi dokumentirt 
die fortschrittliche und neueste Forschung. Alle alten bewährten 
und neuesten zu prüfenden diagnostischen und therapeutischen Be¬ 
helfe werden da in Anwendung gezogen und der Studirende über¬ 
dies für das praktische Leben des ärztlichen Berufes auf das Voll¬ 
kommenste ausgebildet. Sie walten auch schaarenweise und fleissig 
hin die Jünger, um zu lauschen des Meisters Wort und sich zu 
stempeln zu praktischen Aerzten der Neuzeit. Die an dieser Klinik 
angestellten Beobachtungen bilden zudem das werthvollste Material 
in der ungarischen periodischen Fachliteratur und werden auch zu¬ 
meist in der ausländischen medizinischen Presse reproduzirt. 

Und auch die gynäkologisch-geburtshilfliche Poliklinik, welche 
wir in diesem Jahre über die Initiative des Prof. Kezmarszky ge¬ 
wonnen haben, bewährt sich auf das Befriedigendste für die Medi¬ 
ziner , Aerzte und das Publikum. Die Mediziner haben durch diese 
Institution Gelegenheit erhalten, inner- und ausserhalb der Schule 
die schwierigsten und dringendsten geburtshilflichen und gynäkolo¬ 
gischen Fälle kennen zu lernen und zu behandeln, die praktischen 
Aerzte die Möglichkeit und Bequemlichkeit erlangt, zu jeder Zeit 
für ihre unbemittelte Klientel rasche und spezialistische Hilfe und 
das arme Publikum dieselbe gratis zu gewinnen. Diese Universitäts- 
Anstalt Budapests ist unseres Wissens bisher die erste und einzige 
in der ganzen österreichisch-ungarischen Monarchie und wird dieselbe 
hoffentlich bald auch anderwärts Nachahmung finden. Nicht uner¬ 
wähnt kann hier auch die heuer speziell für Hebammen errichtete 
Lehrkanzel bleiben, an welcher vorläufig der in der gynäkologischen 
Literatur vortheilhaft bekannte, dermalige Assistent an der geburts¬ 
hilflichen Klinik für Mediziner, Dr. TaüFFER, provisorisch dozirt. 

Eine dritte Kanzel, welche bisher an der Budapester Univer¬ 
sität gänzlich fehlte, die über Psychiatrie, ist bereits systemisirt 
und als fait accompli schon für die allernächste Zukunft zu be¬ 
trachten. Es war aber höchste Zeit, auch die Lehre über Seelen¬ 
störungen zum Gemeingut aller praktischen Aerzte zu machen. 
Viele ungarische Landärzte, denen die Ueberführung der Geistes¬ 
kranken in ein Irrenhaus nicht so leicht wie den Stadtärzten mög¬ 
lich wird, wären von manch peinlicher Situation befreit geblieben, 
wenn diese Doktrin schon früher zu den obligaten gezählt hätte. 


Schliesslich nehmen wir aus dem Jahre 1880 in das künftige noch 
die begründete Aussicht mit, auf eine an der Budapester Universität 
demnächst zu errichtende Lehrkanzel für Dermatologie und Syphilis, 
ja möglicherweise sogar auf eine jede dieser Doktrinen speziell. Die 
Zusammengehörigkeit dieser zwei Lehrgegenstände ist hüben wie 
drüben noch nicht endgiltig entschieden, obwohl wir es schon im 
Vorhinein zu errathen wagen, dass diese Zwillingsdoktrin, wenigstens 
bei uns, vorläufig ungetrennt bleiben wird. Und vielleicht nicht 
mit Unrecht. 

Wenn die hauptstädtischen ärztlichen Vereine auch keine solch’ 
reichen und greifbaren Resultate ihrer Thätigkeit verzeichnen können, 
so darf überhaupt die „k. Gesellschaft der Aerzte“ mit Befriedigung 
zurückblicken auf ihre Leistungen in wissenschaftlicher und sozialer 
Beziehung vom vergangenen Jahre; und wenn das jüngstens post 
tot discrimina rerum neugewählte Bureau in die Fusstapfen des ab¬ 
gegangenen treten und mit eben solchem Ernst, Fleiss und Takt 
weiter wirken wird, so kann auch diese „Gesellschaft“ bald mit 
anderen bewährten „Gesellschaften“ rivalisiren. Das- „Jahrbuch“ 
dieses Vereines nähert sich von Jahr zu Jahr mehr der Tendenz 
und der Ausführung, die eine für die Nachwelt vorbereitende Ge¬ 
schichte der „Gesellschaft“ erheischen. Es enthält nicht mehr eine 
dürre Aufzählung der abgehaltenen Vorträge und das Namens- 
verzeichniss der Mitglieder; es gibt vielmehr dem Leser ein voll¬ 
ständiges Bild über die Vereinsthätigkeit und einen, wenn auch noch 
immer nur auszugsweise, aber dennoch ausführlichen und ausreichenden 
Bericht über das jeweilig abgehandelte Thema der Vorträge. Zudem 
enthält das heurige Jahrbuch die Geschichte der Gesellschaft von 
ihrer Entstehung bis zur heutigen Zeit, welcher Beitrag des fleissigen 
und allgemein beliebten ersten Schriftführers, Dr. RECZEY , den 
Mitgliedern sehr willkommen und dem Historiker der späteren Zeit 
sehr nützlich sein dürfte. 

Unser zweiter Verein, der „Klub“, mit dem wir an dieser 
Stelle ob seiner Existenzberechtigung wiederholt auf dem Kriegsfuss 
gestanden sind, hat uns entwaffnet durch die Anstrengungen, die 
derselbe in letzterer Zeit in der vortheilhaften Umgestaltung seiner 
Tendenz gemacht hat. Wir strecken gerne die Waffen, wenn der 
Casus belli beseitigt ist, und beglückwünschen den „Klub“ zu der 
unter der geschickten Leitung seines gegenwärtigen Präsidiums, ins¬ 
besondere des Vicepräsidenten Dr. Koloman MÜLLER, angebahnten 
Reform seiner Thätigkeit. Die endliche Durchführung des „ Unter¬ 
stützungsvereines der ungarischen Aerzte“ und die neuestens an den 
Tag gelegte eifrige Bestrebung des „Klub“, die materielle Lage und 
das Ansehen der Budapester „Vereinsärzte“ zu verbessern, sind ge¬ 
wichtige Momente, mit welchen der bisher als überflüssig erachtete 
„Orvosi kör“ sich Lebensfähigkeit acquirirte. Auf dieser Bahn werden 
sich seiner erspriesslichen Thätigkeit noch genügende weitere ärztlich¬ 
soziale Momente anreihen lassen, zu welchen dem in erster Reihe 
wissenschaftlichen „Orvosegylet“ keine Müsse bleibt. Derart werden 
diese zwei Budapester ärztlichen Assoziationen sich einander ergänzen 
und werden auch vielleicht mit der Zeit jene Parteischattirungen ver¬ 
schwinden können , welche nicht selten das beiderseitige Feld ihrer 
Thätigkeit verdunkeln. Cuique suum sine ira, sei die Parole. 

Und somit schliesse ich mit dem Neujahrswunsche, dass fortan 
bessere Zeiten für die Verhältnisse der ärztlichen Korporationen 
hereinbrechen mögen, und es mir gegönnt sei, in künftigen Kor¬ 
respondenzen nur Erfreuliches über die ärztlichen Zustände Ungarns 
in meinen „Briefen aus Ungarn“ berichten zu können. Prosit Neujahr! 


Kleine Chronik. 

(Das Jahr der Provisorien.) In der nächsten Sitzung 
des medizinischen Professoren-Kollegiums sollen die Vorschläge so¬ 
wohl für die Besetzung der Lehrkanzel der Chirurgie wie für jene 
der Dermatologie erfolgen. Ueber die Vorschläge ist bis heute nur 
so viel bekannt, dass die Komitemitglieder nicht einig sind. Für 
die Lehrkanzel der Chirurgie wird vom Referenten, Hofr. Billroth, 
Prof. Czerny empfohlen werden, während Prof. Rofmann ein Separat¬ 
votum zu Gunsten Albert’s abgeben dürfte. Eine noch grössere 
Zerfahrenheit herrscht in dem Komitc in Betreff der Vorschläge für die 
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Lehrkanzel der Dermatologie. Von den drei M : tgliedern des Komitee soll 
Jeder einen anderen Kandidaten in Vorschlag bringen. — Um das 
Maass der Verlegenheiten im Professoren-Kollegium voll zu machen, 
soll in den nächsten Tagen von Seite des Unterrichts Ministeriums 
die Aufforderung herablangen, dass nun auch Vorschläge für die 
definitivq Besetzung der Lehrkanzel für Syphilis baldigst zu machen 
wären! 

(Sitzung des Wiener medizinischen Doktoren¬ 
kollegiums.) Der Sitzungssaal dieses Kollegiums erfreute sieh am 
27. v. M. eines so zahlreichen Besuches, wie er in diesen Räumen 
wohl nicht allzubäufig vorzukommen pflegt. Der Afrikareisende 
Dr. Holub war es, dessen angekündigter Vortrag „Ueber die 
ärztlichen Verhältnisse in Südafrika“ eine solche An¬ 
ziehungskraft auf die Aerzte Wiens ausübte. Der Vortragende be¬ 
tonte vorerst, dass er mit dem lebhaftesten Vergnügen der an ihn 
gerichteten Einladung des Präsidiums, über die ärztlichen Verhältnisse 
in Afrika im medizinischen Doktorenkollegium einen Vortrag zu 
halten, Folge geleistet habe. Sei es doch die Medizin, die ihm den 
heissen, schon in der frühesten Jugend gehegten Wunsch, das Innere 
Afrikas zu bereisen, ermöglicht; sei es doch diese Wissenschaft, 
deren praktische Ausübung ihm in Afrika die Mittel an die Hand 
gab, alle jene ethnographischen unh anthropologischen Studien zu 
machen, welche ein anderer Reisender, sei er nun Jäger oder 
Missionär, unmöglich machen könne, da ihm einerseits nicht leicht 
die Gelegenheit geboten sei, in das eigentliche Familienleben der 
Eingeborenen einzudringen, andererseits dieselben durch Eckel und 
Abscheu abgehalten werden, die wirklich über alle Beschreibung un- 
saubern und übelriechenden Hütten der Kaffern, Hottentotten und 
anderer schwarzer Stämme zu besuchen. Die reichen Erfahrungen, 
die Dr. Holub hier gesammelt, seine mehrjährige Praxis unter Ein- 
gebornen und Kolonisten boten ihm hinreichendes Material, um ein 
umfassendes, sehr interessantes Bild von der Wirksamkeit der einge¬ 
wanderten und eingeborenen Aerzte (!) zu entwerfen. Vor 15 Jahren 
war die Zahl der eingewanderten Aerzte noch eine sehr geringe; in 
den letzten Jahren haben dieselben sich verdoppelt und in manchen 
Distrikten verdreifacht. Diese Zunahme ist hauptsächlich in der 
materiell sehr günstigen Praxis begründet, durch welche die ange¬ 
siedelten Kaufleute sich veranlasst sehen, ihre Söhne zu Aerzten her¬ 
anbilden zu lassen. Der Arzt erfährt sowohl von den eingeborenen 
Stämmen, als auch von den Kolonisten eine sehr rücksichtsvolle Be¬ 
handlung; von den Ersteren hauptsächlich aus dem Grunde, weil sie 
denselben für einen Zauberer halten, von den Letzteren zumeist 
wegen der grossen Angst, in welche dieselben durch die geringfügigste 
Krankheit versetzt werden. Was das Honorar anbelangt, erhalte der 
Arzt in Kapstadt eine halbe Krone, in Port Elisabeth 5 Shilling, 
in der Transvaal 10 Shilling per Visite; für eine Konsultation 
1 Pfund Sterling. Am einträglichsten sei die Praxis in den oft viele 
englische Meilen entfernten Farmen. Unter den Schwarzen ist 
die Thätigkeit des Arztes eine sehr erschwerte, da dieselben äusserst 
misstrauisch und abergläubisch sind. Einen jeden Todesfall betrachten 
sie als die Folge einer Vergiftung; auch weigern sich die meisten 
Stämme, ein Medikament weiter zu gebrauchen, welches nicht augen¬ 
blicklich eine günstige Wirkung hervorbringt. Die eingeborenen 
Aerzte erfreuen sich eines sehr grossen Einflusses, welcher sich bis j 
zu den Königen erstreckt. Bei der grossen intellektuellen Beschränkt- I 
heit der Schwarzen fällt es diesen „Medicinmans“ nicht schwer, 
diesen Einfluss und Respekt zu ihren Gunsten auszubeuten, und er¬ 
wähnte der Vortragende manche ergötzliche Beispiele von der Art 
und Weise, wie sie dies bewerkstelligen. Es versteht sich von selbst, 
dass Dr. Holub für seine äusserst interessanten Ausführungen von 
Seite der zahlreichen Zuhörer der reichste Beifall zu Theil wurde. 

(Ne repetatur!) Um dem oft vorkommenden Missbrauch ärztlicher 
Rezepte nach Kräften vorzubeugen, wurde der Statthalterei vor Kurzem 
der Entwurf einer hierauf bezüglichen Verordnung vorgelegt, der von dem 
Grundsätze ausgeht, dass das ärztliche Rezept eine Anweisung zum nur 
„einmaligen Bezüge“ der verschriebenen Arznei für den im Rezepte be- 
zeichneten Kranken sei. Ein ärztliches Rezept sei demnach in der Apotheke 
nur einmal zu dispensiren, und seine Wiederholung dürfe nur auf Grund¬ 
lage eines neu ausgestellten Rezeptes geschehen. Der Arzt habe sich stam- 
piglirter Rezepte zu bedienen, die seinen, wie auch des Kranken Namen 
und Wohnort und das Datum der Ausfertigung verzeichnen sollen und von 
dem Arzte eigenhändig und leserlich unterfertigt sein müssen. Dem Apo¬ 


theker soll verboten sein, anders ausgefertigte Rezepte zu dispensiren; da- 
| gegen hat er zu sorgen, dass über dem Texte. eines jeden Rezeptes, das 
Gegenstand der Dispensation war, die Firmastampiglie der Apotheke, das 
Datum der Dispensation, der Name des Expedienten und das Wort „verab¬ 
folgt“ angebracht werden, Die Bezirkshauptmannschaften wurden von der 
Statthalterei aufgefordert, sich mit Rücksicht auf die hier in Betracht kom¬ 
menden öffentlichen Interessen zu änssern, ob es angemessen erscheint, in 
dem bisherigen bezüglichen Verfahren eine Aenderung eintreten zu lassen 
und ob insbesondere die erwähnte projektirte Aenderung mit der Rücksicht 
auf das Interesse der Bevölkerung im Einklänge stehen würde. Die Aeusse- 
rnngen sind bis Ende Jänner 1881 abzngeben. 

(Medizi n er ball.) Der nnter dem Protektorate der Damen v. Barn- 
berger, v. Braun, Dittel, Duchek, Hofman, v. Karajan, 
v. Oppolzer, v. Rokitansky, Schneider, Standhartner und 
Zeissl stehende Medizinerball findet am 28. Jänner 1831 in den Sälen der 

k. k. Gartenbau-Gesellschaft zu Gunsten des medizinischen Unterstützungs- 
Vereines statt. 

(Gesellschaft für Heilkunde in Berlin.) Die dritte öffent¬ 
liche Versammlung der baineologischen Gesellschaft für Heilkunde wird am 
26. und 27. Februar 1831 in Berlin stattfinden. Anmeldungen zu Vorträgen 
werden recht bald an Dr. Brock, Berlin S. 0. erbeten. 

(Preisaufgabe.) In Anbetracht der in letzter Zeit häufiger denn je 
vorgekommenen Fälle von Hundswuth hat das kgl. italienisch-lombardische 
Institut der Wissenschaften und Literatur zu Mailand behufs endlicher Auf¬ 
klärung über die Natur dieser schrecklichen Krankheit für das Jahr 1882 
u. a. folgende Preisaufgabe gestellt: Durch Versuche zu führender Nachweis 
darüber, ob der die Wasserscheu erzeugende Stoff ein virulentes Prinzip 
oder ein organisirter Keim sei. — Der Termin, bis zu welchem die Be¬ 
werbungsschriften einzureichen sind, ist der 28. Februar 1882. Der Preis 
für die beste Arbeit beträgt 6000 Lire. 

(Astley Cooper-Prämie.) Die nächste dreijährige Prämie von 
300 Pfd. St. wird dem Verfasser des besten Aufsatzes oder der besten Ab¬ 
handlung über: „Die Pathologie und die pathologischen Verhältnisse der 
unter dem Namen Osteoarthritis, oder chronisch-rheumatischer Gicht, be¬ 
kannten Krankheit“ zuerkannt werden. Der Aufsatz muss von Präparaten 
und Zeichnungen begleitet sein. Bewerber werden benachrichtigt, dass ihre 
Aufsätze — entweder in englischer Sprache abgefasst, oder falls in einer 
fremden Sprache geschrieben, mit beigegebener englischer Uebersetzung — 
eingesandt werden müssen an Guy's Hospital, London, England, bis zum 

l. Jänner 1883, unter der Adresse „To the Physicians and Surgeons of 
Guy’s Hospital“. Jeder Aufsatz muss an einem Motto kenntlich und von 
einem versiegelten Kouvert begleitet sein, welches Namen und Charakter 
des Verfassers enthält. Wegen näherer Nachricht über die sonst zu er¬ 
füllenden Bedingungen siehe man die gedruckte Bekanntmachung, welch© 
auf Verlangen vom Hospital abgegeben wird. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. D., k. k. Regimentsarzt in K . . . r. „Quandoque dormitat et 
Jupiter.“ 

„ Dr. S. in London, Dr. M. in Neapel, Dr. Sch. in Aussee, Dr. K. in 
Prag. Mit Dank erhalten. Wir schreiben Ihnen in den nächsten 
Tagen ausführlich. 

„ Dr. J. in München. Sie dürften bereits im Besitze Ihres Laryngo- 
Pbantom8 sein. Dasselbe eignet sich recht gut zum Unterrichte und 
zum Selbststudium, wo es an dem hiezu nöthigen lebenden Materiale 
fehlt. In Wien benöthigen wir derartige Hilfsmittel nicht. 

„ Dr. M. in Krosno. Wir kenneo eine derartige „Heilanstalt“ nicht, 
weder in Wien noch anderen Orts. 

„ Dr. L. in Hofic. Konnte bisher wegen Raummangel nicht erscheinen. 

„ Dr. W. in Ach. Wir beantworten Ihr Schreiben brieflich. 

„ Dr. M. in Budapest. Sie sind wohl bereits im Besitze unseres 

Schreibens ? Wir ersuchen um baldige Antwort. 

„ Dr. J. P., prakt. Arzt in Liebenau. Wir werden Ihren Wünschen 
nach Möglichkeit Rechnung tragen. Das nächste Heft der „Wiener 
Klinik“ bringt einen Vortrag von Primararzt Dr. Os er: „Ueber 
Magenerweiterung und deren mechanische Behandlung.“ 

„ Dr F—sch in Strassburg; Dr. W. Kr. in Beneschan. Mit Dank 
erhalten; erscheint möglichst bald. 

„ Dr. Br. in Grobersdorf. Wir haben Ihre Anfrage telegraphisch be¬ 
antwortet, und da wir der dortigen kurzen Mittheiluflg nichts Wesent¬ 
liches zuzufugen wussten, haben wir Ihnen nicht geschrieben. 

„ Dr. Z. in Görlitz. Wir haben Ihr Schreiben bereits vorige Woche 
dem Instrumentenmacher Rheiner zur Erledigung übergeben. 

„ Dr. M. F. in Perjamos. Bourqu’sche Metallplatteu sind durch die 
Firma Mayer & Wolf in Wien, IX., Beethovengasse 6 zu beziehen. 
Die Preise verstehen sich per Stück und sind folgende: aus Zink 
45 kr., Kupfer 60 kr., Blei 70 kr., Zinn 90 kr., Silber 2 fl. 50 kr. f 
Gold nach Gewicht. 

„ Dr. W. iu Schlaining. Ad 1. Das orthopädische Institut de» 
Dr. R v. Weil in Wien, Cottagegasse 3; ad 2. Unseres Wissen» 
die Heilanstalt für Stotternde des Dr. R. Coen in Wien, I., Sal¬ 
vatorgasse. 

„ Dr. L. L. P.. Militärarzt in Helder (Niederlande). Das Abonnement 
nach Holland beträgt 6 Mark pro Quartal. 

„ Dr. G. in Focschan (Rumänien). Empfehlen Ihnen Eulenburg'» 
Lehrbuch der Nervenkrankheiten. 2 Bände 18 fl 20 kr. gebunden. 
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Herren Dr. C., Stadtarzt in Grein. Der Misserfolg dürfte in dem Umstande 
liegen, dass Sie mit dem Stoffe zwei Kinder statt eines impften. 

„ Dr. F. B., k. k. Oberarzt in Badapest. Sie haben pro 1881 1 fl. gut. 

„ C. W., Cand. med. in Durlach (Baden). Das Abonnement beträgt 
6 Mark pro Quartal. 

„ Dr. J. in Nishny - Nowgorod (Russland). Von den gesandten 42 fl. 
entfielen auf Abonnement 1881 20 fl., auf einzelne Jahrgänge der 
„Klinik“ 12 fl. 40 kr. und „Rundschau 1879“ 7 fl., daher ein Rest von 
2 fl. 60 kr. zu Ihren Gunsten. In den Besitz des vergriffenen 
. 2. Heftes „Rundschau“ 1879 sind wir durch Zufall gelangt. 

„ Dr. J. S., k. k. RA. in Mitrowitz. Für Abonnement und Jahrbuch 
für Militärärzte sandten Sie 65 kr. zu wenig. 

„ Dr. C., Kreisarzt in Rakamaz. Die Einbanddecke zur „Med. Prasse“ 
kostet 1 fl., zur „Wiener Klinik“ 60 kr. und „Rundschau“ 70 kr. 

„ Dr. B. in Podwoloczyska. Ja! 

„ Dr. R. in Mariaschein. Auf Abonnement pro 1881 sandten Sie 2 fl. 
zn wenig. 

„ Dr. M. R. in Bekes-Csaba; Dr. L. H. in Gross-Becskerek. Rest 
2 fl. 50 kr. 

„ Dr. H. in Rudna. Ihr Abonnement ist abgelaufen. 

„ Dr. S. C., Kreisphysikus in Dorohoi (Rumänien). Für Abonnement 
1881 und gesandten Impfstoff reichte der Betrag aus (38 fl. 50 kr.). 

„ Dr. F. in Rakonitz. Das Abonnement für „Wiener mediz. Presse“ 
und „Klinik“ beträgt 10 fl., für „Rundschau“ 6 fl. pro anno. 

„ Dr. F. in Raab. Wir können nur Abonnements von Kalender-Quartalen 
ab annehmen. 

„ Dr. F. D., k. k. Reg.-Arzt in Domanovic (mit 4. fl 50 kr. für den 
Unterstützungsverein der Militärärzte); Dr. F. H., Bezirksarzt in 
Luggau; Dr. J. T., prakt. Arzt in Pomorzany (mit „Rundschau“); 
Dr. J. K. in Darda (bis Ende 1881); Dr. K. in Leitomischl (mit 
„Rundschau“); Dr. O. B., k. k. OA. in Budua; Dr. N., k. k. RA. 
in Prag (mit „Rundschau“); Dr. S. inGaming („Wiener Klinik“ 1881); 
Dr. S. S. in Budapest („Rundschau“ 1881, I. Semester); Dr. A. L., 
Stadtpbysikus in Kremnitz (mit „Rundschau“); Dr. J. F. in Alt- 
Kanizsa (mit Medizinal-Kalender 1881); Dr. U., k. k. RA. in Lovasz- 
Patona (mit „Rundschau“); Dr. J P. in Kremnitz; Dr. L. W., k. k. 
RA. in Tolna (mit Albert, Chirurgie und Medizinal-Kalender); 
Dr. F. in Munkacs (6 fl. 40 kr.); Dr. H. in Nyitra-Zsambokreth (bis 
31- Dezember 1880); Dr. R. in Cincinnati (pro 1881); Dr. C. J. in 
Eaja; H. S., k. k. OWA. in Prossnitz; Dr. J. v. J. in Klagenfurt; 
Dr. J. P. in Devecser (jetzt bis Ende Dezember 1880); L. J. H., 
Eisenbahnarzt in Klösterle (für „Rundschau“ sandten Sie 50 kr. zu 
wenig); Dr. S. in Neusatz (mit „Rundschau“); Dr. S., k. k. RA. in 
Karlstadt; Dr. C. in Buchau; Dr. S. L. in Nemet-Palanka; Dr. H. 
G. in Slatina ; Dr. 0. L. in Vasvär (1 fl. Rest); Dr. J. H. in Hohen- 
elbe; Dr. S., k. k. RA. in Komorn (3 fl. 80 kr. auf Bücher-Konto). 
Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den Empfang des 
Abonnementsbetrages für „Wiener mediz. Presse“ und „Wiener Klinik“. 

Erledigungren, ärztliche Stellen etc 

Z ur substitutweisen Besetzung der Gemeindearztesstelle im 

Marktorte Franzfeld, Komitat Torontal, die in Folge Suspendirung 
des gegenwärtigen Gemeindearztes erledigt wurde, wird hiemit der 
Concurs ausgeschrieben. 

Der Jahresgehalt für den Gemeindearzt besteht in 400 fl. im 
ßaaren und 100 fl. ö. W. an Quartiergeld, dann 20 kr. für die Tag- 
nnd 40 kr. für die Nachtvisite. 

Hingegen hat derselbe unentgeltlich zu leisten, und zwar Impfung, 
Todtenbeschau, Visitirung der Schulen und Schulkinder, Behandlung 
mittelloser Kranken, Beschauung des Schlachtviehes und der Vieh- 
heerden. 

Rewerber um diese Stelle, die Doktoren der Medizin sein müssen, 
wollen ihre Gesuche bis 15. Jänner 1881 hieramts überreichen. 

Die Bewohnerzahl hier beträgt 3600 Seelen und ist deutscher 
Nationalität. 1281 

Gemeindeamt Franzfeld, am 20. Dezember 1880. 

E ine Bahnarztesstelle der Kaiser Franz Josef-Bahn, bisher 

mit dem Sitze in Ziersdorf und einem Jabresbezuge von 300—400 fl 
wird demnächst zur Neubesetzung gelanget). Gesuche sind direkt bei 
der General Direktion einzureichen. 

E ine Sekundararztesstelle II. Kategorie ist in einer böhmischen 

Landesirrenanstalt erledigt. Jährliche Remuneration 400 fl., Natural¬ 
wohnung, Beheizung und Beleuchtung. M.-U.-Doktoren, die in einer 
öffentlichen Kraukenanstalt praktizirten, wollen ihre Gesuche bis inkl. 
20. Jänner 1881 bei der Direktion der Prager Irrenanstalt einreichen. 

I n einem volkreichen, belebten, an der Bahn gelegenen Markte 

Otersteiermarks ist die Stelle eines Arztes zu besetzen. Eine best¬ 
eingerichtete Apotheke und angenehme Wohnung würden unter den 
billigsten Bedingungen zur Verfügung gestellt, eventuell wird auch die 
Apotheke allein billigst hintangegeben. Anfragen beliebe man an die 
Buchhandlung Ulrich Moser, Graz, Bischofplatz, zu richten. 

D ie Arztesstelle im Orte K u b a j a ist zur Besetzung gelangt. 

Gehalt 400 fl. und Nebengebühren. Gesuche bis 15. Jänner 1881 an 
den Stuhlrichter zu Bäcs-Almäs. 

Für die Redaktion verantwortlich: Der Herausgeber Prof. Dr. Schnitzler. 


ANZEIGEN. 

Apollinaris 

NATÜRLICH 

KOHLENSAURES MINERAL-WASSER. 
Apollinaris-Brunnen, Ahrthal, Rhein-Preussen. 
Direction des K. K. Krankenhauses “ Wieden." 

(Prot. Z, 266 D, 1879.) 

NOTE. 

“ Der Apollinaris-Säuerling wurde während des Sommers 1879 
K K. Krankenhause Wieden auf den medicinischen Abtheilungen der 
Herren Doctoren Ritter von Eisenstein und Oetinger, und auf den 
chirurgischen Abtheilungen des Herrn Professors Dr. Mosetig Ritter 
von Moorhof und des Herrn Dr. Kumar angewendet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Primarärzte geht hervor: 
dass das Apollinaris- Wasser sich durch seine Reinheit und 
seinen Wohlgeschmack , insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor anderen Sä ulrgingen 
auszeichne , dass es somit vor anderen Säuerlingen in jenen 
Fällen den Vorzug verdiene, in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure erwünscht ist. Dieses Wasser hat sich insbesondere als 
KÜHLENDES, ERFRISCHENDES GETRÄNK in FIEBERHAFTEN OCUten 

Erkrankungen erwiesen , und wurde bei catarrhalischen 
Affectionen der Athmungs-, der Verdauungs- und Harnor¬ 
gane mit gutem Erfolge angewendet. Wien, am 29. Dezember 
1879. * “ Dr. F. W. Lorinser. 

11 An das Zweig-Comptoir der Apollinaris Company in Remagen.” 

Hof rath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fernwald, Wien : “ Ich bestätige hiermit, dass das Apolli¬ 
naris-Mineralwasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dadurch 
als sehr erfrischendes Getränk für Gesunde, und sehr 
kräftigend für Reconvalescenten mit geschwächter 
Verdauung sich mir erwiesen hat. 26. Januar 1880.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien: 

“ Das Apollinaris- Wasser ist einer der kräftigsten Sä uerlinge, 
und wird daher bei allen jenen Krankheiten Anwendung finden, wo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 26. Januar 1880.” 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien: “Das Wasser des 
Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersättigung mit aus 
der Quelle gewonnener Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe, 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet werden, 
wo ein Wasser mit reichem Kohlen Säuregehalt angezeigt ist. 
14. Februar 1880.” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien: 11 Das Apollinaris- 
Wasser ist ein ausserordentlich kohlensäurereicher Natronsäuerling, 
von 7edem Nebengeschmäcke frei, und bestens zu emp- 

FEHL EN. A UgUSt 18 7 9. ” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

“ Das natürliche Apollinaris- Wasser eignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum diätetischen Gebrauche, und wird auch bei 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20. Juli 
1879.” - 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D. v. Nussbaum, 
München : “ Auss erst erquickendes und auch nützliches Getränk, 
wesshalb ich es bestens empfehlen kann.” 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertel, München: 

“ Als erfrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Rang ein. 16. März 

1879.” 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

“ Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor den anderen ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwässern vortheilhaft aus. 24. Dezember 1878.” 

Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern etc. 

DIE APOLLINARIS COMPANY, LIMITED; 

Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein. 
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Einladung zum Abonnement. 

Mit dem 1. Januar 188b beginnt dag 

Centralblatt für Chirurgie I Centralblatt für Gynäkologie 


herausgegeben von herausgegeben von 

Prof. Dr. E. Richter, Prof. Dr. R. Volkmann, Prof. Dr. F. König, Dr. H. Fehling nnd Dr. H. Fritsch 

Breslan, Halle, Göttingen, Stuttgart, Halle, 

seinen 8. Jahrgang und wird wie bisher in wöchentlichen Nummern von seinen 5. Jahrgang und wird wie bisher alle 14 Tage in Nummern von 
mindestens einem Bogen gross 8 5 zum halbjährlichen Preise von Mark 10.— mindestens l‘/ 2 Bogen gross 8° zum halbjährlichen Preise von Mark 7.50 
erscheinen. erscheinen. 

Alle Ttuchhandlungen und Postanstalten nehmen Abonnements darauf entgegen und stehen Probenummern und Prospekte gratis 
zu Diensten; auch vermittelt jede Bnchhandlung die Einsicht ln komplete Exemplare der früheren Jahrgänge. 

Leipzig, Dezember 1880. _ _ Breitkopf & Härt el._ 

D R- CIA/ UOQQ’sche ISATARRUPII I CM ^ Der Mensch lebt zwar nicht von Brod allein, 4 

tw. VUob KAI AnnnrILLtN. I aber ganz gewiss lebt er nur von Pepton> $ 

Den Herren Aerzten empfehle ich die von mir nach A A 

Specialvorschrift dargestellten Dr. Ew. Voss’schen Katarrhpillen T denn sei es, dass er Fasanen nnd Anstern speist oder sich mit Salzkartoffeln Y 

nach Dr H.ra. Hager'. Prinzip (vergl Erganzangabd. z Haadb. \ Verdl ”‘' f 

der ph. Pr.), welche vermöge ihrer antiphlogistischen Wirkung A A 

(Chinaalkaloide) als das rascheste Mittel zur gründlichen Be- I fthnn Vnwlannmr lroinn lFrnQlirrmn* I 

8eitigung von Husten , Schnupfen, Rachen- nnd Lungen- y vllliu T t! LU.ctu.ll JAcllitJ Pil 11 et 111 Ulig. 6 

katarrhen ärztlicher Seits praktisch erprobt nnd verordnet werden. A _ v r • . j- , •• ^ . ,, „ . , A 

Herr Dr. med. Wittlinger, prakt. Arzt zu Frankfurt Y De8halb ,8t die kuD8tllcbe Darstellung von Peptonen in der ? 

a. M, Stabsarzt a. D. Dr. med. Schmidt in Ahrweiler n. a. Y -t-t-. -i V 

empfehlen meine Katarrhpillen angelegentlichst. AHO K fl I )Y* i 

Ich habe die Katarrhpillen meinen Herren Kollegen in i CL _L_L\_ \_A_V_AJ k_-'CAJ-L_Lv>LV_ÄL O Y 

ganz Deutschland znm Wiederverkauf übergeben und fertige Y . . . Y 

dieselben anter gesetzlichem Schutz in Blechdosen (40 Pillen A AlUStCrUftSU i 

enthaltend) pro Dose 50 kr. (40 u / 0 unter der-Taxe); den Herren t von so hohem Interesse für die Ernährung aller Derjenigen, deren Verdauungs- Y 

Aerzten stelle ich die Vorschrift und Gratis-Versuchsschachteln Y or g ane ; 8el es in den massenhaften Krankheiten nnd Störungen dieser Theüe, ö 

e __ „„ 1 sei es in Folge von allgemeiner Schwäche, in schweren Fiebern u. s. w. nur 1 

jederzeit franco zn Diensten. A mangelhaft tWg sin f A 

- - .. i Da das fertige Pepton der Verdauung selbstverständlich gar nicht I 

III* lW. VOSS. Y me br bedarf, sondern direkt vom Blute aufgenommen wird, so kann es auch 6 

' i nie zn Eingeweide-Beschwei den Veranlassung geben. ] 

Besitzer der Adlerapotheke zu Frankfurt a M y . , ®» der antere Darm»b«ehnltt nicht verdaut, aber wohl ahsorhlrt, so lat A 

r i das fertige Pepton, welches nur absorbirt, nnd nicht mehr verdaut su werden 1 

y braucht, da* einzig indlzlrte Nahrungsmittel in allen Fällen, In welchen Er« A 

1 nihrong per Klysma erfordert oder gewünecht wird, a. B. In der Dlarrhoea 1 

Y Infantum y 

________ i Die Fabrik von Dr. Sanders liefert: Reines Fleisch-Pepton nnd Pepton- 1 

. V Chokolade in V« Kilo-Büchsen ä fl. 1 . 65 ; Brod-Pepton ä fl. i. —; Pepton-Syrup y 

A und Pepton-Essenz in ’/ 2 Kilo-QFlacons ä fl. 2. — Per 12 Stück wird der Preis 1 

y wie für — Von Franco-Zosendsng durch die ganze y 

w Amtlicher Heilbericht I f Hauptdepots der SANDERS’schen Pepton - Präparate für Oesterreich- i 

M über die echten ersten Johann Hoffschen Malzextrakt-1 x Ungarn bei: Y 

h Heilnahrungs-Präparate B Y Theodor Etu, Wien, I., Schellinggasse l; ferner bei O. Haubner, Apotheke Y 

■ des Garnisonsspitales Nr. 23 zu Agram über die beobachtete Heilwirksam- Y z 2 " 111 Engel“ am Hof in Wien; Jo«. Weis«, Mohrenapotheke, Tuchlauben 27; y 

^B keit des HofPschen Malzextrakt- Gesnndheltsbleree und der Hoffschen Malz- A Wllh. Maager, Henmarkt 3; Philipp Neustein, Apotheker, Plankengasse 6 A 

^B Chokolade. — Beide Erzeugnisse erwiesen sich für Rekonvaleszenten, dann ^B Y i_ -rr«-.,. 4 n nr». in nun. Y 

■ für an Katarrh nnd Belzungszastanden der Athmungs- and Verdanongs- ■ A in Wien ’ pnr * leltner m ° ra *J in OlUl; Preudlnl in Triest; I 

H Organe Leidende als ausgezeichnete diätetische Stärkungsmittel und ist die Y Török in Pest; Adam in Prag. Y 

S Chokolade als heilsamer Ersatz für Kaffee, wo dieser als zu reizend nicht A a _k „n„ *_A 

ordinirt werden durfte oder eingestellt werden musste , besonders zu em- Y Zu beziehen ferner durch alle Apotheken. V 

fB pfehlen; sie war überdies den damit betheilten Kranken und Rekonvales-A Uo „ D _*_ A 

■ zenten ein sehr beliebtes Frühstück, was der Beobachtung gemäss hiemit Y verlange aU8drÜCKliCn Oie Bandors 8Chen Peptone. Y 


D R EW. V0SS’ SCHE KATARRHPILLEN. 

Den Herren Aerzten empfehle ich die von mir nach 
Specialvorschrift dargestellten Dr. Ew. Voss’schen Katarrhpillen 
nach Dr. Herrn. Hager’s Prinzip (vergl. Erganzungsbd. z. Handb. 
der ph. Pr.), welche vermöge ihrer antiphlogistischen Wirkung 
(Chinaalkaloide) als das rasebeste Mittel zur gründlichen Be¬ 
seitigung von Husten, Schnupfen, Rachen • und Lnngen- 
katarrhen ärztlicher Seits praktisch erprobt und verordnet werden. 

Herr Dr. med. Wittlinger, prakt. Arzt zu Frankfurt 
a. M, Stabsarzt a. D. Dr. med. Schmidt in Ahrweiler u. a. 
empfehlen meine Katarrhpillen angelegentlichst. 

Ich habe die Katarrhpillen meinen Herren Kollegen in 
ganz Deutschland zum Wiederverkauf nbergeben und fertige 
dieselben unter gesetzlichem Schutz in Blechdosen (40 Pillen 
enthaltend) pro Dose 50 kr. (40°/ o unter der-Taxe); den Herren 
Aerzten stelle ich die Vorschrift und Gratis-Versuchsschachteln 
jederzeit franco zu Diensten. 

Dr. Ew. Voss, 

Besitzer der Adlerapotheke zu Frankfurt a. M- 


Amtlicher Heilbericht 

über die echten ersten Johann Hoffschen Malzextrakt- 
Heilnahrungs-Präparate 

des Garnisonsspitales Nr. 23 zu Agram über die beobachtete Heilwirksam- | 
keit des HofTsclien Malzextrakt- Gesundheltsblerea und der Hoffschen Malz- 1 
Chokolade. — Beide Erzeugnisse erwiesen sich für Rekonvaleszenten, dann 
für an Katarrh und Belzangszeständen der Athmunga- nnd Verdannnga- 
Organe Leidende als ausgezeichnete diätetische Stärkungsmittel und ist die 
Chokolade als heilsamer Ersatz für Kaffee, wo dieser als zu reizend nicht 
ordinirt werden durfte oder eingestellt werden musste, besonders zu em¬ 
pfehlen; sie war überdies den damit betheilten Kranken und Rekonvales¬ 
zenten ein sehr beliebtes Frühstück, was der Beobachtung gemäss hiemit 
bescheinigt wird. 

Dr. Ischitz, Dr. Kaiser, 

Oberstabsarzt. Stabs- und Abtheilungs-Chefarzt. 


SS ui a 1 


Yon Kaisern und Könisren, sowie von Prinzen und Prinzessin¬ 
nen, Grossberzogen und Fürsten ausgezeichnet. 

Die ersten, echten, schleimlösenden Johann Hoffschen Brust-Malzhonbons 
sind in blauem Papier; ohne die österr. - ungar. registrirte Schutzmarke 
(Bildniss des Krfluders Johann Hoff) ist aas Fabrikat gefälscht. 

Job. Hoff, k. k. Rath und Hoflieferant der meisten Souveräne Europas, 
Besitzer des goldenen Verdienst - Kreuzes mit der Krone, Ritter hoher 
preussischer und deutscher Orden, in Wien, St»dt, Graben, Bränner- 
atrasse Nr. 8. 


Rudolf Thilrrlegrl 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 

Wien, Alservorstadt, Schwarzspanierstrasse 5. 

Filiale : I., Aagastlnerstrasse 12. 

Ausführliche Preis-Courante auf Verlangen gratis. 


-X- -X—X* «jf* *m* -XE» -X- -X- *X* -X* -X* -X* -X'-X* -JE* -m- OIC* •JE» -X- «XE* 

_ . . tA Erste k. k. konzess. und rom hohen Ministerium subventionirte 

I ■ lf ö Knhnnnlren - Tmnfnntr« - Anata.lt 


JT 


ml I V ° Kuhpocken - Impfungs - Anstalt 

MM y Wien, Alserstrasse 18 . 

| M M Versendung von täglich frischer Kuh - Lymphe 

unter Garantie des Erfolges. 808 

-XE- -XE*-XE**XE**XE**XE* *** ‘JE* -XE* -XE* -XC- -JE- -X* -XE- »XE- -X* »XE* -Xf♦ -X- «XE* «XE* «XE* 


H Med. Dr. Ladw. Jelinek’■ Inatltnt XX für sohwed. 

eil-Gymnastik und Massage, 

847 Wien, I., Rothenthurmstrasse Nr. 21. 

Dis sohwedlsohe Heilgymnastik nnd Massage wird mit vorzüglichem 

Erfolge in Anwendung gebracht bei: Allgemeiner Nervosität, Krämpfen, Neu¬ 
ralgien, besonders Ischias, Anämie und Plethora, Chlorose, Fettsucht, Asthma, 
Emphysem der Langen, chronischen Magen- und Dannkatarrhen, habltueüer 
Obstruktion, Impotenz und Spermatorrhoe, bei gewissen Uterinaüeiden, Gelenks¬ 
und Muskel-Rheumatismen (vorzüglich bei Lumbago), frischen Verletzungen der 
Weichtheile und Knochen, chronischen Entzündungen nnd Exsudaten in den 
Gelenken, Atrophie nnd Lähmung der Muskeln, Erkrankungen der Wirbel¬ 
säule : Skoliose, Kyphose, Lordose nnd deren gegenseitigen Kombinationen. 
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Prämiirti Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 

Saxlehner* Bitterquelle , 

Hunyadi Jänos 

durch Xileblg, Bansen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und ge¬ 
schätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, Hirsch, 
Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarch, Kussmaul, 
Friedreieh, Schnitze, Ebstein, Wunderlich ete. verdient mit Recht als das 

vorzüglichste und wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral- 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 

ausdrücklich Saxlehner’» Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


Lungenkranke 

sowie 

Kehlkopf-, Hals- und Asthmaleidende 

finden sichere Hilfe durch die Anwendung von 


MeM 



Inhaktions-Heilferfohren. 

Nur durch Einathmung der bal»»ml*ch-veg«t*bllen und mineralischen Präparate 
ohne alle weiteren innerlichen Medikamente bewährt sich dasselbe seit vielen Jahren in 
ausgezeichneter Weise bei Kehlkopf-, Hals- und Longenkaterrta, sowohl in akuten als 
chronischen Fällen, Croap (häutige Bräune), Brust- und Bronehlalkrampf, Bronchien- 
erwelternng, Lungenemphyiem, beginnender Toberknloee, Stimmritaenkrampf und Er¬ 
schlaffung der Stimmbänder (Heiserkeit and Stimmlosigkeit); insbesondere bei Keuch- 
husten der Kinder bestens zu empfehlen. 

Nähere Details über Indlkatioa und zweckmässige Anwendung dieser In- 
halationea enthält die Broschüre des Dr. K. Cnberka, Spealallst für Krankheiten der 
Bespirationsorgane in Baden. 

Preiset 1 Inhalations-Apparat (verbessert) . .n. 3 .flo 

1 balsamisch-vegetabilisches Präparat { för 10 Doppelinhalationen §■ 
l mineralisches » * ”• 1 - — 

Broschüre von Dr. Caoberka (dritte Auflage). fl .—.50 

Versendungen werden gegen Postanweisung oder Nachnahme inklusive 50 kr. 
für Emballage prompt besorgt durch das Centraldepöt 

Friedrich Koltecharsch, Apotheker in Wiener-Neustadt. 

Euer Wohlgeboren! Ich ersuche, mir gutigst noch ein Flacon balsamisch-ve¬ 
getabile und eine Schachtel mineralischer Präparate zu übersenden, denn mein 
Patient ist damit sehr zufrieden. Mein Patient leidet an chronischer Lungentuberkulose 
seit mehreren Jahren, aber noch kein Mittel hat ihm so gute Dienste geleistet als 

Ihr Inhalationsverfahren. 

Stocken in Böhmen, am 29 . März 1x79. Dr. Ferd. Scholz. 

Zerstäubungsapparate zu Inhalationen von Natrium benzoicum 

zu den billigsten Notirungen am Lager. 1930 


T 


ripolith - Verbände 

bestens empfohlen durch Herrn Geh. Med.-Rath Prof. Dr. 
B. v. Langenbeck sind zu beziehen durch die 

Wiener 

Fabrik chirurgischer Verbandstoffe. 

KAHNEMANN & KRAUSE, 

Wien, IX., Garnisonsgasse 10. 

Preislisten gratis und franko. 


Carinthiaquelle 


gthalt für Blasenleiden. 


bei Eisenkappel in Kärnten. 

Vorzüglich für Katarrhe, Halsleiden und 
Blähhalse. — Einzig durch ihrenLithium- 


ivatlei 


für Nerven- und Gemuthskranke, 

111. »Erdberaerstrasse 7 , 


finden 
■ Kranke' 
jederzeit 

Aufnahme 
• und • 
sorgfältig» 
Pflege. 





gLEiser* 


Ausgezeichnet auf 13 Ausstellungen stets allein mii 
, den höchsten Preisen, zuletzt Paris 1878 gegen 43 
• Concurrenten allein mit der grossen gold. Medaille. 

Peter Möller in Christiania (Norwegen). 

GKi Nebenstehende Zeichnung reprä- 

•sentirt S e n a u Form “ nd Etiquette 
! 1 i'9H| jeder Originalflasche, welche, um 

{ Fälschungen von Seite der Zwischen- 

händler vorzubeugen,in den M ö 11 er- 
sehen Fabriken selbst gefüllt wird, 
wodurch jeder Konsument ein reines 
‘ _ __ Naturprodukt erhält mit allen seinen 

- --- heilenden Eigenschaften, die sich bei 

f 

[ \T0®ImL ffmidLLtBESJSßitr | züglich bewähren, 
p * t I. frpfvon all eil iinange- I D^C* Um dem vom grossen Pu- 

I ^1 klikum gehegten Vorurtheile zu be- 

I gegnen, dass „brauner Thran“ 

i 'wirksamer sei als die blassgelben, 

sogenannten „weissen“ Sorten, so 
t empfehle die jeder Flasche beilie- 

f| gende Abhandlung über Thrail, seine 

i! > ; Bereitung und Verfälschung einer 

[ Äft? Seneig*™ Beachtung. 

lil General-Depot 

! ; PAUL ECKABDT, 

i' *«• 

Wiederverkäufer entsprechenden 
mdTiüdon ' j Rabatt. 

ii. r iii MifcHMi „ -~tt Preis per Flasche fl. 1.— ö. W. 

tn. ■ ngrn—ia ——wr ß e i g Flaschen franko per Post. 

Auch achte man genau auf die Schutz¬ 
marke und die jeder Flasche beige¬ 
gebene Abhandlung über W- Thran, 
seine Bereitung: und Verf&l- 
sohungr. '99 Zu beziehen durch alle 

u.k....«, Apotheken und Droguenhandlungen 

Schutzmarke. der Monar & chie . 

Depots für Wien bei den Herren Apothekern: C Haubner, I.. Am Hof 6; 
F. Altenberg, V , Margarethenstrasse 75 ; Aug. Binder, I., Rudolfsplatz 5 ; 
Rudolf Descnmann , II., Kaiser Josefstrasse; Joh. Fiedler, V., Margarethen¬ 
strasse 31 ; L. Gärtner, Rudolfsheim, Schönhrunnerstrasse; Joh. Girtler’s sei. 
Wwe., I., Freinng 7 ; F. Ant. Groyss, IX., Währingerstrasse 22 ; Ferd. Gross, 
VII., Neubaugasse; Dr. A. Ph. Hellmann, I., Kärntnerring 18 ; J. B. Heindl, 
Ottakring, Hauptstr 15 ; J. Herbabny, VII., Kaiserstrasse 90 ; Ferd. Heydrich. 
Fünfhaus, Neubaugürtel 19 ; Theod. Kulisch, VT., Mariahilferstrasse 55 ; Aug. 
Koller, Simmering, Hauptstrasse; Lud. Lipp, VII., Stiftgasse 21; Dr. Lamatsch, 
IV., Hauptstrasse 16; E. Laska, V., Hnndsthurmerstrasse; Phil. Neustein, 

I. , Plankengasse 6; Karl Ploy. IX., Porzellangasse 5 ; F. X. Pleban, I., Stefans- 
platz; W. Raab, I., Lugeck 3 ; Chern. Dr. Schlosser, IV., Hauptstrasse 60 ; 
Alois Sichra, V.. Kettenbrückengasse 23 ; Max Sobel, If. Taborstraase 26 ; 
W. Spirmann, II., Praterstrasse 40 ; Karl Firbas, IX., Währingerstrasse 56 ; 

J. Koristka, IX., Alserstrasse 8; W. Twerdy, I, Kohlmarkt ll; Josef Ed. Voigt, 
I., Fleischmarkt i ; Oskar Weinstabei, Sechshaus, Gemeindegasse 6; Gustav 
Weiss. IX, Liechtensteinstrasse 72 ; M. Zavaros, VII., Mariahilferstrasse 72 ; 
C. Arisim, Währing, Martinsstrasse 94 ; Rudolf Molitor, X., Himbergerstr. 10; 
Johann Kolda, Ottakring, Marktplatz ; Bruck a. d. Leitha: B. Böhm ; Dürcholz, 
A. Müller; Floridsdorf; Rudolf Lang; Haugsdorf : Joh. Dams ; Nikolsburg, 
Ad. Deutschmann ; Pottendorf: M. Wasslei; Spitz a. d. Donau : Fr. Lichnowsky; 
Stein a. d. Donau: M. Böttcher; Stockerau: A. Schaumann. — Droguisten: 
Naegele & Strubeil, I., Graben 27 ; Bruno Raabe, I., Bäckerstrasse l ; Philipp 
Röder, IV., Wienstrasse; G. und R. Fritz, I., Bräunerstrasse 5 ; Gebrüder Fritz, 
I, Currentgasse: Jos. Hnss’ Nachfolger, I., Stallburggasse 2 ; W. Mandelblüh, 
I., Kupferschmipdgasse; Petzoldt & Süss, I., Schottensteig 4 ; A. Pfantzer’s 


aarrrjss 

IräsSÄ: 



Schutzmarke. 


Nachfolg., I., Tuchlanben; Frz. Wilhelm & Co. I., Tegetthoffstrasse; J. Würth 
& Co., VII., Ulrichsplatz 4 ; J. M. Miller & Co., III., Heumarkt 11 . — Spezerei¬ 
händlern: W. J. Dworzak, n., Pfarrgasse; Jos. Leiwolf, ni., Hauptstrasse 30 ; 
Karl Kronsteiner, ni., Hauptstrasse 120; Anton Bahr, VIH., Florianigasse. — 
Reichenau: Jul. Bittner, Apoth.; Wr.-Neustadt: A. v. Rauschenfels, Kauf¬ 
mann; Baden b. Wien: A. v. Grimburg, Apoth.; St. Pölten; August Hassak’s 
Wwe., Apoth.; Krems : S. E. Kleewein; Eggenburg ; Jos. Kellner, Kaufmann; 
Austerlitz : A. Prikyl, Apoth. 1253 
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Den Herren Aerzten zur gef.f Erinnerung! 

Ferrum oxydatum dialysatum, bekanntlich entdecktim Jahre 
1865 durch Herrn Dr. Wagner, wird nach dessen Vorschrift 
einzig und allein in Budapest in der Apotheke zum Reichs¬ 
palatin, Waitznerstrasse 17, dargestellt. Ebenso das durch 
denselben entdeckte Ferrum catalyticum. Beide Präparate 
nur in Originalflacons. Dieselben zeichDen sich hauptsächlich 
dadurch aus, dass sie durch den schwächsten Magen sehr 
fAflRlKSAÄARKE gut vertragen werden, ja sogar Appetit machen, sowie dass 
sie jahrelang unverändert aufbewahrt werden können, während die Falsifikate 
and Nachahmungen leicht verderben und selbst durch einen mittelmässigen 
Hagen schlecht vertragen werden. OOP" Es wird ersucht beim Ferrum oxydatum 
dialysatum obige Fabriksmarke zu beachten. Hauptdepot in Budapest: Apo¬ 
theke zum Reichspalatin, Waitznerstrasse 17. Prospekte auf Verlangen gratis. 

Depots in Wien bei den Herren Apothekern: Felizian Altenberg, V., Marga- 
rethenstrasse 75 , B. W. Bibus, I., Schottenring 14 , Alfred J. Egger, I., Hoher Markt 
18 , Emil Friedrich, IX., Porzellangasse 5 , Jul. Herbabny, VII., Kaiserstrasse 90 , 
Karl Lamatsch, IV., Hauptstrasse 16 , Philipp Neustein. I., Plankengasse 5 , W. 
Twerdy, I., Kohlmarkt n, Jos. E. Voigt, I., Fleischmarkt l, Friedrich von Wöbs, 
I., Wollzeile 13 , Ottakring: .Toh. Heidi. — Kerner bei den Herren Apothekern in 
Agram: M. L. Finkh; Arco : J. Bonnelli; Budapest: Stadtapotheke ; Brunn: Vincenz 
Schönaich; Franz Eder; Csakathurn: L Gönez ; Drohobycz: L. Dobrzyncky ; Frei¬ 
waldau: Fr. Hoffmann ; Gr.-Becskerek : L. Menczer: N. Steiner ; Gi az: Joh. Eichler; 
Gross-Wardein: G. Nyiry; Görz: F. Kristofoletti; H. M. Väsärhely; J. Kiss; 
Iglau: Vincenz Juderka ; Innsbruck: Franz Winkler; Klagenfurt : W. Thurnwald ; 
Krems : Simon Kleewein ; Kuttenberg : Prokop Slavik; Königgrätz : R. Hanslik ; 
Karlsbad: Hugo R. Lippmann; Kaposvar: C. Babochay; Krakau: H. Markiewicz; 
Klausenburg: Joh. Birö ; Leipa : J. V. Swoboda; Lemberg: S. Rücker; Laibach: 
Jul. Trnkoczy; .N.-Käröly : L. Koriesincsky; Nyiregyhäza: Alfr. Szopkö ; Prag : Jos. 
Fürst; B. Kragner; Pressburg: G. Lucich; Reichenberg: Josef Ehrlich; Stnhl- 
weissenburg: G. Diaballa ; Szegedin: <i. Barcsay ; Scnemnitz : Franz Sztankay ; 
Temesvär : Fr. Steiner ; Troppau : Alfons Plachky ; Triest: A. Snttino, Apotheke Lip- 
randi; Veszprim : K. Szente ; Zydaczrovie : M. Bardesz ; Zoblocic: A. Blumenthal. 


Anerkannt und empfohlen von den ersten und hervorragendsten 
medizinischen Autoritäten als der beste und vorzüglichste unter allen 
im Handel vorkommenden Thransorten ist unstreitig 


Ein seit Jahren erprobtes vorzügliches Mittel gegen 

Gicht, Rheuma und Nervenleiden 


ist das 



« aä und bewährt sieh dasselbe auch vor- 
trefflich bei Verrenkangen, Steifheit der 
Muskeln und Sehnen, Blutunterlaufungen, 
eL Quetschungen, Unempfindlichkeit der 
o Haut, ferner bei localen Krämpfen (Wa- 
o denkrampf), ülervenschmerz, Anxehwel- 
00 Iungen , die naeh lange aufgelegenen 
Verbänden entstehen, hauptsächlich auch zur 
Stärkung vor und Wiederkräftigung atach grossen 
Strapazen, langen Märschen etc., sowie Im vorge¬ 
rückten Alter bei eintretender Schwäche. 

Zu beziehen dureh alle reaaommlrten Apotheken — 
Hauptdepöt bei Franz Joh. Kw lzdn, k. k. Hof¬ 
lieferant aand Kreisapotheker In Korneuburg. 


DORSCH&£ß£ R. • ' '5 


Heinr. Meyer’s 

berühmter natürlicher 


Medizinal-Leberthran 





ans Chrlstianla. 


Preis per Original - Flasche sammt Gebrauchs - Anweisung ti. 1. — Zu 
haben in der k. k. alten Feldapotheke, Wien, Stephansplatz: Mohren-Apotheke, 
Tuchlauben; Engel-Apotheke. Am Hof, sowie in allen renommirten Apotheken. 
Haupt-Depöt: Guidscnmiedgasse Nr. 4 . 1262 

-ln die Provinz gegen Nachnahme. —^- 

Sigmund Sehäffer. 


Grosse silberne Medsille 1878. 
Diplom. Wien 1878. 

2 Medaillen. Paris 1878. 


1. Preis. Sydney 1879. 
Goldene Medaille. Lins 1879. 
2 Medaillen. Wien 1880. 


K. k. landespriv. chir. Spritzen-, Sodawasserapparate- u. Syphonfabrik 

POCHTLEB, 

Wien, Neubau, Westbahnstrasse 38. 

Fabrik und Lager aller Sorten Klystier-, Wund- nnd Injektions- 
Spritzen aus Zinn, Nenailber, Messing, Hartgummi und 
Glas, Irrigatenrs, Clyso-Pumpen, Apparate znr Selbst- 
erzeagang aller moasslrenden Getränke. 
Patent-Verschlüsse für Mineral Wasserflaschen. 
IUnstrlrte Preis-Kataloge aratls nnd franco. 



BITTER 


iWMTi 



nach amtllohen Analysen das gehaltreichste und am an^enelimsten siener wirkende 
allor existirenden Bitterwässer, enthält 58 fixe Bestandtheile in 1000. Diese Ziffer 
■wurde noch von keiner Bitterquelle erreicht. Analyse von Prof. Koseoe ln Manchester. 
— Stets frische Füllung in S. Ungar'« Mineralwasser-Niederlage „zum rotlien 
Kreuz“, Stefansplatz, Jasomirgottstrasse 2, sowie in allen Apotheken und Nieder¬ 
lagen Wiens und der Provinz. Prospekte franco und gratis. 1134 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 


Beiträge zur gynäkologischen Therapie. 

Von Prof. R. Chrobak in Wien. 

I. Zur Discission des Cervix. 

(Schloss. *) 

Ausser diesen Operationen wären noch die verschiedenen 
von Schröder in letzter Zeit beschriebenen Eingriffe zu 
nennen, welche allerdings nicht den Hauptzweck der dauern¬ 
den Erweiterung des Cervix hatten, und unlängst hat Küster 6 ) 
bei der sagittalen Discission ebenfalls Keilstücke aus den 
Wundrändern excidirt und den oberen Wundwinkel mit 
einem dreieckigen Lappen, der aus der Vaginalschleimhaut 
gebildet worden, gedeckt. Ich 6 ) habe vor Jahren einigemale 
schon in der Weise operirt, dass ich einen dreieckigen Lappen 
mit oberer Basis, unterer Spitze in den Wundwinkel hinein¬ 
schlug und durch 3 Nähte dort befestigte. Der Erfolg war, 
ebenso, wie Küster angibt, ein guter, doch ist an dieser 
ganz kleinen Operation auszusetzen, dass sie verhältniss- 
mässig schwierig, jedesfalls weit schwieriger, als die Marck- 
WALü’sche ist. Diese Schwierigkeit betrifft das Anlegen 
der Nähte, besonders jener, welche die Spitze des Lappens 
mit der Cervixschleimhaut vereinigen soll. 

Jedesfalls aber, verwendet man nun die eine oder die 
andere Methode der Operation, ist es nothwendig, dass die 
Kranken durch einige Zeit, mehrere Tage, im Bette bleiben, 
eventuell also, dass dieselben wenn auch nur für kurze 
Zeit, in eine Anstalt gehen. Die bei vielen Personen, zumeist 
der arbeitenden Classe angehörend, sehr schwer besiegbare 
Scheu vor den Krankenanstalten liess mich schon vor einigen 
Jahren nach einer Methode suchen, welche es ermöglichte, 
die ganze Procedur der Erweiterung ambulatorisch vorzu- 


*) Siehe Nr. 1. 

8 ) A. a. 0. 

®) Handbncb der Frauenkrankheiten, 1879, I. Bd. 


nehmen. Wenn ich im Folgenden die seither in etwa 20 
Fällen ausgeführte Methode der Erweiterung empfehle, so 
geschieht dies von vorneherein nur unter Beschränkung auf 
jene seltenen Fälle, wo einestheils eine unüberwindliche Ab¬ 
neigung vor einer Krankenanstalt, vor einer, wenn auch 
noch so kleinen blutigen Operation und die Unmöglichkeit 
der Schonung überhaupt, andererseits aber die Nothwendig- 
keit einer Erweiterung blos des äusseren Muttermundes 
vorlag. So kam es, dass die genannten Fälle fast aus¬ 
schliesslich sogenannte Aetzstenosen betrafen, die des sie 
begleitenden und durch dieselbe unterhaltenen Katarrhes 
wegen gebieterisch eine Abhilfe forderten. Dreimal wurde 
die Erweiterung vorgenommen, bei relativer Enge des äusseren 
Muttermundes und Sterilität. 

Was nun die Ausführung des ganzen Eingriffes betrifft, 
so ging ich von dem Plane aus, zuerst einen neuen Mutter¬ 
mundswinkel zu schaffen, welcher keine Tendenz mehr zur 
Verengerung hätte. Ich führte deshalb anfangs, wie bei 
der Operation der Syndaktylie einen Bleidraht von der Cervical- 
höhle aus durch die Substanz der Vaginalportion so, dass 
der dadurch gebildete Canal dem späteren Muttermund¬ 
winkel entsprach, und liess diesen Bleidraht so lange liegen, 
bis der ganze Canal vollkommen vernarbt war. Diese 
Uebernarbung dauerte zwischen 14 Tagen und 4 Wochen. Der 
Draht, welcher ringförmig zusammengebogen die ganze Zeit 
in der Substanz des Uterushalses reactionslos lag, wurde 
dann entfernt und von diesem Canal e aus die noch restirende 
Substanzdes Vaginaltheilesidurchtrennt. Um auch diese Procedur 
unblutig auszuführen, legte ich eine elastische Ligatur durch 
den Canal und liess dieselbe durchschneiden, was in weiteren 
8—12 Tagen geschah. Einigemale trennte ich die in Rede 
stehende Partie mit dem messerförmigen Brenner des Paque- 
LiN’schen oder eines galvanocaustischen Apparates. 

Was die Technik des ganzen Verfahrens anlangt, so 
ist Folgendes zu bemerken: Bald nach Ablauf der Men¬ 
struation wird nach vorgängiger genauer Reinigung des 
Operationsfeldes und Ausspülung auch der Cervix- und Uterus¬ 
höhle mit einer schwachen Carboisäurelösung, der Cervix mittelst 
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eines Löffelspiegels oder auch im Cusco’schen Speculum freige¬ 
legt, fixirt und nun wird mittelst einer richtig gekrümmten, nicht 
zu dünnen Nadel, welche von der Cervixhöhle nach aussen 
durchgestossen wird, ein Faden durch die Yaginalportion in 
gewünschter Tiefe durchgeführt; an diesen Faden wird 
dann ein Bleidraht geschleift und durch den Stichcanal durch¬ 
gezogen. In letzter Zeit verwendete ich 4—6 Ctm. lange 
Stifte aus Feinsilber, welche so stark, wie eine dünne Strick¬ 
nadel, an dem einen Ende mit einer abnehmbaren Lanzen¬ 
spitze, an dem anderen Ende mit einem Oehre versehen 
waren. — Diese Nadeln werden mittelst eines gekrümmten 
Nadelhalters durchgestossen, die Spitzen abgenommen und 
der Schaft der Nadel ringförmig zusammengebogen, was 
ebenfalls mit zwei Nadelhaltern leicht zu bewerkstelligen 
ist. Eine irgend nennenswerthe Blutung kommt nicht zu 
Stande, wenn der Schaft der Nadel so dick ist, dass der 
Stichcanal vollkommen dadurch ausgefüllt wird. 

Ausser zweimaliger Ausspülung der Vagina mit Iper 
centiger Carbolsäure von 24—25 11 C. wurde den Kranken 
gar keine Beschränkung auferlegt und sie ertrugen das 
Ganze vollkommen gut, auch wenn zwischendurch die Men¬ 
struation verlief. Bei den in der Zwischenzeit vorge¬ 
nommenen Untersuchungen fand sich nie mehr als eine ganz 
schmale Röthe an den Rändern des Stichcanals, aus dem 
nur selten sich spurweise Fiter entleerte. Hatte die Eiterung 
vollkommen aufgehört, war die Röthe ebenso geschwunden, war 
der Silberstift im Canale ganz leicht beweglich geworden, 
konnte man danach annehmen, dass die Ueberhäutung des 
Canales perfect geworden, so wurde der Sicherheit halber 
der Stift noch einige Tage liegen gelassen, bevor man zur 
Durchtrennung jener Substanz der Vaginalportion schritt, 
welche unterhalb des Stichcanales lag. Zu diesem Behufe 
wurde der zusammengebogene Silberstift wieder aufgebogen, 
ein Faden in das Oehr desselben geführt und mittelst dieses 
Fadens ein solider Kautschukfaden beiläufig von der Dicke 
des Silberstiftes durch den Stichcanal geleitet. Hat man 
Assistenz zur Hand, lässt sich der Uterus weit genug herab¬ 
ziehen, so ist das Knoten des elastischen Fadens ohne jede 
Schwierigkeit möglich. Muss man aber in der Tiefe arbeiten, 
so ist sehr schwer, den Faden während des Knotens ge¬ 
nügend stark anzuziehen; man überhebt sich leicht dieser 
Schwierigkeit, wenn man ein einfach durchbohrtes Schrot¬ 
korn Nr. 0, welches früher etwas platt geschlagen wurde, 
oder besser noch, ein solches nimmt, das zweimal durchbohrt 
ist. Man führt die freien Enden des Kautschukfadens durch 
das Loch im Schrotkorn, eventuell durch die beiden Löcher, 
in welchem Falle die Fäden gekreuzt werden, fasst das 
Schrotkorn mit einem langen, starken Nadelhalter, schiebt 
es fest an die Vaginalportion heran und spannt gleichzeitig 
den Kautschukfaden durch fortwährendes Anziehen seiner 
freien Enden. Ist der genügende Grad der Spannung erreicht, 
so wird das Schrotkorn sicher zusammengedrückt und hier¬ 
mit der Kautschukfaden fixirt. 

Auch während des Durchschneidens der elastischen 
Ligatur ist keine andere Vorsicht nöthig, als die Sorge 
für reinigende Injectionen; in allen Fällen wenigstens wurde 
nichts weiter beobachtet, als dass hie und da eine etwas 
stärkere Schwellung der Umgebung der elastischen Ligatur 
auftrat, die allerdings in einem Falle zu einer dauernden 
Wulstung der neugebildeten Muttermundsränder führte. 

Nach 8—10 Tagen hat die Ligatur durchgeschnitten; 
ist dann die Vernarbung der getrennten Partien keine voll¬ 
kommene, so wird dieselbe durch ßepinselung mit einer 5°/ 0 
Lapislösung befördert. 

Es lag nahe,'diese ganze, immerhin Wochen dauernde 
Procedur zu vereinfachen und von vornherein statt eines 
Blei- oder Silberdrahtes einen Kautschukfaden zu verwenden, — 
es dauert aber die Ueberhäutung des Stichcanales länger, 
wenn sich eine Kautschukfeder in demselben befindet, als 
wenn ein Metallstift darin liegt. Dreimal versuchte ich auch 


die einfache Durchtrennung der Vaginalportion durch eine 
elastische Ligatur ohne vorhergängige Uebernarbung des 
Muttermundwinkels. Zu diesem Behufe wurde ein Kautschuk¬ 
faden durch die Substanz der betreffenden Muttermundlippe 
gezogen, ebenso wie dies früher bei dem Metalldrahte der 
Fall war, das durchbohrte Schrotkorn wurde dann über die 
beiden Kautschukfäden möglichst weit, bis an die Stelle des 
künftigen Muttermundwinkels hinaufgeschoben und dort so 
zusammengepresst, dass es recht stark in die Substanz der 
Vaginalportion hineindrückte. An der Stelle, an welcher das 
Schrotkorn liegt, entsteht immer ein grösserer Substanzverlust 
und das wurde benützt, um einen grösseren, narbigen Mutter¬ 
mundwinkel zu erzielen. — Eine solche Discission durch 
elastische Ligatur dauerte 10—12 Tage, doch befriedigte sie 
in keinem Falle, weil bald nach der Durchschneidung, welche 
übrigens auch immer stark wulstige Schnittränder hinterliess, 
wieder eine Verengerung, Verkleinerung des neugebildeten 
Muttermundes vom Muttermundwinkel aus auftrat. 

Ich bin weit entfernt davon, die eben beschriebene 
Methode der Discission des Cervix an Stelle der blutigen 
Operation setzen zu wollen; für einige Fälle aber ist es 
immerhin angenehm, eine blutige Operation zu vermeiden 
und die Kranken ungestört ihrem Berufe nachgehen zu 
lassen. Hervorzuheben wäre, dass eine solche Discission 
durch Ligatur auch ohne weiteres ausführbar ist in Fällen, 
in denen eine bestehende chronische Entzündung des para- 
metranen Gewebes, Exsudate, Schwielen eine Contraindication 
der blutigen Discission abgeben. 

Es ist selbstverständlich, dass der äussere Muttermund 
in der verschiedensten Weise durch die Ligatur zu spalten 
ist, man kann eine oder beide Lippen sagittal oder lateral, 
man kann auch beide in Form eines Kreuzes durchtrennen, 
doch ist in solchem Falle die Trennung des Eingriffes in 
zwei zeitlich verschiedene Momente vorzuziehen. Am besten 
und einfachsten fährt man begreiflicherweise bei der sagittalen 
oder lateralen Durchtrennung einer Lippe. 


Ueber Aetiologie, Prognose und Therapie 

der Tabes. 

Von Moriz Benedikt iu Wien. 

(Fortsetzung. *) 

Ausser der ersten Anlage gehören: Erkältung, Stra¬ 
pazen , Exzesse aller Art und hochgradige psychische Auf¬ 
regung zu den Ursachen der Tabes. 

Betrachten wir vor Allem die Erkältungen als Ursache 
tabetischer Erkrankungen, so müssen wir bedenken, dass 
sie überhaupt in Bezug auf Organerkrankung eine eigen- 
thümliche Rolle spielen. Wir sehen bei derselben Ursache, 
z. B. Erkältung der Füsse, bei dem Einen Schnupfen, beim 
Anderen Darmkatarrh oder Peritonitis oder Pyelitis auftreten. 
Wir müssen also jedenfalls sagen, es müsse irgend eine 
individuelle Prädisposition vorhanden sein , damit ein 
bestimmtes Organ erkranke. Dasselbe müssen wir betonen, 
wenn wir bedenken, dass unter hundert Individuen, die 
derselben Schädlichkeit ausgesetzt sind, vielleicht nur eines 
an Tabes erkrankt. Es muss also schon eine bestimmte 
Diathese im Organ vorhanden gewesen sein, damit das 
Individuum überhaupt und damit ein bestimmtes Organ in 
demselben erkranke. Aber betont soll noch einmal werden,, 
dass diese Diathese nicht nothwendig in der ersten Anlage 
des Organes bedingt sein müsse, sondern durch frühere schäd¬ 
liche Eingriffe der verschiedensten Art geschaffen sein kann. 

Ein ähnliches Verhältniss zwischen Krankheit und 
Krankheitsursache besteht auch zwischen der Tabes einerseits, 
und Strapazen, Excessen und Erschöpfung durch psychische 
Aufregung andererseits. 

*) Siehe Nr. 1. 
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Eine weitere U rsache der Erkrankung der Hinterstränge 
ist der Virus syphiliticus. So sonderbar es erscheinen 
mag, dass das syphilitische Gift ein System am Nerven- 
centrum isolirt inficire, so kann es doch kein Zweifel sein, 
dass es eine syphilitische Tabes gebe, schon aus dem Grunde, 
weil wir bei einzelnen Fällen von Tabes durch Jod-Kali und 
Quecksilber Resultate erzielen, die uns bei den gewöhnlichen 
Fällen komplet im Stiche lassen. 

Ich habe Ihnen bei Gelegenheit der Differentialdiagnose 
zwischen syphilitischer und nichtsyphilitischer Tabes hervor¬ 
gehoben , dass man die erstere sehr häufig auch ohne 
Anamnese erkennen könne. Einmal durch ein merkwürdiges 
Schwanken in den Erscheinungen, so dass vollständige oder 
fast vollständige Heilungen mit schweren Rezidiven wechseln. 
Ein anderes Mal dadurch, dass das Leiden ganz atypisch, 
z. B. mit einer Neuritis nervi ischiadici beginnt und sich 
dann zur Tabes entwickelt, oder dass in ganz atypischer 
Weise grosse Stellen der Haut, z. B. am Oberschenkel 
anästhetisch werden, während die Empfindungslosigkeit bei 
den typischen Fällen von den Zehenspitzen aus nach oben 
fortschreitet. Unzweifelhaft aber gibt es noch syphilitische 
Fälle von Tabes, die ein ganz typisches Bild liefern. 

Auch bei syphilitischer Ursache spielt, überhaupt die 
Prädisposition der Organe eine Rolle. Wir sehen ja bei der 
Syphilis ganz im Allgemeinen, dass die Schleimhäute, die 
Haut und die drüsigen Organe besonders von dem frischen 
Virus mit besonderer Vorliebe befallen werden, # während die 
Knochen später an die Reihe kommen und Gehirn und 
Rückenmark erst in einer späten Folge ergriffen werden. 
Jedenfalls gehören die syphilitischen Affektionen des Rücken¬ 
marks und der Medulla oblongata zu den seltensten. Zum 
wiederholten Male haben hervorragende Schriftsteller einen 
grossen Perzentsatz aller Tabetischen auf Syphilis bezogen 
und in neuester Zeit haben besonders Vulpian und Erb diese 
Meinung vertreten. Wenn ich meine Fälle revidire, so muss 
ich sagen . dass ich mich an die Seite derjenigen stellen 
müsse , die nur einen sehr geringen Perzentsatz von Tabes 
mit Syphilis in Zusammenhang bringen können. Bei der 
Bedeutung, die die Vertreter der entgegengesetzten Meinung 
in der Wissenschaft haben, ist es nöthig, sich nach einer 
strengen Kritik der Frage überhaupt umzusehen und anderer¬ 
seits zu erforschen, woher ein allenfallsiger Irrthum der 
Syphilidophilen rühre. 

Wir werden uns also vor Allem fragen, wann haben 
wir ein Recht von Syphilis der Hinterstränge zu sprechen. 
Die einfachste Antwort ist, dass Syphilis überhaupt konstatirt 
sein müsse. Man mag Unitarier oder Dualist sein, Eines, 
glaube ich , steht fest, dass man nur dann von einer syphi¬ 
litischen Tabes sprechen könne, wenn Syphilis der allgemeinen 
Decke vorausgegangen ist. Man muss bedenken, dass vor 
Allem die Aussage der Patienten, sie hätten nach einem 
Infections-Geschwüre Rachensyphilis gehabt, keine sicheren 
Anhaltspunkte gibt. Denn einerseits sind Hals- und Rachen¬ 
affektionen katarrhalischer Natur in unserem Klima zu häufig, 
dass eine solche Komplikation gewiss sehr häufig ist, weiters 
nehmen ja viele Patienten, wenn sie ein Geschwür haben, 
sehr häufig Jod, und sie beziehen dann den Jodschnupfen 
auf die Syphilis. Zudem habe ich zu wiederholten Malen 
gesehen, dass Charlatane ihren Kranken geradezu Jod in 
grossen Dosen geben, um ihnen eine Rachensyphilis einzu¬ 
reden, um die Kur gerade bei weichen Geschwüren zu ver¬ 
längern. Weiters weiss man ja, wie häufig unschuldige 
Hauteruptionen von Laien und wenig routinirten Aerzten 
für syphilitische gehalten werden. Aus diesen Gründen sind 
anamnestische Angaben von Kranken unzuverlässig und 
wo keine sonstigen Zeichen von Syphilis im gegebenen 
Momente vorhanden sind, und wo nicht vollgiltige Zeugen 
oder Zeugnisse über die früheren Zustände aufzutreiben 
sind, lässt sich auf die Aussagen von Kranken keine Statistik 
bauen. 


Weiters ist zu bedenken, dass nach vorausgegangerier 
Syphilis noch an und für sich kein absoluter Beweis ist, 
dass die vorhandene Erkrankung spezifischen Ursprungs sei. 

E juvantibus kann nur im positiven Falle ein Schluss 
gezogen werden. Er ist hier im hohen Grade sicher, weil 
bei den anderen Formen von Tabes die Specifica fast nie 
Wirkung haben. 

Beantworten wir die zweite Frage, welche Faktoren es 
seien, die bei anderen Forschern einen so starken Perzentsatz 
von syphilitischer Tabes produziren können. Wahrscheinlich 
ist, dass dieselben einen zu wenig strengen Massstab an die 
Anamnese anlegen. Weiters wirken die Publikationen auf 
das Zuströmen gleichartiger Fälle. Ferner kann sich die 
Klientel eines Arztes vorzugsweise aus Orten und Ständen 
rekrutiren, in denen Syphilis überhaupt häufig vorkonnnt. 
Sy philidologen vom Fach aber werden ein unrichtiges Ver- 
hältniss beobachten, weil nur Kranke mit schlechtem Gewissen 
zu ihnen kommen. 

Mit den Schlüssen e juvantibus steht es freilich bei 
den typischen Formen von Tabes schlimm. Die Erfah¬ 
rung zeigt, dass es für dieselben selbst bei unzweifel¬ 
hafter spezifischer Ursache häufig kaum eine schlimmere 
Gefahr gibt als die energische Anwendung von Schmier¬ 
kuren. Gerade 'solche Fälle haben meine Ueberzeugung 
bestärkt, dass viele dieser Fälle nicht so sehr auf Syphilis, 
als auf Abusus mercurialis beruhen. Schon vor langer Zeit 
war es mir aufgefayen, dass bei Greisen, die im späten 
Alter Jugendsünden begingen, die mit Quecksilber gut 
gemacht werden mussten, sich sehr rapid Tabes entwickelte. 
Man hat die Unwirksamkeit der Specifica damit erklären 
wollen, dass die syphilitische Degeneration der Hinterstränge 
ein sklerotisches Stadium darstellen, bei welchem die betref¬ 
fenden Kuren im Allgemeinen unnütz seien. Dagegen ist zu 
bemerken , dass diese Erklärung nur für Endstadien, aber 
nicht für den Beginn der Tabes gelten könne. 

Wir werden bei Gelegenheit der Besprechung der 
Prognose und Therapie auf diese Frage noch zurückkommen. 

Erwähnen müssen wir hier noch die hysterische Tabes. 
Diese hat mit der syphilitischen das Gemeinsame, dass ein 
grosser Theil der Fälle durch Komplikation und Verlauf 
eine gewisse Atypie zeigt, und die Verwechslung wird 
wenigstens für den Arzt um so ominöser, wenn man in die 
Lage kommt, eine syphilitische Tabes bei einer Dame zu 
beobachten, der man ein solches ätiologisches Moment nicht 
zutraut. 

Eine komplete typische Form von hysterischer Tabes 
wird man vielleicht nur dann als solche erkennen, wenn sie 
mit exquisiten anderweitigen spezifischen hysterischen Sym¬ 
ptomen komplizirt ist, oder wenn sie im Verlauf eine grosse 
Abhängigkeit von sexuellen und psychischen Symptomen 
zeigt. 

(Fortsetzung folgt.) 


Zur Behandlung organischer Herzleiden. 

Von Dr. L. GünZBURQ, k- Oberstabsarzt. 

Eine vieljährige Erfahrung hat mir die Ueberzeugung 
verschafft, wie selten Herzkrankheiten rechtzeitig Gegenstand 
ärztlicher Behandlung werden, besonders bei Patienten, die 
im Wahne leben, ihr Leiden lasse keine erfolgreiche Be¬ 
handlung zu, und eine Hilfe dann erst anstreben, wenn das 
vorgeschrittene Uebel allen Heilbemühungen Trotz bietet. 
Sie bedenken nicht, wie gefehltes sei, ohne Vorausschickung 
geeigneter Kurversuche den Stab über ein Leiden zu brechen, 
insofern, als besorgnisserregende Erscheinungen das Gepräge 
der Unheilbarkeit an sich tragen. 

Lässt sich auch ein Klappenfehler und eine Unzu¬ 
länglichkeit der Ostien nicht beseitigen und ist nach tief¬ 
ergreifender Textur-Erkrankung kein Substanzersatz zu 
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Wege zu bringen, kann man doch immerhin die nächsten 
Folgezustände des Uebels auf ein geringeres Mass reduziren 
und auf diese Weise die getrübte Existenz erträglicher 
machen, wovon mir mehrere Fälle derartiger chronischer 
Herzerkrankung eine genügende Ueberzeugung verschafft 
haben. 

Oft lassen uns Digitalis, Kirschlorbeerwasser u. dgl. 
Mittel im Stiche und i3t die Tragweite ihrer beschwichti¬ 
genden Wirkung eine engbegrenzte und von kurzer Dauer. 
Nur zu häufig wird mit den eben erwähnten und ähnlich 
wirkenden Arzneien gesündigt, die wohl in der ersten Zeit 
des sich entwickelnden Herzleidens unerlässlich sind, bei 
dessen längerem Bestände aber unwirksam oder sogar 
schädlich sich zeigen. Dagegen vermag ein nlit Geduld fort¬ 
gesetztes, der erkrankten Individualität angepasstes inneres 
Verfahren, das mit einem äusserlichen verbunden wird, eine 
Besserung herbeizuführen, wo diese auf die längere, aus¬ 
schliesslich innere Medikation nicht erfolgte. 

Hier verschafft eine von der gewöhnlichen in etwas 
abweichende Behandlungsweise eine wesentliche Erleichte¬ 
rung, welche auf Geist und Körper wohlthätig einwirkt. 
Der zu erzielende Erfolg hängt vom Grade der örtlichen 
Erkrankung, von konstitutionellen Verhältnissen und von 
vorhandenen Komplikationen der in Mitleidenschaft ge¬ 
zogenen Organe ab. Dabei ist auch Lebensweise und diä¬ 
tetische Pflege mit in Betracht zu ziehen; bei der einzu¬ 
schlagenden Kur sind diese Momente von wesentlichem Be¬ 
lange. Je weniger unmittelbar auf das leidende Herz eingewirkt 
werden kann, desto mehr ist unser Augenmerk auf solche 
Organe zu richten, welche bei Störungen des Zentralkreis¬ 
laufsorganes eine mächtige Rolle spielen. Deren behinderte 
funktionelle Thätigkeit ist anzuregen, um die Zirkulation 
des Blutes thunlichst frei zu erhalten und erzeugte Stauun¬ 
gen baldigst zu beseitigen. 

Die Ursachen der meisten sekundären Störungen dieser 
Art, welche von Anomalien der Klappen und Ostien her¬ 
rühren, sowie über diese hinaus auch durch Form- und 
Textura b weichungen der Ventrikel und Atrien bedingt 
werden, sind allgemein bekannt und bedürfen keiner weiteren 
Erwähnung. Unter deren Einwirkung leidet auch die Er¬ 
nährung und der Nerveneinfluss in den betroffenen Theilen, 
was durch den Symptomen-Komplex zum Ausdruck gelangt. 

Zu den Organen, welche bei der Behandlung solcher 
Herzleiden unsere Aufmerksamkeit besonders in Anspruch 
zu nehmen haben, sind vor Allem Haut, Lungen und Leber 
zu zählen, weil diese in ihrer Aktion eine ungleich grössere 
Beeinträchtigung erleiden und weil andererseits durch ihre 
Anregung eine Ableitung vom erkrankten Herzen zu Stande 
kommt. 

Was die Haut betrifft, bewähren sich Friktionen, kalte 
Waschungen und warme Wannenbäder als vom besten Er¬ 
folge begleitet, falls sie mit der nöthigen Vorsicht und dem 
individuellen Kräftezustande angemessen, angewendet werden. 
Die Abreibungen und Waschungen der Brust lassen sich, 
wie bei beginnendem tuberkulösen Lungenleiden , in Kreis¬ 
touren ausführen und mit leichten gymnastischen Brust¬ 
übungen verbinden. Durch sie wird in den meisten Fällen 
ein regelmässiger Blutkreislauf und ein freieres Athmen be¬ 
werkstelligt. Sie sind unmittelbare Reizmittel der Haut 
und üben einen indirekten belebenden Einfluss auf die 
Lungen aus. Auch fühlt sich der Kranke auf eingenommenes ' 
Wannenbad wohler, nur soll er nach dessen Gebrauche ein 
halbes Stündchen der Ruhe pflegen, ehe er sich ankleidet 
und seinen Beschäftigungen nachgeht. 

Der ganze Verdauungstrakt, besonders aber die Leber, 
weist bei langwierigem Herzleiden funktionelle Störungen 
torpider Natur nach, die ein eingreifendes Verfahren er¬ 
heischen, um aus dem Schwächezustande gestärkt hervorzu- 
ehen. Dieser erweist sich theils als eine sekundäre, durch 
as Verhalten des Herzens bedingte Erkrankung, theils 


wird er durch die dabei beobachtete mehr sitzende und 
unthätige Lebensweise erzeugt und dauernd unterhalten. Wie 
sehr körperliche Bewegung und ein sonstiges aktives Vor¬ 
gehen hier noththut, ist einleuchtend und mehrfach erwiesen ; 
auch ist die gute Wirkung von Friktionen des Unterleibes, 
sowie innerlicher milder Reiz- und solvirender Mittel nicht 
zu verkennen. 

Bei mehreren Patienten mit stark ausgesprochener 
Klappen-Insuffizienz und den von dieser bedingten Leiden 
der Brust- und Unterleibsorgane habe ich gefunden, dass sie 
stimulirende Mittel, selbst Wein und andere geistige Getränke 
gut vertragen, und dass längere, nicht allzusehr ermüdende 
Spaziergänge eine Erleichterung des Zustandes zur Folge 
haben. Ohne sichtliche Anstrengung, oder Athmungsbe- 
schwerden machen sie Bergpartien und grössere Ausflüge 
allmälig mit. vergessen dabei gänzlich ihr sonst unerträg¬ 
liches inneres Leiden und finden Erholung in der freien 
Natur. 

Die krankhaften Erscheinungen treten dabei in den 
Hintergrund, tauchen aber bei einiger Zeit beobachteter 
Körperruhe wieder auf, so dass Bewegung zum Bedürfniss 
wird. Früher bestandene Kurzathmigkeit, Oppression der 
Brust und Druck in der Leber- und Magengegend lassen bei 
einer geregelten Lebensweise und genauen diätetischen Pflege 
auffällig nach. Dass auf letztere sorgfältig gesehen werden 
müsse, ist selbstverständlich; die geschwächte Verdauung 
und Assimilation fordern eine spezielle Berücksichtigung. 

Eine unter meiner Behandlung stehende Dame litt seit 
ein paar Jahren an Herzklopfen, welches zeitweilig mit kurz 
andauernder Pulslosigkeit und Ohnmachtsanfällen verbunden 
war, die mitunter alarmirend auftraten. In der ersten Zeit 
mangelten jedwede Geräusche am Herzen, dessen verstärkter 
Impuls und Dämpfung des Perkussionsschalles in grösserer 
Ausdehnung, bei sonstiger Erwägung konstitutioneller Ver¬ 
hältnisse , auf eine Hypertrophie des Herzens mit Fettab¬ 
lagerungen schliessen Hessen. Die Schmelzung dieser letzteren 
erfolgte später, und es stellten sich dann starke systolische, 
früher nur angedeutete, Klappengeräusche ein, wobei die 
minder rigiden Valvulae bicuspidales eine bessere Schliessung 
des Ostium venosum ermöglichten. Die Ohnmachtsfälle ver¬ 
loren sich fast gänzlich und es zeigten sich grössere Pro¬ 
menaden, die früher nicht gemacht werden konnten, sehr 
wohlthuend; der Gesammtzustand wurde täglich ein viel 
erträglicherer. 

Zwei Fälle fast ähnlicher Art bei zwei Herren, die 
gleichfalls an Fettleibigkeit litten, trugen zur Bestätigung 
der Diagnose bei und zur Sicherstellung der Annahme, dass 
Klappenfehler unter Anwendung reizender innerer und 
änsserlicher Mittel lange fortbestehen können, ohne einen 
deletären Ausgang herbeizuführen, welcher wegen verspätetem 
ärztlichen Einschreiten, oder einer schwächenden Behandlung 
nicht selten als plötzlicher Todesfall eintritt, ohne dass man 
sich in vereinzelten Fällen über die wahre Todesursache 
Rechenschaft zu geben vermag. 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Extraktion eines Gewehrprojektiles. 

Mitgetheilt von Dr. JOHANN BaAZ, Operateur und Werksarzt in Idria. 

J. K., 22 Jahre alt, wurde am 5. August 1878 als Unter¬ 
offizier des 17. Infanterieregimentes im Gefechte bei Jajce in Bosnien 
durch einen Schuss in den linken Oberschenkel schwer verwundet. 
Die Kugel war rück- und seitwärts im oberen Drittel des linken 
Oberschenkels ziemlich nahe unterhalb des Trochanters eingedrungen, 
hatte eine Splitterfraktur des Oberschenkelknochens erzeugt und war, 
nachdem sie im Anprall auf den Knochen ihre Triebkraft eingebüsst, 
dort stecken geblieben. 

Im Feldspitale, in welches der Mann nach seiner Verwundung 
gebracht worden war, gelang es nicht, die Kugel zu finden Es 
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jwnrde ein Gypsverband angelegt und die Heilung der komplizirten 
Fraktur erfolgte nach Ausstoßung zweier grösserer Knochensplitter 
innerhalb dreier Monate. Doch war eine leichte Verkürzung der Ex¬ 
tremität entstanden, und wegen des dadurch verursachten Hinkens 
wurde der Mann superarbitrirt und nach Hause geschickt. 

Fünf Monate nach seiner Verwundung war der Patient bereits 
wieder im Stande, die durch seine Abstellung zum Militär unter¬ 
brochene Arbeit als Bergmann beim hiesigen Quecksilberberg werke 
aufzunehmen. Er fühite sich damals wieder ganz gesund und hatte 
keinerlei Schmerzen im verwundeten Oberschenkel. 

Im November des Jahres 1879 stellte sich der Mann mir 
das erstemal vor. Er fühlte plötzlich wieder heftige Schmerzen im 
linken Oberschenkel und gab an, das Geschoss an der Vorderseite 
etwas unterhalb der Frakturstelle des Knochens deutlich zu fühlen. 
Aeusserlich war jedoch an dem Oberschenkel des sonst kräftig und 
gesund aussehenden Mannes nichts Abnormes wahrnehmbar, vom Pro¬ 
jektile selbst bei genauester Untersuchung in Folge der stark ent¬ 
wickelten Muskulatur nichts zu fühlen und auch die Narbe an der 
bestandenen Eingangsöffnung der Schusswunde zeigte kein verändertes 
Aussehen. Nur bei Druck auf dieselbe verspürte Patient Schmerzen. 

Zu einem operativen Eingriffe behufs Entfernung der Kugel 
war daher keine Indikation vorhanden und ich musste den Mann 
auf das Zuwarten vertrösten. Die Schmerzen verloren sich bald wieder 
und der Mann ging wieder an seine Arbeit. Ich sah und hörte von 
demselben bis zum 15. Juli 1880 nichts mehr. 

An diesem Tage nun wurde ich gelegentlich eines Kranken¬ 
besuches in dem Wohnorte dieses Mannes dringend gebeten, denselben 
zu besuchen. Ich fand ihn im Bette und über heftige Schmerzen im 
linken Oberschenkel klagend. Er fühlte seit drei Tagen schon heftige 
Schmerzen in der Oberschenkelmuskulatur, welche sich bei Bewegungen, 
insbesondere Beugungen, bis zur Unerträglichkeit steigerten. Er bat 
mich dringend um die Entfernung der nun von aussen zu fühlenden 
Kugel. 

Bei der Untersuchung fand ich im unteren Drittheile des 
Oberschenkels etwa 10 Centimeter oberhalb des Condylus externus 
femoris eine Geschwulst von über Taubeneigrösse, die aller Entzün¬ 
dungserscheinungen entbehrte und beim Anfühlen sich als die Folge 
eines in die Weichtheile eingelagerten harten Körpers erwies, dessen 
Kontouren und Oberfläche aber bei der Dicke der darüber liegenden 
Theile nicht deutlich erkennbar waren. 

Da der Kranke auf die sofortige Entfernung des Fremdkörpers 
drang und die schmerzhafte Operation ohne Narkose auszustehen fest 
entschlossen war, so schritt ich, obwohl dafür nicht vorbereitet und 
nur mit den Instrumenten meines Tascbenetuis versehen, sofort zur 
Ausführung derselben, in der Erwägung, dass ein Zuwarten zweck¬ 
los wäre und den Patienten nur zu einer Verlängerung seiner Qualen 
verurtheilen würde. 

Nach vorhergegangener sorgfältiger Reinigung der Haut führte 
ich einen 4 Centimeter langen Hautschnitt über die grösste Konvexität 
der Geschwulst, trennte die Faszie sorgfältig auf der Hohlsonde und 
sah nun das dem Musculus vastus externus ungehörige Muskelstratum 
darüber gelagert. Ich ging nun zwischen den Muskelbündeln vorsich¬ 
tig mit Hohlsonde und Spitzbistouri präparirend in die Tiefe dem Pro¬ 
jektile entgegen. Als Assistent fungirte sehr ausdauernd die schon 
ziemlich bejahrte Mutter (!) des Patienten. 

Sehr störend waren für den Fortgang der Operation die hef¬ 
tigen Bewegungen der Extremität, die Patient trotz seiner Willens¬ 
stärke in Folge der Schmerzen zu machen gezwungen war. Jede 
Muskelkontraktion verschob die Wundöffnung und die Lage des 
Körpers zu derselben. 

Endlich gelang es mir, mit Hohlsonde und Fingerspitze einen 
Rand des fremden Körpers zugänglich zu machen und im Grunde 
der Wunde zu fixiren. 

Alle Versuche aber, die ich jetzt anstellte, den Körper mit 
der Kornzange zu extrahiren , erwiesen sich als vergeblich, da die 
Zange bei jedem Zuge von dem Körper abglitt. 

Der scharfe Rand und die ziemlich glatte Oberfläche des im 
Grunde der Wunde fühlbaren Stückes des Fremdkörpers machten 
mich etwas stutzig und ich fing schon an zu zweifeln, ob es wohl 
das gesuchte Projektil und nicht vielleicht ein grösserer Knochen¬ 


splitter sei. Doch liess ich mich dadurch nicht weiter aufhaltep, 
sondern trachtete fort und fort, den Körper mehr zu isoliren. 

Mit Hohlsonde, Skalpellheft und Fingerspitze gelang es mir 
endlich, den Körper vom umgebenden Muskelfleische derart frei z^i 
machen, dass ich dessen nun auch ansichtig wurde. Ich konstatirtq 
das Vorhandensein eines grossen Bleistückes, das ich nach mehr als 

dreiviertelstündiger anstrengender Ar¬ 
beit auch extrahirte. Die Form des¬ 
selben ist ebenso wie dessen Grösse 
durch die Zeichnung genau wieder¬ 
gegeben. 

Es zeigte sich eine scharfrandige, 
nach der Fläche leicht gekrümmte 
Platte, deren einer schmälere Rand bei 
b umgekrämpt ist. Der Buckel bei a 
ist der Basaltheil des ehemaligen 
zylindro - konischen Spitzgeschosses, 
dessen halbkugeliger Hohlraum noch deutlich erkennbar ist. Der 
Körper des Geschosses hat durch den heftigen Anprall auf den an 
dieser Stelle sehr festen und widerstandsfähigen Knochen diese 
sonderbare Deformirung zu einer Platte erlitten. Das Gewicht des¬ 
selben betrug genau 20 Grm. 

Der so stark zerrissene Rand des Bleistückes legte die Ver- 
muthung nahe, dass vielleicht noch abgesprengte Theilchen desselben 
in der Wunde zurückgeblieben sein könnten, allein ich konnte 
vorderhand nichts mehr finden, schloss nach Stillung der während 
der ganzen Operation und auch jetzt sehr geringen Blutung die 
Wunde mit ein paar Katgutnähten, legte ein Kautschukdrainrohr in 
dieselbe und verband sie vorläufig mit einem Salicylwattetampon in 
der Hoffnung, dass bei der jedenfalls sich einstellenden Eiterung die 
noch zurückgebliebenen kleinen Bleipartikelchen schon herausgestossen 
werden dürften. 

Der Heilungsprozess war unter fortgesetztem Salicylverbände 
ein ganz günstiger und durch keinerlei unangenehme Komplikationen 
gestörter. Die Eiterung war mässig und kamen im Verlaufe der¬ 
selben wirklich noch zehn kleine Bleipartikelchen von Stecknadel- 
bis Hirsekorngrösse aus der Wunde zum Vorschein. Nach Verlauf 
von acht Wochen war die Wunde vollkommen vernarbt, die Be¬ 
wegungen der Extremität schmerzlos und unbehindert und Patient 
so weit hergestellt, dass er seine Arbeit wieder aufnehmen konnte. 

Jedenfalls auffallend und höchst sonderbar ist, dass das Pro¬ 
jektil trotz seiner Grösse und Schwere, trotz der einer Abkapselung 
in den Weichtheilen sehr ungünstigen Form und trotz dem Vor¬ 
handensein noch so vieler anderer kleiner Bleitheilchen sich durch 
zwei Jahre nahezu so wenig für den Patienten bemerkbar gemacht 
hatte, kein Hinderniss bei der Heilung der komplizirten Fraktur 
gewesen war und nicht Anlass zu Eiterungs- und Verschwärungs¬ 
prozessen gegeben hatte. 

Hervorgehoben muss zum Schlüsse noch werden, dass, trotzdem 
die Operation ohne LlSTEE’sche Kautelen ausgeführt wurde, die 
Wundbehandlung keine streng aseptische war, die Heilung der Wunde 
so günstig von Statten ging und nicht einmal dadurch erheblich auf¬ 
gehalten wurde, dass Patient gleichzeitig an merkurieller Stomatitis litt. 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 17. Dezember 1880. 

Vorsitzender: Hofr. Prof. Dr. Billroth. Schriftführer: Doz. Dr. Ghiari. 

Ueber die interessanten Demonstrationen, die in dieser Sitzung 
stattfanden , haben wir bereits in einer früheren Nummer kurz be¬ 
richtet und wir haben heute nur noch das Referat über den instruktiven 
Vortrag des suppl. Professors Dr. NlCOLADONl und die Dis¬ 
kussion, die sich an denselben knüpfte, mitzutheilen. 

Dozent Dr. NlCOLADONl: Ueber den Pes calcaneus. 

Nach kurzer Skizzirung des in praxi am häufigsten vorkom¬ 
menden Pes calc. paralyticus und des congenitus, welche dorsal 
flektirte Füsse darstellen, macht der Vortragende auf gewisse Formen 
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<fcs Hakenfusses aufmerksam, deren Difformität sich nicht im Sprung- 
gelenke abspielt, die nie dorsal flektirt waren. 

Er theilt daher den Pes calc. in zwei Hauptgruppen ein, 
1. in den Pes calc. sursum flexus und 2. in den Pes calc. im 
engeren Sinne. 

Die erste Form ist a) angeboren, b) erworben durch Paralyse, 
c) durch pathologische Prozesse in und am Sprunggelenke, d) durch 
habituelle Stellung. Die zweite Form ist nur erworben. 

Der Vortragende illustrirt diese Typen durch einschlägige Prä¬ 
parate und klinische Beobachtungen und wendet sich schliesslich zur 
schwerer verständlichen Form des Pes calc. im engeren Sinne. 

Er bilde sich aus normaler Ifussform allmälig im Laufe der 
Jahre heraus, sei bedingt durch Kinderlähmung, cWfch welche 
vorzüglich die Wadenmuskulatur betroffen werde, und komme nur 
vor bei Individuen, welche das erkrankte Bein noch zum Gehen ge¬ 
brauchen können. Sein Wesen besteht im Tiefstand der Ferse; dieser 
ist ein reeller, nicht bedingt durch Dorsalflexion des Fusses, sondern 
durch gestörtes Wachsthum des Proc. poster. calcanei, er ist nicht 
nach hinten, sondern nach abwärts gewachsen, zu einem Proc. inferior 
geworden. 

Die Untersuchung eines solchen Talipes calc. eines Erwachsenen 
ergab: Verfettung der hohen und tiefen Wadenmuskulatur, während 
die Dorsalflexionen, die M. M. peronei und die Muskeln der Planta 
pedis gesund geblieben waren. Daraus gehe hervor, dass der Proc. 
poster. durch den einseitigen Zug der Plantarmuskeln in seinem 
Wachsthume so gestört worden , dass er sich nach abwärts abbog. 
Dadurch erhebe sich die Sohle zu einem stark gewölbten Bogen, der 
durch die Aktion der gesunden Peronealmuskeln nur gesteigert werden 
muss. Diese Anschauung konnte noch durch das Studium eines ana¬ 
logen klinischen Falles bestätigt werden. 

Der Vortragende gibt schliesslich den therapeutischen Rath¬ 
schlag, an einem in Entwicklung begriffenen solchen Pes calc. zu 
versuchen, die etwa gesund gebliebenen Peronei mit der Achilles¬ 
sehne durch Sehnennaht zu vereinigen. 

Prof. Dr. Weinlechner bemerkt, dass für ihn Dr. Nicoladoni’s 
Erörterungen und Demonstrationen, insbesondere in Betreff der zweiten 
Form des Hakenfusses das meiste Interesse erregt hätten, weil ge¬ 
rade diese am schwierigsten zu erklären sei. Eisen acquirirten Haken- 
fuss mit abwärts stehender Fussspitze habe er bisher nur in einem 
Falle beobachtet, welcher sich im Berichte des Rudolfsspitales vom 
Jahre 1874 angeführt findet und wegen der funktionellen Erscheinungen 
Beachtung verdient. 

Bei einem 21jährigen Bindergesellen hatte sich nach einem Falle, 
welcher ein viermonatliches Krankenlager zur Folge hatte, allmälig 
die besprochene Hakenstellung des Fusses ausgebildet. Derselbe war 
ausnehmend hohl, daher um 6 Ctm. kürzer. Das Fersenbein stand 
mit dem Höcker nach abwärts und war im Chopartischen Gelenke 
zum Vorderfusse in einen fast rechten Winkel gestellt. Der Calca- 
neus liess sich durch Druck so ziemlich an seinem Platze nach rück- 
und aufwärts bewegen , und doch war ein vollständiger Ausgleich 
des Hohlfusses durch den Widerstand von Seite der Knochen und 
Bänder behindert. 

Während des Stehens berührte der Fuss den Boden zumeist 
mit dem schwieligen Fersenhöcber, weniger mit dem Köpfchen der 
Mittelfussknochen. Ging der Kranke, so hörte man manchmal ein 
leichtes Knacken; in diesem Momente wich die Hake des Fersen¬ 
beines mit einem deutlichen Ruck nach vorne und abwärts, zu gleicher 
Zeit drängten sich die Malleolen des Unterschenkels, das Sprungbein 
und die hinten verlaufenden Sehnen im gespannten Zustande nach 
rückwärts vor. Besonders interessant war, dass in diesem Momente 
zugleich der vordere Theil des Fusses unter Beugung der Zehen nach 
,.rückwärts ratschte, als ob ein Rechen in Thätigkeit gesetzt würde. 
Der Fuss erschien daher im Momente des Aufsteilens kürzer und die 
Pronations- und Abduktionsstellung desselben, welche schon während 
der Ruhe bemerkbar war, nahm beim Herumgehen erheblich zu. 

Der Fuss fühlte sich kühler an, Unter- und Oberschenkel, so¬ 
wie die Hinterbacke derselben Seite waren wie bei essentieller Kinder¬ 
lähmung abgemagert. 

Der Kranke erhielt einen Stützapparat für Fuss und Unterschenkel 
mit einem Schuh, der entsprechend der Aushöhlung des Fusses an 


der Sohle einen querstehenden Keil als Einlage besass, durch welohen 
die Ferse am Vor- und der Vorderfuss am Zurückrutschen verhindert 
wurde. Damit hatte der Kranke einen sicheren Tritt. 

Das Zurückbewegen der Zehen im Momente des Auftretens er¬ 
klärte er sich auf passivem Wege als Folge der Spannung der Sehnen 
der tiefen Wadenmuskulatur, welche bei dieser Stellung des Fusses 
nun einen längeren Weg zu beschreiben hätten. Durch Aktion der 
Plantarmuskulatur Hesse sich jedoch sowohl das Hinabbewegen der 
Hake, ebenso die retrograde Bewegung der Zehen während des Auf¬ 
tretens natürlicher und richtiger deuten. 

Prof. Weinlechner glaubte, dass der Patient den durch Lähmung 
seiner Strecker haltlos gewordenen Fass automatisch in der möglichst 
günstigen Position, das ist mittelst der Hacke fixire. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Die Endoskopie der Harnröhre und Blase von Dr. Josef 

Grünfeld in Wien. (Ferdinand Enke, Stuttgart 1881.) 

Das 15 Druckbogen umfassende Buch ist das erste über 
Endoskopie in deutscher Sprache. Vor den Publikationen des Ver¬ 
fassers war besonders hier bei uns in Oesterreich die Endoskopie nur sehr 
wenig bekannt. Als Desormaux im Jahre 1866 seine endoskopischen 
Untersuchungen und seinen Apparat in einem französischen Werke 
näher beschrieb, versuchten sich zwar auch hier in Wien mehrere 
Spezialisten in dieser neuen Untersuchungsmethode, allein ohne ein 
nennenswerthes Resultat erzielt zu haben. Die Schuld mag wohl vor 
allem in der Komplizirtheit des Apparates, der Lampe, gelegen haben. 

Grünfeld war der erste, welcher diesen komplizirten Apparat 
so sehr vereinfachte, dass er nur mehr aus einem gewöhnlichen Re¬ 
flektor und aus der endoskopischen Röhre selbst bestand. In dieser ein¬ 
fachen Form konnte nun die Endoskopie mit einer beliebigen Lichtquelle 
und zu jeder Zeit leicht ausgeführt werden. Die Folge davon war, 
dass die Endoskopie jetzt von vielen praktischen Aerzten zur An¬ 
wendung gelangte und dass somit seit dieser Zeit so manche inter¬ 
essante, ja wichtige Ergebnisse in diagnostischer und therapeutischer 
Hinsicht erzielt wurden. 

Die Endoskopie, dieses neue Feld diagnostischer Forschung, 
ist unbedingt eine der schwierigsten Unsersuchungsmethoden. Sie er¬ 
fordert nicht nur Geduld und Ausdauer, sondern sie setzt auch einen 
gewissen Grad mechanischer Fertigkeit voraus. Sie erfordert aber 
auch ferner eine genaue Kenntniss der bezüglichen Erkrankungsformen 
sowohl, als auch der verwandten medizinischen Fächer, will man das 
Gesehene richtig beurtheilen und praktische Schlüsse aus demselben 
ziehen. 

Das Buch zerfällt in einen allgemeinen und einen speziellen 
Theil. Der erstere beschäftigt sich vorzugsweise mit den instrumen- 
tellen Vorrichtungen, welche bei der Ausübung der Exploration zur 
Anwendung gelangen. Auf Grundlage der historischen und kritischen 
Auseinandersetzung der früher gebräuchlichen endoskopischen Apparate 
führt der Verfasser den Beweis, dass die einfachen von ihm kon- 
struirten Instrumente im Vereine mit der von ihm adaptirten, in der 
Laryngoskopie längst zum Gemeingut der Aerzte gewordenen ein¬ 
fachen Beleuchtungsmethode die okulare Inspektion der Harnröhre 
und Blase wesentlich erleichtern. Selbstverständlich sind nicht nur 
die betreffenden Instrumente ausführlich geschildert, sondern auch die 
seither von anderen Autoren vorgeschlagenen Verbesserungen ent¬ 
sprechend gewürdigt. In besonderen Kapiteln sind ferner besprochen : 
Die Vorübungen der Endoskopie, Phantome, optische Vorrichtungen, 
Lagerung der zu Untersuchenden und die üblen Zufälle bei den 
endoskopischen Untersuchungen. Ueberall finden sich beherzigen»- 
werthe Winke und Rathschläge, welche die mehrjährige Erfahrung 
des Verfassers als wichtig erkannte. In fasslicher Weise werden 
vielerlei Details geschildert, deren Kenntniss die Endoskopie überhaupt 
ermöglicht. 

Der spezielle Theil ist der Anlage des Buches entsprechend 
a) der Endoskopie der Harnröhre und b) der Blase gewidmet, von 
denen die erstere, wie leicht erklärlich, nahezu zwei Drittheile des 
gesammten Buches einnimmt. Zunächst beschäftigt sich Verfasser mit 
der technischen Seite der endoskopischen Untersuchung, und bespricht 
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alle auf die Einführung der verschiedenen Endoskope sich beziehenden 
Momente, wobei die vordere und hintere Partie der Urethra des 
Mannes sowie die weibliche Harnröhre gesondert zur Sprache ge¬ 
langen. In dem folgenden, den endoskopischen $af,u#d der pprm&len 
Urethra behandelnden Kapitel gelangen vorerst die verschiedenen For¬ 
men des Trichters, die zentrale Figur und die Lichtrbflexe zur Be¬ 
sprechung, an welche sich dann erst die Details der Bilder, Falten, 
Gefässe und Farbe der Schleimhaut anreihen. 

Im Anschlüsse an diese allgemeine Darstellung des endoskopischen 
Befundes der normalen Urethra sind den MORGAGNi’schen Taschen der 
endoskopischen Untersuchung des Samenhügels und der Autoendoskopie 
selbstständige Kapitel gewidmet, zumeist Befunde, die der Autor zu¬ 
erst statuirte. 

Von den pathologischen Befunden nimmt die Urethritis , d. i. 
der vulgäre Tripper, die erste Stelle ein. Verf. unterscheidet ver¬ 
schiedene Formen desselben, legt aber auf den chronischen Tripper 
das Hauptgewicht und demonstrirt mit Präzision die jeweilige Ursache 
desselben. Besonders interessant sind die Kapitel: Erosionen und 
Geschwüre der Harnröhre, ferner Epithelialauflagerungen und Narben¬ 
bildung an derselben. In objektiver Weise ist sodann die lokale 
Therapie beim Tripper angeführt. Der endoskopische Befund bei 
Strikturen der Harnröhre zeigt sehr differente Bilder, welche Verfasser 
in ein System ordnet. 

Ohne den praktischen Werth der Endoskopie bei Behandlung 
von Strikturen über das Maas zu würdigen, wird die Sondirung sehr 
enger und schwer passirbarer Verengerungen unter Kontrole des 
Auges einerseits und die interne Urethrotomie andererseits auseinander¬ 
gesetzt. Letztere Operation hat, nach Ansicht des Verfassers, keine 
Berechtigung, wenn sie ohne Zuhilfenahme des Gesichtssinnes aus¬ 
geführt wird. 

Die zahlreichen Studien des Verfassers über den Colliculus 
seminalis werden hier durch pathologische Befunde dieses Organs 
ergänzt, welche mit Rücksicht auf die Erkrankungen der Sexual¬ 
sphäre, als Pollutionen, Spermatorrhoe u. s. w., in Zusammenhang 
gebracht werden. Verfasser beobachtete Fälle von Hyperämie, von 
katarrhalischer Schwellung und Hypertrophie des Samenhügels. Die 
lokale Therapie besteht in AetzuDg mit Lapis in Substanz oder 
Lösung, mit Jodtinktur etc. 

Es ist bekannt, dass Grünfeld zuerst auf endoskopischem 
Wege die Diagnose von Polypen der Harnröhre stellte und deren 
operative Beseitigung vornahm. Speziell verdient jener Fall hervor¬ 
gehoben zu werden, welcher im Jahre 1876 auf der Abtheilung des 
Prof. Salzer vorkam und welcher bisher ein Unicum bildet. Die 
auf endoskopischem Wege gewonnenen Erfahrungen des Verfassers 
über Polypen der Harnröhre beziehen sich bisher auf 18 Fälle, die 
nicht nur in diagnostischer, sondern auch in operativer Beziehung 
kurz, aber eingehend gewürdigt sind. An diese Darstellung ange¬ 
reiht ist die Schilderung der Befunde je eines Falles von Carcinom 
und Cyste der Harnröhre. Den Schluss der Endoskopie der Harn¬ 
röhre bildet noch ein Kapitel Uber Divertikel und Klappen und ein 
eine anderes über Fistelgänge. 

In dem zweiten Theile findet die Endoskopie der Harnröhre 
genaue Erörterung. 

Diese Untersuchungen beziehen sich ausschliesslich auf die Re¬ 
sultate, die mit den vom Verfasser konstruirten einfachen Instrumenten 
zu erzielen sind. Die Anwendung des NiTZE-LElTER’schen Apparates 
wird nur vorübergehend angeführt, da bis zur Publikation des vor¬ 
liegenden Buches dem Verfasser angeblich noch keine eigenen Er¬ 
fahrungen zur Verfügung standen. Jedenfalls wird es von Interesse 
sein, wenn Grünfeld späterhin sich auch über diesen neuen Appa¬ 
rat ausführlich aussprechen wird. 

Es soll hier blos die Ueberschrift der hiehergehörigen Kapitel 
angeführt werden: Untersuchung der Harnblase: a) beim Manne, 
b) beim Weibe; Einmündung der Ureteren; Sondirung der Harn¬ 
leiter beim Weibe. Endoskopische Untersuchung der erkrankten 
Blase: a) Blasenkatarrh, b) Rhagaden an der Blasenmündung der 
Urethra. Ferner Kapitel über den Befund bei Blasensteinen, bei 
Blasenscheidenfisteln und bei Fremdkörpern in der Harnröhre und Blase. 

In einem Anhänge findet die endoskopische Untersuchung der 
Uterushöhle, des Mastdarmes, der Phimose, der Schusskanäle, anderer 


erkrankter Höhlen und endlich auch der Harnblase eines Pferdes 
eine kurze Darstellung. 

22 Holzschnitte und 3 Tafeln in Farbendruck, die verschiedenen 
endoskopischen Bilder darstellend, sind dem Texte beigegeben. Auch 
ist ein vollständiges Verzeichniss der einschlägigen Literatur zu- 
sammengestellt. 

Das vorliegende Werk, das dem Fleisse des Autors ein lobens- 
werthes Zeugniss ausstellt, füllt in der Literatur eine Lücke aus, 
die von den Fachmännern nur zu lange schon gefühlt wurde. Die 
leicht fassliche Darstellung des Gegenstandes und insbesondere das 
Eingehen auf die Bedürfnisse des praktischen Arztes werden diesem 
Buche einen Platz nicht nur bei den sich mit dieser neuen Methode 
der Untersuchung ausschliesslich beschäftigenden Fachkollegen, sondern 
auch bei den praktischen Aerzten und endlich auch bei den Studirenden 
sichern. 

Druck und Ausstattung des Buches sind tadellos. 

Dr. Ultzmann. 

Kompendium der Psychiatrie für praktische Aerzte nnd 

Studirendc von Dr. J. WEISS, Privatdozent für Psychiatrie 

an der Universität in Wien. Wien 1881. Verlag von Ber- 

mann & Altmann. Besprochen von Dr. Flechner, em. k. k. 

Landesgericht sarzt. 

Mit grosser Befriedigung können wir das vorliegende, mit 
Fleiss und Umsicht gearbeitete Werk begrüssen, das in Anlage und 
Durchführung seinem Zwecke als Kompendium für praktische Aerzte 
und Studirende in anerkennenswerther Weise entspricht und bei dem 
Mangel ähnlicher Werke sehr willkommen sein muss. WEISS, nach 
zehnjährigen klinischen Erfahrungen, kennt und beurtheilt sehr richtig 
den jetzigen Stand der Psychiatrie und es gelang ihm, ohne in 
Theorien und zweifelhafte Erörterungen sich einzulassen, dem prak¬ 
tischen Arzte ein treffliches, wissenschaftliches und praktisches Hand¬ 
buch zu liefern. Selbstverständlich erklärt WEISS, dass die geistigen 
Störungen auf krankhaften Zuständen des Gehirnes beruhen, aber es 
mangeln meist die Fakten zur Aufhellung der klinischen Er¬ 
scheinungen insolange, als die Physiologie der einzelnen Gehirn- 
theile nicht erforscht ist, was von der Zukunft zu erwarten ist. 
Dadurch motivirt es auch WEISS , warum er mit Ausnahme der 
paralytischen Geistesstörung, mit Rücksicht auf den Zweck eines 
Kompendiums, Erörterungen unverläßslicher pathologisch-anatomischer 
Befunde unterlassen hat. 

Das Werk zerfällt in zwei Theile. Der allgemeine gibt 
die Symptomatologie des Irrseins; der spezielle die empirisch 
konstatirten Gruppen krankhafter Erscheinungen. 

In acht Kapiteln werden im a 1 lgemeinen Theile die Wahn¬ 
ideen und Halluzinationen, die psychische Schwäche, die Verstim¬ 
mung , die Angst, der Stupor, die Abstinenz, die Inkohärenz, end¬ 
lich die Sensibilitäts- und Motilitäts-Störungen abgehandelt. 

WEISS sucht es zu begründen, dass Wahnideen und Hal¬ 
luzinationen zerebrale Vorgänge nicht verschiedener Natur seien, 
sondern auf im Wesen gleichen Prozessen in der Grosshirnrinde be¬ 
ruhen; er erklärt im Sinne Westphal’s die ersteren als Zwangs¬ 
vorstellungen in ihren Verbindungen mit den Halluzinationen; bei 
beiden ist Urtheilsschwäche und Unvermögen eigener Kontrole vor¬ 
handen. Beide bilden die Grundelemente der psychischen Alienation. 

Das zweite Kapitel beschäftigt sich mit der psychischen 
Schwäche und der schwierigen Beurtheilung der Grenze zwischen 
physiologischer und pathologischer psychischer Schwäche und wird 
letztere nach zwei Gesichtspunkten, nämlich als Begleiterin anderer 
Psychosen, dann als Totalzustand und Ursprungsquelle anderer wech¬ 
selnder Symptome abgehandelt. Die letztere wird dem speziellen 
Theile des Werkes überlassen. 

Im dritten Kapitel werden die drei Vers t imm ungen, die 
heitere, traurige und reizbare und deren praktische Wichtigkeit sehr 
befriedigend erörtert. Mit gleicher Klarheit wird im vierten Kapitel 
die Angst sowohl in ihrem selbstständigen Auftreten, als auch 
bei ihrer konsekutiven Entwicklung in Folge von Halluzinationen 
und Wahnideen gewürdigt. 

Dem Stupor als totaler Aufhebung jeder willkürlichen psychi¬ 
schen und motorischen Aeusserungsfähigkeit ist das fünfte Kapitel 
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gewidmet and den drei Formen desselben, nämlich dem mit schlaffer 
nnd tetanischer Mnsknlatnr und der Plexibilitas cerea besondere 
Aufmerksamkeit gewidmet. 

Eine schätzenswerthe Erörterung findet die Abstinenz im 
sechsten Kapitel, die sich auf zahlreiche Erfahrungen des Verfassers 
grttndet. 

Bei der Inkohärenz wird die primäre vorübergehende nnd 
eine sekundäre, bleibende unterschieden nnd der Unterschied von 
Aphasie besprochen. 

Den Schluss des allgemeinen Theiles bildet im achten Kapitel 
die Betrachtung der Sensibilitäts- und Mo tili täts- Störungen 
nnd deren Bedeutung in prognostischer Richtung, wenn sie nicht 
hysterischer Natur sind. Es wird der Unterschied der Sensibilitäts- 
Störnngen von Halluzinationen beleuchtet und eine klare Anschauung 
bezüglich der konvulsivischen Anfälle bei Geisteskranken gegeben. 

Der spezielle Theildes Werkes beginnt mit der para¬ 
lytischen Geistesstörung. Diese Abhandlung lässt nichts zu 
wünschen übrig. Die Schilderung der Stadien ist klar und zeigt ge¬ 
diegene eigene Erfahrung, so namentlich bezüglich des oft lange 
dauernden Prodromal-Stadiums. Es wird motivirt, dass in allen 
Stadien Demenz vorhanden sei, die Form mag eine kontentive, de¬ 
pressive oder apathisch-stupide sein. Der Studirende und der psy¬ 
chiatrisch minder erfahrene Arzt erhält das treueste Bild der Krank¬ 
heit in ihrer Entwickelung, im Verlaufe und Ausgang, treffliche 
Anhaltspunkte zu ihrer Unterscheidung von ähnlichen Zuständen und 
auoh über den pathologisch anatomischen Befund gibt WEISS bei 
dieser Form das bisher als verlässlich Nachgewiesene. 

Das zweite Kapitel bespricht die Epilepsie, insbesondere 
die pro- und postepileptischen Erscheinungen, dann die mannigfachen 
Formen, die ihrem Wesen nach zur Epilepsie gehören, aber ohne 
Krämpfe verlaufen. Auch theilt WEISS die von ihm beobachteten 
Resultate der eingeschlagenen Behandlung mit. 

Im folgenden Kapitel wird der Alkoholismus acutus und 
chronicus treu den diesfälligen reichen Erfahrungen des Verfassers 
bearbeitet. 

Die Demenz wird als primärer, angeborener oder erworbener 
Zustand mit Ausschluss der sekundären Demenz in Betrachtung ge¬ 
zogen. Werthvoll ist hier besonders die Erörterung der sogenannten 
Moral Insanity der Engländer oder Delire des actes der Franzosen. 

Die Abhandlung über die Melancholie im sechsten Kapitel ist 
nach allen Richtungen anerkennens werth und auf klinischer Erfahrung 
gegründet. Als Grenze zwischen Melancholie und Verrücktheit wird 
die Abwesenheit von Halluzinationen bei ersterer angenommen. 

Bei der primären Manie, die übrigens relativ seltener zur 
Beobachtung kommt, gibt WEISS den Charakter dieser Form und 
ihren Unterschied von maniakalischen Zuständen, welche andere 
Formen zeitwaise begleiten. Der rasche Ablauf der zerebralen Vor¬ 
gänge, das flüchtige Auftreten und Schwinden der Vorstellungen 
schliesst hier die Gegenwart haftender Grössenwahnideen aus und auch 
Halluzinationen fehlen bei der primären Manie. Die Aufnahme der 
Atropinvergiftung in diese Kategorie dünkt uns nicht ganz am 
Platze. 

Den Schluss des speziellen Theiles dieses Werkes bildet die 
Abhandlung über die zirkuläre Geistesstörung. Dieser eben¬ 
falls seltener vorkommenden Verbindung von Melancholie und Manie, 
welche wechselsweise in Szene treten, wird bei den bisher noch 
mangelhaften Studien in klinischer und pathologischer Beziehung nur 
eine bündige Erörterung gewidmet. WEISS bespricht insbesondere 
auch den freien Zwischenraum zwischen beiden wechselweise sich 
folgenden Formen. 

Nach diesem Durchblick säumen wir nicht, das Werk nach 
seinem gediegenen Inhalt und mit Rücksicht auf dessen Bestimmung 
als Kompendium recht angelegentlich zu empfehlen. 

Druck und Ausstattung sind ganz befriedigend. 


Zeitung8sch.au. 

Kritische Uebersicht der Tagesliteratnr des In- u. Auslandes. 

Ueber parenchymatöse Injektion von Solntio arsenicalis Fowleri 
bei chronischen Milztnmoren nnd malignen Drüsenlymphomen. 

Prof. Mosleb in Greifswald theilt in Nr. 47 der „Deutschen 
Medizinischen Wochenschrift“ zwei interessante Beobachtungen mit, 
in welchen er ausserordentlich grosse Dosen von Arsensolution zu 
parenchymatösen Injektionen in chronische Milztumoren verwendete. 
In dem ersten Falle war der Milztumor nach Intermittens und 
Syphilis entstanden und erhielt der Kranke als Vorbereitung während 
acht Tage täglich zweimal eine Darminfusion: Chininum muriaticum 
amorphum (0’5 : 200 Aqu. dest. ferv). Nachdem vier Stunden lang 
ein Eisbeutel auf den Milztumor applizirt worden war, wurde ihm 
mittelst einer eigens dazu gearbeiteten PRAVAz’scben Spritze, die eine 
etwas längere Kanüle hatte, der Inhalt einer halben Spritze unver¬ 
dünnter Solutio arsenicalis Fowleri in das Milzparenchym injizirt. 
Es verursachte die Injektion keine erheblichen Schmerzen, und ent¬ 
stand darnach keine Entzündung; es wurde aber auch nicht versäumt, 
mehrere Stunden nachher einen Eisbeutel auf die Milzgegend zu 
appliziren. Mit Beibehaltung derselben Vorsichtsmassregeln wurde 
nun je einen um den andern Tag eine halbe PßAVAz’sche Spritze 
von Sol. ars. Fowleri in die Milz injizirt. Da der Kranke gar keine 
üblen Nebenerscheinungen hiernach zeigte, wagte Verfasser jedesmal 
den Inhalt einer ganzen PRAVAz’schen Spritze in die Milz zu injiziren. 
Auch diesen Eingriff ertrug der Kranke, ohne dass irgend welche 
Symptome von Milzentztindung oder von Arsenvergiftung darnach 
wahlzunehmen waren. Am 5. Juni 1880 demonstrirte Verf. in dem 
Greifswalder medizinischen Verein die Injektion einer ganzen Spritze 
von Sol. ars. Fowleri in den Milztumor, später hat er dieselbe 
Demonstration bei diesem Kranken in der Sitzung des Vereins 
Pommerscher Aerzte in Stettin wiederholt. Innerhalb fünf Wochen 
ist bei dem Kranken die parenchymatöse Injektion von Solutio arse¬ 
nicalis Fowleri zuerst von einer halben, später einer ganzen Pravaz- 
schen Spritze im Ganzen sechzehnmal vorgenommen worden. Im 
zweiten Falle wurde innerhalb zweier Monate siebenmal je eine ganze 
Spritze Solutio arsenicalis Fowleri in das Parenchym der vergrösserten 
Milz injizirt. In beiden Fällen war die Volumsabnahme der Milz eine 
sehr ansehnliche. Diese Beobachtungen beweisen, dass der menschliche 
Organismus grössere Gaben von Arsen vertragen kann, als bisher 
angenommen worden ist. Schon Boudin hat sich nach seinen zahl¬ 
reichen Erfahrungen über Arsenwirkung dahin ausgesprochen, dass 
eine absolute Dosis sich nicht bestimmen lässt, dass sie dem speziellen 
Falle und der Toleranz der Kranken angepasst werden muss. Der¬ 
selben Ansicht ist auch der Verfasser. Denjenigen, welche die paren¬ 
chymatöse Injektion von Solutio arsenicalis in dafür geeignete Milz¬ 
tumoren verwertben wollen, möchte er aber rathen, mit kleineren 
Dosen in entsprechender Verdünnung zu beginnen und erst nach und 
nach zu den grossen Dosen überzugehen, indem anzunehmen ist, 
dass die beiden von ihm behandelten Patienten eine auffallende 
Toleranz für Arsenpräparate gehabt haben. 

Bekanntlich ist die innerliche Anwendung des Arseniks vielfach 
verwerthet worden gegen Intermittens. Man kennt seine fieberheilende 
Kraft schon längst. Seit 1786 kam er durch Fowler in England, 
und nachdem auf dem Festlande, in Deutschland namentlich durch 
Harless, Heine und Schönlein zu allgemeinerem Rufe. Die An¬ 
sichten über seine Wirkung sind getheilt; wenn auch nicht das 
Chinin durch den Arsen ersetzt wird, so stimmen doch die Meisten 
darin überein, dass beide Mittel sich ergänzen. Es gibt Fälle, welche 
von Chinin nicht geheilt werden, aber dem Arsen weichen, nament¬ 
lich anhaltende Malarialeiden mit unregelmässigen Anfällen und um¬ 
gekehrt; häufig geht es mit der Heilung rasch, wenn nach dem 
Arsenik Chinin gegeben wird. Zu einzelnen Zeiten und in gewissen 
Gegenden ist der Arsenik das allgemeine Heilmittel, während daa 
Chinin wenig oder gar nichts leistet. 

BOUDIN empfahl bei Wechselfieber mit den Arsengaben zn 
steigen, indem man alle Viertelstunden ‘/a— 1 Milligramm nehmen 
lässt, zuweilen werden 5—10 Centigramm und mehr bei Applikation 
in den Mastdarm vertragen, wenn der Magen nicht mehr 1 Centi¬ 
gramm verträgt. Niemals hat BOUDIN die geringste Intoleranz nach 
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Einführnng der arsenigen Säure durch das Rektum beobachtet. Ebenso 
■wie Boudin hat Mosler vielfach Verkleinerung von Milztumoren dar¬ 
nach beobachtet. 

Nach den von Mosler hier mitgetheilten Beobachtungen über 
parenchymatöse Injektion von Solutio arsenicalis Fowleri in chronische 
Milztumoren dürfte es sich empfehlen, dieselbe mit der inneren Dar¬ 
reichung und der Darminfusion von Arsen und Chinin in abwech¬ 
selnder Reihenfolge zu kombiniren. 

Czerny hat, indem er zwischen innerlicher Anwendung und 
parenchymatöser Injektion von Solutio arsenicalis Fowleri abwechselte, 
bei malignen Drüsenlymphomen günstige Resultate erzielt. Innerhalb 
sieben Monate war bei einer Patientin, die innerlich 746 Tropfen 
genommen und 76 Injektionen zu 10 Tropfen erhalten hatte, völlige 
Heilung erfolgt. 

In jüngster Zeit hat Dr. Israel in der Berliner klinischen 
Wochenschrift vom 27. Dezember v. J. einen Fall von Heilung 
maligner Lymphome mittelst der parenchymatösen Injektion von 
Sol. Fowleri mitgetheilt. — Die Methode wurde bekanntlich zuerst 
von BlLLROTH empfohlen. 

Karbolsänre als Antipyreticum. 

Nach einer Mittheilung des „Aerztl. Intelligenzbl.“ vom 
30. November 1880 legte am 7. September Dr. Deplats, Professor 
zu Lille, der Akademie der Medizin iu Paris das Resultat seiner 
Beobachtungen mit Karbolsäure vor, deren Resurae lautet: „1. Die 
Karbolsäure macht bei Fiebernden die Temperatur plötzlich und stark 
sinken. 2. Dieser Abfall der Temperatur kann durch neue Graben 
konstant erhalten werden, so dass es der Arzt in der Hand hat, 
nach Belieben die Temperatur des Kranken zu moderiren. 3. Die bis¬ 


her als toxisch geltenden Dosen können ohne Gefahr überschritten 
werden. 4. Das Rektum ist der beste Weg der Einführung (nie mehr 
als 2—3 Gr.). Diese Schlüsse basiren auf fünf Beobachtungen an 
Typhuskranken, 1 Variola, 1 Puerperalperitonitis, mehreren Phthisen 
und Thierversuchen.“ (Wir erinnern hier an die diesbezüglichen 
Beobachtungen von Schnitzler „Ueber subkutane Injektionen von Kar¬ 
bolsäure bei Lungenphthise“ („Wiener Medizinische Presse“ Nr. 32, 
1876). Schnitzler kam schon 4 Jahre früher zu ähnlichen Schlüssen 
wie Prof. Deplats ; er fand ebenfalls, dass die Karbolsäure die Temperatur 
der Fieberkranken wesentlich herabsetze, und sah namentlich von der 
von ihm zuerst empfohlenen Methode der subkutanen Injektionen der 
Karbolsäure bei dem Fieber der Phthisiker oft sehr befriedigende 
Erfolge. (Der Ref.) 

Subkutane Wasserinjektionen gegen den Husten der Phthisiker. 

Landouzy (Paris) empfiehlt gegen den quälenden Husten der 
Phthisiker als sicher wirkendes Mittel die subkutane Injektion einer 
Spritze destillirten Wassers, dem übrigens auch einige Tropfen Aqu. 
lanrocerasi hinzugefügt werden können. Die Injektion wird entweder 
in der Regio subclavicularis, oder am Halse, seitlich vom Kehlkopfe, 
oder auch in einem Interkostalraume gemacht, je nachdem die Kranken 
den Ausgangspunkt des Reizes verlegen. Es ist von Wichtigkeit, 
dass dem Patienten die Qualität des Medikaments verborgen bleibe, 
und nur aus diesem Grunde sollen dem einfachen destillirten Wasser 
zuweilen einige Tropfen von Aqu. laurocerasi zugesetzt werden, da 
ja viele Patienten ihre Medikamente zu untersuchen, resp. zu be¬ 
riechen pflegen. (Die Versuche, die wir in dieser Beziehung gemacht 
haben, bestätigen die Angaben Landouzy’s durchaus nicht. Der Ref.) 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Die Organisation des Sanitätsdienstes 
in Wien und seinen Vororten. 

Von Sanitätsrath Dr. MoRIZ GAUSTER in Wien. 

I. 

(Fortsetzung und Schluss.*) 

Die Reform muss ferner sichern: 2. Die Selbststän¬ 
digkeit der Sanitätsverwaltung. Heute ist trotz des Gesetzes 
vom 30. April 1870 die Sanitätsverwaltung noch immer 
sekundärer Stellung; sie spielt zwar nicht mehr immer die 
Rolle des Aschenbrödels, doch sicher die eines ergebenen 
und untergebenen Freundes, der sprechen darf, wann — es 
dem Hausherrn — d. h. der politischen Verwaltung — beliebt, 
auch manchmal mehr sprechen kann, als es ihm beliebt, — 
damit muss der Freund häufig zufrieden gestellt sein. Die 
Zeit ist nicht verschwunden, wo Verwaltungschefs oberer, erster 
und unterster Instanz sich das Verständniss sanitärer Ange¬ 
legenheiten, wenn auch nicht ausschliessend, doch massgebend 
zuschreiben, jene Zeit, in der der hygienische Spezialist nicht 
hlos,* sondern auch der praktische Sanitätsbeamte als inkom¬ 
petent, ja unfähig zum Verständniss, zur Anordnung, zur 
Durchführung sanitär-administrativer Gegenstände betrachtet 
wird. Tempora mutantur — aber die durch Gewohnheit 
erlangten, richtiger versteinerten Grundsätze einer durch 
mehr als ein Jahrhundert herangewachsenen Bureaukratie 
ändern sich nicht so schnell mit ihnen. Darüber sei Niemandem 
ein Vorwurf gemacht; der Arzt hat am wenigsten Grund, 
organisch Gewordenes nicht zu verstehen. Es wäre auch sehr 
unsinnig, um einer fehlerhaften, freilich erstarrenden Ein¬ 
seitigkeit willen das viele Gute in einem Gebilde zu ver¬ 
werfen. — In Wien steckt die Exekutive nicht im Fachamte, 

*) Siehe Nr. 1. 


; sondern im Magistrate; dort sprechen die Laien, im Gemeinde- 
rathe ein unbedeutender Bruchtheil von Aerzten unter grosser 
Menge von Laien. In den Städten mit politischem Wirkungs¬ 
kreise ist die Sanitätsverwaltung noch weit übler daran, 
1 als hei den meisten Bezirkshauptmannschaftefi. Dies habe 
! ich seit Jahren an verschiedenen Orten betont, und es ist 
| erst in neuerer Zeit in mehreren Städten formal und in 
: einigen meritorisch besser geworden. 

In Wien ist dies nicht so der Fall, wie es von einem 
so bedeutenden Gemeinwesen gewünscht werden müsste. Ein 
hocherfahrener Kollega machte den Vorschlag, das Referat 
über Sanitätsverwaltung im Magistrate einem Arzte zu über¬ 
geben, wie es schon in einigen . unserer Kronlands-Haupt- 
; städte der Fall ist. Das wäre ein Fortschritt, aber bei Fest¬ 
haltung der heutigen Verwaltungsform ein minimaler. Der 
i ärztliche Referent im Magistrate wird in einer grossen 
Reihe von Fällen die Opposition seiner juridischen Kol- 
legen finden, die ja mitbereehtigt sind und mitbefähigt zu 
■ sein glauben, über die verschiedensten Sanitätsangelegen- 
: heiten massgebend zu sprechen und zu votiren; der Einzelne 
wird da schweren Stand gegenüber geschlossenem Phalanx 
von auch organisch aus dem System entwickelten Ansichten 
haben und ihn sicher nicht so oft durchbrechen, fasst er auch, 
ein hygienischer Winkelried, einen Haufen der feindlichen 
Lanzen, und stosse sich dieselben in die Brust; er fällt, es 
ist aber Niemand da, in die entstandene Lücke nachzu¬ 
drängen. — Es ist auch ganz begreiflich, dass bei den vielen 
wichtigen Aufgaben, welche die kommunale und politische 
Verwaltung in anderer Richtung hat, ein Verwaltungszweig, 
für den das tiefere Verständniss selten und der Drang von 
aussen zu seiner eingehenden Pflege ein schwacher ist, nur 
nebenbei und nicht mit der liebevollen und hervorragenden 
Aufmerksamkeit behandelt wird, welche die Sache nöthig 
macht, und zwar um so mehr, als hier die Verwaltung leitend, 
führend, belehrend, anregend, klärend einschreiten soll. Es 
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liegen leider solche Aktenmassen auf unseren Verwaltungs¬ 
tischen, dass eine Vermehrung der Arbeit, aus innerem An¬ 
triebe, aus eigener Initiative, ohne genügende Veranlassung 
von aussen wohl nur selten erwartet werden kann. 

Uebrigens sei an unsere Schule erinnert. Einst war 
sie auch ein Nebenbei der Verwaltungsarbeit, heute ist sie 
ein wichtiger, selbstständiger Theil der Verwaltungsthätig- 
keit, und gewiss nicht zu ihrem Nachtheile und trotz der 
mannigfachsten Hemmnisse von unten. 

3. Fach beamte in ausreichender Zahl und gesicherter 

Stellung. 

Die Sanitätsverwaltung bedarf für den hygienischen, 
beziehungsweise sanitätspolizeilichen Dienst, sodann für den 
medizinalpolizeilichen und den kurativen Dienst eines an Zahl 
ausreichenden Fachpersonales , welches derart materiell ge¬ 
stellt und in seiner Zukunft gesichert sein muss, dass es 
seinen schweren Pflichten mit Liebe nachkommen, der Ver¬ 
antwortlichkeit der übertragenen Aufgaben ungescheut und 
vollständig Rechnung tragen kann und für seine und der 
Seinen Zukunft möglichst sorgenfrei gehalten ist. Der hy- 

f ienische Dienst theilt sich in einen solchen, der vorhandene 
chäden konstatirt und in einen solchen, der sie in ihren 
ursächlichen Bedingungen wissenschaftlich untersucht und 
die entsprechenden Mittel zur Abhilfe festsetzt; endlich in 
Erforschung und Klarlegung allgemeiner oder besonderer 
Bedrohung des allgemeinen Gesundheitswohles oder der 
individuellen Gesundheit, soweit sich der Einzelne nicht da¬ 
gegen schützen kann. Der medizinalpolizeiliche Dienst fällt 
zum Theile mit dem kurativen Dienste zusammen. Er kon¬ 
statirt Krankheiten, namentlich auch die ansteckenden, stellt 
die Mittel zur Verhinderung der Verbreitung der Ansteckung 
fest, führt sie soweit thunlich durch, kontrolirt und sorgt 
für die thunlichste Pflege hilfsbedürftiger Kranker, Schwan¬ 
gerer und Siechen, sowie hilfsbedürftiger Kinder in ärztlicher, 
medikamentöser Hinsicht und in Beziehung auf Pflege im 
engeren Sinne; darin ist die offiziöse Behandlung armer 
Kranker u. s. w. inbegriffen. Er besorgt endlich auch die 
Todtenbeschau. 

Man sieht, diese Aufgaben sind so umfassend, dass 
nur ausnahmsweise und dann nur schwer dieselben von 
Einer Kategorie von Fachbeamten gelöst werden können. 
Die im kurativen Dienste befindlichen Amtsärzte können 
für ihre Detail-Aufgabe vorzügliche Befähigung besitzen, 
ohne hygienisch höher theoretisch und praktisch ausgebildet 
zu sein. Die eigentliche Hygiene basirt sich ja zum ge¬ 
ringsten Theile auf die Lehrsätze der praktischen Medizin, 
sie baut sich auf physiologisch-physikalischer Grundlage 
auf. Diese Amtsärzte werden sehr häufig in die Gelegen¬ 
heit kommen, üble sanitäre Zustände konstatiren zu können, 
und zwar zum Theile häufiger als die übrigen praktischen 
Aerzte, da sie in amtlicher Beziehung fast nur bei Armen 
interveniren, sie werden aber alle mit der kurativen Seite 
der Medizin in Verbindung stehenden diagnostischen und 
kurativen Dienste leisten können, die heute noch den Polizei¬ 
ärzten obliegen. 

Wir brauchen demnach eine Theilung der Arbeit der 
ärztlichen Beamten, in eine vorwiegend hygienische und in 
eine kurative, mit medizinalpolizeilicher Thätigkeit ver¬ 
bundene einerseits, anderseits muss Konstatirung hygienischer 
Schäden und Detail Studium derselben und der Mittel zur 
Abhilfe nicht immer durch dieselben fachlichen Amtsorgane 
erfolgen. 

4. Möglichst vollständige Vertretung aller der 
Hygiene dienstbaren Fachwissenschaften innerhalb der 
Sanitäts verwaltung. Die hygienischen Pflichten der Ver¬ 
waltung können nicht von Aerzten allein, nicht von Admi¬ 
nistrativbeamten allein gewahrt werden, sie bedarf tech¬ 
nischen, chemischen Wissens u. 8. w. Innerhalb der Ver¬ 
waltung muss dieses Fachwissen nicht blos als Anhängsel, 


als Nothhelfer, sondern als gleichwichtiger Faktor zur Geltung 
kommen. 

5. Thunlichst umfassende Anregung der praktischen 
Aerzte zur Unterstützung der Sanitätsverwal¬ 
tung. Die Sanitätsverwaltung ist am allerwenigsten geeignet, 
vom grünen Tische aus kommandirt oder dirigirt zu werden. 
Sie muss fort aus dem Leben ihr zu verarbeitendes Materiale 
erhalten, und kann nichts theoretisch vom formalen Stand¬ 
punkte des Gesetzes - Paragraphen abthun; sie muss jeden 
einzelnen Fall nach all’ seinen individuellen Beziehungen 
vom Standpunkte der wissenschaftlichen Erfahrung und 
Erkenntniss beurtheilen; das Gesetz kann nur allgemeine 
Anhaltspunkte geben. Noch weniger können aber vom grünen 
Tische aus, oder selbst durch die amtlichen Fachorgane 
allein der thatsächliche Zustand der allgemeinen Gesundheit, 
sowie die vorhandenen Uebelstände stätig klar gestellt 
werden. Je zahlreicher die praktischen Aerzte die Sani¬ 
tätsverwaltung durch Bekanntgabe der von ihnen wahr¬ 
genommenen bedenklichen Gesundheitsstörungen und sanitären 
Gebrechen, durch Rathschläge zu deren Besserung unter¬ 
stützen, desto mehr wird dieselbe ihr Operationsfeld kennen, 
desto mehr wird sie Erspriessliches zu leisten im Stande sein. 
Aber auch in der Einwirkung der Sanitätsverwaltung auf die 
Bevölkerung, ohne deren Unterstützung sie fast ohnmächtig 
ist und jedenfalls nur Ungenügendes, Unvollständiges leisten 
kann, bedarf sie der Mitwirkung der praktischen Aerzte. 

6. Ausgiebige Anregung der Bevölkerung zur 
Unterstützung der GesundheitsVerwaltung und 
Förderung ihrer Zwecke. Nur mit dieser Unterstützung 
und Mitwirkung der Bevölkerung wird die Sanitätsverwaltung 
in einer Reihe der wichtigsten sanitären Verhältnisse etwas 
zu leisten im Stande sein. Bei Theilnahmlosigkeit oder Oppo¬ 
sition derselben, sinkt ihr Thun in der weitaus grösseren Zahl 
von Aktionen zur formalen Thätigkeit herab. Dies tritt im 
grossen städtischen Gemeinwesen noch mehr in’s Auge als am 
flachen Lande, weil die Verhältnisse dort schwieriger, kompli- 
zirter, mannigfaltiger und schwerer kontrolirbar sind. Wer 
zweifelt, dass die Mitthätigkeit der Bevölkerung auch am 
flachen Lande nothwendig sei? Um wie viel mehr noch in 
einer grossen Stadt! Die Organisation der SanitätsVerwaltung, 
sowie die umfassendste Oeffentlichkeit ihrer Thätigkeit ist 
zur Realisirung dieses Zweckes nöthig. Die Sanitätsverwal¬ 
tungsarbeit muss zum grossen Theile nicht in der Amtsstube, 
sondern inmitten der Bevölkerung vor sich gehen. 

7. Ausreichende Amtsgewalt. Mit Rathen allein ist 
nicht geholfen, es bedarf der Thaten. Dabei übersehe ich 
nicht, dass ein Zuviel des Zwanges leicht den gespannten 
Bogen reissen machen kann; aber noch schädlicher ist es, wenn 
der beantragte behördliche Eingriff erst nach hundertfachem 
Umwege zur aktenmässigen Erledigung kommt. Wie leicht 
kommt es auf diesem Wege, dass neue Häuser erbaut stehen 
an Stelle alter, mit sanitär unzulässig befundenen Wohnungen, 
bevor noch das Bewohnungsverbot für die alten Häuser dem 
Hausherrn zugestellt wird! Exempla docent! 

8. Eigenen, hinreichend grossen Fond zur 
Deckung der Sanitätsauslagen. Diese Forderung 
brauche ich wohl nicht besonders zu begründen. 


Das Jahr der Provisorien. 

In <ler nächsten am 15. d. stattfindenen Sitzung unseres medi¬ 
zinischen Professorenkollegiums dürften zwei wichtige Besetzungsfragen 
an der hiesigen Hochschule zur Entscheidung gelangen, indem die 
Komite Referate in Betreff der Besetzung der Lehrkanzel der Chirurgie 
und der Dermatologie zur Verhandlung und Beschlussfassung gelangen. 
Fiir die chirurgische Klinik liegen zwei Referate vor. Die Majorität 
des Komitds empfiehlt Prof. Czerny in Heidelberg, die Minorität 
dagegen Prof. Albert in Innsbruck. 
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Unsere Leser erinnern sich wohl noch, dass wir gleich nach 
dem Tode Dumreicher’s uns für diese beiden Kandidaten aussprachen; 
indem wir jedoch die wissenschaftliche Bedeatung und Gleichberech¬ 
tigung dieser beiden Männer anerkannten, hoben wir zugleich hervor, 
dass wir es für wünschenswerth hielten, dass an der Wiener Schule 
auch weiterhin zwei verschiedene Richtungen der Chirurgie vertreten 
wären, und zwar neben Billroth die Schule Dumreicher’s durch 
seinen begabtesten und bedeutendsten Schüler ALBERT. Dass ALBERT 
ein Schüler Dumreicher’s im besten Sinne des Wortes ist, steht wohl 
ausser Zweifel, nachdem er von diesem selbst als solcher bezeichnet 
und ausdrücklich als sein Nachfolger empfohlen wurde. Was aber 
bei Albert noch besonders in die Wagschale fällt, das ist seine 
bisherige erfolgreiche Thätigkeit an einer österreichischen Universität, 
während Czerny bekanntlich eine Berufung an eine solche vor drei 
Jahren bereits einmal abgelehnt hat. 

Jedesfalls wird das Professorenkollegium in dieser Frage einen 
schwierigen Stand haben. Eiuerseits wird der Referent Prof. Bill- 
BOTH mit seiner ganzen und berechtigten Autorität für die Berufung 
Czerny’s eintreten, andererseits wird Prof. Hofmann , ein genauer 
Kenner der gesammten medizinisch - chirurgischen Literatur , der 
zugleich Albert’s ausgezeichnete Lehrthätigkeit aus der Zeit, da 
er mit Albert gleichzeitig an der Innsbrucker Fakultät wirkte, aus 
eigener Auschauung kennt, diesen auf’s Wärmste empfehlen. Wie wir 
die Stimmung im Kollegium kennen, dürfte wohl die Majorität das 
Referat des Fachmannes acceptiren; aber das Unterrichtsministe¬ 
rium könnte leicht Bedenken tragen, auf den Vorschlag der Majorität 
einzugehen, indem es mit den Berufungen aus dem Auslande insoferne 
manche unangenehme Erfahrung gemacht hat, als die Berufungen oft 
in letzter Stunde nicht angenommen wurden. So geschah es vor sechs 
Jahren, da Prof. Recklingshausen an Stelle Rokitansky’ s nach 
Wien, und vor drei Jahren, wo Prof. Czerny nach Prag berufen wurde, 
indem Beide nach langen Unterhandlungen schliesslich ablehnten. Jeden¬ 
falls würden wir unserer Regierung in dieser Beziehung grosse Vorsicht 
empfehlen. 

Auch in Betreff der Lehrkanzel der Dermatologie herrscht im 
Kollegium grosse Verlegenheit. Wie unsere Leser wissen, wurde, 
nachdem in der letzten Sitzung der Kandidat des ersten Komitee mit 
11 gegen 10 Stimmen abgelehnt wurde, ein zweites Komitö (bestehend 
aus den Professoren Duchek, Zeissl und Wedl) gewählt, das neue 
Vorschläge machen sollte. Wie wir nun hören, soll das Komitö bis 
jetzt ganz unschlüssig sein, indem die Verschiedenheit der Ansichten, 
nicht allein in den Personen-, sondern auch in Prinzipienfragen eine 
vorläufige Auflösung des Komit6s herbeigeführt hat. Vielleicht kommt 
es noch im letzten Augenblicke zu einer Einigung; doch ist dies, 
nach dem heutigen Stande der Dinge, nicht sehr wahrscheinlich. 

Kleine Chronik. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) Der ersten dies¬ 
jährigen Sitzung dieser Gesellschaft vom 7. d. M. präsidirte der neu¬ 
erwählte Vorsitzende, Obersanitätsrath Prof. Hofmann. In warmen 
Worten dankte er der Gesellschaft für seine Wahl, welche er (in 
allzu bescheidener Weise) als eine mehr seiner Stellung als Direktor 
des grössten Wiener Krankenhauses geltende, betrachtet. In jedem 
Falle fühle er sich durch diese Wahl sehr erfreut, und werde - er 
nach Kräften streben, sich derselben würdig zu erweisen. Die schlicht 
vorgetragenen Worte des neuen Vorsitzenden machten allseitig den 
besten Eindruck und wurden von der Versammlung mit lauten und 
sympathischen Beifallsäusserungen aufgenommen. Hierauf stellte Dr. 
Felsenberg eine Patientin mit einer geheilten Uterusruptur vor. 
Die Ruptur war eine penetrirende und konnte die durch dieselbe 
eingeführte Hand Darmschlingen und sogar den Leberrand palpiren. 
Es wurde durch die Ruptur ein Drainagerohr eingeführt und konnte 
Patientin nach vier Wochen geheilt aus der BRAUN’schen Klinik 
entlassen werden. Interessant ist, dass im Verlaufe des letzten Jahres 
fünf Fälle von geheilter Uterusruptur veröffentlicht wurden, von 
denen vier aus Berlin, welche alle mittelst der von Prof. Karl 
Braun angeregten und angegebenen Drainagemethode behandelt wurden. 
Nach dieser Krankenvorstellung demonstrirte Herr Mechaniker Josef 


Leiter einen neuen Irrigator. Derselbe weicht von den bisher üblichen 
hauptsächlich darin ab, dass als Wasserbehälter ein trichterförmiges 
Glasgefäss benützt wird, in welchem sich die Druckverhältnisse wesent¬ 
lich vortheilhafter und dem beabsichtigten Zweck entsprechender ge¬ 
stalten, als in den gewöhnlichen cylinlrischen Reservoirs. Sehr bei¬ 
fällig wurde von der Versammlung die Demonstration der neuen in 
der That äusserst zweckmässigen Wärmeregulatoren Leiter’b auf¬ 
genommen. Den Schluss bildete ein interessanter Vortrag Prof. ROSEN- 
thal’s : „Zur Charakteristik der Myelitis und Tabes nach Lues“, 
über den wir nächstens berichten. 

(Auszeichnungen.) Der Kaiser hat in Anerkennung der opfer¬ 
willigen und vorzüglichen Verwendung im öffentlichen Sanitätsdienste dem 
Statthaltereirathe und Landes - Sanitätsreferenten bei der galizischen Statt¬ 
halterei, Dr. Alfred Biesiadecki, den Orden der eisernen Krone dritter 
Klasse taxfrei; dem Primarärzte in der Rudolfstiftung in Wien, Dr. Franz 
Kieman das Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens verliehen. Beide Aerzte 
waren bekanntlich seinerzeit von der österreichischen Regierung in das Pest¬ 
gebiet nach Russland entsendet. — Der Leiharzt der Königin von Spanien, 
Dr. v. Ri ed e 1, erhielt den Orden der eisernen Krone dritter Klasse mit Nachsicht 
der Taxen. — Die serbische Gesellschaft vom rothen Kreuze hat im Namen der 
Fürstin Natalie von Serbien dem Baron Dr. v. Mundy und dem Med. Dr. 
Josef Hoffmann in Wien für deren Verdienste um die Gesellschaft den 
Dank ausgedrückt und denselben das Ordenskreuz am Takowabande verliehen. 

(Die Kaiserin im allgemeinen Kranken hause.) Am 2. d. M. 
Nachmittags ‘/j3 Uhr, erschien die Kaiserin unangemeldet im allgemeinen 
Krankenhause zu einem nahezu eine Stunde währenden Besuche. In Be¬ 
gleitung des Direktors, Obersanitätsrath Dr. Hofmann, sowie mehrerer 
Ahtheilungsvor8tände und Assistenzärzte durchschritt die hohe Frau die Ab¬ 
theilung des Prof. Jäger und die chirurgische Abtheilung des Prof. 
Salzer. Auf ersterer erkundigte sich die Monarchin über den Verlauf der 
von ihrem Bruder Herzog Karl Theodor in Baiern ausgeführten Operationen 
und zeigte sich erfreut über den günstigen Bericht, welchen Prof. Jäger 
über dieselben abstattete. Nach einem nahezu einstündigen Aufenthalte ver- 
liess die Kaiserin die Anstalt, nicht ohne vorher dem Chef des Kranken¬ 
hauses ihre Anerkennung für die musterhafte Ordnung in derselben aus¬ 
gesprochen zu haben. 

(Zur Besetz ung de r Ab the i 1 ung d es P r o f e s sor s Loeb 1.) Dm 
die durch den Tod des Prof. Loebl erledigte interne Abtheilnng im k. k. 
allgemeinen Krankenhause haben sich auffallend wenig Bewerber gemeldet. 
Man nennt den Dozenten Dr. Breuer, Dr. Hein, Dozent Dr. H eitler, 
den ehemaligen Assistenten Duchek’s, Dr. Kretschy, den Assistenten 
Loebel'8, Dr. Löwenfeld, Primarius Lütkemüller, Prof. Stern und 
Dozenten Dr. N. Weiss. 

(Gemeindeärzte und Physikatspr üfung ) Das Ministerium 
des Innern hat den Rekurs der Gemeinde Wien, in welchem die Gross¬ 
kommune bei Anstellung ihrer Aerzte von dem Nachweis der Physikats- 
prüfung abzugeben erklärte, abgewiesen und der Kommune den Auftrag 
ertheilt, dass in Hinkunft Aerzte nur nach abgelegter Physikatsprüfnng im 
städtischen Dienste zu verwenden sind. 

(Von auswärtigen Hochschulen.) Zum Nachfolger des in den 
Ruhestand getretenen Prof. Lange in Heidelberg ist Prof. Kehrer (Giessen) 
gewählt worden. — Der Direktor der gynäkologischen Klinik in Erlangen, 
Prof. Dr. Zweifel, bat einen Ruf an die von der Stadt Amsterdam ge¬ 
gründete Universität erhalten. — Prof. Krön lein in Berlin, ein geborner 
Schweizer, ist zum Nachfolger des nach Berlin übergesiedelten Prof Rose 
als Direktor der chirurgischen Klinik in Zürich gewählt worden. — Prof. 
Li st er in London ist die königliche Medaille der Royal society verliehen 
worden. 

(Preiszuerkennung in Frankreich an deutsche Aerzte.) 
In dem letzten Hefte von Virchow's Archiv befindet sich eine höchst 
interessante Zusammenstellung akademischer Preisvertheilungen an deutsche 
Aerzte und Naturforscher aus der Feder Dr. Wilh. Stricker'«. Es geht 
aas derselben hervor, dass vornehmlich die höchsten akademischen und 
Staatspreise aus Frankreich, resp. aus Paris an deutsche Gelehrte gekommen 
sind, jedoch nur bis zum Jahre 1870. Von da ab ist die Anerkennung 
deutscher wissenschaftlicher Arbeiten für die französische Akademie wie 
abgeschnitten, ein trauriger Beweis für den Chauvinismus und den Deutschen¬ 
hass, welcher immer noch dort sich geltend macht. In Frankreich existiren 
28 grosse Preise für naturwissenschaftliche und ärztliche Leistungen, welche 
theils alljährlich, theils in grösseren Zwischenräumen, sowohl in bedeutenden 
Geldsummen, als auch in werthvollen Goldmedaillen bestehend, ausgegeben 
werden. Auch Belgien, England, Dänemark und Italien haben mehrfach hohe 
Ehrenpreise an deutsche Gelehrte in dem Zeiträume von 1839—1879, also 
während 40 Jahren gespendet. Im Ganzen wurden während dieser Zeit 
74 deutsche Gelehrte für ihre Leistungen mit hervorragenden Preisen bedacht. 
Unter Anderem fiel auch der Preis Riberi von der Akademie der Wissen¬ 
schaften zu Turin, im Betrage von 20,000 Frcs., einem deutschen Arzt, dem 
Prof. Bruns in Tübingen, für seine Förderung der Erkenntniss und Heilung 
der Kehlkopfkrankheiten zu. 

(Todesfall) Io Triest starb am 29. v. M. der Professor der Geburts¬ 
hilfe an der dortigen Hebainmenschule, Dr. Comelli an Aneurysmarnptur. 
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Tortheilhafteste Bezugsquelle für Mineralwässer 
und Quellenprodukte bei 

Heinrich Mattoni, k. k. Hoflieferant, 

Wien, 

Maximilianstrasse 5, Tuchlaubün 14. 


(Gicht, Rheama und Nervenleiden) sind weit verbreitete und 
schmerzliche Krankheiten und es ist ein Verdienst, ein Mittel gefunden zu 
haben, das in den meisten Fällen wirkt. Dies Verdienst hat sich Herr Franz 
Joh. Kwizda, k. k. Hof-Lieferant nnd Kreisapotheker in Korneubnrg, durch 
die Erfindung seines „Gichtfluid“ erworben und ist dieses Präparat nicht 
nnr von vielen an den erwähnten Uebeln Leidenden mit Erfolg angewendet 
worden, sondern es wird auch von Aerzten mit Vorliebe ordinirt nnd hat 
sich stets bewährt, wie dies viele Zuschriften von hervorragenden medizinischen 
Persönlichkeiten bezeigen. Wir wollen deshalb hier auf dies Präparat besonders 
aufmerksam machen und erwähnen, dass Herr Kwizda dafür Sorge getragen 
hat, dass dies Mittel in allen renommirten Apotheken zu beziehen ist. 


Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps. 

Auszeichnung: dem Regimentsarzt „ausser Dienst“ und Leibarzt Ihrer 
Majestät der Königin von Spanien, Dr. v. Riedel, wurde der Orden der 
eisernen Krone 3. Klasse mit Nachsicht der Taxe verliehen. 

Uebersetzt : der Regimentsarzt 2. Klasse: Tobolar Augustin, Dr., 
des 15. Huss.-Rgts., und der Oberarzt: Herz Leopold, Dr., des 6. Drag.-Rgts., 
gegenseitig. 

In den Dienststand wurde eingebracht: der Regimentsarzt 1. Klasse: 
Ebstein Josef, Dr., (überzählig gegen Karenz aller Gebühren beurlaubt), 
des 1. Inf.-Rgts., unter gleichzeitiger Uebersetzung zum 14. F.-J.-Bat. 

Die Beurlaubung auf drei Monate gegen Karenz aller Gebühren, unter 
Versetzung in den überzähligen Stand wurde bewilligt: dem Regimentsarzt 
1. Klasse: Finkeistein Wolfgang, Dr., des F.-J.-Bat. Nr. 14 (Urlaubsort: 
Lemberg und Drohowyze, Galizien). 

In den Ruhestand versetzt: der Stabsarzt: Seydl Adolf, Dr., 
Garnisons-Chefarzt in Brood, als invalid (Domizil: Pressburg), und der 
Oberwundarzt: Szabo Josef, von der Militär-Abtheilung des k. ung. Staats¬ 
gestütes zu Mezöhegyes. (Domizil: Budapest.) 

Der erbetene Austritt aus dem Heeresverbande wurde bewilligt : dem 
Oberarzt in der Reserve: Rissdörfer de Iszdenczy Ludwig, Dr., des 
GSp. Nr. 22 in Hermannstadt, und dem Oberarzt im Verhältnisse „ausser 
Dienst“: Paschkis Heinrich, Dr. (Domizil: Wien). 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. S. T., Komitats- und Bezirksarzt in Holic. Herr Dr. Hofmokl, 
den wir um die Beantwortung Ihres Briefes ersuchten, schreibt uns : 
Das Radikalste wäre, falls die Kugel in den Weichtheilen fühlbar 
ist, dieselbe sofort durch einen Einschnitt von Aussen zu entfernen; 
ist das nicht der Fall, dann muss man versuchen, den Kanal auf die 
Weise zur Heilung zu bringen, dass man successive, jedoch nicht in 
zu raschen Zeitintervallen das Drainrohr um wenige Millimeter 
kürzt, damit der Kanal Gelegenheit bekommt, sich allmälig von 
rückwärts nach vorne zu schliessen. Nebstbei soll das Drainrohr täglich 
vor dem Einlegen mit 3 u / 0 Karbolwasser äusserlich und innerlich gut 
gereinigt werden, während in den Wundkanal nichts einzuspritzen ist. 
lieber die Wundöffnung kann äusserlich ein 3% Karbolöl weiter 
aufgelegt werden. 

„ Dr. D. in Ried. Hier die Antwort auf Ihre Frage: Apotheker 
Barber, Wien I., Operngasse 16, verfertigt „China-Eisen-Wein“ aus 
Pyrophosphas ferri cum Ammon, citric Grm. 10 00, Extr. chinae frig. 
part. Grm. 5 00, Vinum alb. Hyspanio Grm. 1000 00. Durch diese 
Bereitungsweise erhält man 0’20 des Eisenpräparates und 0T0 China 
extr. in einem Esslöffel. Die Gabe ist 3 bis 4 Esslöffel täglich. Der 
Preis einer Flasche ist 2 fl. 50 kr. Auch China mit Bordeaux ist 
um denselben Preis zu haben. 

„ Prof. Kl. in Innsbruck; Dr. Kl. in Wien; Dr. St. in Kremsier; Dr. 
R., Pbysikus in Eutin (Holstein). Mit Dank erhalten; erscheint 
möglichst bald. 


Herren Dr. P., Bezirksarzt in Palanka (Serbien). Der Rest beträgt 14 fl., 
nämlich 7 fl. Bücher-Conto und 7 fl. „Rundschau“ 1881. 

„ Dr. K. in Komotau. Unsere Buchhandlung bedauert von Ihrer Offerte 
keinen Gebrauch machen zu können. 

„ Dr. H., Bezirksarzt in Nyitra-Zsambokret. Einverstanden! 

„ Dr. G. in Nachod. Die betreffende Nummer ist leider schon seit 
längerer Zeit vergriffen! 

„ Dr. S. B. in N.-Palanka (mit Medizinal-Kalender); Dr. H. S. in Mis- 
kolcz (50 kr. Rest); Dr. J. L. in Ungvar (1 fl. Restjfür Schnitzler, 

\ 


pneumatische Behandlung); Dr. A. H. in Jankovacz (mit „Rund¬ 
schau“); Dr. H. in Altsohl; Dr. M. W. in Kisucza-Ujhely (noch 
2 fl. 50 kr. Rest pro IV. Quartal); Dr. W. W. in Baan (bis 
31. März 1. J.): Dr. A. E. in Reschitza (mit „Rundschau“); Dr. E. 
B., k. k. Fregattenarzt in Pola; Dr. S. S. (50 kr. Rest); Dr. S. B., 
k. Bezirksarzt in Altsohl; Dr. J. Z., Stadtarzt in Königsberg; 
Dr. F. S. in Zara; Dr. B. in Idria (mit „Rundschau“); Dr. F. N. in 
Bubna'.; Dr. F. E., Stadtarzt in. Enns; Dr. J. W. in Wolfsberg; Dr. 
J. V., Bezirksarzt in Kobljanowitz; Dr. B. in Vilagos (mit „Rund¬ 
schau“); Dr. D. in Neusohl; Dr. L. in Kisber; Dr. S. S. in Kaschau; 
Dr. J. S. in Oberburg; Dr. U., k. k. RA. in Kecskemet; Dr. L. W. 
in Hall ; Dr. S. in Szomolany; Dr. H. R. in Nagy-Perkata (bis Ende 
Dezember 1880); Dr. S. S., prakt. Arzt in Ronsperg; Dr. B. v. H. 
in Baröth (4 fl. Rest); F. S. in Biela (das Semester-Abonnement für 
„Med. Presse“ ohne „Wiener Klinik“ beträgt 4 fl-, daher 1 fl. Rest); 
Dr. A., Stadtarzt in Laibach; Dr. E. It. in Papa; Dr. J. W. in 
Dorna-Watra; Dr. V. S., k. k. RA. in Prerau (bis 31. März); Stabs¬ 
arzt Dr. M. in Wadowice; Dr. L. G. in Alt - Sandetz (für „Wiener 
Klinik“ bis Ende März); Dr. A. S., k. k. RA. in Komorn (und 9 fl. 
60 kr. auf Bücher-Conto); Dr. F. U. in Weipert (und 10 fl. 80 kr. 
auf Bücher-Conto); Dr. J. D., Komitatsphysikus in Kreuz (1 fl. 70 kr. 
Rest bis Ende Juni). Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen 
den Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener mediz. Presse“ 
und „Wiener Klinik“ 


Wir ersuchen die Verleger und Herausgeber medizinischer 
Werke und Zeitschriften, sowohl ßezensions- wie Tausch-Exem¬ 
plare von nun ab nicht an die Administration, sondern direkt an 
die Redaktion der „Wiener Medizinischen Presse“, Wien, I., Burg¬ 
ring 1, zu senden. 


Wir erlauben uns anzuzeigen, dass auoh für den Jahr¬ 
gang 1880 elegante Einbanddecken angefertigt wurden, nnd 
zwar können dieselben von uns für die „Wiener Mediz. 
Presse“ um lfl. =2 Mark, für die „Wiener Klinik“ um 60 kr. 
— 1 Mark 20 Pf. per Stüok bezogen werden. 

Hochachtungsvoll 

Administration der Wiener Mediz. Presse, 
Wien, I., Maximilianstrasse 4. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Z ur substitutweisen Besetzung der Gemeindearztesstelle im 

Marktorte Franzfeld, Komitat Torontal, die in Folge Suspendirung 
des gegenwärtigen Geraeindearztes erledigt wurde, wird hiemit der 
Concurs ausgeschrieben. 

Der Jahresgehalt für den Gemeindearzt besteht in 400 fl. im 
Baaren und 100 fl. ö. W. an Quartiergeld, dann 20 kr. für die Tag- 
und 40 kr. für die Nachtvisite. 

Hingegen hat derselbe unentgeltlich zu leisten, und zwar Impfung, 
Todtenbeschau, Visitirung der Schalen and Schulkinder, Behandlung 
mittelloser Kranken, Beschauung des Schlachtviehes und der Vieh- 
heerden. 

Rewerber um diese Stelle, die Doktoren der Medizin sein müssen, 
wollen ihre Gesuche bis 15. Jänner 1881 hieramts überreichen. 

Die Bewohnerzahl hier beträgt 3600 Seelen und ist deutscher 
Nationalität. 1281 

Gemeindeamt Franzfeld, am 20. Dezember 1880. 

in Werksarzt, Doktor der Medizin, wird vom Eisenwerk 

Store engagirt. Demselben würde die Behandlung der Arbeiter, circa 
230 an der Zahl, sowie jene der Arbeiter-Familien, weiters die Ein¬ 
richtung und Unterhaltung einer Hausapotheke obliegen. Allfällige 
Reflektanten, welche einer slavischen Sprache, am besten der slovenischen, 
mächtig sind, werden höflich’st ersucht, ihre Offene mit Angabe ihrer 
Gehaltsansprüche, ihres Alters und Standes, an die Werks-Direktion 
des Berg- nnd Hüttenwerkes Storö an der Südbahn bis längstens 
15. Februar a. c. zu richten. 

D ie Gemeindearztesstelle auf der Insel S o i t a nächst Spalato 
in Dalmatien ist erledigt. Ein jährlicher Gehalt von 400 fl. für un¬ 
entgeltliche Pflege der Armen; dazu beträgt die Condotta medica 1000 fl., 
d. h. die Verpflichtung, für diesen Betrag den grössten Theil der 
übrigen Bewohnerschaft zu knriren. Ausserdem bietet sich dem Arzte 
in der Verabreichung von Medikamenten ein erträglicher Nebengewinn, 
da die Insel keine Apotheke besitat. Näheres ist bei dem Bürgermeister- 
Amte der Insel Solta in Dalmatien zu erfragen. 


Für die Redaktion verantwortlich: Der Herausgeber Prof. Dr. Sjchnitzler. 
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ANZEIGEN. 



KOHLENSAURES MINERAL-WASSER. 
Apollinaris-Brunnen, Ahrthal, Rhein- Preussen. 
Direction des K. K. Krankenhauses “Wieden.” 

( Prot. Z, 266 D , 1879.) 

NOTE. 

" Der Apollinaris-Säuerling wurde während des Sommers 1879 im 
K. K. Krankenhause Wieden auf den medicinischen Abtheilungen der 
Herren Doctoren Ritter von Eisenstein und Oetinger, und auf den 
chirurgischen Abtheilungen des Herrn Professors Dr. Mosetig Ritter 
von Moorhof und des Herrn Dr. Kumar angewendet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Primarärzte geht hervor: 
dass das Apollinaris- Wasser sich durch seine Reinheit und 
seinen Wohlgeschmack., insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an. Kohlensäure vor anderen Säuerlingen 
auszeichne, dass es somit vor anderen Säuerlingen in jenen 
Fällen den Vorzug verdiene, in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure erwünscht ist. Dieses Wasser hat sich insbesondere als 
KÜHLENDES , ERFRISCHENDES GETRÄNK in FIEBERHAFTEN acute/l 
Erkrankungen erwiesen, und wurde bei catarrhalischen 
Affectionen der A thmungs-, der Verdauungs- und Harnor- 
gane mit gutem Erfolge angewendet. Wien, am 29. Dezember 
B79. “ Dr. F. W. Lorinser. 

‘■'•An das Zweig-Comptoir der Apollinaris Company in Remagen.” 

Hof rath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fernwald, Wien : “ Ich bestätige hiermit, dass das Apolli¬ 
naris- Mineralwasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dadurch 
als sehr erfrischendes Getränk für Gesunde, und sehr 
kräftigend für Reconva lescenten mit geschwächter 
Verdauung sich mir erwiesen hat. 26. Januar 1880.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien: 

“ Das Apollinaris- Wasser ist einer der krä ftigsten Sä uer länge, 
und wird daher bei allen jenen Krankheiten Anwendung finden, wo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 26. Januar 1880.” 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien : u Das Wasser des 
Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Ueb er Sättigung mit aus 
der Quelle gewonnener Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe, 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet werden, 
wo ein Wasser mit reichem Kohlen Säuregehalt angezeigt ist. 
14. Februar 1880.” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien: “ Das Apollinaris- 
Wasser ist ein ausserordentlich kohlensäurcreicher Natronsäuerling, 
von jedem Nebengeschmäcke frei, und bestens zu emp¬ 
fehlen. August 1879.” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

“ Das natürliche Apollinaris- Wasser eignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum diätetischen Gebrauche, und wird auch bei 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20. Juli 
1879.” _ 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D. v. Nussbaum, 
München : “Ausserslerquickendes und auch nützliches Getränk, 
wesshalb ich es bestens empfehlen kann.” 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertel, München: 

“ Als erfrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Rang ein. 16. März 
iS 79 .” 

Geh. Med.-f?ath Prof. Dr. Virchovy, Berlin: 

“ Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor den anderen ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwässern vortheilhaft aus. 24. Dezember 1878.” 

Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern etc. 

DIE A POLLINARIS COMPA NY, LI MI TED ; 

Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein. 


Verlag von August Hirsch wähl in Berlin. 

Centralblatt 

für die 

medizinischen W issenschaften. 

Redigirt von 

Prof. Dr. H. Kronecker nnd Prof. Dr. H. Senator. 
Wöchentlich 1—2 Bogen. Gr. 8. Preis des Jahrganges 20 M. 
Abonnements bei allen Buchhandlungen und Postanstalten. 



Böhmens Schatz! 

Püllna’er Natur-Bitterwasser. 

Die altberiihmte Krone der Bitterwässer. 

Preisgekrönt: 

Philadelphia 1876, Paris 1878 und Sydney (Australien) 1879. 

Seit 100 Jahren bewährt. 

Die Gemeinde-Bitterwasser-Direktion zu Püllna, 1190 

Anton Ulbrich, Sohn des Gründers. 



prflti mi0 (Ejjiiia imprtirt. 

Schäffer’s 


Bestes Mittel gegen 
^Kopfschmerz, Migräne, 
' Zahnschmerz und 
Nervenaifektionen! 

WoTniUlfr Nnr dann echt, 
YfalllUllgi wenn mit obiger 
Schutzmarke, Unterschrift und 
Siegel d. Importeurs versehen, 
per Original-Fläschchen sammt 



Preis per Original-Fläschchen sammt Gebrauchsanweisung 1 fl. — Zu 
haben in der k. k. Hof-Apotheke, Wien, I., Habsburgergasse 11, sowie 
in den meisten renommirten Apotheken. 1261 

Vegetabilisches Zahnpulver aus Japan, ä 10, 20 und 30 kr. Zu haben in 
allen renommirten Apotheken; — Provinzversandt gegen Nachnahme.: 







1208 


bestens empfohlen durch Herrn Geh. Med.-Rath Prof. Dr. 
jjjjgfm B. v. Langenbeck sind zu beziehen durch die 

Wiener 

Fabrik chirurgischer Verbandstoffe. 

KAHNEWANN & KRAUSE, 

Wien, IX., Garnisonsgasse 10. 

- • ■ ..f-.-V V 

Preislisten gratis und franko. 
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Den Herren Aerzten zur gef. Erinnerung! 

Ferram oxydatum dialysatum, bekanntlich entdecktim Jafire 
1865 durch Herrn Dr. Wagner, wird nach dessen Vorschrift 
einzig und allein in Budapest in der Apotheke zum Reichs- 
p&latin, Waitznerstrasse 17, dargestellt. Ebenso das durch 
denselben entdeckte Ferrum catalyticum. Beide Präparate 
nur in Originalflacons. Dieselben zeichnen sich hauptsächlich 
dadurch aus, dass sie durch deu schwächsten Magen sehr 
FAßRiKSJUARKS gut vertragen werden, ja sogarAppetit machen , sowie dass 
sie jahrelang unverändert aufbewahrt werden können, während die Falsifikate 
und Nachahmungen leicht verderben und selbst durch einen mittelmässigen 
Magen schlecht vertragen werden. CHE" Es wird ersucht beim Ferrum oxydatum 
dialysatum obige Fabriksmarke zu beachten, um, Hauptdepot in Budapest: Apo¬ 
theke zum Reiohspalatln, Waitznerstrasse 17. Prospekte auf Verlangen gratis. 

Depots in Wien bei den Herren Apothekern: Felizian Altenberg, V., Marga- 
rethenstrasse 75, B. W. Bibus, I., Schotteuring u, Alfred J. Egger, I., Hoher Merkt 
12, Emil Friedrich, IX., Porzellangasse 5, juI. Herbabny, Vll., Kaiserstrasse 90, 
Karl Lamatsch, IV., Haupistrasse 16 , Philipp Neustein. I., Plaukengasse 5, W. 


waldau: Fr. Hoffmann; Gr.-Becskerek: L. Menczer; N. Steiner; G az: Joh. Eichler; 
Grnss-Wardein: G. Nyiry; Görz: F. Kristofoletti; H. M. Väs&rhely; J. Kiss; 
Iglau: Vincenz Juderka; Innsbruck: Franz Winkler; Klagenfurt: W. Thnrnwald; 
Krem s : Simon Kleewein ; Kuttenberg: Prokop Slavik ; Königgrätz : R. Hanslik ; 
Karlsbad: Hugo R. Lippmann; Kapos var: C. Babochay; Krakau: H. Markiewicz; 
Klausenburg : Joh. Birö ; Leipa : J. V. Swoboda; Lemberg: S. Rücker; Laibach: 
Jul. Trnkoczy; N.-Käröly : L. Koricsincsky; Nyiregyhäza: Alfr. Szopkö ; Prag: Jos. 
Fürst; B. Hragner; Pressburg: G. Lucich; Reichenberg: Josef Ehrlich; Stuhl* 
weissenburg : G. Diaballa ; Szegedin: Barcsay ; Schemnitz : Franz Sztankay : 

Temesvär : Fr. Steiner : Troppau : Alfons Plachky ; Triest: A. Suttiuo, Apotheke Lip- 
randi; Veszprim : K. Szente ; Zydaczrovie : M. Bardesz ; Zoblocic: A. Blumenthal. 


39* Bi» jetzt unübertroffen. *3 

W. MAAGER’« 

k. k. ausschl. priv. echter gereinigter 




WilL Maager, Wien, 

seit 18 Jahren von den ersten medizinischen Autoritäten ge¬ 
prüft und seiner leichten Verdaulichkeit wegen auch für Kinder 
besonders empfohlen und verordnet als das reinste, beste*), na- 
... türlichste und anerkannt wirksamste Mittel gegen Brust- und 
v &, Lungenleirieu , gegen Skropheln, Flechten, Geschwüre, Hautaus- 
schlige, Drösenkrankheiten , Schwichllchkelt u. 8. w. Ist - die 
Flasche au 1 fl. — in meiner Fabriksniederlage Wien, Heumarkt 8*»), 
sowie in allen Apotheken und renommirten Materialwaaren- 
Handlungen der österreichisch - ungarischen Monarchie echt zu 
bekommen. 

*) Es füllen in neuerer Zeit mehrere Firmen einen -*9® 
»9 gewöhnlichen ungereinigten Leberthran in dreieckige •'9® 
■O' Flaschen, und versuchen es, denselben als „BEaager’s -9® 
«•' echten gereinigten Dorsohleberthran“dem Publikum -9® 
089' zu verkaufen. Um einer solchen Uebervortheilung zu entgehen, wolle man -9® 
gßp gütigst nur jene Flaschen als mit„Maager's echtem gereinigten Dorsoh- -9® 
19 leberthran“ gefüllte anerkennen, bei welchen auf der Flasche. Etiquette, " 9 ® 
Verschlusskapsel und Gebrauchsanweisung der Name „Haager“ steht. ^9® 
**) Daselbst befindet sich auch für die österreichisch-ungarische Mon¬ 
archie das Oeneral-Depdt medizinischer Verbandstoffe aas der „Inter¬ 
nationalen Verbandstoff Fabrik ln Sohaffhansen“, sowie der „Legmnlnose“ 
von Hartenstein & Comp, in Chemnitz. 1243 
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für Nerven- und Gemüthskranke, 

111. .Krdberarerstrasse 7, 


finden 
• Kranke 
jederzeit 
Aufnahme 
. nnd 
sorgfältige 
Pflege. 


§ Der Mensch lebt zwar nicht von Brod allein, 
§ aber ganz gewiss lebt er nur von Pepton, 


Y Deshalb ist die künstliche Darstellung von Peptonen in der 

I Fabrik des Dr. Sanders 


T denn sei es, dass er Fasanen nnd Austern speist oder sich mit Salzkartoffeln 
o begnügen muss, es muss das Genossene immer zuerst verdaut, 
T d n. *n Pepton umgeblldet werden, bevor es ihn ernähren kann. 

<{> 

\ Ohne Verdauung keine Ernährung. 


in Amsterdam 


! von 80 hohem Interesse für die Ernährung aller Derjenigen, deren Verdauungs- i 
y Organe, sei es in den massenhaften Krankheiten und Störungen dieser Theile, y 
I sei es in Folge von allgemeiner Schwäche, in schweren Fiebern u. s. w. nur ^ 

Y mangelhalt tnätig sind , . . V 

! Da das fertige Pepton der Verdauung selbstverständlich gar nicht i 

Y mehr bedarf, sondern direkt vom Blute aufgenommen wird, so kann es auch y 

! nie zu Eingeweide-Beschweiden Veranlassung geben. 1 

Y Da der untere »srmabsehiiltt nicht verdaut, aber wohl absorblrt, so Ist O 

1 das fertige Pepton, welches nur absorblrt. nnd nicht mehr verdaut zn werden , 
y braucht, das einzig tndlclrte Nahrungsmittel ln allen Fällen, in welchen Er- y 
1 nährnng per Klysma erfordert oder gewünscht wird, a. B, In der Diarrhoe» ! 
v InfBntnm n. s. w. y 

• Die Fabrik von Dr Sanders liefert: Reines Fleisch-Pepton nnd Pepton- i 

£ Chokolade in >;« Kilo-Büchsen ä fl. 1.65; Brod-Pepton A fl. l. —; Pepton-Syrup y 
! und Pepton-Essenz in l! 2 Kilo-QFlacons ä fl. 2. — Per 18 Stück wird der Preis 1 
6 wie für 10 berechnet. — Von ab 8 Stück Iranco-Znsendnng durch die ganse y 
^ Monarchie. i 

a Hauptdepots der SANDERS’sohen Pepton - Präparate für Oesterreich- X 

Y Ungarn bei: T 

T Theodor Ettl, Wien. 1., Schellinggasse i; ferner bei G. Haubner, Apotheke 1 

Y „zum Engel“ am Hof in Wien; Job. Weiss, Mohrenapotheke, Tuchlauben 27; Y 
A Wllh. Haager, Henmarkt 3; Philipp Neustein, Apotheker, Plankengasse 6 

I in Wien; Purgleltner in Graz; Maro&k in 01111; Proadlnl in Triest; ! 

Y Török in Pest; Adam in Prag;. Y 

^ Zn beziehen ferner durch alle Apotheken. ^ 

Man verlange ausdrücklich die Sanders'schen Peptone. ^ 


Grosse silberne Medaille 1872. 
Diplom. Wien 1878. 

2 Medaillen. Paris 1878. 


1. Preis. Sydney 1870. 
Goldene Medaille. Linz 1870. 
2 Medaillen. Wien 1880. 


K. k. landespriv. chir. Spritzen-, Sodawasserapparate- u. Syphonfabrik 

CÜBL POCHTLEB, 

Wien, Neubau. Weatbahnstrasse 38. 

Fabrik nnd Lager aller Sorten Klystier-, Wund- nnd Injektions¬ 
spritzen aus Zinn, Nensilber, Messing:, Hartgummi und 
Gl&a, Irrlgateurs, Clyso-Pumpen, Apparate zur Selbst 
erzengung; aller moasslrenden Getränke. 
Patent-Verschlüsse für Mineralwasser flaschen, 
lllustrlrte Preis-Kataloge gratis nnd franco. 


BITTER 



nach amtliohen Analysen das gehaltreichste nnd am angeneümsten sicher wirkende 
aller existirenden Bitterwässer, enthält 58 fixe Bestanatheile in 1000. Diese Ziffer 
wurde noch von keiner Bitterquelle erreicht. Analyse von Prof. Boseoe In Hancheeter. 
— Stets frische Füllung in 8. Ungar n Mineralwasser-Niederlage „zum rotlien 
Kreuz“, Stefansplatz, Jasomirgottstrasse 2, sowie in allen Apotheken nnd Nieder¬ 
lagen Wiens nnd der ProTina. Prospekte franco nnd gratis. 1134 


• ji • 11 bei Eisenkappel in Kärnten. 

uannthiaquelle^ 

gehalt für Blasenleiden. 

Niederlagen : Wien : k. k. Hof-Mineralwasserniederlage. I, Wildpretmarkt •'».(Zweig¬ 
niederlage : Bärenapotheke, Lnzeck 3) Pest: k. nng. Hof Mine'alwasserlieferant 
L. Edeskufy. Elisabethplatz Triest: M. Kahn. Via Chiozza 521. Gran: Sigmundt 
& Comp-, Sackstrasse- 


Ausgezeichnet auf 13 Ausstellungen stets allein roil & 
den höchsten Preisen, zuletzt Paris 1878 gegen 43 
^ ® Concurrenten allein mit der grossen gold. Medaille. '* * 

Peter Möller in Christiania (N orwegen). 

fe ,- ' Nebenstehende Zeichnung reprä- 

sentirt genau Form und Etiquette 
\ fÜ tc jeder Originalflasche, welche, nm 

[ ■■ | ! | li| iW Fälschnngen von Seite der Zwischen- 

| ^Hl händler vorznbeugen, in den Möller- 

JfcfrljL sehen Fabriken selbst gefällt wird, 

wodurch jeder Konsument ein reines 
Natu rP rod nkt erhält mit allen seinen 
* .. ^ _ l - ■. ■ teilenden Eigenschaften, die sich bei 

f PpVp.r Maliers natUPPila* ii Brn , st ' und Lnngenlelden, Skro- 

JrnmwmL | sübü sasr“- •*-~ 

| . firefvonalleniinaiige - ; j DGC* Um dem vom grossen Pu- 

\\ I bliknm & ehe & ten Vorartheile za be- 

'»PSSä jjaE WsSHfet gegnen - dass «brauner Thran“ 

wirksamer sei als die blassgelben, 
'WsSm'w. WC’ 80 ^ nan nten „welssen“ Sorten, so 

■eMiSSSlSS^^fel Flasche beilie- 

j gende Abhandlung über Thran, seine 

| Bereitung und Verfälschung einer 

1Ä*/*>«'»* » geneigten Beachtung. 

.Ä> General-Üepöt 

: PAUL eckardt, 

|f w,en » Weihburggasse 26. 

ilil _•! Wiederverkäufer entsprechenden 
I B Rabatt. 

F , 1111 1 n T I " "B Preis per Flasche fl. 1.— 5. W. 

Bei 6 Flaschen franko per Post. 

Auch achte man genau auf die Schutz¬ 
marke nnd die jeder Flasche beige¬ 
gebene Abhandlung über CJV' Thran, 
sein» Bereitung and Verfäl¬ 
schung. -^| Zu beziehen durch alle 
Schutzmarke. Apotheken und Droguenhandlungen 

der Monarchie. 

Depots für Wien bei den Herren Apothekern: C Haubner, I.. Am Hof 6; 
F. Altenberg, V , Margarethenstrasse 75; Aug. Binder, I., Budolfsplatz 5; 
Rudolf Deschmanu , II., Kaiser Josefstrasse; Joh. Fiedler, V., Margarethen¬ 
strasse 3i; L. Gärtner, Rudolfsheim, Schönbrunneratrasse; Joh. Girtler’s sei. 
Wwe., I.,Freiung 7; F. Ant. Groyss, IX., Währingerstrasse 22; Ferd. Gross, 
VII., Neubaugasse; Dr. A. Ph. Hellmann, I., Kärntnerring 18; J. B. Heindl, 
Ottakring, Hauptstr 15; J. Herbabny, VII., Kaiserstrasse 90; Ferd. Heydrich. 
Fnnfhaus, Neubaugürtel 19; Theod. Kulisch, VI., Mariahilferstrasse 55; Aug. 
Koller, Simmering, Hauptstrasse; Lud. Lipp, VII., Stiftgasse 21 ; Dr. Lamatsch, 
IV., Hauptstrasse 16; E. Laska, V., Hundsthurmerstrasse; Phil. Neustein, 
I., Plankengasse 6; Karl Ploy. IX., Porzellangasse 5; F. X. Plebau, I., Stefans¬ 
platz; W. Raab, I., Lugeck 3; Chem. Dr. Schlosser. IV., Hauptstrasse 60; 
Alois Sichra, V.. Kettenbrückengasse 23; Max Sobel, II.. Taborstrasse 26 ; 
W. Spirmann, II., Praterstrasse 40; Karl Firbas, IX., Währingerstrasse 66; 


frei von all' 


*WikS£*&' ********* 




Schatzmarke. 


C. Arisim, Währing, Martinsstrasse 94; Rudolf Molitor, X.. Himbergerstr. 10; 
Johann Kolda, Ottakring, Marktplatz ; Bruck a. d. Leitha: B. Böhm ; Dürcholz, 
A. Müller; Floridsdorf: Rudolf Lang; Haugsdorf: Joh. Dams ; Nikolsburg, 
Ad. Deutschmann ; Pottendorf: M. Wasslei; Spitz a. d. Donau : Fr. Lichnowsky ; 
Stein a. d. Donau: M. Böttcher; Stockerau: A. Schaumann. — Droguisten: 
Naegele & Strubell, I., Graben 27; Bruno Raabe, I., Bäckerstrasse l ; Philipp 
Röder, IV., Wienstrasse ; G. und R. Fritz, I., Bräunerstrasse 5; Gebrüder Fritz, 
I , Currentgasse; Jos. Huss’ Nachfolger. I., Stallburggasse 2 ; W. Mandelblüh, 
I., Kupferschmiodgasse; Petzoldt & Süss, I., Schottensteig 4; A. Pfantzer’s 
Nachfolg., I., Tuchlauben; Frz. Wilhelm & Co. I., Tegetthoffstrasse; J. Würth 
& Co., VII., Ulricbsplatz 4 ; J. M. Miller & Co., III., Heumarkt 11. — Spezerei¬ 
händlern: W. J. Dworzak, n., Pfarrgasse; Jos. Leiwolf, HI., Hauptstrasse 3o; 
Karl Kronsteiner, ni , Hauptstrasse 120 ; Anton Bahr, VIH., Florianigasse. — 
Reichenau: Jul. Bittner, Apoth.; Wr.-Neustadt: A. v. Rauschenfels, Kauf¬ 
mann; Baden b. Wien: A. v. Grimburg, Apoth.; St. Pölten: August Hassak’s 
Wwe., Apoth.; Krems: S. E. Kleewein; Eggenburg: Jos. Kellner, Kaufmann; 
Ansterlitz : A. Prikyl, Apoth. 1253 
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Nachstehende Hand- und Lehrbücher, erschienen in den letzten Jahren im Verlag von 
Ferdinand Enke in Stuttgart, können durch jede Buchhandlung bezogen werden: 


Grundzüge der Chemie des Menschen. 
Von Prof. Dr. Liebermann. 

gr. 8. 1880. M. 6. 

Lehrbuch der Gewebelehre. 

Von Prof. Dr. Toldt. 

Mil. 127 Holzschnitten, gr. 8. 1877. M. 15. 1 

Lehrbuch der Physiologie des Menschen. 

Von Prof. Dr. Wundt. 

4. Aull. Mit 170 Holzschn. gr. 8 . 1878. M. 10. 

Medicinische Diagnostik. 

Von Dr. Baas. 

Mit 40 Holzschnitten. 8. 1877. M. 4. 

Grundriss der Percussion und Aus- 
cultation. 

Von Dr. Nietneyer. 

3. Aull. Mit 34 Holzschn. 8. 1880. M. 2. 40- 

Lehrbuch der allgemeinen Pathologie. 

Von Prof. Dr. Poris. 

2 Ihle. Mil 228 Holzschn. gr. 8. 1879. M. 24. 

Handbuch der allgemeinen Pathologie 
als pathologische Physiologie. 

Von Prof. Dr. Samuel. 

gr. 8. 1878. M. 20. 

Compendium der allgem. Pathologie. 
Von Prof. Dr. Samuel. 

8 . 1880. .V. 8 

Das Mikroskop und seine Anwendung. 
Von Prof. Dr. v. Tlianhoffer. 

Mit 82 Holzschnitten. 8. 1880. M. 0. 

Die Uroskopie am Krankenbette. 

Von Dr. Ziegler. 

3. Aull. 8. 1871. M. 1. 20. 


Jahrbuch der praktischen Medicin. 

Redigirt von Dr. Börner. 

Jahrjr. 1879". M. 12. -Tahrg. 1880. M. 14. 

Compendium der praktischen Medicin. 
Von Dr. Kunze. 

(». Auf!. 8. 1876. M. 10. 


Die allgem. und specielle Receptirkunde. 
Von Dr. Knebusch. 

3. Au«, kl. 8. 1879. M. 1. 60. 

Ringer’s Handbuch der Therapeutik. 

Uebersetzt von Dr. Tliamliavn. 

8 1877. M. 12. 

Therapeutisches Taschenbuch. 

Von Dr. Thuinhayii. 

kl. 8. 1879. M. 4. Gebunden M. 4. 80. 

Arzneimittellehre für Zahnärzte. 
Von Dr. Tliamliayu. 

S. 1880. M. 5. 


Handbuch der Vaccinationslehre. 

Von Dr. v. Becker. 

Mit 1 lithoirr. Tnb-i. gr. 8. 1879. M. 6. 

Lehrbuch der Hautkrankheiten. 

Von Prof. Dr. Hehra u. Prof. Dr. Kaposi. 
2 B l.-. 2. Aull. gr. 8 , 1872 —1877. M. 28. 4ü. 

Grundriss der Pathologie und Therapie 
der Syphilis. 

Von Prof. Dr. Zeissl. 
gr. 8. 1876. M. 8. 

Lehrbuch der Syphilis. 

Von Prof. Dr. Zeissl. 

3. Aull. gr. 8. 1874. AI. 14. 


Lehrbuch der Psychiatrie. 

Von Prof. Dr. v. Krafft-Ebing. 

3 Bände, gr. 8. 1879-1880. M. 16. 

Klinik der Nervenkrankheiten. 

Von Prof. Dr. Rosenthal. 

2. Aull. gr. 8. 1874. M. 20. 

Die Kinderernährung im Säuglingsalter. 
Von Dr. Biedert. 

8. 1880. M. 8. 

Lehrbuch der Kinderkrankheiten. 

Von Prof. Dr. Vogel. 

8 . Aull. Mit 6 lith. Taf. gr. 8. 1880. M. 12. 

Klinik der Wochenbettkrankheiten. 
Von Prof. Dr. Aiuaiiu. 
gr. 8. 1876. M. 8. 80. 

Atlas der Frauenkrankheiten. 

Von Dr. Beigel. 

288 Tafeln in Holzschn. Lex.-8. 1876. M. 14. 

Die Krankheiten des weibl. Geschlechts. 

Von Dr. Beigel. ' 

2 Bände. Mit 51 Holzschn. u. 7 lith. Taf. gr. 8. 
1873-1875. M. 42. 

Grundriss der Gynäkologie. 

Von Doc. Dr. Colinstein. 

Mit 113 Holzschnitten, gr. 8. 1876. M. 6. 80. 

Handbuch der Frauenkrankheiten. 

Bearbeitet von verschiedenen Gelehrten. 

Redigirt von Prof. Billroth. 

In 10 Ahsclm. gr. 8. 1877—1880. M. 60. 80. 

Die operative Gynäkologie mit Ein¬ 
schluss der gynäkologischen Unter¬ 
suchungslehre. 

Von Prof. Dr. Hcgar und Prof. Dr. 

Kaltenbach. 

2. Aull. 1. Hälfte Mit 134 Holzschn. gr. 8. 

1880. M. 8- 60. 

Lehrbuch der Geburtshülfe für 
Hebammen. 

Von Prof. Dr.' Martin. 

4. Aull. Mit 35 Holzschnitten. 8. 1880. M. 6 

Klinik der Gebärmutter-Chirurgie. 
Von Dr. Sims, übersetzt von Dr. Beigel. 

3. Aull. Mit 152 Holzschn. 1873. M. 7. 60. 


Geburtshülfliche Operationslehre. 
Von Dr. Mahl, 
gr. 8. 1878. AI. 4. 


Compendium der Augenheilkunde. 
Von Dr. Hcrsing. 

2. Aull. Mit 33 Holzschnitten u. 1 lith. Tafel. 

8 . 187s. Ai. 6. 

Lehrbuch der Ohrenheilkunde. 

Von Prof. Dr. Politzer. 

2 Bände. I. Band. Mit Holzschnitten, gr. 8. 
1878. M. 10. 

Handbuch der gesammten Augenheil¬ 
kunde. 

Von Prof. Dr. v. Zellender. 

3. Aull. 2 Bände. Mit 139 Holzschnitten. 

1874—1876. M. 26. 

Lehrbuch der Augenheilkunde. 

Von Prof. Dr. v. Zellender. 

Alii Holzschnitten, gr. 8. 1878. AI. 12. 


Laryngoskopischer Atlas. 

Von Prof. Dr. Bnrow. 

61 Figuren auf 10 Tafeln in Farbendruck. 
Mit Text. Royal.-8. 1877. M. 12. 

Deutsche Chirurgie, bearbeitet von ver¬ 
schiedenen Fachgelehrten. redigirt von Prof. 
Billroth und Prof. Luecke. gr. 8. 1879 u. 1880. 
Preis der erschienenen Lieferungen M. 76. 65. 

Handbuch der Verbandlehre. 

Von Doc. Dr. E. Fischer. 

Mit 147 Holzschnitten, gr. 8. 1878. AI. 5. 

Handbuch der allgemeinen Operations¬ 
und Instrumentenlehre. 

Von Dr. (1. Fischer. 

Mit 176 Holzschnitten, irr. 8- 1880. M. 7. 

Compendium der Unterleibshernien. 
Von Dr. Heekel. 
gr. 8. 1880. M. 3. 

Die Galvanokaustik für das praktische 
Bedürfhiss dargestellt. 

| Von Dr. Iledinger. 

| Mit. 8 lithogr. Taleln. 8 1878. M. 4. 

Leitfaden zur antiseptischen Wund¬ 
behandlung. 

Von Prof. Dr. v. Aiiissbaum. 

3. Anfl. 8. 1879. M. 3. 

Klinik der Krankheiten des Kehlkopfes, 
der Nase und des Rachens. 

Von Prof. Dr. Stork. 

Mit Holzschn. u. lith. Taf. 1876-1880. M.16.80. 


Lehrbuch der praktischen Toxikologie. 
Von Prof. Dr. Falek. 
gr. 8. 1880. M. 8. 

Lehrbuch der Militärhygiene. 

Von Oberstabsarzt Dr. Kirchner. 

Mit 88 Holzschnitten und 8 lithogr. Tafeln. 
2. AuH. gr. 8. 1877. Al. 14. 80. 

Lehrbuch der gerichtlichen Psycho- 
Pathologie. 

Von Prof. Dr. v. Kraflft-Ebing. 
gr. 8 1875. AI. 8. 80. 

Encyklopädisches Wörterbuch der 
Staatsarzneikunde. 

Von Dr. Kraus und Dr. Pichler. 

4 Bände, gr. 8. 1872—1878. M. 55. 60. 

Anleitung zu chemischen Untersuchun¬ 
gen auf dem Gebiete der Medicinal- 
polizei, Hygiene u. forensischen Praxis. 
Von Prof. Dr. Lieberiiiaiin. 

8. 1877. M. 6. 80. 

Compendium der Hygiene, Sanitäts¬ 
polizei und gerichtlichen Medicin. 
Von Dr. Pichler und Dr. Kraus. 

8. 1875. M. s. 

Lehrbuch der gerichtlichen Medicin. 
Von Prof. Dr. Schilrmayer. 

4. Anti. gr. 8. 1874. M. 8. 80. 


Grundriss der Geschichte der Medicin 
und des heilenden Standes. 

Von Dr. Baas, 
gr. 8. 1876. AL 20. 


Leitfaden der Geschichte der Medicin. 
Von Dr. Baas. 

Mit Holzschnitten, gr. 8. 1880. AI. 3. 60. 


Eigenthum und Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. 


Druck von G. Gistel & Cie., Wien, Angastinerstrli Nr. 12 
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Sonntag den 16. Jänner 1881. 


XXII. Jahrgang. 


Die »Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
8 bis S Bogen Gross-Quart-Format stark. Hiesn eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
ungleich anch selbstständig, erscheint die »Wiener Klinik“ 
allmonatlioh ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertion«. 
auftrfige sind an die Administration der »Äedijrinieehen 
Presse^ in Wien, I., Haxiniilianstraue Nr. 4, zu riobten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zn adressiren 
an Herrn Prof. Dr. Job. Behalt*!er, Wien, I., Bnrjrln* Nr. t 


Wiener 


▲bonnementspreise: „Mediz. Presse* nnd »Wiener Klinik *k 
Inland: Jährl. io fl., halbjahrl 5 fl., vierteljährl * fl. 60 kr. 
Ausland: Jährl. 24 Mrk., halbjährl. 18 Mrk., vierteljährl 4 lik, 
«Wr. Klinik“ separat: Inland jährl.: 4fl.; Ausland 8 Mrk.— 
Inserate werden in der B Wr. Med. Presse “ pro 2 spaltigen. in der 
,Wr. Klinik“ pro £anm einer durchlaufenden Nonpareille*«!!« 
mit 25 kr.= 60 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslande bei 
allen Postämtern and Bachh&ndlern, im Inlande durch Bin* 
sendnn g des Betra ges per Postanw eisung an die A dmlnistrmtUa 
der,, Wiener Media. Presse" in Wien, I., Maxlmlllaastrasse 4* 


Medizinische Fresse. 

Organ für praktische Aerzte. 

-©jMlS- 

Herausgeber und. Chef-Redacteur: Prof. Dr. Job. Schnitzler. 


INHALT: Originallen und kllnisehe Vorlesungen. Zur Charakteristik der Myelitis und Tabes nach Lues. Von Prof. M. Rosentbal in Wien. — 
Die erste Exstirpatio uteri nach Freund in Tirol. Von Professor Dr. Lndwig Klein Wächter in Innsbruck. — Ueber Blasenkatarrh and 
Albaleszenz des Harnes in Bezng auf Steinoperationen in der Blase. Von Dr. R. U1 tzm a n n in Wien. (Fortsetzung.) — Berichte Ans Kliniken 
und Spitälern. Ans der Klinik des Hofr. Prof. v. Sigmund in Wien. Carcinoma epitheliale penis. — Aus der otiatrischen Klinik des Professor 
Zanfal in Prag. Fremdkörper im Ohre. — Mittheilungen ans der Praxis. Ueber Atropin-Vaselinsalbe. Von Dr. Josef Schmid, k. k. Regt» 
mentsarzt in Kolomea. — Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Dr. Felsenreich: 
Ueber einen Fall von spontan geheilter Uterasrnptur. — Leitner: Demonstration eines nenen Wärmeregulators nnd eines neuen Irrigators. 
— Kritische Besprechungen nnd literarische Anzeigen. Gehirn und Auge. Vorträge aus dem Gesammtgebieto der Augenheilkunde. Von 
Dr. Lndwig Mauthner. Besprochen von Dr. S. Klein in Wien. — Zeitnngsschan. Zur Kenntniss der Lnngeusyphilis. — Militär* 
ärztliche Zeitung. Die Unzufriedenheit des Militärarztes. (Eide psychologische Skizze.) — Korrespondenz. Budapest: Wissenschaftliches 
und Soziales aus Ungarns Hauptstadt. II. — Kleine Chronik. — Offene Konsultation. — Offene Korrespondenz der Redaktion und Admini¬ 
stration. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Zur Charakteristik der Myelitis und Tabes 

Dach Lues. 

Von Prof. M. ROSENTHAL in Wien. 

Die von Fournier *) und Erb 2 ) angestrebte Verlegung 
des ätiologischen Schwerpunktes der Tabes nach luetischer 
Basis gab in neuester Zeit zu lebhaften Erörterungen Anlass. 
Die angeregte Frage ist nicht blos von theoretischem Interesse, 
insofern sie den Nachweis einer spezifischen Hinterstrang¬ 
sklerose anbahnen soll. Sie ist vielmehr von eminent praktischer 
Bedeutung, weil die Aufstellung neuer Prämissen oft weit- 
tragende Schlussfolgerungen erzeugt. In letzteren Jahren ist 
mir eine nicht geringe Zahl von Tabesfällen ans dem In- 
und Auslande untergekommen, bei welchen selbst das 
geringste Pünktchen von Lues auf dem anamnestischen 
Horizonte von den Aerzten freudig begrüsst wurde, da 
hiedurch die Prognose von einem freundlicheren Lichte 
bestrahlt erschien. 

Sonderbarer Weise war es die Statistik, welcher man 
bei Entscheidung dieser belangreichen Frage das erste Wort 
einräumte. Die Auskunft konnte kaum anders als vieldeutig 
ausfallen. So fanden Fournier 80, Erb 64, Westphal 3 ) blos 
14 Perzente ihrer Tabeskranken syphilitisch belastet. Mehr 
oder minder ergiebig gestalteten sich ferner die statistischen 
Beiträge von Vülpian 4 ), Grasset 6 ), BftRGEft f ), Cha^vet 7 ), 
Loth. Meyer 8 ) u. A. Da unter den vorgefiihrten statistischen 
-- 


') De l’ataxie locom. d’origine syphil. 187B, nnd Rindes critiqnes snr 
les localisations spinales de la Syphilis. Paris 1879. 

*) D. Arch. f. klin. Medizin. 24. Bd., 1879. 

8 ) Arch. f. Psychiatr. nnd Nervenkrankh. XI. Bd. I. Heft, 1880. 

4 ) Maladies da syst, nerveux. Paris 1879, 13. Le?on. 

6 ) Maladies dn syst. nerv. Paris 1879. 

8 ) Brest. Zeitsehr., April 1879. 

7 ) L’inflnence de la syphilis snr les malad, dn syst nerveux. Paris 1880. 
”) Archiv für Psychiatr. nnd Nervenkrankh. XI. Bd., 1. Heft 1880. 


Argumenten auch eine ältere Angabe von mir 9 ) figurirt, di® 
unter 65 Fällen von Tabes l nach Syphilis aufweist, kann 
ich hier nicht umhin zu bemerken, dass bei sorgfältigerer 
anamnestischer Umschau von 105 tabischen Affektionen, die ich 
in den letzteren zwei Jahren im hiesigen allgemeinen Kranken- 
sowie in der Privatpraxis beobachtete, r*eunzehn¬ 
mal sekundär-syphilitische Antezedentien eruirbar waren. 
Im Vereine mit den früheren 65 Fällen würden demnach 
auf 170 Tabeskranke 12 Percent an Syphilitikern entfallen. 
Bei Ausscheidung der älteren Quote und blosser Verwerthung 
der genaueren neueren Informationen, würde sich dies Ver¬ 
hältnis» der Syphilis bei Tabikern auf 18 Percent erhöhen. 

Eine weitere Analyse des letztgewonnenen Ergebnisses 
lehrte, dass die anamnestische Lues bei Tabikern sich in der 
überwiegenden Mehrzahl von Fällen auf jene Nachbarländer 
vertheilt, in welchen die Syphilis überhaupt häufiger zu 
finden ist; dass die Städter mit einer ungleich grösseren 
Quote betheiligt waren, als die Bewohner des Landes; dass 
bei Weihern die Syphilis als ätiologisches Moment der Tabes 
nur höchst selten (nicht einmal 1 Perzent) zu konstatiren sei. 
Dagegen erwies sich, dass von den 19 mit früherer Lues 
behaftet gewesenen Tabikern in 10 Fällen bald nach been¬ 
digter Syphiliskur, die betreffenden Individuen intensiver 
Durchkältung oder starken Strapazen ausgesetzt waren» 
somit bei der durch die Infektion und deren längere Behand¬ 
lung verminderten Widerstandsfähigkeit des Organismus, di® 
Tabes um so leichter acquirirt werden konnte. In 5 F ällen 
hatten die länger dauernden spezifischen K'Wättt' 
eine auffällige Verschlimmernng der tabischen Be¬ 
schwerden zur Folge. Von 5 anderen Männern, di® 
vor 6 bis 10 Jahren an Lues behandelt, nach Schwinden 
aller Symptome heirateten, wurden 1—3 kräftige, bisher 
gesund gebliebene Kinder gezeugt, und kam die Tabes erst 
nach Jahren zum Vorschein. Diesen Fällen ein spezifisches 
Gepräge aufzudrücken, liegt keine Berechtigung vor. 


p ) Handb. der Nervenkrankh. I. Anfl. Erlangen 1870. 
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Je nachdem das Krankenmateriale sich aus gewissen 
Ländern und Bevölkerungsschichten vorzugsweise rekrutirt; 
je nach dein Grade von Verlässlichkeit und Reinheit der 
ätiologischen Angaben über Infektion oder andere Kausal¬ 
momente, wird die Annahme der Beziehungen der Lues zur 
Tabes mehr oder minder bedenklichen Schwankungen unter¬ 
liegen. Wie schon obige Anführungen und Verklausirungen 
darthun, kann die labile Ziffernunterlage der Statistik nicht 
als wissenschaftliche Basis für systematische Begründung 
verwerthet werden. 

Da demnach die Statistik nicht in der Lage ist, uns, 
wie man zu sagen pflegt, reinen Wein einzuschänken, bleiben 
nnr noch zwei Wege übrig, die zu besserer Erkenntniss der 
Lueseinwirkung auf die Erzeugung besonderer spinaler 
Krankheitsformen führen könnten. Dies sind der anatomische 
und der klinische Weg. 

Wir wollen vorerst den anatomischen Weg ein- 
schlagen. Den neueren Beobachtungen zufolge kommen hier, 
abgesehen von dem höchst seltenen Syphilom der Rückenmarks¬ 
substanz, vorzugsweise die von den spinalen Meningen aus¬ 
gehenden gummatösen Neubildungen, sowie die leptomenin- 
itischen Schwielenbildungen in Betracht. Bei der ersten Form 
andelt es sich um eine gummatöse Infiltration der Rücken- 
marbshüllen, der austretenden Nervenwurzeln, sowie des peri¬ 
pheren Markes. Die im frischen Zustande gelatinöse, grau- 
röthliche , aus zahlreichen Zellen und Kernen in binde¬ 
gewebigem Stroma bestehende Masse ist weiterhin bei chro¬ 
nischem Verlaufe des Prozesses oft als gelbliche, verkäste 
Substanz vorfindlich. Bei den ungleich häufigeren peri- und 
pachymeningitischen Formen haben die innig verwachsenen 
und schwielig verdickten spinalen Deckmembranen eine Ein¬ 
schnürung und Kompression des anliegenden Rückenmarks- 
theiles, sowie sekundäre Entartung der Nervenelemente 
desselben zur Folge. 

Die nach Syphilis zumeist auftretende diffuse, sklero- 
sirende Myelitis bietet nach Heubner l0 ) und Fr. Schultze u ) 
keine spezifischen histologischen Veränderungen dar. Nebst der 
leptomeningitischen bindegewebigen Schwarte, die von zahl¬ 
reichen Kernen und erweiterten Kapillaren durchsetzt wird, 
ist die Betheiligung des Gefässapparates zu erwähnen. Ver¬ 
dickte, theilweise infiltrirte Gefässe, mit zelligen Gebilden 
umscheidet, sind in den degenerirten Rückenmarkssträngen 
vorfindlich. Die adventitiellen Gefässräume sind bisweilen 
Von körnchenzellenartigen Gebilden erfüllt. In manchen Fällen 
enthalten die entarteten Markzüge zahlreiche grosse Gefäss- 
lücken, mit vorzugsweiser Erweiterung des perivaskulären 
Raumes. Die angeführten Gewebserkrankungen sind jedoch 
auch bei anderen chronischen Myelitisformen anzutreffen, und 
werden im speziellen Falle nur dann auf Syphilis zu be¬ 
ziehen sein, wenn sie durch die Zeugenschaft gleichzeitiger 
spezifischer Affektion des Hirnes, oder anderer innerer Organe 
unterstützt werden. 

Was die unter dem Einflüsse der Lues auftretenden 
Strangsklerosen betrifft, so ist auch hier weniger die 
Natur der spezifischen Bildungen, als vielmehr deren Sitz 
und Ausbreitung von massgebendem Einflüsse auf die Ver¬ 
färbung und partielle Sklerosirung der Rückenmarksstränge, 
sowie der grauen Säulen. Bei der Leptomeningitis spinalis 
kommt es im Umfange der Verwachsung zu Wucherung der 
Neuroglia und zu Entartung der Nervenröhren in den tieferen 
Strangfaserungen der Marksubstanz. Auch bei Syphilomen 
der Rückenmarkshäute kann, wie in einem von mir ia ) be¬ 
schriebenen Falle (Gumma am linken Seitenwandbein, nebst 
fingerdickem, etwa 3 Ctm. langem, von der Dura spinalis 
ausgehendem Gumma, mit Kompression des Rückenmarkes 
vom 2. bis 5. Halswirbel) der stetig wachsende Druck 
destruktive Vorgänge im Marke anregen. In ähnlicher Weise 

,0 ) Ziemssen's Handb. d. Path. und Ther. XI. Bd., S. 296—-304. 

“) Arch. f. Psychiatr. n. Nervenkrankh. VIII. Bd., S. 222. 

12 ) Handbuch der Nervenkrankh. 1870, I. Aufl. p. 166. 


werden auch intramedulläre Gummabildungen herdweise 
oder mehr disseminirt und diffus auftretende Entartungen 
zur Folge haben (E. Wagner 13 ), Moxon 11 ), Charcot und 
Gombadlt 10 ). 

Sowohl die extra- als intramedullären spezifischen Neu¬ 
bildungen können allmälige Kompression der Marksubstanz, 
transversale Myelitis und von dieser ausgehende sekundäre 
Degenerationen veranlassen. Unterhalb der Läsion erfolgt 
bekanntlich absteigende Entartung des Vorderseitenstranges, 
oberhalb aufsteigende Degeneration der Hinterstränge. Zu 
gleichen sekundären Entartungsvorgängen im Rückenmarke 
können auch luetische Hirnneubildungen den Anstoss geben. So 
waren in einem von mir 16 ) mitgetheilten Falle von isolirtem 
Syphilom des Pons, wo blos die Leber noch eine spezifische 
Entartung darbot, im Rückenmarke nach der Chromsäure¬ 
färbung mit freiem Auge erkennbare hellgelbe Flecke vor¬ 
handen, die sich weiterhin als TüRCx’sche sekundäre Degene¬ 
rationszüge darstellten. 

In neuester Zeit wurden von Westphal 17 ), bei einem 
vom Balken ausgehendeu Gumma, eigentümliche paren¬ 
chymatöse Erkrankungen der Hinterstränge beobachtet, die 
sich in ähnlicher Weise auch in einem früheren Falle von 
Fr. Schultze 18 ) (Sarkom des Balkens) vorfanden. Bei beiden 
Fällen waren in den kranken Stellen keine Bindegewebs- 
oder Kern Wucherungen, auch keine Bildung von Körnchen¬ 
zellen oder Amyloidkörperchen zu konstatiren. Im ersten 
Falle war das Nervenmark abgängig oder atrophirt, der 
Axencylinder geblieben und zum Theile hypertrophisch. Die 
auf einen Abschnitt des Cervikaltheiles beschränkte Affek¬ 
tion war, wie Westphal besonders betont, von der initialen, 
gewöhnlichen Hinterstrangsklerose auch histologisch durch¬ 
aus verschieden, und konnte schon deshalb, sowie in Anbe¬ 
tracht des ScHULTZE’schen Falles, nicht als eine spezifische 
Erkrankungsform geltend gemacht werden. 

(Fortsetzung folgt.) 


Die erste Exstirpatio uteri nach Freund 

in Tirol. 

Von Professor Dr. LUDWIG KLEINWÄCHTER in Innsbruck. 

Die FREUNü’sche Uterusexstirpation scheint das gleiche 
Schicksal zu treffen, wie es den meisten neuen grossen Ope¬ 
rationen zu Theil wurde. Sie erfreute sich im Beginne einer 
emphatischen Begrüssung. Die dunkle Perspektive des 
Uteruskarzinomes schien sich wie mit einemmale erhellen zu 
wollen. Doch nicht lange dauerte diese rosige Auffassung. 
Noch sind zwei Jahre seit der ersten Operation Freund’s 
nicht verflossen, und schon werden Stimmen laut, man möge 
diesen schwierigen chirurgischen Eingriff, sowohl wegen der 
unmittelbaren Lebensgefahr als namentlich wegen der ohnehin 
bald wieder eintretenden Rezidive wieder fallen lassen. Schuld 
an diesem Umschwünge der Meinungen trägt namentlich der 
Umstand, dass von den ersten sieben bekannt gewordenen 
Uterusexstirpationen nur zwei (Martini’s und Freund’s zweiter 
Fall) einen unglücklichen Ausgang hatten, während von da 
an die letalen Ausgänge in einer erschreckenden Progression 
zunehmen, ganz abgesehen von den Rezidiven, deren zwei 
auf die ersten sieben operirten Fälle entfallen. Trotzdem die 
Zahl der bisher bekannten Fälle bereits nahezu ein Hundert 
beträgt, ist diese Ziffer, namentlich bei dieser Operation, 
im Gegensätze zu anderen, noch viel zu gering, um ein be¬ 
reits endgiltiges Urtheil über deren Berechtigung zu fällen. 
Die Technik, welche für die Prognose so ungemein wichtig, 

") Archiv der Heilkunde 1863, p. 1—26, 161—176. 

14 ) Gny’s Hosp. Rep. 1871, Vol. XVI. p. 217. 

u ) Arch. de Pbysiol. 1873, H., p. 142. 

I9 ) Arch. f. Psychiatr. IX. Bd., 1. Heft 1879. 

”) Ibidem, XI. Bd., 1. Heft 1880. 

,s ) Zentralbl. f. med, Wissenscb. 1871, S. 171. 
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ist, wie jeder Unbefangene eingestehen wird, keine leichte, 
ja nicht einmal abgeschlossen. Noch immer schwankt sie. 
Bald wird dieser, bald jener Vorschlag gemacht und aus¬ 
geführt, man erinnere sich nur an Czerny’s Operation von 
der Vagina aus und an Bardenheuer, der, die Peritonealnaht 
verwerfend, die gesetzte Wunde nach abwärts nicht ver- 
schliesst. Ihre feste Stellung wird die FREUND’sche Operation 
erst dann erringen, bis von einer grossen Zahl von Ope¬ 
rateuren grössere Operationsreihen vorliegen werden und 
die bisher schwankende Technik einem oder mehreren er¬ 
probten Verfahren Platz gemacht haben wird. Andere 
Schwierigkeiten, so namentlich bezüglich der Indikationen 
oder Kontraindikationen zur Vornahme dieses Eingriffes liegen 
kaum vor. Bis dahin dürfte es wohl angezeigt sein, mit der 
endgiltigen Entscheidung zurückzuhalten und auch verein¬ 
zelten Fällen eine Beobachtung zu schenken, die ihnen 
späterhin nicht mehr zu Theil werden kann. 

Der Fall, welchen ich operirte, betraf eine 47jährige 
Postkondukteursgattin. Die Person hatte mit 16 Jahren zu 
menstruiren begonnen. In ihren Mädchenjahren war diese 
Funktion stets unregelmässig, regelte sich aber später in der 
Ehe. Geburten fanden vier statt, vor 11 Jahren (Zwillinge), 
vor 10, vor 9 und 4 Jahren uud waren dieselben immer 
normal. Das Leiden soll vor 2 Jahren begonnen haben und 
waren die ersten Zeichen desselben angeblich Magerkeit und 
Körperschwäche, darauf Kreuzschmerzen. Im Monate Juni 
v. J. steigerten sich die Schmerzen zu bedeutender Höhe und 
stellten sich unregelmässig auftretende heftige Blutungen 
ein. Gleichzeitig wurde die Kranke noch magerer und hin¬ 
fälliger als früher. 

Als sich die Kranke am 19. Oktober v. J. in meiner 
Klinik aufnehmen liess, fand ich sie zwar etwas herunter¬ 
gekommen, aber immerhin noch nicht hochgradig kachektisch 
ergriffen. Die Digitaluntersuchung ergab ein ausgesprochenes 
Karzinom des Scheidentheiles. Die Vaginalportion war pilz¬ 
förmig vergrössert, blutend, leicht brüchig, so dass sich 
Partikeln des Neugebildes mit dem Finger abbröckeln Hessen. 
Der äussere Muttermund offen, liess bequem den Finger ohne 
Schwierigkeit in den Cervicalkanal eingehen. Auch dieser 
war erkrankt. Der Uterus war vergrössert, sein Fundus die 
Symphyse überragend. Das ganze Organ stand tiefer als 
sonst und war nach allen Richtungen hin beweglich. Eine 
Infiltration des Parametrium oder der Nachbarorgane liess 
sich nicht nachweisen. Die Leistendrüsen waren nicht ge¬ 
schwellt. Die Vagina in ihrem obersten Abschnitte in Folge 
des tiefer herabgetretenen, grösseren und schweren Uterus 
eingestülpt. An der an dieser Stelle zirkulär verlaufenden 
Falte schien das Gewebe normal zu sein, ebenso an den 
übrigen Partien der Scheide. Die Funktion der Blase und 
des Rektum war ungestört. Die physikalische Untersuchung 
der Brustorgane ergab nichts Abnormes. 

Den Vorschlag, sich der FREUND’schen Operation zu 
unterziehen, nahm die'Kranke sowohl als deren Gatte sofort 
willig an. Ich beschloss, nur einige Tage verfliessen zu 
lassen, bis sich die Kranke in die neuen Verhältnisse einge- , 
wohnt habe und dann sofort zu operiren. 

Die Operation wurde am 31. Oktober v. J., 11 Uhr 
Vormittags gemacht. Herr Prof. Dr. E. Albert, Vorstand 
der hiesigen chirurgischen Klinik, war so freundlich, mir zu 
assistiren, ausserdem seine beiden Assistenten und jener der 
eburtshilflich gynäkologischen Klinik, die Herren Doktoren 
ulzenbacher, Maydl, Sartori, und die Herren Doktoren 
R. von Haumeder und Rainer. Anwesend waren weiterhin 
die Herren Prof. Dr. Lantschner , Dr. Greil und mehrere 
Studirende. 

Nach nochmaliger desinfizirender Ausspülung der Vagina 
und eingeleiteter Chloroformnarkose wurde unter strengen 
antiseptischen Kautelen (Karbolspray etc.) zur Vornahme 
der Operation geschritten. 


Schnitt in der Linea alba vom Nabel bis zur Symphyse. 
Die Tenotomie der M. M. recti an den Schambeinen wurde 
unterlassen. Vor Eröffnung des Peritoneum wurde eine genaue 
Blutstillung vorgenommen. Die Umsäumung des Peritoneum 
an die Bauchdeckenränder, nach Eröffnung desselben, er¬ 
schien nicht nothwendig, wurde daher nicht gemacht. Nach 
Vorliegen des vergrösserten Uterus wurde eine mit einem 
starken Faden armirte Nadel durch den Fundus uteri ge¬ 
zogen. Die Därme brauchten nicht herausgeschlagen zu werden, 
sie Hessen sich ohne besondere Schwierigkeit genug weit 
intraperitoneal hinaufschieben. Zuerst wurden die zwei 
oberen FREUND’schen Ligaturen rechts und dann links 
angelegt (von der Tuba zum Ligamentum ovarii und vom 
Ligamentum ovarii zum Ligamentum rotundum). Als Unter¬ 
bindungsmaterial wurde karbolisirte Seide genommen. 

Bis hierher ging die Operation rasch vor sich, von da 
an aber steigerten sich die Schwierigkeiten bedeutend. 

Der Versuch, den Faden der rechten untersten 
Ligatur vom vorderen rechten Laquear aus zur Basis des 
rechten Ligamentum latum zu führen, war ungemein schwierig. 
Wohl Hess sich die gestielte Nadel so weit leiten, dass ihr 
Oehr mit dem Faden am Beckenboden sichtbar wurde, doch 
nahm der massige, grosse Uterus so viel Raum weg, dass 
der Faden nicht hervorgezogen werden konnte. Nach mehr¬ 
fachem vergeblichen Bemühen wurde von weiteren Versuchen 
abgestanden und vom Douglas aus rechts ein dünner ge¬ 
krümmter Troikart in das rechte Laquear eingestossen und 
nach Herausnahme des Troikartstachels die langgestielte 
armirte Nadel in die Scheide geführt. Von hier aus wurde 
die frisch eingefädelte Nadel durch den früheren Stichkanal 
nach oben geführt und gelang es jetzt, den Faden zu fassen 
sowie vorzuziehen. Hierauf wurde der Faden durch die Stich¬ 
öffnung der zweiten Ligatur durch das Ligamentum rotundum 
geführt und die dritte unterste, rechte Ligatur geschlossen. 
Der Verschluss dieser Schlinge war ungemein schwierig. Nur 
unter Anwendung der grössten Gewalt gelang es, sie fest 
zusammenzuziehen. 

Die linke unterste Ligatur wurde ebenso ange¬ 
legt wie rechts, Einstossen des Troikarts vom Douglas aus 
in das hintere Laquear, Durchführen der gestielten, armirten 
Nadel durch die Troikartröhre in die Scheide und Durchstich 
des vorderen Laquear von der Vagina aus, Leitung des 
Fadens durch das Ligamentum rotundum und Knüpfen der 
fest angezogenen Ligatur. 

Hierauf wurden die Ligamenta lata beiderseits knapp 
am Uterus vorsichtig bis zum Scheidengewölbe herab durch¬ 
trennt. Die Blutung aus dem Uterus war hierbei keine be¬ 
deutende. 

Die Abpräparirung des Uterus von der rückwärtigen 
Blasenwand geschah mit Messer und Skalpellstiel und ging 
leicht von statten. Dann wurde das vordere Laquear bei 
etwas emporgehobenem Uterus mit einem Spitzbistouri ein¬ 
gestochen und mit einem Knopfbistouri der Quere nach 
durchtrennt. Hierauf geschah die Durchtrennung des rück¬ 
wärtigen Laquear in gleicher Weise. 

Nun wurde der Uterus gehoben. stark nach rechts 
gezogen, und die Basis des linken Ligamentum latum sowie 
das linke Scheidengewölbe knapp am Uterus durchtrennt. 
Die seitliche Durchtrennung rechts ging, da der Uterus be¬ 
reits nach allen anderen Seiten hin frei war, noch rascher 
und leichter vor sich. Nach Herausnahme des Uterus sah 
man beiderseits in der untersten Ligatur die Mündung der 
durchschnittenen Arteria uterina. Die Blutung bei Heraus¬ 
nahme des Uterus war eine sehr geringe. Einige kleine 
Gefässchen wurden vorsichtshalber unterbunden und dort, wo 
eine leichte parenchymatöse Blutung stattfand, der Glühdraht 
einigemale aufgesetzt, worauf die Blutung zur Gänze Still¬ 
stand. Da die Ovarien wahrscheinlich noch funktionirten, so 
wurden sie beiderseits in zwei Partien unterbunden und mit 
den Tuben abgetragen. 
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Nachdem der Uterus entfernt war und der Finger in 
die Scheide von obenher eingeführt wurde, fühlte man in 
der Mitte der vorderen Vaginalwand, wenige Linien unter 
deren oberem Ende eine kleine, linsenförmige Induration, die 
Schleimhaut aber an dieser Stelle intakt. Da die Operation 
aber bereits zwei Stunden gedauert und die Operirte stark 
kollabirt war, so wurde auf die sofortige Exstirpation dieses 
Knötchens verzichtet. Sonst zeigten sich keine Zeichen eines 
Uebergreifens des Karzinomes auf das Parametrium oder die 
benachbarten Gewebe. 

Die 6 Fäden der Ligaturen wurden durch die Vagina 
nach aussen geleitet, die Beckenhöhle vom Blute sorgfältig 
gereinigt und hierauf mit warmem Karbolwasser ausgespült. 
Dann wurden die beiden Hälften des Ligamentum latum über 
die Scheide gelagert. In die Beckenhöhle kam ein dickes, 
durchlöchertes Drainrohr zu liegen, dessen oberes Ende aus 
der Bauchwunde, dessen unteres aus der Vaginalmündung 
hervorsah. Ausserdem wurde in den unteren Winkel der 
Bauchwunde ein dünneres Drainrohr befestigt. Die Bauch¬ 
wunde wurde mittelst 12 Knopfnähten (Silberdraht und 
Katgut), oberflächlichen und tiefgreifenden, das Peritoneum 
mit fassenden, geschlossen. Die Peritonealnaht wurde daher 
unterlassen, das kleine Becken nach unten nicht künstlich 
abgeschlossen. 

Die Operation dauerte länger als zwei Stunden. 

Die Kranke war nach der Operation ungemein kollabirt. 
Das Befinden am Nachmittage des ersten Tages war kein 
gutes. Der Puls, der um 3 1 / 4 Uhr 36 Schläge hatte, stieg 
um 4 l /i und 6 3 / 4 Uhr nur auf 39 und 42 Schläge, während 
die Respirationsfrequenz und Temperatur 27, 27, 24, 35 - 8, 
35'8 und 37’6 Grad betrug. Es bestanden die ausgesprochen¬ 
sten Zeichen des Shoks. Um der drohenden Herzparalyse 
vorzubeugen, wurden um die vier Extremitäten Flanellbinden 
angelegt. 

Des Nachts stellte sich kontinuirliches Erbrechen ein 
und der Unterleib wurde aufgetrieben. Es wurde der Verband 
gewechselt und die Abdomiualhöhle mit Salicylwasser aus¬ 
gespült. Der Puls hob sich auf 80, die Temperatur stieg auf 
39 - 6 Grad an. Am Morgen zeigte sich die Kranke bereits ver¬ 
fallen, die Pulsfrequenz betrug 140, die Temperatur 39’6 Grad, 
der Unterleib meteoristisch aufgetrieben. Um 11 V 2 Uhr Vor¬ 
mittags, 24 Stunden nach vorgenommener Operation, ver¬ 
schied die Kranke. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber 

Blasenkatarrh und Alkaleszenz des Harnes 

in Bezng auf Steinoperationen in der Blase. 

Von Dr. R. Ultznann in Wien. 

(Fortsetzung. *) 

Die Diagnose des Blasenkatarrhes stützt sich nebst 
anderen charakteristischen Erscheinungen auf zwei gewöhn¬ 
lich vorkommende Symptome, welche, obwohl denselben eine 
grosse Wichtigkeit nicht abzusprechen ist, doch auch sehr 
trügerisch sein können. Es wird der praktische Arzt durch die 
Anwesenheit dieser Symptome, wenn er nicht genauer den Harn 
untersucht, sehr häufig auf eine falsche Fährte geführt und 
veranlasst, die Diagnose auf Blasenkatarrh dort zu stellen, 
wo überhaupt gar kein Blasenkatarrh vorhanden ist. Diese 
zwei am häufigsten in dieser Hinsicht verwertheten Symptome 
sind der Harndrang und die aj kalisch e Rea ktio n 
des Harnes. 

Der Harndrang oder das Bedürfniss öfter zu uriniren, 
ist kein Attribut des Blasenkatarrhes allein. Es gibt im Gegen- 
theil vielerlei Allgemeinleiden sowohl, als auch vielerlei lokale 

*) Siehe Nr. 1. 


Reizungszustände in der Nähe des Blasenhalses, welche einen 
oft sehr lästigen Drang zum Harnen bedingen, ohne dass 
auch nur eine Spur eines Blasenkatarrhes vorhanden wäre. 
Unter den Allgemeinleiden sind es entweder Ernährungs¬ 
störungen , welche mit gleichzeitiger Polyurie einhergehen 
(Diabetes mellitus, Diabetes insipidus — Hydrurie) oder 
aber es tritt der Spasmus detrusorum vesicae im Gefolge 
eines Leidens des Zentral-Nervensystems auf. Unter den 
lokalen Reizungserscheinungen hingegen, und dieses sind eben 
diejenigen Zustande, welche am häufigsten mit dem Blasen¬ 
katarrhe verwechselt werden, ist es besonders die Empfind¬ 
lichkeit des ßlasenhalses, wie sie nicht selten bei der Onanie, 
nach geschlechtlichen Exzessen oder auch nach abgelaufenen 
Gonorrhoen vorgefunden wird, von woher ausgehend — reflek¬ 
torisch — ein häufiges Drängen zum Uriniren ausgelöst wird. 

In allen diesen Fällen kann schon aus einer genaueren 
Betrachtung des Harnes allein die negative Diagnose gestellt 
werden, dass es sich um keinen Blasenkatarrh handeln könne, 
und zwar deshalb, weil solche Harne gewöhnlich sehr hell 
und klar zu sein pflegen. Wenn aber in einem Harne ein 
Katarrhal-Sekret nicht nachweisbar ist, dann kann auch 
nicht gut von einem Blasenkatarrh die Rede sein. 

Trügerischer als der Harndrang ist noch die a 1 k a- 
lische Reaktion des Harnes. Man muss überhaupt 
zweierlei Formen der Alkaleszenz unterscheiden. Ein Harn 
kann alkalisch geworden sein durch die Anwesenheit fixer 
Alkalien in demselben, und es kann ein anderes Mal der 
Harn seine alkalische Reaktion der amrnoniakalischen Harn- 
gährung verdanken. Die Alkaleszenz durch fixe Alkalien, 
wie sie z. B. bei der Phosphaturie vorzukommen pflegt, ist 
schon daran kenntlich, dass die Kalk- und Magnesiasalze der 
Sedimente keine Ammoniakverbindungen nachweisen lassen. 
Man findet in solchen Harnen den kohlensauren Kalk, den 
krystallinisch phosphorsauren Kalk und zuweilen auch die 
krystallinisch phosphorsaure Magnesia als Harnsediment, 
aber niemals die grossen wasserhellen Krystalle der phos¬ 
phorsauren Ammoniak-Magnesia. Man findet diese Harne 
nicht selten bei zentralen und peripheren Erkrankungen des 
Nervensystems, und es ist daher eine solche Beschaffenheit 
des Harnes’, bei Parese der Blase z. B. keine Seltenheit. 
In diesem Falle wird das fixe Alkali in der Niere aus 
dem Blute abgeschieden, und die Blase erhält somit schon 
einen alkalischen Urin zur Aufbewahrung. In ganz ähnlicher 
Weise können auch durch eine ungewöhnliche Beschaffenheit 
der Nahrungsmittel (vegetabilische Diät) oder durch einen 
reichlichen Gebrauch alkalischer Mineralwässer und der 
sogenannten Speisepulver, welche zumeist aus fixen Alkalien 
bestehen, alkalische Harne mit reichlichen phosphatischen 
Sedimenten künstlich erzeugt werden, welche wohl selbst¬ 
verständlich mit einem Blasenkatarrhe nichts zu thun haben. 
In allen diesen Fällen gelingt es gewöhnlich leicht, nach 
Einführung einer entsprechenden Diät und durch innerliche 
Mittel, wie Phosphorsäure, Chlorwasserstoffsäure, Salpeter¬ 
säure, Salicylsäure und besonders durch Einführung der 
Kohlensäure in Form des reinen kohlensauren Wassers 
(Siphon) den Harn allmählig sauer zu bekommen. Die Kohlen¬ 
säure besonders wirkt, da sie sich bekanntlich besonders 
schnell im Harne wieder auffinden lässt, dadurch so bald 
klärend, dass sie die Kalk- und Magnesiasalze des Harnsedi¬ 
mentes in leicht lösliche Bikarbonate um wandelt. 

Etwas anders verhält es sich mit der Alkaleszenz des 
Harnes, wenn diese durch kohlensaures Ammoniak bedingt 
erscheint. Hier findet man in den Harnsedimenten nebst dem 
amorphen phosphorsauren Kalk noch krystallinisch-phosphor- 
saures Ammoniak-Magnesia und zuweilen auch das harnsaure 
Ammoniak, somit Ammoniakverbindungen, welche es klar dar¬ 
legen, dass solche Harne durch das kohlensaure Ammoniak 
alkalisch geworden sind. Obwohl nun der Nachweis von 
Ammoniakverbindungen eine Alkaleszenz des Harnes durch 
fixe Alkalien ausschliesst, so ist damit doch auch noch nicht 
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immer erwiesen, dass es sich in solchen Fällen um einen 
Blasenkatarrh handeln müsse. Man findet nämlich auch im Ver¬ 
laufe akuter entzündlicher und fieberhafter Krankheiten nicht 
so selten nach Abnahme des Fiebers und zuweilen auch in 
der Rekonvaleszenz trübe und alkalische Harne, welche ihre 
Alkaleszenz dem kohlensauren Ammoniak verdanken (Urina 
critica — Resorptionsharn). Die älteren Aerzte erklärten sich 
dieses sogenannte „Gebrochensein“ des Harnes in der Weise, 
dass sie annahmen, dass mit dem stinkenden, trüben und 
schlammigen Harne die Krankheitsstoffe aus dem Körper 
eliminirt würden, und begrüssten diese Erscheinung als ein 
sichtbares Zeichen der eingetretenen Besserung. Es ist somit 
aus dem eben Angeführten ersichtlich, dass selbst eine Alka¬ 
leszenz des Harnes, bedingt durch kohlensaures Ammoniak, 
noch nicht immer die Diagnose auf vorhandenen Blasen¬ 
katarrh zu erhärten im Stande ist. Es ist vielmehr noth- 
wendig, dass zur Diagnose Blasenkatarrh auch noch jedesmal 
die Anwesenheit eines Katarrhalsekretes konstatirt 
werde, denn ohne Katarrhal sekret gibt es überhaupt keinen 
Katarrh und somit ohne im Harne nachweisbares Katarrhal¬ 
sekret auch keinen Katarrh in der Blase. Die Tripelphos- 
phatkrystalle und die Ammoniakverbindungen überhaupt sind 
eben kein Katarrhalsekret. 

Doch muss andererseits wieder zugegeben werden, dass 
die ammoniakalische Harngährung in den bei Weitem häufi¬ 
geren Fällen den Blasenkatarrh komplizirt, wenn es auch 
saure Katarrhe der Blase gibt, und dass somit diesem Mo¬ 
mente sein diagnostischer Werth in gewisser Beziehung nicht 
abzusprechen ist. 

Die ammoniakalische Harngährung, wie man sie so 
häufig bei dem eitrigen Blasenkatarrhe vorfindet, geschieht 
im Gegensätze zu den früher‘erwähnten Formen der Alka¬ 
leszenz des Harnes stets in der Blase. Von der Niere wird 
noch ein saurer Harn sezernirt, und dieser saure Harn wird 
erst während seines Aufenthaltes in der Blase derart 
umgewandelt, dass er allmälig ammoniakalisch wird. Man 
kann sich von der Richtigkeit dieses Ausspruches in ein¬ 
zelnen Fällen sofort überzeugen. Wäscht man nämlich eine 
katarrhalisch erkrankte Blase, welche alkalischen Harn 
enthält, mit Karbolsäurelösungen oder mit neutralen Salzen, 
wie schwefelsaures Natron, Chlornatrium, salicylsaures Natron 
u. dgl. so lange, bis das Waschwasser rein nnd neutral 
reagirend abfliesst, so kann man, wenn man den vulkani- 
sirten Kautschuk-Katheter zustopft und nach Verlauf von 
1U Minuten wieder lüftet, nachweisen, dass der in diesen 
wenigen Minuten aus den Nieren in die Blase herabgelangte 
Harn noch deutlich saure Reaktion zeigt. Es ist mittelst dieses 
Experimentes erwiesen, dass die ammoniakalische Harn¬ 
gährung bei den Katarrhen der Blase nur in dieser letzteren 
selbst geschieht. 

Die ammoniakalische Harngährung besteht bekanntlich 
darin, dass der Harnstoff vermittelst eines Fermentes unter 
Aufnahme von Wasser sich in kohlensaures Ammoniak um¬ 
wandelt. Welcher Art dieses Ferment ist, das ist bis nun 
noch nicht völlig klargestellt. Eine grosse Anzahl von 
Autoren huldigt der Bakterientheorie und beschuldigt diese 
Mikroorganismen, dass mit Entwicklung und Vermehrung 
ihrer der Harnstoff zu kohlensaurem Ammoniak umge¬ 
wandelt werde. In der That ist es nicht zu leugnen, dass 
sämmtliche alkalisch reagirende Harne die Bakterien in 
grösserer Menge nachweisen lassen, und zwar besonders 
dann, wenn Eiweisskörper, Eiter und Katarrhal sekrete über¬ 
haupt sich im ammoniakalischen Harne gleichzeitig vorfinden. 
Doch muss man diesen Befunden wieder entgegenhalten, 
dass es auch sehr stark sauer reagirende Harne gibt, welche 
reichlich sowohl kleine Glieder — als auch lange Kettenbak¬ 
terien führen. So reagiren z. B. die Harne beim Diabetes 
mellitus, wenn gleichzeitig ein Katarrh der Blase zugegen 
ist, niemals alkalisch, sondern sogar stark sauer, und doch 
sind in denselben zuweilen in solcher Menge Bakterien zu¬ 


gegen, dass sie ihnen eine eigenthümliche schillernde und 
I glänzende Beschaffenheit verleihen, ähnlich der bei älteren 
Cystenflüssigkeiten , welche Cholesterin enthalten. Auch 
reagiren die Harne der alten Herren, welche wegen Hyper¬ 
trophie der Prostata oder wegen Parese der Blase den Ka¬ 
theter häufiger in Anwendung bringen müssen, zumeist sauer, 
und doch enthalten dieselben in grosser Menge Bakterien. 
Da die Bakterien und die Mikroorganismen überhaupt sich 
ihren Nährflüssigkeiten entsprechend vermehren , entwickeln 
und verändern , so erscheint es wohl auch wahrscheinlich, 
dass sie bei der ammoniakalischen Harngährung nicht die 
Ursache, sondern eine Folgeerscheinung derselben darstellen. 
Es gewinnt diese Ansicht umsomehr an Wahrscheinlichkeit, 
als es Musculus gelungen ist, aus den alkalisch reagirenden 
Harnen bei Blasenkatarrh ein vollständig bakterienfreies 
Ferment chemisch darzustellen, welches, einem normalen Harne 
zugesetzt, bei der Körpertemperatur (im Brütofen) schnell 
den Harnstoff in kohlensaures Ammoniak umzuwandeln im 
Stande ist. Da sich auch bei diesen Experimenten mit dem 
MuscuLUs’schen Fermente bald nach der Umwandlung des 
Harnstoffes in kohlensaures Ammoniak mikroskopisch auch 
Bakterien nachweisen lassen, obwohl dieselben früher nicht 
nachweisbar waren, so erscheint es sehr wahrscheinlich, 
dass bei der ammoniakalischen Harngährung in einer katarrha¬ 
lisch erkrankten Blase den Bakterien auch nur eine neben¬ 
sächliche Bedeutung zuzuschreiben sei. 

Die ammoniakalische Harngährung wird somit aller 
Wahrscheinlichkeit nach durch ein Ferment eingeleitet, 
welches von der entzündeten und erkrankten Blasenschleim¬ 
haut selbst geliefert wird , und welches nicht organisirter 
Natur zu sein scheint. Wahrscheinlich fällt hier den Schleim¬ 
drüsen der Blasenschleimhaut die Rolle der Ferment¬ 
bildner zu. 

Wenn man nun den Blasenkatarrh in Beziehung bringt 
mit operativen Eingriffen in der Blase, somit zumeist mit 
den Steinoperationen, so muss bemerkt werden, dass es wieder 
Operateure gibt, welche den ammoniakalischen Harn fürchten 
und von der ammoniakalischen Harngährung in der Blase 
überhaupt das Gelingen oder Misslingen des operativen Ein¬ 
griffes ableiten. Es ist klar, dass diese Chirurgen , bevor 
sie an die Operation gehen, alle Mittel in Anwendung bringen 
werden, um den Harn wieder sauer zu bekommen. 

Der Blasenkatarrh stellt sich aber, u. z. bei der Cysto- 
lithiasis, in verschiedener Form ein. Ist die Blase kontraktions¬ 
fähig, ist der Stein klein und hat er eine glatte Oberfläche, ist 
das Individuum noch jung oder doch noch im besseren Mannes¬ 
alter, so zeigt der Harn zumeist saure Reaktion. Ist jedoch 
das Individuum alt, ist die Blase nicht vollständig kontrak¬ 
tionsfähig, sind überhaupt senile Metamorphosen des Harn¬ 
apparates nachweisbar, ist der Stein gross und hat er eine 
rauhe Oberfläche, so zeigt der Harn stärkern eiterigen Bla¬ 
senkatarrh und reagirt alkalisch. Je nachdem man es nun 
bei den alkalischen Harnen mit dem einen oder mit dem 
anderen Befunde zu thun hat, gelingt es auch bald leichter 
und bald schwerer die ammoniakalische Harngährung zu 
beseitigen. 

Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Aus der Klinik des Hofr. Prof. v. Sigmund 
in Wien.*) 

Carcinoma epitheliale penis. 

G. F., 41 Jahre alt, Buchhalter. Der mittelgrosse, kräftige, 
gut genährte Patient wurde am 7. Juli 1879 mit der Diagnose 
eines Carcinoma penis aufgenommen. Patient war schon vorher 
mehrmals im Ambulatorium der Klinik fiir Syphilis, konnte sich 

*) Aus dem soeben erschienenen Jahresberichte des k. k. allgemeinen 
Krankenhauses in Wien, für das Jahr 1879. 
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aber zu der, ihm als einzig radikalen Hilfe proponirten Operation 
nicht entschliessen. Patient war bisher nie venerisch krank. Vor bei¬ 
läufig 3 Jahren soll er ein Knötchen im Sulcus coronarius dorsalis 
bemerkt haben, das, kontinuirlich wachsend, endlich die gegenwärtige 
Grösse erreichte. Bei der Untersuchung findet man den Penis bis 
auf ein am Dorsum beiläufig 3 Ctm., an der Unterfläche 5 Ctm. langes, 
gut erhaltenes Stück, in eine nahezu kindskopfgrosse, derbe Neu¬ 
bildung umgewandelt. Dieselbe besteht aus einer Reihe theils 

rundlicher, theils länglicher Höcker, die alle wieder aus einer 
grossen Anzahl kleiner Höckereben mit dazwischen verlaufenden 
Furchen zusammengesetzt sind und sich um einen in der Mitte be¬ 
findlichen, alle anderen an Grösse übertreffenden Höcker gruppiren. 
Der letztgenannte mittlere Höcker ist exzentrisch von einer für eiufe 
Sonde mittleren Kalibers durchgängigen Oeffnung durchbohrt, aus 
der bei der Harnentleerung der Urin bervorkommt. Derselbe entspricht 
wohl der gänzlich veränderten Glans, während die übrigen Höcker 
vom Sulcus Coronarius und dem Präputium ausgingen. Die um die 
Harnröhrenöffnung befindlichen Partien der Aftermasse sind theil- 
weise zerfallen, nekrotisch, sezerniren eine sehr übelriechende Jauche. 
Die übrige fleischrothe, bei Berührung leicht blutende Masse sezernirt 
eine mässige Menge einer fadenziehenden, honiggelben Flüssigkeit. 
Die Drüsen beider Inguinealgegenden sind bis zu Haselnussgrösse 
angeschwellt, schmerzlos. Die Untersuchung der inneren Organe ergibt 
ausser dumpfen, schwachen Herztönen nichts Abnormes. — Am 
14. Juli wurde die Amputatio penis vorgenommen, die Geschwulst¬ 
masse mittelst elastischer Ligatnr abgeschnürt, der noch erhaltene 
Rest des Penis durch Heftpflasterstreifen geschützt und nun mit dem 
weissglühenden geraden Messer des PäQUELIn’ sehen Thermokauters 
in Kreistouren die Haut, die Corpora cavernosa, die Urethra durch¬ 
schnitten. Hie und da eintretende Blutung wurde allsogleich durch 
Andrücken des glühenden Messers gestillt. Der zurück bleibende, 
beiläufig 3 Ctm. lange Stumpf des Penis zog sich gegen die Mitte 
kraterförmig zurück, und wurde auf demselben durch mehrmaliges 
Aufträgen des Thermokauters ein solider Schorf erzeugt. Die 
Operation erlitt durch das Asphyktischwerden des Patienten eine 
einige Minuten andauernde Störung. Nachmittag: Patient befindet 
sich wohl, ist schmerzjrei, hat Suppe und etwas Wein mit Appetit 
genossen, 2mal ohne Störung urinirt; Temp. 37'4 — 15. Juli: 
Patient hat die Nacht gut zugebracht; das Uriniren geht anstandslos, 
mit geringer Blutung vor sich. Abends Temp. 38-2. — 18. Juli: 
Die Schorfe abgestossen, die reaktive Entzündung mässig. Jodoform¬ 
sprayverband. — 19. Juli: Patient klagt über Schlaflosigkeit. 
Chloralhydrat 1*5 des Abends. — 27. Juli: Die Wunde ist am 
ganzen Umfange rein granulirend. — 1. August: Versuchsweise 
wurde ein NELATON’scher Katheter (englisch Nr. 6) in die sich 
etwas konstringirende Urethralöffnung eingeführt und an der Bauch¬ 
wand befestigt. — 2. August: Der Katheter wird beim Uriniren 
stets herausgestossen, daher weggelassen. — 20. August: Wunde 
bis beiläufig auf 4QCtm. vernarbt, in Zusammenziehung; Drüsen in 
inguine bis auf Erbsengrösse geschrumpft, derb. Patient, der bald 
entlassen zu werden hofft, bestellt einen künstlichen Penis, der ihm 
die Urinentleerung erleichtern soll. — 28. August: Einführung 
konischer Bougies in die Harnröhe, die x / 4 Stunde liegen bleiben. 
— 29. August: Nach der zweiten Bougierung bekam Patient einen 
Schüttelfrost, Erbrechen. Temp. 40'5—40'0. Chinin 10. — 

30. August: Patient kollabirt, hat bedeutende Dyspnoe, Temp. 59, ! 
expektorirt mit Miihe ein blutig schaumiges Sputum. Temp. 41-0 
An der Brust R. H. U. kürzerer Schall, rauhes Athmen über den 
ganzen Lungen. Herztöne schwach, durch die forcirten Athembe- 
wegungen vollständig maskirt. Nase und Lippen cyanotisch, ebenso 
wie die Extremitäten kalt. — Der Collapsus schritt gegen Mittag 
derart fort, dass vollständige Pulslosigkeit eintrat; das Bewusstsein 
getrübt, Pupillen ad maximum erweitert. — 3 Uhr Nachmittags 
bekam Patient Konvulsionen; das Gesicht blauroth, turgeszent, 
Pupillen weit, und in diesem Anfalle trat Exitus letalis ein. 

Der Bericht über den dem pathologisch-anatomischen Institute 
zugesandten Tumor lautet: 

„Das ganze Object stellt eine nahezu kindskopfgrosse, 
390 Grm. schwere, mit mehreren tiefen Furchen und knolligen 
Protuberanzen versehene Geschwulst dar, an deren einem Ende 


ein Stück Penis von einer elastischen Ligatur umschnürt, und 
dahinter araputirt (galvanokaustisch) wahrzunehmen ist. In der Nähe 
des Penisrestes ist die Geschwulst von Haut bedeckt, sonst allent¬ 
halben exulzerirt. Ein in der, nach der Lage der Corpora cavernosa, 
Penis et Urethrae zu erkennenden sagittalen Richtung geführter 
Durchschnitt lässt als Geschwulstmasse eine weissliche, viel Saft ge¬ 
bende Substanz erscheinen, in welcher noch hie und da kleine 
Antheile der Schwellkörper des Gliedes und der Glans zu sehen 
sind. Die Urethra selbst wie ihr Orificium leicht nachzuweisen, ihre 
Schleimhaut nicht verändert, ihr Kanal weit. Diagnose: Carcinoma 
epitheliale penis vom Präputium ausgegangen.“ 


Aus der otiatrisehen Klinik des Professor 
Zaufal in Prag.*) 

Fremdkörper im Ohre. 

Von den „Fremdkörpern im Ohre“, die auf der obgenannten 
Klinik zur Beobachtung kamen, verdienen die folgenden drei Fälle 
ausführlicher mitgetheilt zu werden, weil hier die Fremdkörper durch 
vorausgegangene ungeschickte Extraktionsversuche in die Paukenhöhle 
getrieben und dort eingekeilt waren. 

Anton P., ßjähriger Maurerssohn, steckte sich am 6. Februar 
eine Bohne beim Spielen in’s rechte Ohr. Der Knabe wurde sofort 
zu einem Arzte geführt, der die Bohne mit der Pinzette zu entfernen 
suchte, aber da reichliche Blutung auftrat und der Knabe nicht mehr 
hielt, davon abstehen musste. Die Nacht darauf verbrachte der Kranke 
wegen Schmerzen im Ohre schlaflos. Andern Morgens bei der Auf¬ 
nahme zeigte sich die hintere Gehörgangswand stark exkoriirt und reich¬ 
liche Blutgerinnsel im äusseren Gehörgange, nach deren Entfernung 
man den Fremdkörper in der Tiefe sab. Längere forcirte Ausspritzungen 
brachten keinen Erfolg. In der Nafkose wurde daher längs der oberen 
Wand, als der am meisten nachgiebigen, mit der Kürette eingegangen, 
diese so weit als möglich über den Fremdkörper vorgeschoben und 
derselbe nun durch eine leichte hebelförmige Bewegung zu entfernen 
getrachtet. Doch gelang dieses nur mit einem Theil desselben, der 
noch im äusseren Gehörgang lag. Der zweite Theil, der schon in der 
Paukenhöhle lag, wurde, da auch jetzt die Ausspritzungen wieder 
erfolglos blieben, mit einer etwas gebogenen Sonde leicht entfernt. 
Verschluss des Ohres und Eisumschläge. Bei der Untersuchung am 
nächsten Tage zeigte sich eine grosse Perforation im vorderen unteren 
Quadranten, von der ein Riss noch in den vorderen oberen und hinteren 
oberen Quadranten hineinreicht, und inässige Eiterung. Die Schwellung 
des Gehörganges ging in acht Tagen zurück, die Sekretion war sehr 
gering, dauerte aber noch an, Gehör war noch etwas schwächer, als 
der Kranke aus der Behandlung ausblieb. 

Gleichfalls am 6. Februar wurde dem Johann W., lOjäbrigem 
Hausbesitzerssohn, von einem Knaben eine Erbse in’s linke Ohr ge¬ 
steckt. Extraktionsversuche mit der Pinzette führten nur zu Blutung 
und Schmerzen und der Kranke kam daher drei Tage später auf die 
Klinik. Der Befund war der gleiche wie oben, nur war bei diesem 
Kranken schon Eiterung eingetreten. Er hatte heftige Schmerzen und 
keinen Appetit und das Ohr war gegen Berührung sehr empfindlich. 
Ausspritzen führte nicht zum Ziele. Der Fremdkörper wurde daher 
in der Narkose mit der Kürette wie oben entfernt, bis auf ein kleines 
Stückchen, das in der Paukenhöhle liegen blieb. Doch zischte beim 
POLiTZER’schen Verfahren die Luft daneben heraus. Am nächsten 
Tage war die Eiterung aus dem Ohre etwas geringer, die Schmerzen 
mässig und es gelang nun, durch die kräftige Anwendung der 
POLiTZER’schen Doucbe, den Fremdkörper in den äusseren Gebörgang 
zu treiben und von da mit dem Ohrlöffel leicht zu entfernen. Befund 
war wie oben. 22. Februar: Sekretion sehr gering, Perforation noch 
offen, aber bedeutend kleiner, der Kranke verlangt seine Entlassung. 

Johann W., 7jähriger Einuehmerssohn, steckte sich am 10. April 
eine Bohne in’s linke Ohr, die durch ungeschickte Extraktionsversuche 
in die Paukenhöhle getrieben wurde. Befund und Operation waren 
dieselben wie oben, nur gelang es hier, die Bohne mit einemmale 


*) Aus dem soeben eischienenen Bericht des k. k. allgemeinen Kranken¬ 
hauses in Prag, vom Jahre 1878. 
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ganz herauszubringen. Der Kranke wurde nach vierwöchentlicher 
Behandlung geheilt entlassen. Die Perforation war geschlossen, das 
Gehör gut. 

Veranlasst durch die Schwierigkeiten, die die Leguminosen der 
Entfernung aus dem äusseren Gehörgange bieten, wurden auf der 
Klinik Versuche angestellt, eine Flüssigkeit zu finden, in der, wenn 
man sie zum Ausspritzen verwendet, die Leguminosen nicht quellen. 
Als solche erwies sich von den verschiedenen Flüssigkeiten, die ver¬ 
sucht wurden, als beste Glyoerin und dann die Oele, Mandelöl und 
auch das gewöhnliche Olivenöl. Glycerin erfüllt auch noch einen 
zweiten Zweck, es bringt die in Wasser stark aufgequollenen Legu¬ 
minosen wieder auf ihr früheres Volum zurück, ja die Leguminosen 
zerfallen selbst noch in ihre Theile. Als Spritzflüssigkeit zur Ent¬ 
fernung der Leguminosen wäre daher das Oel dem Wasser vorzu¬ 
ziehen. Auch würde es sich noch darum handeln, zu bestimmen, ob 
auch bei, in die Paukenhöhle eingekeilten und durch die Sekrete 
der Paukenhöhlenschleimhaut aufgequollenen Fremdkörpern Schrumpfung 
eintritt, wenn man längere Zeit Einträufelungen von reinem Glycerin 
machen würde. Leider kam seitdem kein geeigneter Fall mehr zur 
Behandlung, bei dem es hätte versucht werden können. 

Mittheilungen aus der Praxis. 

Ueber Atropin-Vaselinesalbe. 

Von Dr. JOSEF ScHHID, k. k. Regimentsarzt in Kolomea. 

In der Nummer 50 und 51 Ihres geschätzten Blattes vom v. J. 
bringen Sie einen Aufsatz von dem bekannten Augenarzt Dr. Klein über 
Atropin-Vaselinesalbe; in der Anmerkung dazu wird angezogen Nr. 31 
der Pester med.-chirurg. Presse 1878, wo Dr. W. Goldzieher über 
Atropin in Salbenform geschrieben hat. Da nun Dr. Klein in seinem 
Aufsatze die grosse praktische Wichtigkeit dieser Anwendung betont, 
so erlaube ich mir zu bemerken, dass ich das Atropin schon seit 
dem Jahre 1871 sehr oft und erfolgreich in Salbenform anwandte, 
und zwar stets in dieser Formel: Rp. Atropini sulf. gramm. 0*06, 
Axungiae porcinae gramm. 5 00, vor dem Gebrauche des metrischen 
Gewichtes 1 Gran auf eine Drachme Fett. Zu dieser Anwendungs¬ 
weise bin ich auf folgende Weise gekommen: Das Atropin in Lösung 
wollte und hatte ich nie dem jeweiligen Patienten selbst überlassen, 
aus Vorsicht, damit nicht allein durch unvorsichtige Anwendung der 
Atropinlösung, sondern auch damit nicht durch einen unglücklichen 
Zufall (Verwechslung etc.) eine Intoxikation eintrete; da aber gewisse 
Fälle den mehrmaligen täglichen Gebrauch von Atropin erforderten, 
ausserdem ich vielen Patienten das Mittel doch mitgeben musste, 
da sie von meinem Aufenthaltsorte, Sniatyn in Galizien, mehrere 
Meilen entfernt waren und nur zur ärztlichen Konsultation in die 
Stadt reisten, und aus persönlichen Verhältnissen gezwungen waren, 
wieder nach Hause zu fahren, so sann ich nach über eine Form, um 
das Atropin wirksam und gefahrlos anwenden zu können. Da kam 
ich, analog der Salbe mit Hydrargyrum oxydatum flavum nach 
Prof. Dr. Stellwag, auf die Verreibung mit Axungiae porcinae in 
dem früher angegebenen Mischungsverhältnisse. Seit dieser Zeit gab 
ich dem Patienten zur häuslichen Anwendung das Atropin nur mehr' 
in Salbenform mit folgender Gebrauchsweise je nach Bedarf ein- 
oder mehrmal im Tage: mit dem einen kleinen Finger die Ciliarränder 
mit der Salbe zu bestreichen. Das war genügend, um das Atropin 
in gehöriger Menge zur Resorption zu bringen und die Pupillen¬ 
erweiterung zu bewirken, bei leichten Ciliarreizungen, herpetischen 
Effloreszenztn, bei skrophulösen oder lymphatischen Individuen, bei 
leichten Keratiden etc. Bei heftigeren Formen liess ich mit einem 
kleinen Haarpinsel in die Salbe getaucht, durch Abziehung des untern 
Augenlides eine kleine Partie in den untern Konjunktivalsack eben¬ 
falls mit gutem Erfolge gebrauchen. Bei heftigen Iritiden und 
Iritochoriodoitiden etc. zeigte sich mir das Atropin in Salbenform 
zu wenig wirksam, da gebrauchte ich stets, jedoch selbst, die Lösung, 
da ich die Salbe aus schon angegebenem Grunde, um eine Intoxikation 
zu vermeiden, nur gebrauchte, selbe daher nicht in stärkerer Dosis 
aus eben dieser Vorsicht nicht verordnen wollte. Wie vorsichtig man 
bei Atropin sein muss, wenn man es in die Hände der Laien gibt, 


zeigt, dass, trotzdem das Atropin in der Salbenform verordnet war, 
eine wenngleich leichte Intoxikation aufgetreten war. Ein Kind 
spielte mit dem Tiegel, in dem die Atropinsalbe verordnet war. Die 
Salbe war schon verbraucht, nur der Tiegel noch etwas fett; das 
Kind nahm den Tiegel in den Mund, die minimale Menge von Atropin, 
die am Rande des Tiegels war, reichte hin, um alle Atropin-Intoxi- 
kations-Erscheinungen , Trockenheit im Mund, Schlund und Hals, 
Pupillenerweiterung, Rothfärbung der Wangen, Bewusstseinsstörung 
mit den charakteristischen Bewegungen zu erzeugen. Die Erscheinungen 
wichen schnell der angewandten Therapie. Ich richte diese Zeilen 
aus diesem Grunde an die löbl. Redaktion der „Med. Presse“, damit 
sie in ihrem Blatte erwähne, dass ich schon früher das Atropin 
in Salbenform aus eigener Initiative, ohne Mitwirkung irgend eines 
Kollegen erfolgreich angewendet habe. Von dieser Anwendungs¬ 
weise theilte ich auch gelegenheitlich einer Iridektomie, die 
der Primär-Augenarzt Dr Lindner von Lemberg in Sniatyn bei 
einem Beamten machte, bei der ich als Assistent mitwirkte, diesem 
Kollegen Näheres mit; ebenso kann der Apotheker in Sniatyn genau das 
Datum angeben, da ich eben, bevor ich das Atropin in Salbenform 
verordnele, mit ihm wegen dieser Anwendungsform Rücksprache 
pflegte, wann ich zum erstenmale eine Atropinsalbe verordnete, meines 
Wissens im Jahre 1871. Die oben angegebene Iridektomie war Ende 
1873 oder Anfangs 1874. Da Dr. Klein die Wichtigkeit dieser 
Anwendungsform betont, habe ich mich bemüssigt gesehen, für mich 
die Priorität zu wahren. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(SitzuDg vom 7. Jänner 1881.) 

Vorsitzender: Obersanitätsrath Direktor Dr. Jos. Hoff m a n n. Schriftführer : 

Dr. 0. Bergmeister. 

Dr. FELSENREICH: Ueber einen Fall von spontan geheilter 

Uterusruptur. 

Assistent Dr. Felsenreich demonstrirt einen Fall von spontan 
geheilter Uterusruptur. Derselbe betrifft eine Frau. welche zum 
fünftenmale schwanger am 23. Mai 1880 in die Klinik des Prof. 
Gustav Braun zur Aufnahme kam. Die früheren Geburten waren 
sammt den Wochenbetten normal verlaufen. Zwei Kinder leben noch. 
Bei der Aufnahme waren bereits zehn Stunden seit dem Blasen¬ 
sprunge verflossen ; Becken normal, vernachlässigte Querlage ; Diagnose : 
drohende Uterusruptur oder bereits erfolgte Ruptur ohne Austritt 
der Frucht. Braun dekapitirte in der Narkose. Nach der Operation 
wurde eine penetrirende Ruptur der Cervix hinter dem Lig. sin. ent¬ 
sprechend der dem Schädel anliegenden Cervixpartie konstatirt und 
Därme und Leber durch dieselbe touchirt. Der nach der Extraktion 
der Frucht sich kontrahirende Uterus hatte die Placenta durch die 
Ruptur in die Peritonealhöhle getrieben. Manuelle Entfernung der 
Placenta. Drainage der Ruptur ohne Ausspülung der Bauchhöhle. 
Sehr günstiger Verlauf weiterhin. Irrigation mit zweiperzentiger 
Karbollösung am dritten Tage und späterhin. Entfernung der Drainage 
am zehnten Tage. Heilung in einem Monate. Der Fall schliesst sich 
an die im verflossenen Jahre publizirten fünf Fälle an. Er zeigt, 
dass die peritoneale Drainage wie die Ausspülung nach der Entbin¬ 
dung nnnöthig und zwecklos sei, so dass bei Uterusrupturen ohne 
weitere Komplikationen die Drainage der Cervixwunde und der sich 
daselbst bildenden Granulationshöhle vollkommen genügend sei. Hof¬ 
rath Karl Braun hat zuerst die Drainage 1874 in Verwendung 
gezogen; ihm gebührt in erster Linie das Verdienst, diese von Er¬ 
folgen begleitete Methode eingeführt zu haben. 

Hierauf demonstrirte Mechaniker J. Leiter einen Wärmeregu¬ 
lator für den erkrankten menschlichen Körper; derselbe besteht im 
Wesentlichen aus einer spiralförmig gerollten, wie Wachs biegsamen 
Metallröhre, die durch Bänder lose miteinander verbunden, eine Metall¬ 
fläche bilden, welche in jeder Grösse und Form an einen Körpertheil, 
dem Wärme entzogen oder zugeführt werden soll, angepasst werden 
kann. Durch einen solchen Apparat wird von einem entsprechend 
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hochgestellten Gefässe auf beliebige Art kaltes oder warmes Wasser 
durchgeleitet, wobei durch die Verwendung des die Wärme gut 
leitenden Metalles zur Wärmeentziehung schon mit Wasser von 
10—12° C. ein grösserer und ungleichmässigerer Effekt als mittelst 
eines Eisbeutels erzielt wird. Die Wärmezuführung an einen Körper- 
theil geschieht mit demselben Apparate, nur wird hiezu in dis Leitung 
zwischen dem Wassergefässe und dem Wärmeregulator eine Wärm¬ 
pfanne, welche durch eine Petroleum- oder Weingeistlampe erhitzt 
wird, eingeschaltet, durch welche das auf dem Wege zum Regulator 
fliessende Wasser stunden- und tagelang gleichmässig erwärmt werden 
kann. Ein an dieser Wärmepfanne angebrachtes Thermometer zeigt 
die Temperatur des durchfliessenden Wassers an. Durch Höher- oder 
Tieferstellen des Wasserreservoirs kann das Quantum der Wärme, 
welches einem Körpertheil entzogen wird, vermehrt oder vermindert 
werden, wei4 hiedurch das Wasser rascher oder langsamer durch dae 
auf dem Körper aufgelegte Metallrohr fliesst, und bei der Wärme¬ 
zufuhr kann durch den gleichen Vorgang die Temperatur des durch¬ 
fliessenden Wassers vermindert oder gesteigert werden. Durch diesen 
Wärmeregulator aus Metall glaubt Leiter ein allen Anforderungen 
entsprechendes Hilfsmittel zur lokalen, gleichmässigen, beliebig regulir- 
baren Wäimetherapie geschaffen zu haben, welches in seiner Anwen¬ 
dung sehr einfach, Eis gänzlich entbehrlich macht und sich durch 
den billigen Preis der allgemeinen Anwendung empfiehlt. 

Ferner demonstrirte Leiter seine trichterförmigen Glasgefässe 
zur antiseptischen Wundbehandlung (Irrigateur) statt der bis jetzt 
gebräuchlichen aus oxydirbarem Metall, die auch zur Behandlung des 
Magens, der Blase, der Vagina und des Darmtraktes dienen können. 
Die Glasgefässe von x / 2 bis 2 Liter Inhalt haben die Form eines 
langgezogenen Trichters, an dessen konischem Ende ein Gummischlauch 
mittelst eines Hartgummirohres fest und luftdicht angesteckt wird, 
an welchem verschiedene Ansätze aus Hartgummi befestigt werden 
können. Das obere Ende eines solchen Trichters ist ähnlich einem 
gewöhnlichen Flaschenhalse, nur ist derselbe rechtwinklig abgebogen 
und dient zum Einfüllen von Flüssigkeiten, wenn der Trichter hori¬ 
zontal durch den am eigentlichen Trichterrande angeschmolzenen Glas- 
fuss gelegt wird. Solche Irrigationstrichter können mittelst eines am 
Fusse angebrachten Metallringes an einem Haken aufgehängt, andern- 
theils leichter als Metallkannen lange Zeit hochgehalten werden. Die¬ 
selben empfehlen sich ferner wegen der Durchsichtigkeit und leich¬ 
teren Reinhaltung sowie durch äusserst billigen Preis. 

Den hierauf folgenden, sehr interessanten Vortrag des Prof. 
M. Rosenthal „Ueber Charakteristik der Myelitis und Tabes nach 
Lues“, veröffentlichen wir an erster Stelle. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Gehirn und Auge. 

Vorträge aus dem Gesammtgebiete der Augenheilkunde. 

Von Dr. Ludwig Mauthner , Professor an der Wiener Universität. 

Besprochen von Dr. S. Klein, in Wien. *) 

Seit der Erfindung des Augenspiegels und der dieser nach¬ 
folgenden Vervollkommnung auch der übrigen Untersuchungs¬ 
methoden des Auges, namentlich der Funktionsprüfung desselben, ist 
das Gesichtsorgan vielfach als diagnostischer Angriffspunkt für 
extraokuläre, besonders aber für Gehirnkrankheiten in Anspruch 
genommen worden. Nirgends aber finden wir noch eine einheitliche 
Bearbeitung aller auf das Gehirn bezüglichen Erscheinungen am Auge. 
Sohon von diesem Gesichtspunkte aus hat sich daher der Verfasser 
eine dankenswerthe Aufgabe gestellt und diese Aufgabe hat er 
glänzend gelöst und sich dadurch thatsächlich den Dank aller Fach¬ 
genossen erworben. 

Die vorliegende monographische Abhandlung ist nicht nur durch 
die vollständigste, ja erschöpfendste Wiedergabe der gesammten, auf 
den Gegenstand bezüglichen Literatur, sondern auch deswegen von 
unschätzbarem Werthe, weil letztere, zusammengehalten mit den 
eigenen reichen Erfahrungen des Verfassers, so gesichtet, geordnet, 
analysirt und zusammengefasst wurde, dass daraus trotz alles Mangel-' 

•) J. F. Bergmann. Wiesbaden 1881. 


haften, was derzeit noch unstreitig der Methode der Verwerthung 
der Erscheinungen am Gesichtsorgan für die Diagnose und die Lokali¬ 
sation von Hirnkrankheiten anbaftet, gleichsam eine wahre Semiotik 
des Gehirnes entsteht. 

Den Glanzpunkt des ganzen Werkes bildet und auch räumlich 
am bedeutendsten ist das an der Spitze des Ganzen befindliche 
Kapitel über Hemianopie (früher galt die konfundirende Benennung 
Hemiopie). Verfasser gelangt auf Grund aller bekannten klinischen, 
physiologischen, anatomischen und experimentellen Data zu dem Er¬ 
gebnisse der unerschütterlich feststehenden Partialdurchkreuzung der Seh¬ 
nervenfasern im Chiasma des Menschen und vertheidigt diese bekanntlich 
mancherseits noch angefochtene Theorie (Theorie, weil die Art der 
Kreuzung direkt anatomisch nicht erwiesen ist, wohl auch kaum zu er¬ 
weisen ist) mit einem Scharfsinn und einer Wärme der Ueberzeugung, 
welche nur der aufbringen kann, der, wie MAUTHNER, als Waffe eine — 
unwidarlegliche Logik besitzt, die Logik — der Thatsachen. Dabei 
entwickelt der Verfasser eine Kenntniss der Literatur, die geradezu 
staunenerregend ist. Von dem ältesten historischen, zum Gegenstände 
gehörigen Faktum bis auf den jüngsten, im Jahre 1880 publizirten 
kasuistischen Beitrag wird Alles herangezogen, aber nicht einfach 
zitirt, sondern zerlegt, zerfasert, beleuchtet und so der Beweis¬ 
führung dienstbar gemacht, und das nicht etwa mit Hilfe von 
Sophismen, sondern auf einfachem Wege, mit Hilfe des geraden, 
gesunden Menschenverstandes. Bewundernd stehen wir bei der Lektüre 
dieses Buches, dessen Verfasser ein Lehrtalent ohne Gleichen ent¬ 
wickelt. Fast möchte man in lauten Beifall ausbrechen, wenn der 
Verfasser einen Abschnitt mit den Worten schliesst: „Das Experi¬ 
ment Nicati’s ist das Experimentum crucis“, denn er hat uns über¬ 
zeugt. Nicati hat nämlich bei Katzen das Chiasma in sagittaler 
Richtung durchschnitten. Bei vollständiger Kreuzung der Nerven¬ 
fasern müsste totale beiderseitige Erblindung folgen. Das geschah 
nicht. Die Katzen fuhren fort zu sehen, weil es eben auch ein 
ungekreuztes Bündel gibt. Und was für die Katze gilt, das gilt 
um so eher für den in der Thierreihe höher stehenden Menschen. 
Bevor Mauthner aber diesen höchsten Trumpf in seiner Argumen¬ 
tation ausspielte, hat er alle entgegenstehenden Ansichten auf andere 
Weise widerlegt und alle in Einklang mit der Theorie stehenden 
Thatsachen in’s gehörige Licht gesetzt. 

Zur Erklärung der nasalen Hemianopie, von welcher Art 
noch immer kein zweifellos feststehender Fall verzeichnet ist, bemerkt 
Mauthner , dass für ein so ausserordentlich seltenes Vorkommen 
man auch eine ausserordentliche Erklärung haben müsse, und man 
wird, falls man diese Bemerkung als richtig acceptirt, zugeben, dass 
die Annahme eines doppelten Erkrankungsherdes für diesen Fall, wie 
es von jeher seitens der Vertreter der Partialdekussation geschah 
und wie es auch Mauthner thut, — gar nicht einmal so be¬ 
sonders ausserordentlich ist. Aber mit allen zu Gebote stehenden 
Mitteln bekämpft Mauthner die Kreuzung des im Chiasma unge¬ 
kreuzt bleibenden Nervenbündels rückwärts im Gehirne, etwa in der 
Gegend der Corpora quadrigemina, eine Hypothese, welche nament¬ 
lich von Charcot aufgestellt und vertheidigt wird. Charcot wird 
von Mauthner widerlegt und diese Widerlegung gestaltet sich zu 
einem glänzenden Siege für Mauthner nicht allein, sondern auch 
für alle unsere einschlägigen Beobachtungen am Krankenbette und an 
der Leiche. 

Das Sehzentrum , welches nunmehr, wie MüNK definitiv fest¬ 
gestellt hat, in der Rinde des Hinterhauptlappens liegt, enthält 
nach Mauthner und denen, die seine Meinung theilen, die Faser - 
endiguDgen des gesammten Tractus opticus einer Seite und 
mithin, ebenso wie dieser, die gleichseitigen (homonymen) Fasern für 
beide Augen. 

Bei Erkrankung und Funktionsunfähigkeit eines Tractus opticus 
entsteht ebenso, wie bei Erkrankung eines „Sehzentrums“, homo¬ 
nyme beiderseitige (Mauthner’s motivirte Ausdrucks weise), 
d. h. die beiden rechten oder linken Hälften des Gesichtsfeldes beider 
Augen betreffende Hemianopie. 

Leider wird uns durch diese Erkenntniss, wenigstens vorläufig, 
die Aussicht geraubt, eine Differentialdiagnose zwischen Tractus und 
Sehzentrum derselben Seite bezüglich der Lokalisation eines Hirnleidens 
zu gewinnen, da eben Tractus- und Sehzentrum-Erkrankung derselben 
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Seite die gleichen Erscheinungen (nämlich homonyme Hemianopie) 
hervorrufen. 

Die temporale Hemianopie wird durch einen die Mitte des 
Chiasmas und so beide Fasciculi cruciati betreffenden Erkrankungs- j 
herd, dessen Effect durch das NlCATi’sche Experiment kopirt wird, 
auf’s Zutreffendste erklärt. 

Mauthner’s oppositionelle Stellung zu Munk’s Seelenblindheit j 
ist uns schon aus einer früheren, von ihm herrührenden Arbeit be- 1 
kannt. Auch in diesem Punkte gelingt es ihm, den Leser von der 
Richtigkeit seiner Behauptungen zu überzeugen. 

Eine bescheidene Einwendung möchten wir uns gegen MaüTHNER 
erlauben. Typische Hemianopie setzt negativen Augenspiegelbefund, 
wenigstens im Beginne, voraus. Richtig. Nach längerem Bestände 
aber entwickelt sich Atrophie der funktionsunfähigen Sehnerven¬ 
fasern und diese Atrophie, da sie peripher vorschreitet, muss end¬ 
lich an der Eintrittsstelle des Sehnerven im Augengrunde zum Vor¬ 
scheine kommen und mit dem Augenspiegel gesehen werden. Nach¬ 
dem nun die Opticusfasern in der Sehnervenpapille sich derart lagern, 
dass die vom ungekreuzten Bündel herkommenden und 2 / 5 der 
gesamraten Fasermasse ansmachenden Fibrillen nach hinten, hingegen 
die vom ungekreuzten stammenden und 3 / 6 ^ er Gesammtheit be¬ 
tragenden nach vorne, also vor jenem und dem Untersucher zunächst 
zugewendet, aufgschichtet sind, so folgert MaüTHNER, dass bei 
Atrophie des gekreuzten Bündels die ganze Papille atrophisch 
erscheinen (das bekannte ophthalmoskopische Bild der Sehnerven¬ 
atrophie bieten werde), weil die nach vorne liegenden atrophischen 
drei Fünftel die hinter ihnen liegenden gesunden zwei Fünftel ver¬ 
decken; hingegen müsse bei Atrophie des ungekreuzten Faszikels die 
Papille bei der Augenspiegeluntersuchung normal erscheinen, weil 
die atrophischen zwei Fünftel von den normalen drei Fünfteln ver¬ 
deckt sind und jene durch diese hindurch nicht gesehen werden. 
Kurz für das Aussehen der Papille, ob normal, ob atrophisch, wäre 
hiernach das ungekreuzte Bündel bestimmend. Bei homonymer Hemi¬ 
anopie wäre demnach nach einiger Dauer, trotzdem die temporale 
Hälfte des einen Auges und die nasale des andern dabei blind ist, 
und trotzdem das allein gekreuzte, in der halben Netzhaut des einen 
Auges sich ausbreitende Nervenfaserbündel ebenso vom Schwunde 
befallen ist, wie das gekreuzte des andern Auges, d. h. das die halbe 
Netzhaut des andern Auges versehende Bündel, wir sagen, trotzdem 
kann (nach Mauthner) die Atrophie sichtbar nur in einem Auge 
werden, und zwar in jenem, dessen gekreuztes Bündel der 
Atrophie verfallen ist. Ist z. B. der rechte Tractus krank, 
so entsteht, da die rechte Hälften der Netzhaut beider Augen, und 
zwar die temporale des rechten und die nasale des linken Auges 
dadurch ihrer Funktion beraubt werden, linksseitige homo¬ 
nyme Hemianopie, die linken Hälften aller gesehenen Gegen¬ 
stände werden im Gesichtsfelde, wie scharf abgeschnitten, fehlen, weil 
ungesehen sein; die Atrophie der Papille aber wird mit dem Augen¬ 
spiegel nur im linken Auge sichtbar sein, die rechtsseitige Papille 
aber wird ihr normales Ansehen bewahren. Natürlich wird bei rechts¬ 
seitiger homonymer Hemianopie, welche eine Erkrankung der die linke 
Hälfte der Netzhaut eines jeden Auges versorgenden Fasern im Tractus 
oder im Sehzentrum voraussetzt, die Papillaratrophie nur im rechten 
Auge auftreten, während die Papille des linken Auges in diesem 
Falle auch fernerhin ihr normales Ansehen bewahren wird. Bei 
nasaler binokularer Hemianopie (heteronymer medialer Hemianopie — 
Mauthner), deren Ursache eine Lähmung der beiden Fasciculi non 
cruciati ist, werden auch bei der längsten Dauer die Papillen beider 
Augen normal gefärbt sein und die in Funktionsbehinderung der 
beiden Fasciculi cruciati begründete temporale binokulare Hemianopie 
(heteronyme laterale Hemianopie — MaüTHNER) postulirt eine bläu¬ 
liche oder weisse atrophische Färbung der Papillen beider Augen. 

(Schluss folgt.) 

Zeitungsschau. 

Kritische Lebersicht der Tagesliteratur des In- u. Auslandes. 
Zur Kenntniss der Lungensyphilis. 

Von der in den letzten drei Jahren von CüBE in Mentone 
beobachteten relativ grösseren Reihe höchst instruktiver Fälle von 
Lungensyphilis, theilt Verf. (im 82. Bande von VlRCHOW’s Archiv 
für pathologische Anatomie, Physiologie und für klinische Medizin) 


den folgenden, weil „in Auftreten, Verlauf und Entscheidung hoch¬ 
interessanten Fall, wie ihn die Literatur bis hierzu nicht aufzu¬ 
weisen hat“, ausführlich mit: 

Ein 34jähriger Russe stellte sich Dr. M. v. CüBE in Mentone 
zum ersten Male den 10. Dezember 1879 vor, von seinen Aerzten 
eines phthisischen Lungen- und Kehlkopfleidens wegen zu einer 
klimatischen Kur nach Mentone geschickt. 

Patient stammt von gesunder Familie. Als Kind von zarter 
Konstitution hatte Pat. bis zu seinem 27. Jahre Masern, Scharlach, 
Keuchhusten ohne Nachkrankheiten durchgemacht, später entwickelte 
er sich kräftig, an seine etwas flotte Studentenzeit erinnerte ihn nur 
zeitweilig ein chronischer Bronchial- und Laryngealkatarrb. Vor zwei 
Jahren trat eine Verschlimmerung des Katarrhs ein. Im Sommer 
1878 verschlimmerte öJch wieder der Husten und das Kehlkopf¬ 
leiden ; es trat Fieber hinzu. Im Juli desselben Jahres wurden unter 
krampfhaftem Husten und sehr hohem Fieber erbsen- bis bohnen¬ 
grosse Stücke expektorirt, die Pat. nicht genauer beschreiben kann, 
aber einen üblen Geruch und Geschmack gehabt haben sollen. Da 
der Husten immer bösartiger wurde und die Heiserkeit schliesslich 
wieder an Tonlosigkeit zu grenzen begann, wurde er für den Winter 
an die Riviera geschickt, nachdem in Wien von einem namhaften 
Kliniker, unter Zuziehung eines bekannten Laryngoskopikers, eine 
phthisische Erkrankung der Lungen und des Kehlkopfes mit Pro¬ 
gnosis infausta konstatirt worden war. 

Stätus praesens: Pat. von sehr kräftigem Körperbau, mit auf¬ 
fallend stark entwickeltem Pan. adiposus. Allgemeine Decken blass, 
von schmutzig grauer Farbe; Muskeln schlaff. Am Nacken und 
Halse einige wenige, etwas angeschwollene Lymphdrüsen. Unbe* 
deutender Mund- und Rachenkatarrh. Thorax breit, gut gewölbt, 
Exkursionen ergiebig und beiderseits gleichmässig; Perkussion vorne 
normal, ebenso rückwärts, mit Ausnahme einer handflächengrossen, 
deutlich umschriebenen Dämpfung in der Gegend des rechten unteren 
Skapulawinkels. Die Auskultation ergab hier, neben unbestimmtem 
Vesikulärathmen, mittel- und grossblasige, etwas konsonirende 
Rasselgeräusche; in beiden, in normaler Höhe sich zeigenden Lungen¬ 
spitzen vollständig reines Bespirationsgeräusch, während im Unterlappen 
beiderseits katarrhalische Geräusche zu hören waren. Herz in Grössen- 
verbältnissen und Klappenschluss normal; Leber etwas vergrössert, 
speziell der linke Lappen; Leib weich , aufgetrieben, tympanitisch; 
Inguinalgegenden frei, an den Geschlechtstheilen weder Narbe, noch 
Induration; nirgends auf der Haut ein bestehendes, oder Spuren 
eines früher bestandenen Exanthems. Die Kehlkopfschleimhaut blaBS, 
gleichmässig, aber unbedeutend geschwollen, fast durchweg, von der 
unteren Fläche der Epiglottis an bis zu den Stimmbändern herab, 
mit oberflächlichen kleinen, wenig eiternden Geschwüren besetzt, an 
der Meso-arytaenoidfalte Wucherungen, von denen einzelne wie spitze 
Kondylomata mit 3—4 Mm. Höhe hervorragen, gleichfalls ober¬ 
flächlich exulzerirt, am rechten Taschen bande 2—3 deutlich hervor¬ 
tretende Schleimpapeln von der Grösse einer durchschnittenen kleinen 
Erbse Die Schleimhaut der Stimmbänder beiderseits gleichfalls mit 
oberflächlichen Geschwüren besetzt, die Ränder wie ausgefranzt. Voll¬ 
ständige Aphonie. Bei äusserer Betastung des Kehlkopfes empfindet 
Pat. keinerlei Schmerzen, wohl treten aber letztere zeitweilig spontan 
ein. Patient klagt über trockenen quälenden Husten, mit grosser 
Anstrengung werden nur wenige gelblichweise, zähe Sputa entleert, 
die unter dem Mikroskope, neben Schleim- und Eiterkörperchen, Lungen- 
' epithel in verschiedenen Stufen der fettigen und myelinen Degeneration 
und einzelne kleine, abgebrochene elastische Fasern zeigen. Sonst ist 
das Allgemeinbefinden des Pat. sehr in Mitleidenschaft gezogen; 
tägliches Fieber zwischen 38° und 39°, Appetitlosigkeit, schlechter 
Schlaf, träger Stuhl, zeitweilig treten abundante Schweiöse ein, 
grosse Mattigkeit und starke moralische Depression. 

Aus den unten detaillirten Gründen glaubt Verf. bei der Dia¬ 
gnose der Lungen- und Larynxphthise nicht stehen bleiben zu dürfen, 
vielmehr schien ihm der Verdaoht, dass es sich hier möglicher Weise 
um eine syphilitische Affektion handelte, einigermassön berechtigt. 

Verf.’s diesbezügliche Frage traf den Pat. offenbar unerwartet, 
denn er antwortete darauf, dass bis jetzt kein Arzt dieselbe an ihn 
gerichtet und er daher über diesen Punkt bisher geschwiegen, während 
es dem Verf. mittheiite, dass er im Jahre 1870, also vor 9 Jahren 
und 1 Jahr vor seiner Verheiratung, auf dem gewöhnlichen Wege 
der Ansteckung einen Schanker acquirirt, einige Wochen darauf 
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sekundär (Haut- und Schleimhautsyphiliden) erkrankt wäre und dann 
eine vierwöchentliche Schmierkur gebraucht, die mit scheinbarer Ge¬ 
nesung endete. Nichtsdestoweniger stellte sich einige Jahre später 
ein nässendes Exanthem auf der Kopfhaut und den Knöcheln der 
Finger ein, die nach dem Gebrauche von Leberthran und grüner 
Seife nach längerem Bestände endlich wichen. Bald darauf habe er 
seine Stimme verloren und die Krankheit den oben beschriebenen 
Verlauf genommen. 

Verf. entschloss sich hiernach zu einer entsprechenden anti¬ 
syphilitischen Behandlung. 

Da Pat. anämisch, überhaupt sehr von Kräften gekommen war, 
so ordnete er zunächst eine zweckentsprechende, roborirende Lebens¬ 
weise an, zugleich mit dem Gebrauche von Jodeisen, später sollte 
eine Inunktionskur folgen. Die Kur begantf am 15. Jänner. Am 
17. Jänner sehr hohes Fieber (40'6), Nachtschweisse, grosse Schwäche. 
Jodeisen fortgelassen, Chinin in grossen Dosen. Unter dauerndem 
starken Fieber und quälendem Husten expektorirt Pat. am 20. erbsen- 
bis bohnengrosse, rundliche oder ovale, zumeist mit zerfetzter Ober¬ 
fläche versehene Massen; das zerfetzte Aussehen schien zumeist 
durch aufgelagerten Faserstoff, Schleim und Eiter bedingt. Das ganze 
Aussehen, sowie namentlich das hartelastische Anfühlen, das sich 
auch noch beim Durchschnitt besonders markirte, machte den Ein¬ 
druck einer vollständig zusammenhängenden Gewebspartie ; als solche 
erwiesen sich die Massen noch mehr im Durchschnitte, der im 
Ganzen ein weisses, mehr oder minder glattes, an manchen Stellen 
weicheres Gewebe zu erkennen gab; besonders deutlich erschien dieses 
Gewebe da, wo auf Schnittflächen die theils schmutzige Masse sich 
durchzogen von grauen und schwärzlichen, strich - oder netzförmig 
angeordneten Gewebszügen zeigte; hier gewann man den Eindruck, 
als wenn das mehr grauliche Gewebe die weissen Massen in sich 
eingesprengt enthielt, zum Theile durch dieselben verschoben oder 
selbst verdrängt war. Alle ausgehusteten Partien waren vollkommen 
luftleer und sanken im Wasser unter. Die sorgfältig gesammelte 
Menge dieser eigenartigen Expektoration betrug im Gewichte unge¬ 
fähr 20 Grm. und wurde dieselbe behufs mikroskopischer Unter¬ 
suchung in MüLLER’scher Flüssigkeit aufbewahrt. Frisch zerzupfte 
Präparate Hessen unter dem Mikroskope Detritus, Schleim- und Eiter¬ 
körperchen, Faserstoff, faseriges Gewebe, Pigmentkörnerzellen und 
an einzelnen Stellen elastische Fasern in grösserer Menge und meist 
bestimmter Anordnung erkennen. 

Sofort nach Entfernung oben beschriebener Massen fühlte Pat. 
bedeutende subjektive Besserung, der Husten wurde geringer, Fieber 
hörte fast ganz auf, ebenso die Nachtschweisse, Schlaf und Appetit 
kehrten besser wieder. Physikalisch war an den Lungen keine mani¬ 
feste Veränderung nachzuweisen, ebenso hatte sich im Kehlkopfbilde 
absolut nichts geändert. Pat. nahm das Jodeisen wieder auf; im 
Allgemeinbefinden trat eine geringe, aber stetig fortschreitende Besse¬ 
rung ein und wurde zur Zeit nur eine günstigere Witterung abge¬ 
wartet, um sofort mit der Inunktionskur zu beginnen. 

Am 12. Februar trat plötzlich wieder sehr heftiges Fieber 
ein und wiederholte sich genau dieselbe Szene, wie am 20. Jänner, 
wiederum wurden gegen 20 Grm. derselben oben beschriebenen Masse 
unter krampfhaftem Husten expektorirt, wiederum trat unmittelbar 
darauf subjektive Besserung ein, ohne dass objektiv weder an den 
Lungen, noch im Kehlkopfe sich nachweisbar etwas geändert. 

„Der Verdacht, dass die unter so eigenthümlichem Krankheits¬ 
verlaufe expektorirte Masse eine Neubildung mit dem Sitze in der 
Lunge und dass diese Neubildung wahrscheinlich eine syphilitische 
war, lag nahe, und in der That waren es nun die, aus der in¬ 
zwischen in MüLLER’scher Flüssigkeit genügend erhärtete Expek¬ 
torationsmasse gewonnenen mikroskopischen Präparate, die in über¬ 
raschender, instruktiver Weise die Neubildung illustrirten und die 
früher nur aus Wahrscheinlichkeitsgründen gestellte Diagnose nun¬ 
mehr mit fast zwingender Gewissheit ad oculos demonstrirten.“ 

In Betreff des sehr interessanten mikroskopischen Befundes ver¬ 
weisen wir auf die Originalmittheilung. 

Ende Februar nun wurde mit der Inunktionskur in der Weise 
begonnen, dass dem Pat. an jedem 2. Tage 2-0 Grm. Hg.-Salbe ein¬ 
gerieben wurde, mit gleichzeitigem innerlichen Gebrauche von Jodkaii. 
Im Uebrigen wurde die Kur selbst in allbekannter Weise durch¬ 
geführt, so dass Pat. im Ganzen 40 Einreibungen machte, die er 


ausgezeichnet vertrug und dabei überraschend schnell rekonvaleszirte. 
Schon nach 15 Einreibungen, gegen Ende März, war Pat. wie um¬ 
gewandelt; sein Aussehen wurde ein ganz anderes, er bekam eine 
gesunde Farbe, der unnatürlich entwickelte Pan. adipös, schwand 
allmälig, er fühlte sich kräftiger, der Husten wurde bedeutend ge¬ 
ringer, Schlaf, Appetit wurden besser, Verdauung normal; ohne 
zu ermüden, wurden grössere Spaziergänge gemacht und es kehrten 
der frühere Lebensmuth und die Heiterkeit zurück, umsomehr, als nun 
auch die Aphonie schwand und die Stimme allmälig, wenn auch 
heiser, wieder hervortrat. — Die objektive Untersuchung ergab in 
den Lungen um diese Zeit zwar noch nahezu denselben Dämpfungs¬ 
bezirk , aber Rasselgeräusche, namentlich konsonirende, waren nur 
noch sehr spärlich zu finden. Manifester war die Besserung i m 
Larynx. Hier sah man fast sämmtliche Geschwüre, die, wie oben 
angegeben , nur oberflächliche waren , geheilt, die Schleimpapeln auf 
dem rechten Taschen band sichtlich auf ein geringes Lumen reduzirt. 
Auf der Mesoarytaenoidfalte bestanden noch die bindegewebigen Wuche¬ 
rungen, und die Stimmbänder zeigten sich noch geröthet, verdickt, 
mit unebenem inneren Rande. — Nach weiteren 15 Einreibungen 
war das Allgemeinbefinden ausgezeichnet, der Dämpfungsbezirk rechts 
hinten deutlich verkleinert, keine Rasselgeräusche mehr, nur waran 
dieser Stelle etwas undeutliches Respirationsgeräuch mit etwas hauchendem 
Exspirium zurückgeblieben. Der Kehlkopf, mit Ausnahme einer 
leichten Verdickung der Stimmbänder, vollständig normal, so dass 
Pat. längere Gedichte laut deklamiren und unschön singen konnte. 

Zur Sicherung des gewonnenen Kurerfolges brauchte Pat. noch 
einige Zeit Jodkali, später , auf eigenes dringendes Verlangen, noch 
10 Einreibungen und verliess Anfangs Mai kräftig und anscheinend 
vollkommen gesund Mentone. Zur Nachkur wurde ein mehrwöchent¬ 
licher Aufenthalt in Krankenheil während der Sommermonate ge- 
rathen. 

Später im Sommer sah Cube den Pat. in München wieder. 
Er klagte über etwas Reizhusten und mehr Heiserkeit bei sehr 
gutem Allgemeinbefinden. Laryngoskopisch wurde nur leichte Röthung 
und Schwellung der Stimmbänder konstatirt und mit Touchirungen 
einer leichten Lapislösung bald beseitigt. 

Ende August desselben Jahres stellte sich, wie dem Verf. brief¬ 
lich mitgetheilt wurde, bei Pat. unter Fieber Hämoptoe ein. Die 
ärztliche Untersuchung ergab wieder eine begrenzte Lungenentzündung. 
Wiederum eine Inunktionskur von 40 Einreibungen und wiederum 
vollständige Rekonvaleszenz. Jetzt ist Pat. wieder frisch , fröhlich 
und freudig in seinem Berufe, dabei von einer Energie und Zähig¬ 
keit, die er früher nie besessen. 

Die eingehende epikritische Besprechung, die CüBE an diese 
Beobachtung knüpft, schliesst (Virchow’s Archiv, 82. Bd., S. 528) 
mit den folgenden Worten : 

„Die Literatur über Lungensyphilis ist keine sehr umfang¬ 
reiche; pathologisch-anatomisch hat sie ihre gründliche Bearbeitung 
gefunden, die klinische, als eigenartige in sich abgeschlossene Krank¬ 
heitsform, bietet aus naheliegenden Gründen zu grosse Schwierig¬ 
keiten. In jüngster Zeit hat Prof. Schnitzler in Wien es versucht, 
derselben einen klinischen Rahmen zu geben, ohne aber, meiner 
Ansicht nach , diese Schwierigkeiten überwunden zu haben. Die 
Diagnose seiner, sonst sehr interessanten, Fälle stützt sich nur sehr 
vage auf die von Seiten der erkrankten Lunge gegebenen Symptome, 
sondern entscheidend nur auf die für die syphilitische Affektion 
ganz charakteristischen Erscheinungen im Larynx; es ist eben eine 
Diagnose ex juvantibus et nocentibus, die beispielsweise in unserem 
Falle von nur untergeordneter Bedeutung gewesen wäre. Nichts¬ 
destoweniger hat Prof. Schnitzler das grosse Verdienst, der 
Lungensyphilis die Aufmerksamkeit der praktischen 
Aerzte in sehr interessanter Form zugewandt zu 
haben.“ 

(So willkommen auch jedem Autor die Anerkennung von kom¬ 
petenter Seite ist, hätten wir die obigen Schlusssätze von CüBE 
vielleicht hier doch nicht wiedergegeben , wenn sie uns nicht einer¬ 
seits die beste und passendste Antwort schienen auf gewisse alberne 
und läppische Angriffe, die in jüngster Zeit von ganz unbefugter 
Seite gegen uns versucht wurden und auf die selbst zu antworten 
wir unter unserer Würde gehalten hätten; andererseits haben wir 
aber auch sachlich Manches gegen die Ausführungen Dr. Cube’s ein- 
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zuwenden, was heute jedoch nur andeutungsweise geschehen kann, 
indem wir auf den Gegenstand ein anderes Mal noch ausführlich zurück¬ 
zukommen gedenken. Hier also nur Folgendes: Wir haben die 
Diagnose der Lungensyphilis in unseren Fällen nie auf die zweifel¬ 
hafte Basis früherer Beobachter „ex juvantibus et nocentibus“, 
sondern auf die positiven Befunde im Kehlkopfe UDd in der 
Lunge gestützt und dies überall ausdrücklich hervor gehoben; der 
Erfolg der antisyphilitischen Behandlung galt uns nur mit als 
Beweis für die Richtigkeit der Diagnose. Wir verweisen hier 
auch auf die jüngst erschienene Arbeit „La sifilide polmonare“ 
(Giornale delle malattie veneree etc.) von Prof. PiETßO Gamberini, 
wo dieser erfahrene Autor ebenfalls unsere Ansichten über die Dia¬ 
gnose der Lungensyphilis, wie wir sie in unserer klinischen Studie 
„Die Lungensyphilis und ihr Yerhältniss zur Lungenschwindsucht“ 
entwickelt haben, vollinhaltlich acceptirt. J. S.) 

Militärärztliche Zeitung. 

Die Unzufriedenheit des Militärarztes. 

(Eine psychologische Skizze.) 

Z. So ziemlich in allen Armeen ist der Militärarzt das enfant 
terrible; alle sehen in ihm nach einer stillen Uebereinkunft den 
ewig Missvergnügten, den Unzufriedenen y. sct’ £ 40 yvjv, den unbe¬ 
quemen Dränger nach Reformen, den Weltverbesserer, kurz das 
ungeberdige Element, welches sich in die Prinzipien jeder soliden 
militärischen Organisation, in die konservative Richtung nicht recht 
fügen will und dadurch an allen Ecken und Enden zu einem Stein 
des Anstosses wird. 

Diese Meinung hat sich schon so tief eingelebt, dass man 
sich von ihr wie von einem unanfechtbaren Axiom beherrschen 
lässt, unbekümmert darum, wie viel denn im Grunde Wahres daran 
sei, unbekümmert um die Thatsache, dass der Militärarzt vermöge 
seines Berufes und innerhalb der ihn einschränkenden Verhältnisse 
gar nicht anders werden konnte als er ist, wenn er auch etwas 
Anderes zu sein scheint. 

Auf das Härteste, zugleich aber auf das Unbilligste trifft ihn 
der Vorwurf des Radikalismus; denn es gibt schwerlich noch einen 
Stand, welcher gerade von Berufswegen aus innerstem Antriebe 
konservativer wäre als der ärztliche überhaupt. 

Ist doch die Erhaltung der Gesundheit und ihre Herstellung, 
also immer und überall nicht das jähe Niederreissen aus purer 
Neuerungssucht, sondern die bestmögliche Sicherung und Verwerthung 
des schon bestehenden Guten seine erste Lebensaufgabe und Niemandem 
zwingt die Erfahrung mehr als dem Arzte die Ueberzeugung auf, 
wie lange das Gute zu seinem Werden braucht, wie sehr man sich 
also besinnen muss, daran zu rütteln, um an dessen Stelle etwas 
nur problematisch Besseres zu setzen. Dies wissen die Aerzte, nicht 
aber auch die Laien; diesen kann man es nicht genug eindringlich 
sagen, denn nur dann werden sie auch einen billigeren Massstab 
an die missvergnügte Stimmung des Militärarztes anlegen. 

Dass diese existirt, darf man nicht in Abrede stellen; nur 
sollte man auch sich selbst und den Laien die letzten Gründe nicht 
verhehlen. Solcher Gründe gibt es mehrere und der wichtigste dar¬ 
unter ist leider so beschaffen, dass an dessen Bewältigung nicht zu 
denken ist, weil er aus dem innersten Wesen der menschlicheu 
Natur und des ärztlichen Strebens seine unbesiegbare Kraft schöpft. 

Wäre dem Militärärzte dadurch geholfen, dass man ihn über 
die ständigen Klagen ungenügender Arbeitsschätzung u. s. w. hinweg¬ 
höbe, dann würden in Kurzem — cum grano salis — die Mienen 
der kriegerischen Schützlinge Aeskulaps in voller Heiterkeit er¬ 
glänzen. Aber man sehe sich selbst die geachtetsten, die materiell 
und sozial bestgestellten Militärärzte nur an ; jedem zuckt die innere 
Unzufriedenheit um die Lippen. Der Grund davon liegt eben zu 
tief und ist ein allgemeiner, es ist das Zerwürfniss mit sich selbst. 

• Und es bann auch nicht anders sein. Wer seine ärztliche 
Kraft dem Heere widmet, der verzichtet von vorneherein auf eine 
Menge von Mitteln, deren gerade er zur Entfaltung seiner fachlichen 
Thätigkeit bedarf. Dass er fast sein ganzes Leben hindurch unge¬ 
nügend entlohnt wird, dass sich ihm bei der Gründung eines 
Familienlebens Hindernisse entgegenstellen, dass er sozusagen kein j 


rechtes Heim findet; das Alles wäre noch zu ertragen, mutatis mu- 
tandis kämpft jeder Mensch mehr oder weniger mit solchen Unbe¬ 
quemlichkeiten des Lebens, ohne schon deshalb an seinem Frohsinn 
einzubüssen; das lernt sich, wenn man sonst seine Hände frei 
rühren kann und kein innerer Zwiespalt die Bewegungsimpulse 
hemmt. 

Anders beim Militärärzte. Ihm steht, ist er überhaupt Arzt 
mit Leib und Seele, die Erhaltung der Gesundheit obenan; alle 
Schädlichkeiten soll er kraft seines Berufes vod ihr fernhalten — 
auch die Traumen. Kann er es? Er darf es sogar nicht, selbst 
wenn er es könnte. Traumatische Epidemien, wie ein geistreicher 
Kollege vor Jahren die Massen-Verwundungen im Kriege nannte, 
entziehen sich in ihrer Prophylaxis ganz und gar dem militär¬ 
ärztlichen Wirken. Das ist nicht etwa eine Zweifelsucht, wie sie 
übertriebene philanthropische Träumereien gebären; mit diesen hat die 
ärztliche Erkenntniss nichts gemein. Hier handelt es sich einzig und 
allein um Verhinderung von Massen V erwundungen; die indicatio 
causalis aber zu erfüllen, darauf verzichtet hier eben der Militärarzt, 
er setzt sich damit mit den wissenschaftlichen Grundsätzen seiner 
Kunst in unlösbaren Widerspruch und muss dies zeitlebens mit dem 
Verluste seines ethischen Gleichgewichtes bezahlen. Er ist aber auch 
Mensch und Staatsbürger? sollte er da kein Gegen - Aequivalent 
finden? Zweifelsohne, ja noch mehr: als gebildeter Mann, und ge¬ 
wohnt von der Natur nichts Unmögliches zu erwarten, sieht er nur 
zu gut, dass schliesslich der Mensch, so lange sich sein psychisches 
Wesen nur durch physische Mittel äussern kann, ‘ immer nur an 
diese Mittel in letzter Linie appelliren muss, was doch nichts Anderes 
besagt, als dass Kriege, wenn auch in verschiedenartiger Form, so 
lange fortbestehen werden als die Menschheit überhaupt. Allein er 
bleibt doch auch Arzt und als solcher kann er sich über die Un¬ 
lösbarkeit des Widerspruchs, in den er sich versetzte, nicht hinweg¬ 
helfen ; die einmal aufgerissene Kluft starrt ihn immer wieder an 
und er selbst hat sie aufgerissen. Er bringt damit ein hohes Opfer, 
indem er einem Theil seiner Mittel entsagt, und kann nie so blind 
gegen sich selbst sein, um darin eine Ueberbrückung der Kluft zu 
erblicken. 

Begreiflich bleibt es dann, dass er um so zäher an der vollen 
Entfaltung jener Mittel festhält, die ihm noch übrig bleiben; jedes 
weitere Preisgeben dessen, wessen er zu einer erspriesslichen Thätig¬ 
keit bedarf, müsste seinen inneren Frieden noch mehr stören. Ja er 
muss sogar, was ihm an Quantität der Mittel bei einem Theile ver¬ 
sagt blieb, durch Qualität des Restes zu kompensiren suchen. Wenn 
schon eine Verwundung unvermeidlich, so treffe sie doch einen ge¬ 
sunden kräftigen Organismns und sei nicht etwa einer Lunge be¬ 
schert , welche sich vielleicht gar nur keuchend mit ihren flachen 
Athemzügen bis zum ersten Schuss heranschleppte. Die Wahl bezüg¬ 
lich der Kriegstüchtigkeit, die fachlich uneingeschränkte, weil sach¬ 
lich allein richtige Wahl wird dann auch ein ethisches Postulat des 
Militärarztes und prallt er damit auf ein non possumuss, so um- 
düstert sich wieder seine Miene, „man versteht ihn eben nicht“. 

Und wenn das Spital sich füllt, den Leidenden in ihren vielen Be¬ 
dürfnissen mit einem einzigen Worte des Arztes rasch gedient sein kann, 
dieser Wink aber wieder erst nur auf Umwegen ertheilt werden 
darf, weil zuvor noch das eine Mal eine ganze Kommission, das 
andere Mal eine Feldbinde dazu gehört, welche der Arzt nicht trägt, 
wenn in dem eigensten Hause der Sanität diese nicht unbedingt, 
sondern nur verklausulirt mit vernehmbarer Stimme reden kann, 
dann wundere man sich nicht mehr über die „Unzufriedenen“, über 
die „Missvergnügten“, über die „Weltverbesserer“ ; sie sind es doch 
im Grunde nur mit sich selbst, und was sie verbessern möchten, 
würde wohl nur dem Ganzen frommen. 

Korrepondenz. 

Briefe ans Ungarn. 

Budapest, Mitte Jänner 1881. 

# Dreizehn neue ärztliche Stellen sind für die Hauptstadt 
Ungarns in Aussicht gestellt; dreizehn Jünger Aeskulaps werden 
mit denselben glücklich, und wenigstens zehnmal dreizehn unglücklich 
gemacht werden. Ominös! Die Stellen selbst liegen noch im Gesetzes- 
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Entwarf, den der ungarische Minister des Innern zur Kreirung 
von Polizeiärzten in Budapest dem Reichstag unterbreitete, und schon 
rühren sich die Bewerber von Stadt und Land, um sich rechtzeitig 
die nöthige Protektion zur Erlangung dieser Posten vorzubereiten. 
Und wie sollen diese Stellen dotirt sein? Der Chef- und der Ge- 
fängnissarzt werden je 1000 baare GuldeD jährlich, die zehn Bezirks- 
Polizeiärzte und der Gefängnisschirurg 600 fl. Jahresgehalt beziehen; 
dafür werden sie, wie es heisst, der Privatpraxis zu entsagen haben. 
Dies ist wohl zu viel, um zu sterben, und viel zu wenig, um leben 
zu können. Die Aerzte bleiben nach wie vor, hüben wie drüben, die 
Stiefkinder des Staates. Die Dienstleistung keines einzigen Standes 
wird wie die des ärztlichen unterschätzt. Selbst die seinem Stande 
verwandten Apotheker finden mehr Berücksichtigung von Seiten des 
Staates; von den vielen Gesuchen, die zur Errichtung von neuen 
Apotheken in Ungarn im abgelaufenen Jahre beim Ministerium ein¬ 
gereicht wurden, haben nur jene Bewerber die Konzession erhalten, 
welche es nachweisen konnten, dass sie dadurch keine schon be¬ 
stehende Apotheke schädigen werden. Nur für die Aerzte kennt man 
noch nicht die ihnen am ehesten gebührende Rücksicht. Aerzte be¬ 
kommt man überall und in genügender Anzahl, hat es einmal einem 
Ihrer Minister auszusprechen beliebt, und wahrlich die Thatsachen 
können diese seine nichts weniger als wohlwollenden Worte nicht 
dementiren. Wo immer ein ärztlicher Posten zu vergeben ist, finden 
sich, auch für den minimalsten Gehalt, zahlreiche Konkurrenten ein. 
Und so wird es auch bei den Polizeiärzten sein. Zudem glaubt man 
allgemein, dasä die Nebenbezüge eines solchen ärztlichen Amtes den 
schmalen Gehalt entschädigen können; daher kein Wunder, wenn sich 
eine Legion von Bewerbern herandrängen werden, um einen solchen 
Posten zu erobern, wo vermeintlich schon die Einkünfte per fas als 
Milch und Honig fliessen. Ein solch 1 gelobtes Land gibt’s für die 
Aerzte nicht; diese müssen den ihnen zugewiesenen Boden im 
Schweisse ihres Angesichtes bebauen, um nur so viel zu produziren, 
als ihre Existenz erheischt. Kann oder will der Staat die Aerzte nicht 
besser honoriren als dies bisher geschehen, so darf er ihnen auch 
nicht die Privat-Erwerbsquellen entziehen, und können wir es nicht 
voraussetzen, dass man einem ärztlichen Staatsbeamten zumuthen wird, 
dass er ohne Privatpraxis von einem so dürftigen Gehalt sein Leben 
fristen kann. Dass weniger Polizeiärzte applizirt und dieselben besser 
honorirt werden sollen, wie dies von einer anderen Seite vorgeschlagen 
wurde, dem können wir nicht beipflichten. Ein jeder Stadtbezirk 
braucht seinen Polizeiarzt, trotzdem wir bisher ohne dieselben, nur 
mit den Bezirksärzten allein, fortgekommen sind. Fraget nur nicht 
wie? In einer Grossstadt haben sowohl die städtischen Bezirks- als 
Polizeiärzte Wirkungskreis genug; aber sie sollen auch einer Gress¬ 
stadt würdig entlohnt und nicht hingewiesen werden, sich per nefas 
Einkünfte zu acquiriren. Darum keine Verminderung der Zahl der 
Polizeiärzte, aber eine Erhöhung der Zahlen des Gehaltes und der 
Bezüge. 

Nicht so durchdrungen als Einzelne bei Ihnen, ist man hier¬ 
zulande von der Vermehrung der Kanzeln für Dermatologie und 
Syphilis, d. h. man findet es mit Recht nicht für opportun, diese 
bisher als einen Organismus betrachteten Zwillingsdoktrinen durch 
abgesonderte Lehrstühle zu trennen. Syphilis und Dermatologie er¬ 
gänzen sich, sie beruhen zumeist auf einer und derselben Basis, und 
können wir uns den Dermatologen nicht denken, der nicht gleichzeitig 
auch Syphilidolog sein muss, und umgekehrt. Andererseits ist das 
Bedürfniss zu zwei Kanzeln für diese Gegenstände bei uns schon 
deshalb nicht vorhanden, weil wir keine einzige obligate bisher ge¬ 
habt und nur mit einer Kanzel für beide Doktrinen, zu welcher 
wir eine vorzügliche Kraft intra muros nostros besitzen, 
uns zufrieden geben können. In dieser Weise dürfte auch die 
Frage hier bald erledigt werden. Jedenfalls wird es bei uns 
leiohter sein als bei Ihnen, die Wahl der Person zu treffen, weil 
uns eben nicht wie Ihnen die Wahl so schwer fällt. Sie sehen somit, 
dass oft ein Ueberfluss Verlegenheiten bereitet, während Mangel davon 
befreit. 

Unsere „Gesellschaft der Aerzte“ wird ihre diesjährige Thätig- 
keit unter dem neugewählten Präsidium erst in den nächsten Tagen 
beginnen. In der ersten Sitzung wird Prof. SCHEüTHAUEE jenes 
Unicum einer Thoraxdifformität vorstellen und demonstriren, welches 


bei Ihnen seinerzeit die Professoren Langer und ZüCKERKANDL 
anatomisch untersucht und beschrieben haben. Weiters wird Prof. 
Lenhossek das mikrocephale Mädchen vorführen und darüber vor¬ 
tragen, welches in Wien von Prof. Meynert und seinem Assistenten 
Dr. Holländer vorgestellt und demonstrirt wurde. Sie sehen, dass, 
wenn wir auch Manches später als Ihre Aerzte zu Gesichte und 
zur Diskussion bekommen, wir hier dennoch ebenso von Allem 
Kenntniss nehmen, was die Forschung und Kasuistik bietet. Auch 
der funkelnagelneue Metallotherapeut, von dem ich Ihnen unlängst 
berichtet, dass er zum Studium dieser neuen Heilmethode sich nach 
Paris begeben hat, ist bereits zurückgekehrt und hat auch schon einen 
Vortrag über diesen Gegenstand bei der „Gesellschaft“ angemeldet. 
Ich werde nicht ermangeln, Ihnen das Wissenswerthe über denselben 
mitzutheilen. Bis dahin mässigen Sie nur Ihre Neugierde; wir thun 
dasselbe! 

Kleine Chronik. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) War es die in Aus¬ 
sicht gestellte Demonstration eines (in Nr. 1 der Wiener Med. Presse 
beschriebenen und abgebildeten) lebenden Dicephalus tetrabrachios 
oder die auf dem Programme angekündigten „Embryologische Mit¬ 
theilungen“, welche eine solche Anziehungskraft ausübten, genug, 
die am 14. d. M. abgehaltene Sitzung der Gesellschaft der Aerzte 
war eine ausserordentlich stark besuchte. Zu Beginn derselben machte 
der Vorsitzende Prof. E. Hofmann Mittheilung von dem Ableben 
eines der ältesten Mitglieder der Gesellschaft, des Dr. Vincenz 
Effenberger und forderte die Versammlung auf, zum Zeichen ihres 
Beileides sich von den Sitzen zu erheben. Hierauf folgte eine patho¬ 
logisch-anatomische Demonstration vom Prosektor Dr. Chiari. Abge¬ 
rechnet davon, dass die Demonstrationen Chiari’s sich fast immer 
auf höchst interessante und seltene Präparate beziehen, werden diese 
auch noch in einem so klaren und geradezu akademischen Vortrage 
erläutert, dass sie jedesmal mit lauten Aeusserungen des Beifalls auf¬ 
genommen werden. Diesmal betraf die Demonstration einen Fall von 
spontaner Ruptur des Magens, welcher auf der Abtheilung des 
Primarius Mader in der Rudolfstiftung vorkam. Anknüpfend an 
diesen Fall demonstrirte der Vorsitzende Prof. E. Hofmann vier 
Präparate von traumatischen Magenrupturen. An den Fall Chiari' s, 
bei welchem auch noch ein ausgedehntes, vom Epigastrium bis hinauf 
an den Hals sich erstreckendes, hochgradiges, subkutanes Emphysem 
beobachtet wurde, knüpfte sich eine Diskussion, an welcher sich 
Prim. Dr. Mader, Hofr. Prof. Billroth, Sanitätsrath Dr. Oser und 
Dr. Chiari betheiligten. Die Vorstellung der Dicephalus tetrabrachios 
unterblieb wegen Erkrankung des einen der beiden (?) Kinder; eben¬ 
so unterblieb der angekündigte Bericht des Assistenten Dr. BreüS: 
„Ueber einen geheilten Fall von Sectio caesarea nach Porro.“ Den 
Schluss der Sitzung bildete ein interessanter Vortrag Prof. Schenk’ s : 
„Embryologische Mittheilungen“, auf welchen wir noch zurückkommen 
werden. 

(Auszeichnung.) Hofrath Prof. Hyrtl wurde vom ärztlichen 
Vereine in München zum Ehrenmitgliede ernannt. 

(Der Wiener Magistrat und die Physikatsprü fu ng.) Be¬ 
kanntlich hat die niederösterreichische Statthalterei gegen den Willen des 
Wiener Magistrates entschieden, dass zur Erlangung irgend eines städtisch- 
ärztlichen Dienstes ein Zeugniss über die abgelegte Physikatsprüfung noth- 
wendig sei. Gegen diese Entscheidung ergriff nun der Wiener Magistrat 
den Rekurs an das Ministerium des Innern, welches im Sinne der k. k. Statt¬ 
halterei entschied und den Magistrat mit seinem Rekurse zuruckwies. Es 
werden demnach in Zukunft all’ Diejenigen, die sich um einen städtisch¬ 
ärztlichen Dienst bewerben wollen, erst die Physikatsprüfung ablegen 
müssen. Ob es sich lohnen werde, all’ den Aufwand an Zeit, Geld und 
Studien zu machen, um post tot discrimina rerum — Todtenbeschauer zu 
werden, ist allerdings eine andere Frage. 

(Lokal-Sanitätsdienst.) Bei der niederösterreichischen Statt¬ 
halterei wurde die Frage angeregt, ob dieselbe nicht auf die Ernennung 
der Armenärzte im Gemeindegebiete von Wien verzichten und diese 
Ernennung der Kommunne überlassen wollte, da letzterer ja ohnehin die 
Sanitätspflege in ihrem Rayon statutsmässig obliege. In Folge dessen ist 
die Anfrage an den Magistrat, resp. an den Gemeinderath ergangen, ob die 
Gemeinde in diese Proposition einzugehen geneigt wäre. 

(Vom rothen Kreuze.) Die österreichische Gesellschaft vom 
Rothen Kreuze erhielt vom Grossprior und dem Kapitel des souveränen 
Malteser-Ritterordens eine aus zwölf Ambulanzwagen sammt vollständiger 
Sanitäts-Einrichtung bestehende Kranken-Transport-Koloane zum Geschenke. 
Die Ambulanzwagen sind nach den neuesten Prinzipien und Verbesserungen 
konatruirt und befinden sich bei denselben ausser dem gewöhnlichen noth- 
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wendigen Zagehör 48 neuartige Tragbahren, welche zugleich als Betten 
dienen und 22 Operationstische. Durch dieses Geschenk erhielt das Sanitäts¬ 
material der österreichischen Gesellschaft vom Rothen Krenze «ine wesent¬ 
liche und werthvolle Bereicherung und ist dem Grossprior Grafen Lich- 
n0 wsky-Werdenberg, sowie dem Ordenskapitel hiefür sowohl von Seite 
des Herrn Erzherzogs Karl Ludwig als Protektor-Stellvertreter der Ge- 
eellschaft vom Rothen Kreuze, wie auch von Seite des Reichs-Kriegs- 
miniateriums namens des kaiserlichen Heeres der wärmste Dank für diese 
hochheizige Spende ausgesprochen worden. 

(Todesfälle.) In Wien starb am 10. d. M. der in weitesten 
Kreisen bekannte praktische Arzt Dr. Vinzenz Effenberger, im Alter 
von 66 Jahren. — Der Afrikareisende, Medicinae Doctor Friedrich M 0 0 k, 
welcher am 18. Dezember v. J. gelegentlich seiner 7. Afrikareise im Jordan 
ertrank, war auch als medizinischer Schriftsteller thätig. Von seinen Ar¬ 
beiten auf medizinisch-literarischem Gebiete seien hier erwähnt : Theophrastus 
Paracelsus“ (Würzburg 1876), eine grossangelegte Monographie, zu welcher 
der Verstorbene in Wien, London, Paris und Rom ausgedehnte Bibliothek¬ 
studien machte. Seine letzte Publikation ist eine polemische Schrift, die 
den Titel führt: „Wie Herr Geheimrath Dr. Virchow wissenschaftliche 
Polemik treibt.“ 


Offene Konsultation. 

Geehrter Herr Kollege F. in K.! 

Erst in diesen Tagen ist mir im Lesezirkel unseres ärztlichen Vereins 
die „Wiener mediz. Presse“ Nr. 42 vom 17. Oktober 1880 zu Händen ge¬ 
kommen , uud habe ich darin Ihre „Offene Konsultation“ mit dem grössten 
Bedauern gelesen. Sofort fiel mir bei dem Lesen Ihrer Mittheilungen die 
frühere Krankheit meiner Tochter ein. Gestatten Sie, dass ich deren Kranken¬ 
geschichte kürzlich mittheile. Dieselbe war ein dreijähriges, blühendes, von 
Gesundheit strotzendes Kind, als sie vor 30 Jahren vom Keuchhusten be¬ 
fallen wurde. Es stellte sich noch im inflammatorischen Stadium plötzlich 
verstärktes Fieber mit wiederholtem Erbrechen ein. Dieses mässigte sich, 
das Kind schlief ein und ich fürchtete nichts Uebles. In der Nacht er¬ 
wachten meine Frau und ich durch einen schrillenden Aufschrei und als 
wir nachsahen, lag das Kind in klonischen Krämpfen. Nach deren Aufhören 
schlief das Kind wieder ein, erwachte aber nach beiläufig einer Stunde 
abermals unter Krämpfen , worauf es wieder einschlief. Als es Morgen ge¬ 
worden und das Kind die Augen öffnete, fand ich, dass es durchaus taub 
geworden war. Sie verfiel in soporösen Zustand und es wurde mir wahr¬ 
scheinlich, dass sie von einer Apoplexie ereilt sei, wobei sich ein Blut¬ 
extravasat um der Medull. oblongat. ergossen und die beiden Acusticos ge¬ 
lähmt habe, da keine anderweitigen Lähmungen zu bemerken waren. Die 
sofortige Anwendung von Blutegeln und Umhüllung des ganzen Kopfes und 
Nackens mit Schnee in Thierblasen, sowie die Anwendung von starken 
Dosen Kalomel mit Moschus verhüteten die Wiederkehr der Krämpfe und 
des Erbrechens und verbesserten die Prostration der Kräfte. Nun nahm sie 
Kalomel neben Arnika fort und gelang es mir, das Leben des Kindes zu er¬ 
halten; allein an der totalen Taubheit änderte sich nichts. Als nach etwa 
14 Tagen die Gehinerscheinungen nichts mehr fürchten Hessen und einige 
Besserung eintrat, stellte sich Abends, nachdem das Kind mehrere Stunden 
ruhig geschlafen hatte, allnächtlich unter Aufschreien und Kühlwerden der 
Haut, wiederholtem Erbrechen und Krämpfen ein 2—3 Stunden dauernder 
Zustand ein, der sich durch Kopf- und Gesichtsschweiss und eintretende 
Ruhe entschied. Anfänglich hielt ich diese Zustände für ein wohlthätiges 
Reaktionsbestreben, das vielleicht für das verlorene Gehör von Vortheil 
werden könnte; allein nach einigen Tagen bemerkte ich doch, dass diese 
nächtlichen Attaken bei weiterem Abwarten die schon so sehr geschwächten 
Kräfte des Kindes völlig konsumiren würden. Es erhielt daher am Tage 
starke Dosen Chinin und als dieses nichts nützte, Chinadekokt. Auch dieses 
blieb ohne günstige Wirkung und so versuchte ich, freilich gegen die Ansicht 
meines Konsiliarius, die Sol. arsen. Fowl. Nachdem meine Tochter davon 
mehrere Tage gebraucht hatte, nahmen die Exazerbationen nach und nach ab 
und hörten bald ganz auf. Das Kind erholte sich hierauf bald, aber die 
Taubheit blieb, wie Itard schon vorhergesagt, trotz aller von meiner 
Seite und von Berlin aus empfohlenen Mittel dieselbe. Das Kind aber wuchs, 
nachdem es in einer Taubstummenheilanstalt ihre volle Ausbildung erhalten 
hat, zu einer gesunden und blühenden Jungfrau heran. 

Wenn es mir nun nicht zweifelhaft geworden ist, dass unsere beiden 
Töchter, jedoch in verschiedenem Grade, im Anfänge neben einer Herab¬ 
stimmung der Nervenkraft an einer Erkrankung im Blntleben (Scharlach und 
Zahnreiz im 7. Jahre — Keuchhusten und Apoplexie) litten, denen auf 
beiden Seiten periodische krampfhafte Zustände folgten, so möchte ich Ihnen, 
geehrter Herr Kollege, auf Ihre „Aufforderung“ den Rath geben — wenn 
Ihnen mittlerweile keine triftigeren Rathschläge zur Hand gekommen , oder 
wenn Sie nicht mit einer anderen Kur befasst sind — auch bei Ihrer 1 
Tochter eine Arsenikkur zu versuchen. Der Arsenik empfiehlt sich auch 
bei Ihrer Tochter durch seine entschiedene Wirkung gegen Intermittentes 
als ein solches Mittel, welches spezifisch auf die obere Hälfte des Rücken- ; 
marks und von da aus auch auf das Gangliensystem wirkt. Daher empfahlen 
unter Anderen auch Travers und Gregory den Arsenik gegen Epilepsie , 
und Veitstanz, während Andere ihn gegen hartnäckige Nervenkrankheiten i 
noch empfahlen. 

In Ermangelung eines Besseren würde ich Ihnen, geehrter Herr ! 
Kollege, rathen, Ihre Tochter 4mal täglich 5—6 Tropfen der Solut. arsen. i 
Fowler. (’/ 18 Gran Arsenik) nehmen und mit dieser Gabe zunächst V 4 Jahr ! 


regelmässig fortfahren zu lassen. Daneben wi^rde ich rathen, die kalten 
Waschungen des Morgens nach dem Aui'stehen, nachdem der Körper 
vorher mit Wolle abgerieben wurde, fortzusetzen und schliesslich eine 
Waschkanne von Wasser nach und nach von dem Scheitel längs des 
Rückens herablaufen und alsdann den Körper rasch abtrockuen zu lassen. 
Lange Kopfhaare sind abzuschneiden, um dea Kopf bald zu trocknen und 
Erkältungen zu verhüten. 

Es ist nicht zu befürchten, dass der lange Gebrauch des Arseniks Ihrer 
Tochter nachtheilig werden wird, um so weniger, als es gerathen ist, während 
der eingetretenen Menstruation 5 Tage lang das ganze Kurverfabren ein¬ 
zustellen. In Berücksichtigung des langen Leidens wird eine längere Kur noth- 
wendig sein. 

Schwer verdauliche und reizende Genüsse, Theater, anstrengende 
Schularbeiten, anhaltende Musikübungen und dergleichen Kongestionen be¬ 
fördernde Unternehmungen sind längere Zeit zu verbieten, dagegen der 
häufige Aufenthalt in der freien Luft bei jedem Wetterist sehr za empfehlen. 

Ich wurde es dankbar anerkennen, wenn Sie nach einiger Zeit des 
Gebrauches des Arseniks, von welchem ich auch für Ihre bedauernswerthe 
Tochter viel hoffe, über den Erfolg Mittheilung machen wollten. Mit Ver¬ 
gnügen würde ich meinen ferneren Rath zurücksenden. 

Mit kollegialischem Grusse verbleibe ich ganz ergebenst 

Dr. Theodor Roth, Physikus a. D. in Eutin (Holstein). 


: Vortheilhafteste Bezugsquelle für alle natürlichen 
Mineralwässer und Quelle 11 Produkte bei 


Heinrich Mattoni, |§l? k. k. Hoflieferant, 

Wien, 

Maximilianstrasse 5, Tnehlauben 14. 


Dr. Hebra’s 


Privatheilanstalt für Hautkranke. 
Wien, IX., Mariannengasse 10. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. E. M., Stadt- und Gerichtsarzt in Wischau. Innerlich : Leber- 
thran und Eisen; örtlich: Bepinselungen der kranken Rachen- und 
Kehlkopfschleimhaut mit Morph, mur. 0-25, Glycerinii lO’OO; ferner 
Inhalationen 2 —4mal täglich, jedesmal 20—25 Gramm von: 

Rp. Natr. Salicyl. 

Natr. borax. aa 2'5 
Aq. font. 250'0 
Aq. Laurocer. 10'0, 

endlich Inhalationen von Ol. Pini pum aeth 
„ Dr. M. in Budapest. Sie sind hoffentlich bereits im Besitze unseres 
Schreibens und — befriedigt. 

_ Dr. W. in Ach Wegen des betreffenden Holzschnittes wollen Sie sich 
direkt an die Buchhandlung Urban & Schwarzenberg wenden. Wir 
unsererseits halten den Holzschnitt für uberflus.-ig. 


Herren K. O., prakt. Arzt in Raab. Empfehlen Ihnen das Lehrbuch der 
Homöopathie von Lutze, Preis 3 ti. 60 kr. 

„ Dr. M. T., Kreisarzt in Uziöe (Serbien). Das Abonnement für „Med. 
Presse“ und „Klinik“ nach Serbien betragt 12 fl. pro anno. 

„ Dr. M. S. in Er.-Mihalyfalva. Sie sandten 2 fl. zu wenig. 

„ Dr. J. P. in Devecser. Wir beauftragten F. J. Kral's Fabrik in 

Olmütz, Ihnen einen vollständigen Prospekt über den körnigen Eisen¬ 
zucker einzusenden. — Eine Schutzbrille gegen Irjtis wurde bereits 
am 5. d. M. an die betreffende Adresse expedirt. 

„ Dr. M. in Vöcklabruck. Gewünschte Auskunft ertheilt auf Verlangen 
das Sekretariat des Wr. Med. Doktoren-Kollegiums, I., Rothenthurm- 
strasse 23. 

„ Dr. D. in Cuprja (Serbien). Ihre Bestellung wurde der Firma Hart¬ 
mann & Eidam in Wien zur direkten Erledigung übergeben. 

„ Dr. N. G., Spitalsarzt in Bukarest. Unser Guthaben und letzte 
Sendung Impstoff betragen zusammen 35 fl-, davon geht Ihre Zahlung 
per 20 fl. ab, bleiben 15 fl. 

„ Dr. M. B., k. k. RA. in B -Gyarmat. Ja! 

„ Dr. S. in Szolnok. Sie haben pro 1882 2 fl. gat. 

„ Dr. B. in Neutra. Empfehlen Ihnen Bock, Hand-Atlas der Anatomie 

des Menschen (20 fl. 60 kr ). 

„ Dr. K. in St. Florian. Der Rest vom Bncher-Conto beträgt 6 fl 40 kr. 
dazu Medizinal-Kalender und die Journale 1881 nach Hodeida, zu¬ 
sammen 37 fl. 10 kr., davon ab Ihre Zahlung per 12 fl., bleiben 
25 fl. 10 kr. zu unseren Gunsten. 

„ Dr. H., prakt. Arzt in Graz. Haben sich die Hefte gefunden ? 

„ Dr. V. in Imst. Die betreffenden Register befinden sich im März¬ 

hefte des daraulfolgenden Jahrganges. 

„ Dr. S. L. in Göllnitz. Ihrem Wunsche wurde entsprochen. 

„ Dr. V. in Cruz. Ueber das Erscheinen der Schlusshefte verlautet 

noch nichts. 

„ Dr. S. S., Privatarzt in Pozarevac (Serbien). Erbitten noch 10 fl. 
zur Ergänzung Ihres Abonnements bis Ende Juni 1. J. 
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Herren Dr. A. D. in Przemysl; Dr. K. in Neusohl (and 6 fl 40 kr. auf 
Bücher-Conto); Dr. E K., k. k. RA. in Judenburg; Dr. F. W., 
k. k. RA. in Fünfkirchen; Dr. F. D, k. k. RA. in Hainbnrg; Dr. F. 
v D., k. k. Bez.-Arzt in Pölland (50 kr. Rest): Dr. K. T in Jolsva 
(und 6 fl. auf Bücher-Conto); Dr. A. S., k. k RA. in Komorn (und 
9 fl. 60 kr. auf Bücher-Conto); Dr. S. in Blndenz (32 fl. 85 kr. auf 
Bücher Conto); Dr. J. D , Bahnarzt in Czegled (das II. Quartal 1880 
ist noch nicht beglichen!); Dr. S. in Ronsperg; Dr. A. P., k. k. OA. 
in Gacko (50 kr. Rest); Dr. J. L. in Alba (Ihr Abonnement, reicht 
jetzt nur bis 3!. März); Dr. S. in Werschetz; Dr. W. N, k. k. OA. 
in Zepce (und 1 fl. 80 kr. für Albert, Chirargie); Dr. J. M. in 
Prag (bis 30. Juni) ; Dr. L., k. k. Ober - Stabsarzt in Graz (und 
13 fl. 50 kr. für den Unterstützungsverein für die Witwen und 
Waisen der k. k. Militärärzte); Dr. K. in Wien II ; Dr. M. in Pisek 
(mit „Rundschau“); Dr. B. in Mako (bis 31. März); Dr. P. in Buda¬ 
pest (für „Rundschau“); Dr. L. C. in Wadowice (das 4. Quartal, 1880 
steht noch offen!); Dr. H. in Tarnobrzeg (Sie haben pro 1881 
1 fl. 40 kr. gut); Dr. H., prakt. Arzt in Auschau; Dr. L. B. in 
Simontornya (1 fl. Rest); Dr. M. in Huszt (das 4. Quartal 188) steht 
noch offen!); Dr. II. in Wien VIII); Dr. H. in Nürschau (mit „Rund¬ 
schau“); Dr. M , Physikus in Hermannstadt (mit „Rundschau“); 
Dr. G., k. k. RA. in Cävalese; Dr. A. L. in Klagenfurt (mit „Rund¬ 
schau“); K. E., prakt. Arzt in Czegled; Dr. H. W. in Swoischitz; 
(nur bis 31. Dezember 1880); Dr. H. in Leitmeritz; Dr. J. S. in 
Tokaj (bis 31. März); Dr. J. M. in Karlsburg; Dr. V. B., Stadtarzt 
in Holitz (mit „Rundschau“); Dr. A. R. in Tarnobrzeg (Sie sandten 
uns 5 fl., daher noch 60 kr. für die „Lancet“ Nummer Rest); 
Dr. H. S. in Szered (das II. Semester „Rundschau“ steht noch 
offen!) Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den Empfang 
des Abonnementsbetrages für „Wiener mediz. Presse“ und „Wiener 
Klinik“. _ 

Für die Redaktion verantwortlich: Der Herausgeber Prof. Dr. Schnitzler. 


Von der Witwe eines verstorbenen prakt. Arztes wurden 
nns zum Verkanfe folgende Werke übergeben: Ziemssen’s 
Handbuch der speziellen Pathologie u. Therapie, 27 Bde., ge¬ 
bunden, ganz neu, statt 200 fl. für 150 fl. — Pitha Billroth, 
Handbuoh der allgemeinen und speziellen Chirurgie, komplet 
so weit erschienen. Brosohirt. Ganz neu, statt 153 fl. für 
120 fl. —Darwin’s s&mmtliohe Werke, 12 Bände, eleg. gebun¬ 
den, neu, statt 75 fl. für 60 fl. Wir sind gerne bereit, jedes 
dieser Werke gegen monatliche Baten von 5—10 fl. zu liefern. 

Urban & Schwarzenberg, Wien, I., Maximilian st r. 4. 

Wir erlauben uns anzuzeigen, dass auch für den Jahr¬ 
gang 1880 elegante Einbanddeoken angefertigt wurden, und 
zwar können dieselben von uns für die „Wiener Mediz. 
Presse“ um 1 fl. = 2 Mark, für die „Wiener Klinik“ um 60 kr. 
= 1 Mark 20 Pf. per Stück bezogen werden. 

Hoohaohtungsvoll 

Administration der Wiener Mediz. Presse, 
Wien, I., Maximilianstrasse 4. 


(Po-Ho.) Das von der Firma Sigmund Schäffer eingeführte Präparat 
Po-Ho gegen Kopf- und Zahnschmerz, sowie Nerven-Affektionen soll geradezu 
überraschend wirken. Dasselbe bewährt sich selbst dort, wo die verschiedenartig¬ 
sten anderweitigen Medikamente erfolglos bleiben. Dieser Umstand ist wohl Ur¬ 
sache seiner Beliebtheit und grossen Verbreitung, aber auch seiner Nachahmung 
durch unwirksame Präparate. Wir machen demnach darauf aufmerksam, 
nur jenes Po-Ho als echt entgegenzunehmen, welches mit Schutzmarke, 
Unterschrift und Siegel des Importeurs Sigmund Schäffer versehen ist. 
Zu haben in der k. k. Hofapotheke und in allen renommirten Apotheken, 
HauptdepGt bei Sigmund Schäffer, Wien, I., Goldschmiedgasse 4. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

A n der Landes - Irrenanstalt Wien ist die Stelle eines 

Sekundararztes in Erledigung gekommen. Mit derselben ist ein in monat¬ 
lichen Anticipativraten fälliges Jahreshonorar von 600 fl., dann eine 
Naturalwohnung und die Verpflegung nach der I. Klasse des Anstalts- 
tarifes verbunden. 

Bewerber um diese Stelle müssen Doktoren der gesammten 
Heilkunde sein und wollen ihre an den n. ö. Landesausschuss zu rich¬ 
tenden, mit allen Ausweisen über ihre bisherige Verwendung und den 
erlangten Doktorgrad versehenen und mit 50 kr. gestempelten Gesuche 
bis längstens 25. Jänner 1881, 2 Uhr Nachmittags, bei der Direktion 
der Landes-Irrenanstalt, Wien, IX., Lazarethgasse, abgeben. 

Wien, am 22. Dezember 1880- 

Der n. ö. Landes-Ausschuss. 

B adearzt im Jodbade Li pik, Slavonien, für die Saison vom 
1. Mai bis letzten September 1881. Pauschale 800 fl. und freie Woh¬ 
nung. Gesuche bis 15. Februar an Herrn Ludwig Stein, Sequester 
des Bades. 


ANZEIGEN. 


Apollinaris 

NA TÜRLICH 

KOHLENSAURES MINERAL-WASSER. 


Apollinaris-Brunnen, Ahrthal, Rhein-Preussen. 
Direction des K. K. Krankenhauses “Wieden.” 

(Prot. Z, 266 D, 1879.) 

NOTE. 

“ Der Apollinaris-Säuerling wurde während des Sommers 1879 im 
K. K Krankenhause Wieden auf den medicinischen Abtheilungen der 
Herren Doctoren Ritter von Eisenstein und Oetinger, und auf den 
chirurgischen Abtheilungen des Herrn Professors Dr. Mosetig Ritter 
von Moorhof und des Herrn Dr. Kumar angeivendet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Primarärzte geht hervor: 
dass das Apollinaris- Wasser sich eurch seine Reinheit und 
seinen Wohlgeschmack, insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor anderen Säuerlingen 
auszeichnf ., dass es somit vor anderen Säuerlingen in jenen 
Fällen den Vorzug verdiene, in 5 welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure erwünscht ist. Dieses Wasser hat sich insbesondere als 
KÜHLENDES , ERFRISCHENDES Gf.TRÄNK itl FIEBERHAFTEN äCHten 

Erkrankungen erwiesen , und wurde bei catarrhalischen 
Affectionen der Athmungs-, der Verdauungs- und Harsor- 
gane mit gutem Erfolge angeivendet. Wien, am 29. Dezember 
1879. “ Dr. F. W. Lorinser. 

“An das Zweig-Comptoir der Apollinaris Company in Remagen.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fernwald, Wien : “ Ich bestätige hiermit, dass das Apolli¬ 
naris-Mineralwasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dadurch 
als sehr erfrischendes Getränk für Gesunde, und sehr 

KRÄFTIGEND für R ECONVA L ESC ENTEN mit GESCHWÄCHTER 
Verdauung sich mir erwiesen hat. 26. Januar 1880.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien: 

“ Das Apollinaris- IVasserist einer der kräftigsten Sä uerlinge, 
und wird daher bei allen jenen Krankheiten Anwendung finden, wo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 26. Januar 1880.” 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien : “ Das Wasser des 
Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersättigung mit aus 
der Quelle gewonnener Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe, 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet werden , 
wo ein Wasser mit reichem Kohlen Säuregehalt angezeigt ist. 
14. Februar 1880.” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien: ;£ Das Apollinaris- 
Wasser ist ein ausserordentlich kohlensäurereicher Natronsäuerling, 
von jedem Nebengeschmäcke frei, und bestens zu emp¬ 
fehlen. August 1879.” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

“ Das natürliche Apollinaris- Wasser eignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum diätetischen Gebrauche , und wird auch bei 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20. Juli 

1879-” - 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D. v. Nussbaum, 
München : “ Äussersterquickendes und auch nützliches Getränk, 
wesshalb ich es bestens empfehlen kann.” 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertel, München: 

“ Als erfrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich dm erstm Rang ein. 16. März 

1879.” 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

“ Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor dm anderen ähnlichen zum Versandt 
kommmden Mineralwässern vortheilhaft aus. 24. Dezember 1878.” 


K ommunalarzt in der Gemeinde Reischdorf in Böhmen 
(4000 Einwohner). Remuneration 200 fl. Einnahme durch Gesundheits¬ 
zeugnisse (für Hausirer) an 200 fl. Gesuche bis 20. Jänner 1881 an 
das Gemeindeamt. 


Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern etc. 

DIE APOLLINARIS COMPANY , LIMITED ; 

Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein. 


Hosted by Google 
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Den Herren Aerzten zur gef. Erinnerung! 

Ferrum oxydatum dialysatum, bekanntlich entdecktim Jafire 
18ti5 durch Herrn Or. Wagner, wird nach dessen Vorschrift 
einzig und allein in Budapest in der Apotheke zum Reichs¬ 
palatin. Waitznerstrssse 17. dargestellt. Ebenso das durch 
denselben entdeckte Ferrum catalyticum. Beide Präparate 
nur in Originalflacons. Dieselben zeichnen sich hauptsächlich 
dadurch aus, dass sie durch den schwächsten Magen sehr 
FABRIKS-MARKE gut vertragen werden, ja sogar Appetit machen, sowie dass 
sie jahrelang anverändert aufbewahrt werden können, während die Falsifikate 
und Nachahmungen leicht verderben und selbst durch einen mittelmässigen 
Magen schlecht vertragen werden. L4EE Es wird ersucht beim Ferrnm oxydatum 
dialysatum obige Fabriksinarke zn beachten. ~ Hauptdepot in Budapest : Apo¬ 
theke zum Reichspalatin, Waitznerstrasse 17. Prospekte auf Verlangen gratis. 

Depots in Wien bei den Herren Apothekern: Felizian Altenberg, V., Marga¬ 
rethenstrasse 75 , B. W. Bilius, I., Schotteuriug u, Alfred J. Egger, I., Hoher Markt 
12, Emil Friedrich, IX, Porzellangasse 5. <ul. Herbabny, VII.. Kaiserstrasse 90, 
Karl Lamatsch. IV.. Haup Strasse 16 , Philipp Neustein. I., Plankengasse 5, W. 
Twerdv, I., Kohlmarkt 1 1, Jus. E. Voigt, I., Kleisehmarkt X, Friedrich von Wöbs, 
I., Wollzeile 13. Ottakring: -Toll. Heidi. - Kerner bei den Herren Apothekern in 
Agram: M.L. Finkh; Arco: J. Bonnelli; Budapest: Stadtapotheke; Briinn: Vincenz 
Schönaich; Kranz Eder; Csakathurn: L Gönez ; Drohobycz : L. Dobrzyncky ; Frei¬ 
waldau: Fr. H offmann ; Gr.-Becskerek : L. M'iiczer; N. Steiner: Giaz: Job. Eichler; 
Gross-Wardein: G. Nyiry ; Görz: F. Kristot'oletti; H. M. Vasärhely; J. Kiss; 
Jglau: Vincenz Juderka ; Innsbruck: Franz Winkler; Klagenfnrt: W. Thurnwald; 
Krems: Simon Kleewoiu ; Kuttenberg: Prokop Slavik; Königgrätz : R. Hanslik; 
Karlsbad: Hugo K. Lippmann; Kaposvar: 0 Babochay; Krakau: H. Markiewicz; 
Klatisenburg : Joh. Birö ; Leipa : J. V. Swoboda; Lemberg: S. Rücker; Laibach: 
Jul. Trnkoczy ; N.-Käröly : L. Koricsincsky; Nyiregyhäza: Alfr. Szopkö ; Prag: Jos. 
Fürst; B. h ragner; Pressburg: G. Lucich; Reichenberg: Jo-ef Ehrlich; Stnhl- 
weissenhurg : G. Diaballa ; Szegedin: Baresuy ; Scliemnitz : Franz Sztankay : 

Temesvär : Fr. Steiner ; Troppau : Alfons IMacliky ; Triest: A. Suttino, Apotheke Lip- 
ramli; Ve-zprim : K. Szente: Zydaczrovie : M. Bardesz : Zohlncic: A. Blumenthal. 


Anerkannt und empfohlen von den ersten und hervorragendsten 
medizinischen Autoritäten als der beste und vorzüglichste unter allen 
im Handel vorkommenden Thransorten ist unstreitig 



Ileinr. Meyer’s 

berühmter natürlicher 

Medizinal-Leberthran 

ans Chrlstlania 

Preis per Original - Flasche sammt Gebrauchs - Anweisung fl. t. — Zu 
haben in der k. k. alten Feldapotheke. Wien, Stepbansplatz; Mohren-Apotbeke. 
Tuchlauben; Enge!-Apoth“ke. Am Hol', sowie in allen renommirten Apotheken. 
Haupt-Depot: Goldscbmiedgasse Xr. 4. 1262 

- In die Provinz gegen Nirhnnlime. -- 



id SehäfTer. 


Amtlicher Heilbericht 

über die echten ersten Johann Hoffschen Malzextrakt- 
Heilnahrungs-Präparate 

des Garnisonsspitales Nr. 23 zu Agram über die beobachtete Heilwirksam¬ 
keit des IIofTscnen Malicxtrakt-Gesnndheltsbleres und der Hoff’sehen Malz- 
Cbokolade. — Beide Erzeugnisse erwiesen sich für Rekonvaleszenten, dann 
für an Katarrh und lteizungNZusi finden der Athmungs- und Verdauunga- 
Orgnne Leidende als ausgezeichnete diätetische Stärkungsmittel und ist die 
Cbokolade als heilsamer Ersatz für Kaffee, wo dieser als zu reizend nicht 
ordinirt werden durfte oder eingestellt werden musste, besonders zu em¬ 
pfehlen; sie war überdies den damit betheilten Kranken und Rekonvales¬ 
zenten ein sehr beliebtes Frühstück, was der Beobachtung gemäss hiemit 
bescheinigt wird. 


Dr. Ischitz, 

Oberstabsarzt. 


Dr. Kaiser, 

Stabs- und Abtheilungs-Chefarzt. 


^mal 


von Kaisern und Königen, sowie von Prinzen und Prinzessin¬ 
nen, Grosslierzogen nnd Fürsten ausgezeichnet. 

Die ersten, echten, schleimlösenden Johann Hoffschen Brnst-Malzbonbons 
sind in blauem Papier; ohne die öst-rr. - Ungar. registiirte Schutzmarke 
(Bildniss des Erfinders Johann Hoff) ist das Fabrikat gefälscht. 

Job. Hoff, k. k. Rath und Hoflieferant der meis'en Souveräne Europas, 
Besitzer des goldenen Verdienst - Kreuzes mit der Krone, Ritter hoher 
preussischer und deutscher Orden, in Wien, Stadt, Graben, Bräuner- 
Hfrasse Nr. 8. 


Langenkranke 

sowie 

Kehlkopf-, Hals- und Astkmaleidende 

Anden sichere Hilfe durch die Anwendung von 



Inhalations-Heilverfahren. 

Nur durch Einathmung der balmunlsch-vegetabllcn und mineralischen Präparate 
ohne alle weiteren innerlichen Medikamente bewährt sich dasselbe seit vielen Jahren in 
ausgezeichneter Weise bei Kehlkopf-, Hals- und Longenkatarrh, sowohl in aknten als 
chronischen Fällen, Croup (häutige Bräune), Brust- und Bronchlalkrampf, Bronchien- 
erwelternng, Lungenemphysem, beginnender Tuberkulose, Stimmritzenkrampf und Er¬ 
schlaffung der Stimmbänder (Heiserkeit und Stimmlosigkeit); insbesondere bei Keuch¬ 
husten der Kinder bestens zu empfehlen. 

Nähere Befalls über Indikation und zweckmässige Anwendung dieser In¬ 
halationen enthän die Bro-chüre des Dr. K. Cinberka, Spezialist für Krankheiten der 
Besplratlonsorgane in Baden. 

Preise: i Inhalation«-Apparat (verbessert) . . fl. 3.5u 

! P T r “ I ,0 D.pp.ltal»Ut!o,,.» J ^ 

Broschüre von Dr. Czuberka (dritte Auflage! ... . . fl.— .50 

Versendungen werden gegen Postanweisung oder Nachnahme inklusive 60 kr. 
fär Emballage prompt besorgt durch das Centraldepöt 

Friedrich Koltacharsch, Apotheker in Wiener-NeuRtadr. 

Euer Wohlgeboren! Ich ersuche, mir gütigst noch ein Flacon balsamisch-ve¬ 
getabile und eine Schachtel mineralischer Präparate zu übersenden, denn mein 
Patient ist damit sehr znfrieden. Mein Patient leidet an chronischer Lungentuberkulose 
seit mehreren Jahren, aber noch kein Mittel hat ihm so gute Dienste geleistet als 

Ihr Inhalationsverfahren. 

Stocken in Böhmen, am 29. März 1-79. Dr. Fevd. Scholz. 

Zerstäubungsapparate zu Inhalationen von Natrium benzoicum 

zu den billigsten Notirungen am Lager. 1230 


Echte Pillen des DtBlaud. 

Wenig eisenhaltige Präparate werden ärztlicher Seite so vielem Ver¬ 
trauen begegnen, als meine von solch’ authentischen Zeugnissen begleiteten 
Pillen. 

1 . Die Pillen des Dr. Bland sind im nenen französischen Codex aufge¬ 
nommen nnd werden seit mehr denn 40 Jahren von den meisten Aerzten mit 
dem besten Erfolge zur Heilung der Blutleere, ßlelchNurht (fahle (icslchtsfarbe) 


2. Hier das Gutachten eines der hervorragendsten Männer der ärztlichen 
Wissenschaft, die mit diesen Pillen ihre Versuche angestellt: 

»Ih meiner 35jährigen Praxis habe ich die Erfahrung gemacht, dass die 
Blaud’schen Pillen über alle anderen Eisenpräparate einen unwiderlegbaren 
Vorzug verdienen, nnd betrachte dieselben als das beste Heilmittel gegen Blut¬ 
leere, Bleichsucht etc. 

Dr. Double, 

früher Präsident der mediz. Fakultät. 

Zum Beweise der Echtheit der Pillen ist jede derselben mit 
dem eingravirten Namen des Erfinders, wie nebenstehend, versehen. 

Zu beziehen: In Paris, 8, rue Payenne; in Wien von C 
Haubner, Apotheke „zum Engel“, I., Am Hof, von Girtler, I., 

Am Hof und von Philipp N e u s te i n’s Apotheke I., Plankengasse i>; 
ferner in allen grösseren Apotheken. 

Vor Fälschungen wird gewarnt. 


H Med- Dr. Lndw. Jelinek’« Institut MH rur soJhwed. 

eil-Gymnastik und Massage, 

847 Wien, I„ Rothenthurmstrasse Nr. 21. 

Die schwedische Heilgymnastik nnd Massage wird mit vorzüglichem 

Erfolge in Anwendung gebracht bei: Allgemeiner Nervosität, Krämpfen, Neu¬ 
ralgien. besonders Ischias, ADämie und Plethora, Chlorose, Fettsucht, Asthma, 
Emphysem der Lungen, chronischen Magen- und Darmkatarrhen, habitueller 
Obstruktion, Impotenz und Spermatorrhoe, bei gewissen Uterinalleiden, Gelenks- 
und Mnskel-Rheumatlsmen (vorzüglich bei Lumbago), frischen Verletzungen der 
Welchtheile und Knochen, chronischen Entzündungen nnd Exsudaten in den 
Gelenken, Atrophie und Lähmung der Muskeln, Erkrankungen der Wirbel¬ 
säule: Skoliose, Kyphose. Lord.se und deren gegenseitigen Kombinationen. 


Echter nnd vorzüglichster Durch Vermittlung der Administration der Wiener Medizinischen Presse in Wien, Maximilian- 

^ £ Strasse 4, ist unverfälschter alter Malaga-Wein, zum Preise von 3 fl. pro Bouteille, zn beziehen. 

Wtl För vorzä £ lic,,st * Qualität wird garantirt. 

Versendung gegen Einsendung des Betrages oder Nachnahme desselben. Emballageberechnong zum 
(Jahrgang 184S) Selbstkostenpreise. 

^ Bei grösseren Aufträgen — insbesonders durch die Herren Aerzte — wird entsprechender Nachlai* 

Kranke und Rekonvaleszente. gewährt. 926 . 


Kslse»' 


(Jahrgang 1840) 

für 


Emballageberechnong zum 
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Prämiirt: Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 


Saxlehner* Bitter quelle 

Hunyadi Jänos 

durch LiebtBimsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt and ge¬ 
schätzt von medizinischen Autoritäten, wieBamberger, Virchow, Hirsch, 
Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nnssbaum, Esmarcb, Eussmaul, 
Friedreich. Schnitze, Ebstein, Wunderlich «te. verdient mit Recht als das 

vorzüglichste und wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral- 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 
ausdrücklich Baxlehnsr’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


T 


ripolith - Verbände 

bestens empfohlen durch Herrn Geh. Med.-Rath Prof. Dr. 
B. V. Langenbeck sind zu beziehen durch die 


Wiener 



I Fabrik chirurgischer Verbandstoffe. 

KAHNEMANN & KRAUSE, 

Wien, IX., Garnisonsgasse 10. 

3 Preislisten gratis und franko. 


II Medaillen I. Classe. 


Maximal- 

und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

Uroraeter nach Dr. Heller, Bade- und Krankenzimmer- 
Thermometer etc., sowie alle Arten Thermemeter, Baro¬ 
meter nnd Aräometer 

BT Für Spitäler besondere Begünstigungen. - »# 

Heinrich Kappeller jun., 

WIEN 

V., KdttinbrftokengM«» Nr. ®. 
mastrirte Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 


p nmin11o be i Eigenkappel in Kärnten. 

LflläQ UCllC Vorzüglich für Katarrhe, Halalelden nnd 
A Blähhalse —Einzig durch ihren Lithium¬ 

gehalt für Blasenleiden. 


Privat-He i 1 anstatt 

des 

kaiserl. Käthes Dr. Albin Eder, 

Wien, VIII., Langegasse 53. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendung auf 
Wunsch gratis. i30ä 


Böhmens Schatz! 

Püllna’er Natur-Bitterwasser. 

Die altberühmte Krone der Bitterwässer. 

Preisgekrönt: 

Philadelphia 1876, Paris 1878 und Sydney (Australien) 1879. 

Seit 100 Jahren bewährt. 

Die Gemeinde-Bitterwasser-Direktion zu Püllna, 1190 

Anton Ulbrich, Sohn des Gründers. 


_ _ Erste k. k. konzess. nnd rom hohen Ministerium sobrentionirtel .. ;j 

ij ■ lf w Kuhpooken - Impfungs - Anstalt 

fM IM V Wien, Alserstrasse 18. 

■ I I Versendung von täglich frischer Kuh - Lymphe 

unter Garantie des Erfolges. 808 


Der Mensch lebt zwar nicht von Brod allein, 9 
9 aber ganz gewiss lebt er nur von Pepton, y 

^ denn sei es, dass er Fasanen und Austern speist oder sich mit Salzkartoffeln ^ 
A begnügen muss, es muss das Genossene immer zuerst verdaut, A 
T d. h. an Pepton ungebildet werden, bevor es ihn ernähren kann. ) 

Ohne Verdauung keine Ernährung. I 

Y Deshalb ist die künstliche Darstellung von Peptonen in der Y 

| Fabrik des Dr. Sanders { 

I in Amsterdam I 

I von so hohem Interesse für die Ernährung aller Derjenigen, deren Verdauungs- i 
y organe. sei es in den massenhaften Krankheiten und Störungen dieser Theile, v 
I sei es in Folge von allgemeiner Schwäche, in schweren Fiebern u. s. w. nur 1 

Y mangelhaft thätig sind! V 

1 Da das fertige Pepton der Verdauung selbstverständlich gar nicht i 

Y mehr bedarf, sondern direkt vom Blute aufgenommen wird, so kann es auch V 

1 nie zu Eingeweide-Beschweiden Veranlassung geben. ; 

0 Da der untere »arrasbsehnltt nicht verdaut, aber wohl absorblrt, so Ist <> 

i das fertige Pepton, welches nur absorblrt, nnd nicht mehr verdaut zn werden i 
A braucht, das einzig indlzlrte Nahrungsmittel in allen Fällen, In welchen Er* v 
I nährang per Klysma erfordert oder gewünscht wird, s. B. In der Dlarrhoea i 
A Infhntum n. s. w. v 

, Die Fabrik von Dr. S a n d e r s liefert: Reines Fleisch-Pepton und Pepton- i 

0 Chokolade in l ; 4 Kilo-Büchsen 4 fl. 1.65; Brod-Pepton 4 fl. i. —; Pepton-Syrup V 
! und Pepton-Essenz in Vs Kilo-QFlacous ä fl. 2. — Per 12 Stück wird der Preis i 
O wie für 10 berechnet. — Von ab 3 Stück tranco-Zusendang durch die ganze y 
j Monarchie. { 

9 9 

A Hauptdepots der SANDERS’schen Pepton - Präparate für Oesterreich- A 

Y Ungarn bei : Y 

T Theodor Ettl, Wien, I., Schellinggasse l; ferner bei C. Haubner, Apotheke T 

Y „zum Engel“ am Hof in Wien; Job. Weins, Mohrenapotheke, Tuchlaubeu 27 ; Y 
A Wilh. Haager, Heumarkt 3; Philipp Neunteln, Apotheker, Plankengasse 6 A 
i in Wien; Pnrgleitner in Graz; Haroik in Cllli; Prendlnl in Trient; i 

Y Török in Pent; Adam in Prag. Y 

^ Zu beziehen ferner durch alle Apotheken. y 

9 Man verlange ausdrücklich die Sanders’schen Peptone. 9 


Rudolf XhiliTiogl 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 

Illen, AIservorntÄitt, Schwarzspanierstrasse 5. 

Filiale: 1., Angnstlnerstranse 12 

Ausführliche Preis-Courante auf Verlangen gratis. 





ilv/MI 



nach amtllohon Analysen das gehaltreichste nnd am augenenmsten sicher wirkende 
aller existirenden Bitterwässer, enthält ft« fixe Bestanutheile in 1000 . Diese Ziffer 
wurde noch von keiner Bitterquelle erreicht. Analyse von Prof. Boscoe in Manchester. 
— Stets frische Füllung in B. Ungar'n Mineralwasser-Niederlage „zum rothen 
Kreuz“, Stefansplatz, JasomirgottStrasse 2, sowie in allen Apotheken und Nieder¬ 
lagen Wiens nnd der Prorlns. Prospekte franco und gratis. 1134 


’EÜgenthnm und Verlag von TJrban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. Druck von G. Gistel & Cie., Wien, Augustinerstr. Nr. 12. 
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Sonntag den 23. Jänner 1881. 


XXII. Jahrgang. 


Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint Jeden Sonnte* 
f bis 8 Bogen GrosB-Qnart-Format stark. Hiecn eine Beibe 
ensserordentliober Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
sogleich anch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik" 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 2 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Xneertions- 
saftrfige sind an die Administration der »MedlsinUcben 
Prease“ in Wien, I., Maximilianstrasse 1fr. 4, zu richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften Bind zu adressiren 
an Herrn Prof. Dr. Job. Schnitzler, Wien, I., Bnrgring Nr. L 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse* nnd .Wiener Klinik*!: 
Inland: Jährl. 10 fl., halbjahrl. 5 fl., vierteliährL 2 fl. 60 kr. 
Ausland: Jährl. 24 Mrk., halbjährl. 12 Mrk., vierteljährL 6 Ml, 
_Wr.Klinik“ separat: Inland jährl.: 4fl.; Auslands Mrk.— 
Inserate werden in der „ Wr. Mea. Presse “ pro 2 spaltige n. in der 

E Wr. Klinik“ pro Baum einer durchlaufenden Nonpareiilezeili 
ait 25 kr.= 60 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslande bei 
allen Postämtern nnd Buchhändlern, im Inlande durch Ein* 
sendiuifr des Betrages per Postan« eisungan die Administration 
der,, Wiener Media. Presse“ in Wien, I., JUxinillianstrasM 4. 


Medizinische Presse. 

Organ für praktische Aerzte. 

-SLictS- 

Herausgeber und. Ch.ef-Redacteur: Prof. Dr, Job. Schnitzler. 


INHALT: Originalton und klinische Vorlesungen. Ueber Aetiologie, Prognose und Therapie der Tabes. Von Prof. Moriz Benedikt in Wien. (Fort¬ 
setzung.) — Die erste Exstirpatio uteri nach Freund in Tirol. Von Professor Dr. Ludwig Kleinwächter in Innsbruck. (Fortsetzung und 
Schluss.) — Ueber Blasenkatarrh und Alkaleszenz des Harnes in Bezug auf Steinoperationen in der Blase. Von Dr. R. Ultzmann in Wien. 
(Fortsetzung.) — Berichte aus Kliniken nnd Spitälern. Aus dem allg. Krankenhause in Wien. Zur Kasuistik des Pemphigus. — Verhand¬ 
lungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Dr. Chiari: Ueber spontane Magenruptur. (Diskussion.) 
— Prof. Hofmann: Ueber spontane und traumatische Magenruptur. — Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. Gehirn und 
Auge. Vorträge aus dem Gesammtgebiete der Augenheilkunde. Von Ludwig Mauthner. Besprochen von Dr. S. Klein in Wien. (Schluss.) — 
Kompendium der allgemeinen Pathologie für Studirende nnd Aerzte. Von Prof. Dr. S. Samuel in Königsberg. — Das Mikroskop nnd seine 
Anwendung. Ein Leitfaden der allgemeinen mikroskopischen Technik für Aerzte und Studirende. Von Dr. Ludwig Thanhoffer, Professor 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber Aetiologie, Prognose und Therapie 

der Tabes. 

Von Prof. Moriz' Benedikt in Wien. 

(Fortsetzung. *) 

Die Frage der Prognose lässt sich von jener der 
Therapie schwer trennen, und wir werden auf dieselbe 
immer wieder zurückkommen müssen. 

Ich will Ihnen vor Allem vom rein empirischen Stand¬ 
punkte zwei Verlaufsformen der Tabes nennen, welche bei 
geeigneter Behandlung eine auffallend günstige Prognose 
liefern. Die eine dieser Formen ist jene mit prodromaler 
Sehnervenatrophie. Obwohl wir nicht im Stande sind, 
auf den Verlauf der Sehnervenatrophie irgend einen wesent¬ 
lichen Einfluss zu nehmen, dieselbe vielmehr gewöhnlich 
rapid usque ad ultimum fortschreitet, so können wir doch 
in Bezug auf die spinalen Symptome, wenn sie noch so aus¬ 
gebildet und intensiv sind, die Prognose höchst günstig 
stellen. Eine Ausnahme machen vielleicht nur sehr veraltete 
Fälle. Es kann geschehen, dass mit Ausnahme des Schwankens 
beim Stehen mit geschlossenen Augen, und der Sehnenreflexe, 
die nicht mehr zum Vorscheine kommen, alle ataktischen 
Symptome schwinden; selbst das Schwanken beim Stehen 
mit geschlossenen Augen kann fehlen. Als Typus dieser 
Fälle kann der Kranke Lesigang (Elektrotherap. Beob. 399, 
p. 360) gelten. Fast ebenso günstig ist die Prognose bei den 
Fällen mit prodromalen gastrischen Krisen. Bevor 
noch bei diesen Kranken die tabetischen Symptome aus¬ 
brechen , pflegt besonders unter der Anwendung warmer, 
kohlensaurer Wässer der Magen sich enorm zu erweitern. 
Die Fälle sind bei uns nicht sehr häufig, und deshalb dürfte 
meine Erfahrung noch stark modifizirt werden. Ich habe 
nämlich bei zwei Dritteln derselben die hochgradigsten 

*) Siebe Nr. 1 und 2. 


tabetischen Symptome bis auf die Pupillenstarre und wahr¬ 
scheinlich bis auf den bleibenden Mangel der Sehnenreflexe, 
verschwinden gesehen. (Vid. Elektrotherap. Beob. 395, p. 357.) 
Ist der Magen einmal erweitert, so lässt sich dies nicht mehr 
1 ganz beheben. Aber durch Trockendiät und andere Lokal¬ 
therapie lassen sich jedenfalls die stürmischesten Erschei¬ 
nungen bändigen. Ob die Faradisation des Magens durch den 
Magenschlauchrheophor in solchen Fällen etwas leiste, weiss 
ich nicht. Ich habe nämlich in den letzten Jahren keinen 
solchen Fall zur Behandlung bekommen. 

Auffallend ist es, dass die günstige Prognose dieser 
beiden Formen bisher den Autoren entgangen ist, und dies 
beweist mir, wie leicht dieselben den Tabetikern gegenüber 
die Flinte in’s Korn geworfen haben, und dass von der 
glänzenden Errungenschaft der Neuzeit, von der Galvani¬ 
sation, weder ein rechtzeitiger noch ein ausgiebiger Gebrauch 
gemacht wurde. 

Für die mit anderen Systemerkrankungen verbundenen 
und denselben häufig vorausgehenden tabetischen Symptomen 
ist die prognostische Bemerkung zu machen, dass es oft 
gelingt, die tabetischen wie die spinalen Symptome überhaupt 
durch geeignete Behandlung zum Verschwinden zu bringen, 
während die Symptome von Seite anderer Systeme unbe¬ 
hindert auftreten und ad ultimum fortschreiten können. 
Besonders gilt dies von der aufsteigenden Form der De¬ 
mentia paralytica. Es ist mir schon lange bekannt und 
ich habe es zu wiederholten Malen ausgesprochen, dass bei 
diffusen chronischen Prozessen im Zentralsysteme die Prognose 
für einzelne Systemerkrankungen merkwürdig günstig sein, 
während die Affektion in anderen Systemen unaufhalt¬ 
sam fortschreiten kann. Es ist dies ein rein empirischer 
Satz, für dessen theoretische Erklärung nicht der mindeste 
Anhaltspunkt vorliegt. Man wird daher in Bezug auf die 
Prognose besondere Vorsicht bei solchen Fällen von Tabes 
anwenden müssen, die nicht zu den erstgenannten zwei 
Formen gehören und unter der Anwendung einer geeigneten 
Therapie sich leicht zurückbilden. Gewöhnlich sind zur Zeit 
der Beobachtung bereits mannigfache Symptome vorhanden, 
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welche darauf hindeuten, dass der Prozess nicht allein auf 
das System der Hinterstränge beschränkt ist. In anderen 
fällen geben uns hochgradige Abnormitäten der Schädel¬ 
bildung Aufschluss über die G-esammtprognose. Oefters 
muss erst der weitere Verlauf abgewartet werden, bis 
wir einen Einblick in das Gesammtkrankheitsbild be¬ 
kommen. 

Wichtig ist hier schon zu bemerken, dass die Prognose 
überhaupt bei geeigneter Behandlung wesentlich davon ab- 
hänge, wann die geeignete Behandlung eingeleitet wird, und 
ob der Prozess im Vorhinein mehr den akuten, subakuten 
oder chronischen Verlauf anzeigt. 

Im Allgemeinen können wir sagen, dass die Prognose 
desto besser ist, je früher die richtige Therapie eingeleitet 
wird. Hier hat die pathologische Anatomie, wie in vielen 
analogen Fällen, Unheil angestiftet, weil man das anatomische 
Endbild der Degeneration den klinischen Anschauungen zu 
Grunde legte und eine Zerstörung voraussetzte, wo erst eine 
rückbildungsfähige Veränderung vorhanden war. Bei solcher 
falscher Schlussfolgerung kann es nicht Wunder nehmen, 
dass viele und selbst angesehene Aerzte die kostbarste Zeit 
mit halben, falschen oder Scheintherapien verloren haben. 

In früheren Zeiten habe ich die akut und subakut ver¬ 
laufenden Formen für ominös gehalten. Spätere Erfahrungen 
haben mich gelehrt, dass wahrscheinlich gerade das Um¬ 
gekehrte der Fall ist, dass nämlich die Prognose gerade bei 
diesen Fällen im Allgemeinen günstiger ist als bei den 
chronisch verlaufenden. Nur darf kein Missgriff und kein 
Versäumniss Vorkommen. Wir werden darauf bei Gelegenheit 
der Behandlung zurückkommen. 

Die syphilitischen Formen von Tabes lassen sich in 
Bezug auf die Prognose in zwei Gruppen theilen, die mehr 
oder minder mit den in der Aetiologie erwähnten zwei 
Formen zusammenfallen. 

Die syphilitischen Formen von Tabes nämlich, welche 
sich durch Atypie des Verlaufes und der Symptomatik aus¬ 
zeichnen, haben häufig eine günstige Prognose, während die 
typischen Formen im Allgemeinen eine ungünstige haben. 
Bei der ersten Gruppe wirken nämlich die Antisyphilitica, 
bei der zweiten Gruppe verschlimmern besonders grössere 
Dosen von Merkur. 

Die zweite Gruppe dürfte daher mehr als merkurielle, 
denn als sypilitische anzusehen sein. 

Auch die hysterische Tabes zeigt nicht jene günstige 
Prognose, die man a priori vermuthet. 

Tabes der Weiber ist aber noch lange nicht hysterische 
Tabes. Jedenfalls sind Weiber weit weniger zu dieser Krank¬ 
heit disponirt, als Männer. 

Ich komme nun auf die Prognose der grossen Majorität 
der typischen, chronisch verlaufenden Fälle zurück. 

Nachdem ich Ihnen erklärt habe, dass in vielen Fällen 
von Tabes eine Prädisposition vorliegt, vermöge welcher das 
Bindegewebe auf Kosten der Nervensubstanz wuchert, werden 
Sie wohl ebenfalls, wie die meisten Aerzte bisher, in Bezug 
auf die Tabes pessimistisch sein. 

Gewiss ist, dass bei einer grossen Reihe von Fällen der 
Prozess durch die Therapie wenig beeinflusst werden kann 
und die Krankheit unaufhaltsam ad extremum fortschreitet. 

Allein wenn wir auch diese Fälle a priori von den an¬ 
deren unterscheiden könnten, was indess nur im Grossen 
und Ganzen bei schwerer, hereditärer Belastung der Fall ist, 
dürfen wir doch nicht unthätig bleiben und müssen nur jene 
Therapien anwenden, welche wir als die wirksamsten kennen. 
Bei allen anderen Krankheiten thun wir alles, um 
dem Kranken wenigstens vorübergehende Erleichterung und 
vorübergehende Hemmung des Fortschreitens der Krankheit 
und damit die Hoffnung auf Genesung zu verschaffen. 

Wir müssen dieselben Prinzipien bei der Tabes verfolgen. 

Aber nicht jeder Keim muss zur vollen Entwicklung 
kommen und wir können den Existenzkampf der Nervenfasern 


gegen das Bindegewebe unterstützen. Vor Allem muss die 
Thatsache betont werden, dass bei der Tabes in der Regel 
nicht sofort das ganze spontan ergriffene System erkrankt, 
sondern anfangs nur ein kleiner Theil, z. B. die sensible 
Faserung in ihrer Verlaufsstrecke innerhalb des Rücken¬ 
markes. Dann scheint die Kontiguität eine Rolle bei der 
Fortleitung des Prozesses zu spielen, und dann kommt erst 
die sekundäre Degeneration der GoLt/schen Stränge in Betracht. 

Wir sehen daher, dass der Prozess jahrelang auf die 
neuralgischen Symptome beschränkt bleibt. Wenn wir im 
Stande sind jenes Uebergreifen zu verhindern oder aufzuhalten, 
so haben wir Wesentliches geleistet. 

Die Sklerose und Atrophie entwickeln sich weiters nur 
allmälig; sie stellen nicht den primären Prozess dar. Wenn 
wir durch künstliche Nervenerregung den Nervenfasern zu 
Hilfe kommen, so schaffen wir ein Gegengewicht gegen die 
Hyperplasie des Bindegewebes. 

Weiters ist der Prozess im Beginne gewiss ein ent¬ 
zündlicher, der dem Bindegewebe Massen von Protoplasmen 
zuführt, die es hyperplastisch machen, während die Nerven¬ 
fasern wahrscheinlich zuerst serös aufgebläht und dann erst 
atrophisch werden. 

Alle jene Methoden, welche den Gang von 
Entzündungen in den ersten Stadien beeinflussen 
können, werden daher auch bei der Tabes in den 
ersten Stadien wirken können. 

Wir befinden uns den Bindegewebsindividuen gegenüber in 
derselben Lage, wie den Fettindividuen. Wir sind bis zu einem 
gewissen Grade im Stande, der Wucherung Einhalt zu thun. 

Wir dürfen uns in der Therapie in jedem einzelnen 
Falle erst zurückziehen, wenn wir an ihm die volle Kunst 
erschöpft haben, und jeder Misserfolg muss uns anreizen, 
bessere Methoden zu finden. Ein eroberter therapeutischer 
Erfolg soll uns so hoch stehen, als jede neugewonnene theo¬ 
retische Erkenntniss. 

Begeisterte Ausdauer im therapeutischen Versuche leistet 
Vieles. 

Ich habe Ihnen im Verlaufe der kurzen Zeit dieses 
Semesters schon mehrere Fälle von Tabes vorgestellt, bei 
denen Sie namhafte Erfolge gesehen haben. Ich erinnere 
Sie an den Mann, der vor zwei Jahren hochgradig ataktisch 
war und jetzt kein weiteres Symptom darbietet, als Mangel 
an Sehnenreflexen und Schwanken beim Stehen mit ge¬ 
schlossenen Augen. Letzteres aber nur, wenn er gesessen ist. 
Sehr häufig sah ich dieses Symptom fehlen, wenn er gerade 
eintrat. 

Weiters erinnere ich Sie an den Kranken, der seit 
mehreren Jahren an lanzinirenden Schmerzen in den Beinen 
litt, in den letzten Monaten an Abducenslähmungen erkrankte 
und der heute nur noch ein leichtes Schwanken beim Stehen 
mit geschlossenem Auge darbietet. 

Bei dem Patienten sind gegenwärtig bis auf das genannte 
Moment alle Symptome verschwunden, und selbst die Sehnen¬ 
reflexe sind deutlich. Nur etwas Pupillenstarre besteht fort. 

Erinnern Sie sich an den hochgradig tabetischen Agenten 
mit seinem stark tabetischen Gang, seinem enormen Schwanken 
beim Stehen mit geschlossenen Augen, der seit Jahren in 
poliklinischer Behandlung ist und wie er Ihnen mittheilte, 
durch Jahre sein Brod damit verdiente, dass er während des 
ganzen Tages die weitesten Gänge machte. Erst seit er auf 
dem Glatteise verunglückte und den rechten Arm gebrochen 
hat, trat eine wesentliche Verschlimmerung seiner Gehfähig¬ 
keit ein. 

Ich habe Ihnen aber zugleich eine Reihe echter Binde¬ 
gewebsindividuen gezeigt, bei denen das Leiden ohne wesent¬ 
liche Veranlassung auftrat und, durch keine Therapie wesent¬ 
lich beeinflusst, fortschreitet. 

In Bezug auf die Behandlung drängt es mich, Sie 
vor Allem auf eine schwere Sünde aufmerksam zu machen, 
welche nicht nur bei subakut verlaufender Tabes, sondern 
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überhaupt bei snbakuten Formen von Myelitis gewöhnlich be¬ 
gangen wird. Man lässt nämlich die Paraparetiker, bei denen 
die Erscheinungen sich innerhalb weniger Wochen heraus¬ 
bilden, gewöhnlich so lange herumgehen, bis sie es nicht 
mehr können. Und doch ist Schonung der Funktion 
des Organes die oberste therapeutische Regel, 
die wir bei anderen analogen Prozessen beobachten. Wir 
müssen daher bei subakut verlaufenden Rückenmarkserkran¬ 
kungen auf absolute Bettruhe dringen, und der Arzt muss 
daher mit voller Energie auf die häufig widerwilligen 
Patienten ein wirken. Zunächst kommt strenge Antiphlogose 
in Betracht, und zwar vor Allem CHAPPMAN’sche Eisschläuche 
und trockene oder blutige Schröpfköpfe; weiters Jodeinrei¬ 
bungen und Jod innerlich. Später lauwarme Bäder und Gal¬ 
vanisation. Unter dieser Vorsicht und Behandlung fürchte 
ich eine Myelitis transversa nicht mehr, als eine Pleuritis 
oder Pneumonie. 

Wenn auch bei günstigem Verlaufe gewöhnlich die 
Leistungsfähigkeit solcher Leute etwas leck bleibt, so werden 
die Kranken doch ihrem Berufe wieder zurückgegeben. Be¬ 
obachtet man keine Bettruhe, wendet man nicht strenge 
Antiphlogose sofort an, so gehen solche Medullen unrettbar 
verloren. 

Denselben günstigen Einfluss kann man, bei Einhaltung 
des eben geschilderten Verfahrens, auch bei akut und subakut 
auftretenden Fällen von Tabes sehen. 

(Schluss :olgt.) 

Die erste Exstirpatio uteri nach Freund 

in Tirol. 

Von Professor Dr. LuDWIQ KLEINWÄCHTER in Innsbruck. 

(Fortsetzung und Schluss.*) 

Das Sektionsprotokoll (Sektion von Prof. Schott aus¬ 
geführt), zitire ich nur insoweit, als es den Unterleib mit 
seinen Organen betrifft, da die übrigen Organe nichts Krank¬ 
haftes zeigten. Der Unterleib ist massig aufgetrieben, weich. 
Die Bauchdecken in der Umgebung der Wunde sind miss- 
färbig, grünlich, Leber auffallend schlaff und stark gelb ver¬ 
färbt, die Gallenblase enthält nur eine geringe Menge dunkel¬ 
gelber Galle. Die Milz klein, weich. Der Magen stark aus¬ 
gedehnt, etwas trübe, gelbliche Flüssigkeit enthaltend, seine 
Schleimhaut blass. Der Peritonealüberzug der mässig aus¬ 
gedehnten Gedärme, besonders an den unteren Schlingen des 
Ileum geröthet und mit einer geringen Menge Eiter bedeckt. 
Nach Blosslegung der Höhle des kleinen Beckens sieht man, 
dass der Uterus sammt seinen Adnexis fehlt. Die Scheide ist 
in der Höhe ihres Gewölbes quer durchschnitten. Die Wund¬ 
ränder derselben sind etwas geschwellt und geröthet. Das 
Bauchfell zu beiden Seiten der Scheide, entsprechend den 
Lig. lig. latis in Folge der Entfernung des Uterus sammt 
den Adnexis durchtrennt und die Ränder der Wunde durch 
Unterbindungsfäden vereinigt, welche letztere durch die 
Vagina herausgeführt sind. Der Peritonealüberzug des kleinen 
Beckens in mässiger Menge mit Eiter bedeckt. Linke Niere 
nahezu auf die Hälfte verkleinert, von viel Fett umhüllt. 
Ihre Oberfläche höckerig, theils durch Schwund der Rinden¬ 
substanz , theils durch nahezu erbsengrosse Cysten. Die 
Kapsel verdickt. Die Nierensubstanz derb, am Halbirungs- 
schnitte ein ungleichmassiger Schwund der Corticalis ersicht¬ 
lich. Die rechte Niere normal, ebenso die unverletzte Blase, 
die Ureteren durchgängig, normal. 

Diagnosis anatom.: Peritonitis incipiens post exstir- 
pat. uteri. 

Der durch die Operation entfernte Uterus ist 12 Ctm. 
lang, 6 Ctm. breit und 3Va Ctm. dick, walzenförmig, und 
im Grunde, woselbst ein doppelter Bindfaden schlingenförmig 

*) Siehe Nr. 3. 


durchgezogen ist, auffallend derb. Die beiden Tuben und 
Ovarien sind nahe am Uterus abgetrennt. Die Vaginalportion 
beträchtlich verdickt, 6 Ctm. breit, die hintere Muttermund- 
lippe gewulstet, mit glatter Oberfläche versehen. Der Haupt- 
antheil der Verdickung betrifft die vordere Lippe, welche in 
zwei, von der Mitte derselben etwas schräge von innen und 
oben nach unten und aussen verlaufende, 3 3 Ctm. lange und 
2—3 Ctm. breite, mit konvexer Oberfläche versehene, bräun¬ 
lich gefärbte, mässig derbe, mit feinhöckeriger Oberfläche 
versehene, den grossen Schamlippen ähnliche Wülste umge¬ 
wandelt erscheint, zwischen welchen eine 3 Ctm. lange und 
2 Ctm. breite, trichterförmig gestaltete Vertiefung sich vor¬ 
findet, aus deren hinterem Antheile eine weiche, oberflächlich 
feingelappte, weissliche Masse hervorsieht. 

Der aufgeschlitzte Uterus zeigt eine mässige Erweiterung 
seiner Höhle, deren Schleimhaut blassroth gefärbt und, ana¬ 
log dem Befunde zur Menstruationszeit, gelockert und ge¬ 
wulstet ist. Die Uteruswandungen sind 2 1 / a Ctm. dick, im Gebär¬ 
mutterkörper blassröthlich gefärbt und von speckähnlichem 
Aussehen sowie ähnlicher Konsistenz. Die verdickten Wan¬ 
dungen des Cervikalkanales erscheinen bleicher und weicher 
und in ihrer inneren, der Cervikalhöhle zugewendeten Seite in 
der Höhenausdehnung von 3 Ctm., sowie in der Breite von 
etwa l 1 ^—2 Ctm. ungleichraässig von einer weichen, weiss- 
lichen, einen trüben milchigen Saft entleerenden Aftermas3e 
infiltrirt, welche als uneben höckerige, theilweise feingelappte, 
in die Cervikalhöhle hineinwuchert und sich in Form kleiner, 
länglich rundlicher, gerötheter, flach aufsitzender, weicher 
Tumoren auch an der rechten Seite sowie zum Theile der 
hinteren Wand der Cervix vorfindet. 

Das rechte Ovarium, 6 Ctm. lang, 4 Ctm. hoch und 
1 Ctm. dick, zeigt an seiner hinteren Fläche eine etwa 
kastaniengrosse, glattwandige, einkammerige Cyste. Das 
linke Ovarium ist von gewöhnlicher Grösse, seine Oberfläche 
höckerig. Die beiden Tuben sind stark geschlängelt, theil¬ 
weise geknickt und unregelmässig erweitert. An der rechten 
Tuba, zunächst des Fransenendes befindet sich eine erbsen¬ 
grosse, durch Abschnürung gebildete cystenähnliche Erwei¬ 
terung. Vom rechten breiten Mutterbande erhebt sich, ent¬ 
sprechend dem äusseren Ende des Ovarium, eine an einem 
4 Ctm. langen, fadenförmigen Stiele haftende, rundliche, etwa 
weinbeerengrosse Cyste. 

Eine von mir nachträglich noch vorgenommene mikro¬ 
skopische Untersuchung erwies, dass das in die Uterushöhle 
hineingewucherte Karzinom sich nur auf die Schleimhaut 
beschränkte. 

Das kleine, kaum linsengrosse Knötchen der vorderen 
Vaginalwand wurde an der Leiche nicht gefühlt. Es wurde 
daher keine mikroskopische Untersuchung vorgenommen. 

Dieser Fall war insoferne ein für die FßEUND’sche Ope¬ 
ration passender, als die Nachbarschaft des Uterus (das 
kleine Knötchen in der Scheide ausgenommen) von der Neu¬ 
bildung noch nicht ergriffen war. Verletzungen der Nachbar¬ 
organe, der Blase, des Rectum und der Ureteren Hessen sich 
vermeiden. Die Blutung war eine geringe, die Därme brauchten 
nicht hervorgewälzt zu werden. Diesen günstigen Verhält¬ 
nissen stand aber ein schwerwiegender, sehr ungünstiger 
Umstand gegenüber. Die Anlegung der beiden untersten Liga¬ 
turen nahm gut eine Stunde in Anspruch. Dieser ver¬ 
längerten Operationsdauer schreibe ich den so rasch einge¬ 
tretenen Tod bei. Die Kranke starb an Shock, nicht an den 
Folgen des Blutverlustes, denn dieser war ein relativ mini¬ 
maler, auch nicht an der konsekutiven Peritonitis, denn diese 
erschien viel zu wenig vorgeschritten und viel zu beschränkt, 
als dass sie hätte den Tod binnen so kurzer Zeit herbeiführen 
können. Ich stehe nicht an, die mangelhafte Technik als die 
eigentliche Todesursache zu bezeichnen. Die mehrfach voran¬ 
gegangenen Operationsversuche an der Leiche hatten wohl 
insoferne ihre günstigen Folgen, als es mir ohne besondere 
Mühe gelang, dem so gefürchteten Mitfassen der Ureteren bei 
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Anlegung der dritten Ligaturen zu entgehen, setzten mich 
aber nicht in den Stand, diese Ligaturen mit der wünschens- 
werthen Raschheit anzulegen Der durch diesen Zwischenfall 
hervorgerufenen Verzögerung der Operation ist es auch zu¬ 
zuschreiben, dass von dem letzten Akte, den Freund vor- 
nimmt, der Peritonealnaht, Umgang genommen und die Wunde 
nach Bardenheuer gegen die Vagina offen gelassen wurde. 

Ich stimme den Klagen, die mehrere Operateure, wie 
Ahlfeld u. A. bezüglich der Schwierigkeit der Anlegung 
der dritten Ligaturen erheben, bei. In meinem Falle wurde 
dieser Akt der Operation durch den massigen, grossen Uterus 
ungemein erschwert, das Operationsfeld wurde sehr beengt. 
Allerdings theilweise auch dadurch, dass die Därme nicht 
herausgelegt wurden, aber ich halte das Belassen derselben 
in der Peritonealhöhle für wichtig. Der Insult ist für die 
Därme, wenn sie auch gedrückt werden, doch ein geringerer, 
als .wenn sie hervorgewälzt werden und lange Zeit aussen 
liegen müssen. Bei einer neuerlichen Operation von der 
Bauchhöhle aus, würde ich nach Rydygier die dritte FREUND’sche 
Ligatur vollständig fallen lassen, zuerst wie er, den Uterus 
von der Blase und dann vom Rectum abtrennen, hierauf 
beiderseits die zwei oberen Ligaturen oder eventuell (nach 
Schröder) nur eine anlegen, den Uterus entsprechend seit¬ 
lich von seiner Umgebung lösen, hierauf die Arteria uterina 
beiderseits aufsuchen und speziell für sich unterbinden. Die 
Durchtrennung des Scheidengewölbes erfolgte zuletzt oder 
jene des vorderen und hinteren Laquear nach Ablösung des 
Uterus von Blase und Rectum, wie es Rydygier that. Das 
Operationsfeld wird dadurch ein freieres und damit die Ge¬ 
fahr eines Mitfassens oder Verletzens der Ureteren geringer. 

Die auffallend günstigen Resultate, welche Bardenheuer 
bei seiner Operationsmethode erzielte, würden mich bewegen, 
die Peritonealnaht fallen zu lassen. Auch die theoretische 
Begründung seines Vorgehens ist eine so schwerwiegende, dass 
seine Methode weiter verfolgt zu werden verdient. 

Um den der jetzt lebhaften Diskussion über die 
FREUND’sche Operation fernestehenden Kollegen eineUebersicht 
über diese brennende Tagesfrage zu ermöglichen, füge ich 
einige kurze statistische Zusammenstellungen über die bis 
Ende 1880 vorgenommenen Operationen bei: 

Exstirpationen des Uterus wegen Karzinom wurden bis¬ 
her 94 gemacht, davon 24 mit günstigem Erfolge und 65 mit 
ungünstigem Erfolge; unvollendet blieb die Operation bei 
4 Individuen; unter den günstig operirten Fällen erfolgte 
8mal Rezidive ; Tod an Inanition erfolgte lmal, einige Zeit 
nach der Operation. Von den 24 glücklich operirten Fällen 
verbleiben nur 20, vorausgesetzt dass bei keiner noch nach¬ 
träglich Rezidive eintritt. Die Uterusexstirpation per vagin am 
nommen, darunter 5 Todesfälle, 
in absteigender Häufigkeit: 
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als es sich jetzt beurtheilen lässt, scheint es, 
irpation von der Vagina aus bessere Resultate 
ergibt als jene von der Bauchhöhle. Bei der letztgenannten 
Methode erzielte bisher Bardenheuer mit seiner Operationsweise 
(Unterlassen der Peritonealnaht, Drainage von der Scheide 
und der Bauchwunde aus) die besten Erfolge. 


Ueber 

Blasenkatarrh und Alkaleszenz des Harnes 

in Bezog auf Steinoperationen in der Blase. 

Von Dr. R. (JlTZMANN in Wien. 

(Fortsetzung. *) 

Da nun die ammoniakalische Harngährung beim Blasen¬ 
katarrh stets nur in der Blase geschieht und zumeist dabei 
noch von anderen Faktoren, welche in der Beschaffenheit der* 
Blase und der Prostata zu suchen sind, unterstützt wird, 
wie dies in dem Vorangehenden näher erläutert wurde, so 
erscheint es nur gerechtfertigt, wenn zur Beseitigung 
dieser ammoniakalischen Harngährung ein lokales Verfahren 
eingeleitet wird. Durch eine medikamentöse Behandlung per os 
gelingt es durchaus nicht immer, den Harn sauer zu be¬ 
kommen. Das Uebersäuern der Harne auf diesem langen Wege 
mittelst Phosphorsäure, Chlorwasserstoffsäure, Salpetersäure, 
Salicylsäure u. dergl., hat noch dazu den grossen Nachtheil, 
dass die Säuren von dem Magendarmkanal für die Dauer 
nicht gut vertragen werden. Die Hippursäure, die Benzoe¬ 
säure und das benzoesaure Natron wirken, da sie schwächere 
Säuren sind, noch weniger zuverlässig. Das chlorsaure 
Kali endlich, welches schon in geringeren Gaben in ein¬ 
zelnen Fällen selbst das Leben des Patienten zu gefährden 
geeignet ist, wird auch bei der Cystolithiasis für die Zu¬ 
kunft nur wenig Anhänger finden. Gewiss beruht ein guter 
Theil der Beobachtungen von Blasenkatarrhen, welche auf 
eines der eben erwähnten Mittel besser geworden sind, 
oder wo die ammoniakalische Reaktion des Harnes in die 
saure übergegangen war, auf Täuschung. Wer viel mit 
Blasenkatarrhen zu thun hat, wird es bestätigen, dass sehr 
oft, ohne jedes Hinzuthun und gegen alle Erwartung, ein 
Blasenkatarrh verschwindet oder besser wird. Besonders jene 
Blasenkatarrhe, welche durch irgend ein schädliches Agens 
plötzlich, somit akut entstanden sind, benöthigen zum Besser¬ 
werden oft gar keines Medikamentes, sondern nur eines 
zweckmässigen diätetischen Regimes. Es müssen daher die 

*) Siehe Nr. 1 und 3. 
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Publikationen dieser Art mit grosser Vorsicht aufgenommen 
werden. Meiner Ansicht nach liegt in dieser Behandlungs¬ 
weise des Blasenkatarrhes eine Täuschung vor, welche auf 
einer falschen Prämisse beruht. Wäre die ammoniakalische 
Harngährung die Ursache der Blasenkatarrhe, dann hätte 
es wohl noch einen Sinn, den Harn zu übersäuern oder die 
ammoniakalische Harngährung in irgend einer Weise ver¬ 
mittelst der Medikamente zu beseitigen; ich halte aber da¬ 
für , dass die ammoniakalische Harngährung nur eine Folge¬ 
erscheinung des Blasenkatarrhes ist, welche eben zum 
Blasenkatarrhe nur dann hinzutritt, wenn besondere, die 
ammoniakalische Harngährung begünstigende Momente gleich¬ 
zeitig zugegen sind. Man hat daher nicht viel gethan, wenn 
man durch eine medikamentöse Behandlung die alkalische 
Reaktion in eine sauere umändert — man hat eben nur den 
alkalischen Blasenkatarrh in einen solchen von sauerer Reak¬ 
tion umgewaudelt. Dass auf eine Uebersäuerung des Harnes 
zuweilen eine in die Augen springende Veränderung in der 
Beschaffenheit des Harnes zu bemerken ist, kann nicht ge¬ 
leugnet werden. Wenn jedoch der Harn viel klarer geworden 
ist und wenn die Menge des Sedimentes abgenommen hat, 
so beruht dies nur darin, dass sich wegen der saueren Be¬ 
schaffenheit des Harnes die Erdphosphate nicht mehr aus¬ 
geschieden haben. Das Katarrhalsekret ist aber doch in der¬ 
selben Menge nachweisbar, wenn auch die Erdphosphate in 
Lösung geblieben sind. 

Will man daher erfolgreich und auf dem kürzesten 
Wege der ammoniakalischen Harngährung beikommen, so 
muss dies jedesmal durch eine lokale Behandlung der Blase 
geschehen. Man kann vermittelst der ganz weichen Katheter 
au8 vulkanisirtem Kautschuk leicht und ohne besondere Be¬ 
schwerde für den Patienten in das Blaseninnere gelangen 
und dann an Ort und Stelle die entsprechenden wirk¬ 
samen Medikamente anwenden. Die verdünnte Chlorwasser¬ 
stoffsäure wird, in dieser Weise angewendet, die ausgeschie¬ 
denen Erdphosphate in der Blase sehr leicht lösen und den 
Ueberschuss an kohlensaurem Ammoniak neutralisiren oder 
übersättigen. Ebenso wird die Karbolsäure oder ein anderes 
antifermentatives, antibakterielles Mittel viel schneller in 
dieser Weise sein Ziel erreichen als auf dem viel längeren 
Wege per os. Es hat aber die lokale Behandlung und viel¬ 
mehr noch der regelmässig ausgeführte Katheterismus, wenn 
derselbe als Einleitung zu der Steinoperation in der Blase 
ausgeführt wird, t auch eine andere, nicht minder wichtige 
Bedeutung und zwar besonders bei älteren Patienten mit 
senilen Veränderungen im Harnapparate. 

Wie ich dies schon an einem anderen Orte klar gelegt 
habe, ist es bekannt, dass der Katheterismus von einigen 
Patienten sehr gut und von anderen wieder sehr schlecht 
vertragen wird. Forscht man der Ursache dieser Erscheinung 
nach, so findet man, dass es gewöhnlich ältere Herren sind, 
welche auf den Katheterismus im Beginne so stark reagiren. 
Die Ursache liegt eben in senilen Veränderungen der Blase, 
welche endlich darin ihre gemeinschaftliche Wirkung erschei¬ 
nen lassen, dass sich die Blase nicht mehr vollständig ent¬ 
leeren kann, und dass somit als permanentes Contentum eine 
bald grössere oder geringere Menge Harnes in der Blase und 
zwar jedesmal nach dem spontanen Harnen noch zurückbleibt, 
während doch eine junge, vollkommen kontraktionsfähige 
Blase sich bis zum letzten Tropfen ihres Inhaltes entleert. 
Wird nun in solchen Fällen von unvollständiger Harnent¬ 
leerung der Katheterismus eingeleitet, so entsteht dadurch, 
da nun die Blase vollständig entleert wird, ein negativer 
Druck in derselben, welcher in Folge einer Hyperaemia e 
vacuo besonders bei verdickten Wandungen der Blase oft 
die heftigsten Entzündungen im Harnapparate zur Folge hat. 

Da nun bei der Steinzertrümmerung sowohl, als auch 
beim Steinschnitte durch das instrumenteile, operative 
Verfahren die früheren abnormen Druckverhältnisse in der ' 
Blase ebenso und noch dazu auf eine viel verletzendere ! 


Weise plötzlich geändert werden, wie dies durch Einleitung 
des Katheterismus geschieht, so ist es auch leicht erklärlich, 
dass in solchen Fällen das operative Verfahren zuweilen 
sehr üble Folgen nachzuweisen hat. Sind doch Fälle nicht 
gar zu selten, wo wegen Harnretention der Katheterismus 
ohne jede Verletzung und mit grosser Leichtigkeit einge¬ 
leitet wird, und wo dann die Patienten wegen der nachfol¬ 
genden heftigen Entzündungen innerhalb des Harnapparates 
und wegen des heftigen Fiebers oft wochenlang das Bett hüten 
müssen. Ja, auch der letale Ausgang wird auf den Kathe¬ 
terismus in ähnlichen Fällen nicht gar so selten beobachtet ! 
Es ist klar, dass, wenn solche Fälle sich mit Lithiasis kom- 
biniren, was eben wieder nur im vorgerückten Alter vorzu¬ 
kommen pflegt, jeder operative Eingriff in die Blase nur von 
unangenehmen Folgen begleitet sein wird. Ich bin überzeugt, 
dass eine grössere Anzahl von Fällen mit Lithiasis nur des¬ 
halb auf die operativen Eingriffe so stark mit entzündlichen 
Erscheinungen und mit Schüttelfrösten reagirten, weil den 
Druckverhältnissen in der Blase früher nicht Rechnung 
getragen wurde. 

Sollte somit eine Lithotripsie bei einem alten Individuum 
mit senilem Harnapparat und mit unvollständiger Entleerung 
der Blase vorgenommen werden, dann ist es sehr zweckmässig, 
zuerst eine Vorkur einzuleiten. Diese besteht im täglich regel¬ 
mässig ausgeführten Katheterismus und in Waschungen der 
Blase, wobei der Patient gut thut, sich mehrere Tage lang 
ruhig im Bette zu verhalten. Kommt dann in Folge des 
Katheterismus allein eine febrile Reaktion, so ist dieselbe 
leichter zu bekämpfen, als wenn sie sich erst nach dem 
operativen Eingriff einstellt, wo schon die Blase verletzt ist 
nnd spitze Fragmente die Wandungen reizen. Man wird in 
dieser Weise gewiss sehr viel zum Gelingen der Operation 
beitragen, denn ist die Reaktion auf den Katheterismus ein¬ 
mal abgelaufen, dann tritt auch auf das weitere instrumen- 
telle Verfahren keine Reaktion mehr ein. Zum Beweise dafür 
erinnere ich an die Fälle, welche wegen Parese der Blase 
oder wegen Hypertrophie der Prostata schon Jahre lang 
katheterisirt werden. Wenn sich in solchen Fällen später 
Steinbildung in der Blase dazugesellt, so können sie ohne 
weitere febrile Reaktion selbst ambulatorisch lithotribirt 
werden, weil die Blase schon für den Katheterismus einge¬ 
richtet ist. Die Einleitung des Katheterismus und der 
Waschungen der Blase somit sind besonders dort, wo senile 
Veränderungen im Harnapparate vorausgesetzt werden, als 
Vorkur besonders empfehlenswerth, um weiteren unangenehmen 
Ereignissen während der Operation vorzubeugen. Thut man 
dieses und trägt man den gefundenen Veränderungen des 
Harnapparates damit Rechnung, so wird man auch jedesmal 
den Blasenkatarrh und mit ihm die ammoniakalische Harn¬ 
gährung auf die schnellste Weise beseitigen. Trägt man 
jedoch den Verhältnissen eines erkrankten Harnapparates 
nicht Rechnung und sucht man der ammoniakalischen Harn¬ 
gährung in der Blase, welche ja nur die Folge dieser Ver¬ 
änderungen darbietet, durch eine, nur den chemischen Ver¬ 
hältnissen Rechnung tragende interne Behandlung beizukommen, 
so wird man gewiss nur einen sehr prekären Erfolg erzielen. 

: Das kohlensaure Ammoniak in der Blase ist übrigens, 
wenn diese letztere sonst normal und kontraktionsfähig ist, 
gar nicht so schädlich. Man findet bei jungen Leuten mit 
Cystolithiasis oft sehr stark ammoniakalische Harne. Man 
entfernt den Stein, ohne erst die Blase zu waschen, entweder 
mittelst des Schnittes oder mittelst Lithotripsie, und mit 
dem Steine ist auch die alkalische Reaktion des Harnes ver¬ 
schwunden, denn mit der Ursache verschwindet die Wirkung. 

Wäre die ammoniakalische Harngährung in der Blase 
dasjenige Moment, welches den operativen Eingriff am meisten 
zu schädigen oder zu beeinträchtigen geeignet wäre, dann 
ist es unbegreiflich, warum diese Schädigung gerade im 
vorgerückten Mannesalter mit besonderer Heftigkeit auf- 
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treten sollte, während das jugendliche Alter doch das kohlen¬ 
saure Ammoniak in der Blase ganz gut verträgt! 

Das kohlensaure Ammoniak wirkt in der Blase nur 
dann schädlich ein, wenn eine jauchige Cystitis zugegen ist. 
Hier sind alle Bedingungen zur Resorption des kohlensauren 
Ammoniaks gegeben, weil die Schleimhaut der Blase durch 
geschwürige Prozesse verändert, dem Uebertritt des kohlen¬ 
sauren Ammoniaks in das Blut keinen Widerstand mehr zu 
leisten im Stande ist. Bei jauchiger Cystitis aber wird es 
wohl kaum einen Operateur gelüsten, eine Steinoperation 
vorzunehmen. Ist jedoch nur eine Cystitis catarrhalis zugegen, 
ist die Schleimhaut der Blase noch erhalten, dann kann das 
kohlensaure Ammoniak nicht in das Blut aufgenommen 
werden, weil die Schleimhaut der Blase nicht resorptionsfähig 
ist, das kohlensaure Ammoniak ist somit in solchen Fällen 
in der Blase unschädlich. 

Aus diesen Erörterungen erhellt nun zur Genüge, dass 
die ammoniakalische Harngährung in der Blase nicht die 
Ursache, sondern nur eine Folgeerscheinung des Blasen- 
katarrhes ist, welcher letztere sehr oft von abnormen Verhält¬ 
nissen in der Blase und in der Prostata hergeleitet werden 
muss. 

In dem Nachfolgenden sollen nun einige, von mir aus¬ 
geführte Steinoperationen angeführt werden, bei welchen die 
Beschaffenheit des Harnes vor und nach der Operation näher 
beleuchtet werden soll. Es handelt sich hier nur um solche 
Operationen, bei welchen ein längeres Arbeiten in der Blase 
mit Instrumenten nothwendig geworden ist, weil solche Fälle 
allein den Schaden oder den Nutzen, welchen die Beschaffen¬ 
heit des Harnes auf den weiteren Verlauf der Erkrankung 
ausübt, am besten zu beleuchten im Stande sind. Es sind 
dies ein neuer Fall von hohem Blasenschnitt, und fünf Fälle 
von Lithotripsie in einem Akte nach der Methode von Bigelow. 

(Fortsetzung folgt.) 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Aus dem k. k. allg. Krankenhause in Wien. 

Zur Kasuistik des Pemphigus. 

Als Fortsetzung unserer Mittheilungen aus dem ärztlichen Be¬ 
richte des k. k. allgemeinen Krankenhauses bringen wir heute aus 
der weiland HEBRA’schen Klinik einige interessante Beiträge zur 
Kasuistik des Pemphigus. Entsprechend der Mannigfaltigkeit des 
Bemerkenswerthen, welches die hieher gehörigen Fälle darboten, 
sind im Folgenden die einschlägigen Krankengeschichten, mit Aus¬ 
nahme zweier, die kein besonderes Interesse erwecken können, aus¬ 
führlich mitgetheilt. 

Es folgen zunächst die beiden geheilten Fälle: 

M. A., Webergehilfe, 64 Jahre alt, war schon im Herbste 
des vergangenen Jahres durch 4 Wochen in unserer Behandlung ge¬ 
standen. Damals hatten sich nämlich zum ersten Male Blasen 
gezeigt, die namentlich im Gesichte in grosser Menge aufgetreten 
waren. Nach seinem Austritte aus dem Krankenhause war der 
Kranke eine Zeit lang frei, schliesslich stellten sich jedoch mehr¬ 
fache Blasennachschübe ein. — Status bei der Aufnahme: Die 
Haut des Gesichtes, insbesondere an der Stirne und dem linken 
oberen Angenlide mit kleinen, runden, flachen Krusten bedeckt; stellen¬ 
weise anf scharf begrenzten, rothen Hautstellen linsen - bis erbsen¬ 
grosse Blasen. An der Bengeseite beider oberen Extremitäten bis 
znm unteren Drittel des Oberarmes, an der Innenfläche beider 
Schenkel und am Dorsum penis höhnen- bis thalergrosse, theils 
prall gespannte und ein klares Fluidum enthaltende, theils matsche, 
eitrigen Inhalt führende Blasen. Am Halse einzelne kreuzergrosse, 
epidermislose Stellen. Stamm vollends frei. Therapie: Amilum- 
und Karlsbader Miihlbrunn, Wasserbett durch 8 Tage. Keine Blasen- 
nacl.schiibe, die kranken Stellen sämmtlich überhäutet, daher nach 
3 Tagen Entlassung des Kranken als geheilt. 


Der 2. Fall war ein Pemphigus vulgaris bei der 16 Jahr« 
alten Seidenzengmaoherin St. L., welche bei der Aufnahme angab, 
seit Kindheit an Augenschmerzen za leiden, immer schlecht ausgesehen 
zu haben and kränklich gewesen za sein. Die Halsdrlisen seien seit 
langer Zeit geschwellt; vor 4 Wochen sei eine stärkere Anschwellung 
am Halse eingetreten und mit Umschlägen behandelt worden. Bald 
darauf zeigten sich am Halse Blasen, welche allmälig an Zahl Zunahmen 
und sich über den ganzen Körper verbreiteten. Besonders zahlreich 
waren die Blasen am Halse. — Status praesens: Die Kranke 
schlecht genährt und sehr blass, zeigt im Gesiohte theils isolirt stehende 
Krüstchen, theils, wie insbesondere um den Mund, konfluirende, aber 
deutlich aus einzelnen Effloreszenzen hervorgegangene Borken, oder 
noch frische, prall gespannte, klares Fluidam enthaltende Blasen, 
welche zumeist von einem eben noch merklichen rothen Halo umgeben 
sind. Desgleichen finden sich am Halse in Form eines zirkulären 
Streifens theils rothe, schuppende, theils nässende, linsen- bis kreuzer¬ 
grosse Stellen, daneben aber auch bohnengrosse Blasen, welehe von 
der oben beschriebenen Beschaffenheit sind. An beiden Schalterhöhen 
unregelmässig begrenzte, über das Haatnivean etwas hervorragende, 
theils linsen-, theils krenzergrosse, lebhaft rothe Flecke, von dem-n 
einzelne eben wahrnehmbare Bläschen tragen. Entsprechend dein 
Manubrium und der Mitte des Corpus sterni, krenzergrosse, braun 
gefärbte, massigere Krusten. An der Streckseite des rechten Kniees, 
über dem linken Sprunggelenke und an der Insertionsstelle der rechten 
Achillessehne je eine thalergrosse, von einem rothen Halo umgebene 
Blase. Die Wirbelsäule im Lendensegmente nach rechts abweichend. 
Ueber dem 1. Lendenwirbel eine kreuzergrosse, glatte, etwas pig- 
mentirte Narbe. In der rechten Achselhöhle drei isolirt stehende, 
bohnengrosse Blasen, eine ebensolche an der innern Fläche des linken 
Oberarmes. Am Halse reebterseits eine faustgrosse, fluktuirende 
Geschwulst. Spaltung des Abszeses. Geringe Mengen von Eiweiss 
im Harne. Conjunctivitis lymphatica oonli sinistri: Atropin. Therapie: 
Amylura. Während der 29tägigen Behandlung kam es 3mal zu 
Blasennacbscbüben, und zwar zuerst an der linken grossen Zehe, dann 
am linken Handrücken und zuletzt am rechten Zeigefinger. Nachdem 
durch 20 Tage keine neuen Blasen aufgetreten, die übrigen Krankheits¬ 
erscheinungen an der Haut geschwunden waren, konnte die Kranke 
geheilt entlassen werden. 

Wir kommen nunmehr zur Besprechung der 7 gebesserten 
Fälle. Darunter finden wir z. B. zunächst einen Pemphigus vulgaris 
bei einem 70 Jahre alten Privaten, angeblich erst 2 Monate vor 
dessen Eintritte in das Krankenhaus aufgetreten. Sitz der Blasen 
an den oberen und unteren Extremitäten. Harnuntersuchung normale 
Verhältnisse darbietend. Therapie: Amylnm und Diachylonsalbe, 
Karlsbader Mühlbrunn. Behandlungsdauer: 25 Tage. 

Des Weiteren zeigte ein 65 Jahre alter Kaufmann bei der 
Aufnahme nur am linken Unterschenkel 2, je eine vierkreuzerstück- 
grosse Hautstelle einnehmende Blasen, wie sie dem Pemphigus vulgaris 
zukommen. Therapie: Unguentum Diachyli, später trockene Watte. 
Bestand des Leidens 18 Monate, Behandlungsdauer 15 Tage. 

Ebenfalls ein Pemphigus vulgaris war die Erkrankung des 64 
Jahre alten Agenten S. S., welcher ein Jahr lang an seinem Blasen- 
ausschlage litt. Bei der Aufnahme zeigten sich neben frischen Blasen 
besonders am Unterschenkel, die Residuen fiüherer Blaseneruptionen 
an der Haut des ganzen Körpers. Während der 227 Tage in 
Anspruch nehmenden Behandlung kamen sehr häufige Nachschübe 
von Blasen zur Beobachtung, welche, vorzugsweise an den Unter¬ 
schenkeln auftretend, grössere Partien derselben durch längere Zeit 
der Oberhaut beraubten. Die auf diese Art entstandenen, wunden 
Hautflächen suchte man, was in diesem Falle besonders hervorgehoben 
werden muss, durch Aetzungen mit Lapis, später mit Kali, schliesslich 
mit Kaliverbandwasser zur Ueberhäutung zu bringen, welche Behand¬ 
lung, durch die Blasennachschübe öfter vereitelt, bei der Entlassung 
des Kranken nicht völlig zum Ziele geführt hatte. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 14. Jänner 1881.) 

Vorsitzender: Obersanitätsrath Prof. Dr. E. Hof mann. Schriftführer: Pros 
Dozent Dr. H. Chiari. 

Dr. CHIARI: Ueber spontane Magenruptur. 

Prof. HOFMANN: Ueber spontane ond tranmatische Magen¬ 
ruptur. 

Prosektor Dr. H. Chiari demonstrirt ein Präparat von spon¬ 
taner Ruptnr des Magens. 

Dasselbe betraf eine 53jährige Frau, welche Chiari am 8. d. M. 
im Rudolfspitale von der Abtheilung des Prim. Dr. Mader sezirte. 
Die Frau batte bereits seit Jahren an Schmerzen in der Magengegend 
und zeitweiligem Erbrechen gelitten, weshalb sie auch vor einigen 
Wochen auf der genannten Abtheilung sich hatte aufnehmen lassen. 
Am 7. d. M., Abends gegen 7 Uhr, war auf einmal eine Ver¬ 
schlimmerung ihres Zustandes eingetreten. Sie hatte intensive Bauch¬ 
schmerzen bekommen und war unter fortwährender Steigerung der¬ 
selben bei allmälig sich entwickelnder hochgradiger Ausdehnung des 
Unterleibes noch in derselben Nacht um 1 / 2 12 Uhr gestorben. Die 
vom Sekundararzte Dr. JÄHNEL vorgenommenen Nachforschungen 
ergaben , dass die Frau an ihrem letzten Lebenstage abnorm reich¬ 
liche Mengen von Speisen zu sich genommen hatte, indem sie nicht 
blos ihre eigene Portion, sondern auch die Ueberreste der Portionen 
anderer Patientinnen verzehrt hatte. 

Bei der Obduktion zeigte sich allgemeines subkutanes Emphysem, 
starke Auftreibung des Unterleibes und Emphysem auch im Zell¬ 
gewebe unter dem Peritoneum, in dem des Mediastinums und in dem 
tiefen Zellgewebe des Halses. Der Magen war abnorm ausgedehnt, 
an seiner 15 Ctm. langen kleinen Kurvatur mittelst 10 Ctm. langen 
Längsrisses geborsten und dadurch sowohl in die freie Bauchhöhle, 
als auch durch Einreissen von Adhäsionen zwischen ihm und dem 
Peritoneum der hinteren Wand der Bursa omentalis und des letzteren 
selbst in das retroperitoneale Zellgewebe eröffnet. Im Magen fanden 
sich über zwei Kilogramm Speisen (grösstentheils Amylacea) nebst 
wenig Gas und massiger Flüssigkeit. Die Verkürzung der kleinen 
Curvatur war durch eine 15 Quadrat-Ctm. grosse alte Narbe nach 
Ulcus rotundum bedingt und ging der genannte Riss mitten durch 
diese Narbe hindurch. Nirgends zeigten die Ränder des Risses Spuren 
von — der Zerreissung vorausgegangener — peptischer Auflösung 
der Magen wand. 

Chiari bezeichnet diese Kontinuitätsstörung im Magen als eine 
eigentliche sogenannte Gastrorhexis, und zwar als eine spontane. 
Ihre Entstehung möchte Chiari auf die Gährung der Ingesta im 
Magen, die dabei stattgehabte. Gasentwickelung und übermässige 
Ausdehnung der Magenwand beziehen. Die Magenwand kam dort 
zur Berstung, wo sie in Folge der narbigen Veränderung am wenigsten 
dehnbar war. Die Entwickelung des subkutanen Emphysems war 
wenigstens zum grössten Theile eine postmortale gewesen, indem bei 
der unmittelbar nach dem Tode vorgenommenen Beschau davon nichts 
hatte konstatirt werden können. Es dürfte das mit der auch noch 
p. m. eine Zeit lang andauernden weiteren Gährung des Magen¬ 
inhaltes und weiterer Gasentwickelung daselbst im Zusammenhänge 
gestanden haben. 

Hierauf demonstrirt Prof. Dr. E. Hofmann ein Präparat, 
welches ebenfalls eine spontane Magenruptur betrifft. Das¬ 
selbe stammt von einem damals unbekannt gewesenen, etwa 24jährigen 
Mann, welcher am 7. Oktober 1880 auf die Abtheilung des Hof- 
rathes Bambkrger mit Erscheinungen einer Perforationsperitonitis 
gebracht wurde. Der Mann sprach blos einen unverständlichen spani¬ 
schen Dialekt und es war deshalb aus ihm nichts Anamnestisches 
herauszubringen als die Worte „sette anni“, womit er wahrschein¬ 
lich andeuten wollte, dass er schon 7 Jahre an einem Magenübel 
laborire. Bei Prof Bamberger wurde die Diagnose auf ein per- 
forirtes Magengeschwür gestellt und der Kranke auf die Abtheilung 
des Prof. Billroth transferirt, woselbst sofort durch Dr. Mikulicz 
die Laparotomie vorgenommen wurde. Es gelang dabei alsbald, eine 
Perforationsöffnung an der oberen Curvatur des Magens aufzufinden, 


welche kunstgerecht vernäht wurde. Patient starb am anderen 
Tage. Bei der am 10. Oktober v. J. vorgenommenen sanitäts¬ 
polizeilichen Obduktion ergab sich ein enorm ausgedehnter Magen 
mit auffallend verdickten Wandungen, insbesondere stark ver¬ 
dickter mamellonirter Schleimhaut ohne irgend eine Stenose oder 
Narbenbildung. An der oberen Kurvatur fand eich eine ziemlich 
parallel mit dieser verlaufende drei Querfinger lange vernähte Zu¬ 
sammenhangstrennung, welche die ganze Magenwand darchdrang. 
An der Schleimhautseite waren die Wundränder vollkommen scharf, 
wie mit dem Messer geschnitten, an der Peritonealseite dagegen 
etwas fetzig und es fand sich, was die Trennung sofort als einen 
Riss charakterisirte, schief über die Mitte der Wnnde hinweglaufend 
ein rabenfederkieldickes Coronargefäss. — Es handelte sich daher 
auch im vorliegenden Falle um eine Ruptur des Magens und zwar, 
da keine Spur eine Gewalteinwirkung am Bauche oder sonst am 
Körper gefunden wurde, offenbar um eine spontane Ruptur im Ver¬ 
laufe und in Folge einer enormen Magenerweiterung, die möglicher¬ 
weise ebenfalls während eines Brechaktes eingetreten ist. Bemerkens¬ 
werth ist, dass ausser mehreren ausgebreiteten Ekchymosen an den 
beiden Blättern des Peritoneums keine Spur von Peritonitis, auch 
nicht an der vernähten Wunde gefunden wurde, was wohl den streng 
antiseptischen Kautelen zuzuschreiben ist, unter welchen die Laparotomie 
vorgenommen wurde. 

Im Anschlüsse an diesen Fall demonstrirt Prof. Hofmann 
noch Präparate von traumatischen Rupturen der Magen¬ 
schleimhaut. Er hat bereits 4 solche Fälle beobachtet. 

Der erste Fall betraf einen Arbeiter, der beim Verschieben 
von Waggons zwischen die Puffer gerathen und sofort todt geblieben 
war. Ausser Rupturen der Leber und der Milz und konsekutiver 
Verblutung fand sich auch eine handflächengrosse, lappenförmige 
Ablösung der Schleimhaut an der unteren Magenwand, so dass 
der Lappen bei Eröffnung des Magens im Mageninhalte flottirte. 

Der zweite Fall fand sich bei einem Taglöbner, welcher von 
einem 40 Zentner schweren, herabfallenden eisernen Kranich er¬ 
schlagen worden war. Der Tod war sofort in Folge Zertrümmerung 
des Schädels, Rupturen der Lungen und der Leber, sowie mehrfachen 
Blutverlustes eingetreten. Ausserdem fand sich der Magen vom 
kleinen Netz abgerissen, jedoch äusserlich sonst unverletzt, dagegen 
war die Magenschleimhaut etwa 4 Querfinger vor dem Pförtner im 
ganzen Umfange quer eingerissen nnd in unregelmässige Lappen ab¬ 
gelöst. Die blossliegende Muskelschicht war mit Ekchymosen 
durchsetzt. 

Der dritte Fall ergab sich bei einem 45jährigen Volkssänger, 
der beim Umwerfen eines Wagens unter diesen gerathen war und 
dabei eine komplizirte Fraktur des Unterschenkels erlitten hatte und 
in Folge dieser, resp. konsekutiver Fettembolie der Lungen, am 
zweiten Tage gestorben war. Vor dem Tode batte er erbrochen und 
über heftige Magenschmerzen geklagt. Bei der Obduktion fand sich 
der Magen äusserlich unverletzt und mässig von Gas ausgedehnt, 
dagegen an der Innenfläche desselben entsprechend der rechten Partie 
der grossen Kurvatur ein 9 Ctm. langer, bis zur Muskelschicht ein¬ 
dringender Längsriss mit etwas unregelmässig gezackten und leicht 
abgerundeten Rändern. In Folge letzteren Umstandes und wegen der 
mit kaffeesatzähnlichem Blute bedeckten Basis, sah der Befund auf 
den ersten Blick wie eine riesige hämorrhagische Erosion aus, umso¬ 
mehr, als sich auch in der Nachbarschaft mehrere bis bohnengrosse 
ähnliche Stellen fanden. Trotzdem ist es zweifellos , dass nur eine 
Ruptur vorliegt, da man sich beim Zusammenlegen der Ränder leicht 
überzeugt, dass kein Substanzverlust besteht, und weil die abge¬ 
rundete Beschaffenheit der Ränder sich leicht als peptische Wirkung 
erklärt. Die kleineren Stellen haben sich wahrscheinlich auch aus 
kleinen Einrissen entwickelt, da jedoch einzelne eine ausgesprochene 
rundliche Form aufweisen, so ist es auch möglich, dass sie aus 
traumatischen Ekchymosen der Magenschleimhaut sich entwickelt 
haben, über welchen die Schleimhaut durch Selbstverdauung abhanden 
gekommen ist, so dass man es demnach mit hämorrhagischen 
Erosionen traumatischen Ursprungs zu thun hätte. 

Der vierte Fall endlich wurde bei einem 14jährigen Schneider¬ 
lehrling gefunden, der am 14. Oktober 1880 um 7 Uhr Morgens, 
als er einem Pferde die Haare aus dem Sohweife ausreissen wollte, 
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von diesem einen Hufschlag in die Magengrube erhielt, Der Junge 
ging nach Hause und soll daselbst Blut erbrochen haben. Hm 
10 Uhr wurde er in das Israelitenspilal gebracht und starb daselbst 
am folgenden Tage unter peritonitischen Erscheinungen. Die Obduktion 
ergab frische Peritonitis und eine fast vollständige Abreissung eines- 
theils des horizontalen Stückes des Duodenums, anderentheils des 
Anfangsstückes des Jejunums unmittelbar an der Plica jejuno-duode- 
nalis. Der Magen war ausgedehnt und enthielt nur eine geringe 
Menge gallig gefärbter Flüssigkeit. Die Magenschleimhaut war vier 
Querfinger von dem Pylorus im Umfange eines Thalers suffundirt 
und in der Mitte dieser Stelle fand sich ein Y förmiger, 2 J / 2 Ctm. 
langer Querriss der Schleimhaut und nach rechts von diesem ein 
ebenfalls querer, jedoch linearer Riss von 1 Ctm. Länge. Die Ränder 
waren unbedeutend gezackt und nicht peptisch verändert, was vielleicht 
trotz des ebenfalls einen Tag dauernden Krankheitsverlaufes sich 
daraus erklärt, dass hier alkalischer, im vorerwähnten Falle aber, 
welcher beim Nachhausefahren aus einem Gasthause geschah, saurer 
Mageninhalt vorhanden war, der bekanntlich das Eintreten peptischer 
Prozesse wesentlich begünstigt. 

Prof. Hofmann bemerkt schliesslich, dass er diese Fälle de- 
monstrire, weil einerseits das isolirte Vorkommen von Rupturen der 
Magenschleimhaut weniger bekannt sein dürfte und weil andererseits 
in solchen traumatischen Rupturen, beziehungsweise in traumatischen 
Ekchymosen, die ja auch ohne tödtliche sonstige Verletzungen Vor¬ 
kommen können, ein neues ätiologisches oder mindestens noch wenig 
beachtetes'Moment für die Entstehung von Magengeschwüren, resp. 
sogenannter hämorrhagischer Erosionen erblickt werden müssen. 

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Gehirn und Auge. 

Vorträge aus dem Gesammtgebiete der Augenheilkunde. 

Von LuDWIQ MAUTHNER. 

Besprochen von Dr. S. KLEIN, in Wien. *) 

(Schloss. *) 

Wiewohl Mauthner zur direkten Bekräftigung seines Gedanken¬ 
ganges sich auf einen zustimmenden ophthalmoskopischen Befund 
Leber’s beruft und wiewohl Referent sich bei dieser Gelegenheit an 
einen, seinem Gedächtnisse fast entschwundenen und durch die in 
Rede stehende Arbeit wieder aufgefrischten Fall von homonymer 
Hemianopie (nach Apoplexie unter Erscheinungen von Hemiplegie 
entstanden, bei einer in den letzten 20er Jahren stehenden Frauens¬ 
person) erinnert, in welchem thatsächlich in einem Auge, und 
zwar in dem der Seite der Hemianopie entsprechenden, ausgeprägte 
Sehnervenatrophie vorhanden war, also die bisher gemachten ophthal¬ 
moskopischen Befunde den aufgestellten Postulaten nicht wider¬ 
sprechen , so will mir doch das Zwingende jenes Raisonnements, so 
geistreich es auch ist, nicht einleuchten. Mag sein, dass ich Un¬ 
recht habe, allein ich denke mir, dass, wenn auch die vorne ge¬ 
lagerten drei Fünftel der Sehnervenfasern der Papille atrophisch 
sind, diese doch nicht das wenigstens schwache Durchschimmern der 
hinterliegenden normalen Partie ganz hindern können, zumal es zwei 
Arten von Atrophie gibt, den reinen und den trüben Schwund. 
Beim erstem ist es doch möglich, wie Mauthner selber, der ja 
hierin der Lehrer fast der ganzen jüngern Generation ist, in seinem 
Lehrbuche der Ophthalmoskopie zeigte, die Fleckung der Lamina 
cribrosa an Stellen der Papille (an der innern [nasalen] Hälfte 
nämlich) zu sehen, an denen sie sonst wegen der vorliegenden 
dicken und vaskularisirten Fasermasse nicht sichtbar ist und dies 
selbst, wenn die gesaramte Fasermasse der Papille dem Schwunde 
verfiel; warum sollte man nun, wenn blos etwas über zwei Fünftel 
des Ganzen dem Schwunde verfiel, das dahinter liegende absolut nicht 
sehen können? 

Hier ist es nämlich am Platze, noch zu bemerken, dass das 
gekreuzte Bündel sich über die ganze Papillenfläche verbreitet, 
und zwar okkupirt der Theil der Fasern, welcher den Raum 
von der Papille bis zur Macula lutea und diese selbst versieht, die 
äussere (temporale) Papillenhälfte; demnach lagert über dem unge- 

*) Siehe Nr. 3. 


kreuzten Bündel in der nasalen Papillenhälfte nicht die Gesammtheit 
des gekreuzten Bündels, so dass an dieser Stelle die beiden Schichten 
von Fasern (die vom ungekreuzten sowohl, wie vom gekreuzten 
herstammenden) von nahezu 'gleicher Mächtigkeit sind, da die ge- 
sammten Fasern des ungekreuzten Bündels sich ausschlieeslich in der 
medialen Papillenhälfte aufthürmen, um von hier zunächst nach oben 
und unten und dann im weiten Bogen um die Macula herum zu ziehen 
und sich in der lateralen Netzhauthälfte zu verbreiten. 

Beim trüben Schwunde sieht man freilich keine Siebplatte, aber 
die getrübten atrophischen Sehnervenfasern sind doch nicht so voll¬ 
ständig undurchsichtig, dass man gar nichts, auch nicht einen leisen 
Schimmer von dem hinter ihnen, in den wohlerhaltenen zwei 
Fünfteln zirkulirenden rothen Blute wahrnehmen sollte. 

Ist aber der vorne liegende, der etwas über zwei Fünftel des 
gekreuzten Bündels enthaltende Theil normal geblieben, so wird er 
wohl auch nicht so ganz undurchsichtig sein, um nicht die hinter ihm 
liegende, zwei Fünftel betragende und also ansehnlich dicke und 
bläulich oder weisslich glänzende Fasermasse irgendwie zu verrathen. 
Kurz ich glaube, dass, wenn auch zugestandenermassen die vorderen 
mehr als zwei Fünftel der Fasern einen überwiegenden Einfluss bei 
der Färbung des Sehnervenkopfes ausüben mögen, so doch die rück¬ 
wärtige Faserpartie nicht vollständig von diesem Einflüsse ausgeschlossen 
sein dürfte. 

Man wende nicht ein, dass es so viel wie erwiesen ist, dass 
bei Amblyopia centralis die äussere Papillenhälfte erblasst; denn erst¬ 
lich beziehen sich ja meine Bedenken gar nicht auf die Faaerver- 
theilung in der Papille; diese letztere bleibt von meinen Einwendungen 
unberührt, ja sie wird sogar als Ausgangspunkt acceptirt. Man kann 
aber auch die oben angeführte Faserverbreitung in der Papille an- 
greifen, keinesfalls sie für alle Fälle gelten lassen. Denn wenn man 
im normalen Auge, das z. B. eine zentrale physiologische Exkavation 
besitzt oder das vielleicht gar keine Spur von Exkavation aufweist, 
die ganze Sehnervenscheibe gleichmässig gefärbt sieht, so wird 
man sich doch nicht überreden wollen, dass die Faservertheilung in 
der Papille eines solchen Auges genau dieselbe ist, wie in denen, 
deren äussere Papillenhälfte hell (blass) und deren innere dunkel 
(röthlich) gefärbt ist. Die Fälle von Erblassung der äusseren Hälfte 
bei zentraler Amblyopie (Leber) müssen nothwendig Augen betreffen, 
welche, bevor sie intraokulare Sehnervenatrophie acquirirten, also im 
normalen Zustande, eine Schweigger - HEINRICH MüLLER’sche 
Exkavation hatten. 

Wie wir uns aber das ophthalmoskopische Bild bei Hemianopie 
mit peripher vorschreitender Atrophie denken, das auseinanderzusetzen 
ist offenbar hier der Raum zu beschränkt, und müssen wir uns 
Vorbehalten, bei einer andern Gelegenheit darauf zurückzukommen. 

Ich glaubte diese meine bescheidenen Bedenken Vorbringen zu 
sollen, zweifellos wird' der geistreiche Verfasser selbe zu zerstreuen 
vermögen. 

Wir fahren fort. Die in der Literatur vorfindlichen Angaben 
über hemianopische Gesichtsfelddefekte bei Hysterischen werden einer 
scharfen, aber sehr objektiven Kritik unterzogen und das vielfach 
noch räthselhafte Krankheitsbild des sogenannten Flimmerskotoms 
erfährt eine durchaus entsprechende Darstellung. 

Es folgt nun der Zusammenhang der Erkrankungen des 
intraokularen Sehnervenendes mit Geschwülsten und anderen Herd- 
erkrankungen des Gehirns. Die Statistik von Reich und AnnüSKE 
übte, wie es scheint, auch auf die Ueberzeugungen des Verfassers 
ihren entscheidenden Einfluss. 

In der That muss man zugeben, dass die grosse Häufigkeit 
des Zusammentreffens von Hirntumoren, und zwar Hirngeschwülsten 
kat exochen mit der sogenannten „Stauungspapille“ unmöglich anders 
als in einem kausalen Zusammenhänge ihre Begründung finden könne, 
wenngleich dieser Nexus derzeit nicht einmal einer annähernden Auf¬ 
klärung noch zugänglich ist. Die Unzulänglichkeit der Schmidt-Manz- 
ScHWALBE’schen Lymphstauungstheorie aber, welche an die Stelle der 
wesentlich durch SESEMANN gestürzten v. GRAEFE’sohen Blutstauungs¬ 
theorie getreten ist, kann sich auch Mauthner nicht verhehlen. 

Auch den Augenspiegelbefunden bei Geisteskranken werden 
zwei Seiten gewidmet. Verf. beschränkt sich darauf, das Wesentliche 
aus der bezüglichen Arbeit des Referenten Dieses zu zitiren. 
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Nachdem noch Einiges über die urämische Amaurose, dann 
über Tabes dorsalis, über Aderhauttaberkel, über embolische Er¬ 
blindungen und über dij Kyklochorioiditis bei der epidemischen 
Cerebrospinalmeningitis gesagt wurde, geht Verf. über zu der Er¬ 
läuterung des Zusammenhanges von Gehirnerkrankungen mit Läh¬ 
mungen von Augenmuskelnerven und gelangt dabei auch zur Be¬ 
sprechung der Erscheinungen, die sich seitens der Papille bieten. 
Diese letzteren sind besonders werthvoll und sachgemäss. 

Sollen wir zum Schlüsse noch über den Glanz der Sprache, 
über die grosse, gar keine Yorkenntnisse erheischende Klarheit der 
Auseinandersetzung sprechen, welche in dieser wie in allen Schriften 
Maüthner’s herrschen? Wir halten es für überflüssig, auch hatten 
wir schon einmal Gelegenheit, als wir das erste Heft der Mauthner- 
sehen Vorträge (Sympathische Ophthalmie) in diesen Blättern, 1878, 
besprachen, diese Seite des MAUTHNER’schen Talentes hervorzuheben. 
Man kann kühn sagen: wer dieses Buch nicht versteht, wird gar 
nichts \ erstehen. 

Fassen wir das Gesagte als Gesammturtbeil zusammen, so 
lautet es: Das vorliegende Buch gibt eine gründliche und eingehende, 
ungemein klare Darstellung des Zusammenhanges von Hirn- und 
Augenerkrankungen und ist nicht nur als Lektüre ein Hochgenuss, 
sondern auch verschafft dem Fachmann-Spezialisten eine Uebersicht des 
Gegenstandes und hat aber auch für den Neuropathologen, den 
Physiologen, den Internisten, kurz für jeden Mediziner einen un¬ 
schätzbaren Werth. 

Die Ausstattung und der Druck entsprechen ganz den Anfor¬ 
derungen, wie solche vom augenärztlichen Standpunkte nur gestellt 
werden können. 

Schliesslich sei nur bemerkt, dass die in Rede stehende Ab¬ 
handlung , welche das 6 .— 8 . Heft der „Vorträge“ bildet und den 
ersten Band derselben abschliesst, auch als Separat-Abdruck erschien; 
die anderen Befte (2— 6 ) enthalten die Funktionsprüfung des Auges, 
die Lehre vou der Gesichtsfeldmessung , die Prüfang der Sehschärfe 
und des Refraktionszustandes, die Prüfung des Farbenempfindungs¬ 
vermögens, alles in der bekannten lichtvollen und erschöpfenden, 
instruktiven Weise behandelt. 

(Berichtigung: Auf Seite 85, Zeile 32 von oben, soll es heissen :.. 
wäre hiernach das gekreuzte Bändel allein bestimmend . . .) 

Kompendium der allgemeinen Pathologie für 
Studirende und Aerzte. 

Von Prof. Dr. S Samuel in Königsberg.*) 

Wenn ein Autor umfassenden Disziplinen in gedrungener Be¬ 
handlungsweise gerecht zu werden sucht, so empfiehlt sich sein Werk 
zumeist durch eine gewisse systematische Uebersichtlichkeit, lässt 
aber auch fast nie jenen trockenen , steifen Styl vermissen, der uns 
nachgerade ein unvermeidliches Ingrediens jedes kurzgefassten Um¬ 
risses erscheint. Prof. SamüEl’s Kompendium macht jedoch in dieser 
Beziehung eine rühmliche Ausnahme, denn wir finden bei der kurzen, 
streng systematischen Fassung jene elegante und leichte Schreibweise 
nicht vernachlässigt, welche ein lesenswerthes Buch erst zu einem 
gerne gelesenen macht. Es dürfte nicht überflüssig sein, auf einige 
Bemerkungen in der Vorrede hinzuweisen, rücksichtlich der Aufgabe 
der allgemeinen Pathologie, Bemerkungen, mittelst welcher sich 
Samuel in eine flüchtige Polemik mit Cohnheim einlässt, und der 
Behauptung dieses Pathologen, „die eingehende systematische Er¬ 
örterung der Ursachen der Bodenbeschaffenheit und des Klimas, 
z. B. der allgemeinen Erdkunde, der parasitischen Pflanzen der 
Botanik zu überlassen“, energisch entgegen tritt, womit er, wie uns 
dünkt, den richtigen Standpunkt einnimmt. Ist ja doch die Pathologie 
eine Wissenschaft, welche von einer ganzen Fülle anderer naturwissen¬ 
schaftlicher Disziplinen tangirt wird und sich nothwendigerweise in Ver¬ 
bindung mit dem ganzen Naturreich setzen muss, so weit dieses mit 
dem Menschengeschlecht in feiadliche Berührung zu kommen vermag. 
Und wo ist das Gebiet, innerhalb welchem uns die Natur völligen 
Frieden gewährt hätte! Wir empfehlen das Werk von Samuel 
allen Studirenden der Medizin als ein lehrreiches „Kompendium der 
Pathologie“. 

*) Stuttgart 1880. Verlag von Ferd. Enke. 


Das Mikroskop und seine Anwendung. 

Ein Leitfaden der allgemeinen mikroskopischen Techuik 
für Aerzte und Stndlrende. 

Von Dr. LuowiQ ThAMHOFFER, Professor in Budapest.*) 

Der vorliegende Leitfaden gibt in klarer und übersichtlicher 
Weise eine Beschreibung der wichtigsten und gebräuchlichsten Mikro¬ 
skope, erläutert ihre Konstruktion und berichtet über die verschiedenen 
Methoden ihrer Technik. Der einschlägige Theil der praktischen Chemie, 
Physiologie und theilweise auch Pathologie wird von dem Verfasser 
in lichtvoller Form zur Darstellung gebracht, und so bekommen wir, 
innerhalb der engen Grenzen eines kleinen Büohleins stehend, einen 
weiten Aasblick in eine ganze Reihe umliegender wissenschaftlicher 
Gebiete. Das kurzgefasste Werk dient gewissermassen als Führer 
in alle jene Regionen geistiger Forschung, wo das normale Auge 
nicht mehr ausreicht, nach den Funktionen der Organe, nach den 
Ursachen des Lebens , nach denen seines Entstehens und seiner 
Vernichtung zu suchen. Prof. Thanhoffer hat in seinem Leit¬ 
faden ein sehr empfehlenswerthes und erspriessliches Büchlein ge¬ 
schrieben, und es erübrigt uns nur mehr, in der anerkennendsten 
Weise der beigegebenen trefflichen Abbildungen und der schönen 
Ausstattung za gedenken. 


ZeituDgsschau. 

Kritische Uebersicht der Tagesliteratur des In- u. Auslandes. 
Zur Kenntni 8 s und Behandlung des Pneumothorax. 

In der Sitzung vom 20. Oktober v. J. fand in der Berliner 
medizinischen Gesellschaft eine interessante Diskussion über Pneumo¬ 
thorax statt. Wir entnehmen der „Berliner klin. Wochenschrift“ den 
folgenden Bericht. 

Senator hebt 1. zunächst hervor, gestützt auf mehrere eigene 
Beobachtungen, sowie auf in der Literatur zerstreute Fälle, dass 
ein zu Pneumothorax hinzutretendes Pleura-Exsudat häufiger, als ge¬ 
wöhnlich angenommen wird, serös sei; 2. dass oft neben ein¬ 
seitigem Pneumothorax doppelseitige Pleuritis vorkommt; 3. dass, 
wenn der Pneumothorax, wie meistens, durch eine Lungenaffektion 
bedingt ist, das später hinzutretende Exsudat auffallend selten in 
faulige Zersetzung übergeht, auch wenn die Lungenluft ungehinderten 
Zutritt hat, natürlich wenn die primäre Lungenaffektion nicht mit 
Fäulnissprozessen verbunden ist, wie bei Gangrän. Die Ursache der 
ausbleibenden Fäulniss ist in dem zelligen, schwammigen Bau der 
Lunge, welche dadurch wie ein Filter wirke, und in dem starken 
Gehalt der Lungenluft an Kohlensäure zu suchen ; 4. dass die von 

den Lungen her in die Pleura eindringende Luft verhältnissmässig 
unschuldig ist, namentlich im Vergleich mit der durch eine Ver¬ 
letzung der Brnstwand eintretenden Luft, beweist das allerdings 
seltene Vorkommen von Pneumothorax durch Lungenzerreissung ohne 
nachfolgendes Exsudat. Noch seltener ist es, dass ein im Verlauf 
des Pneumothorax auftretender Erguss wieder verschwindet, wovon 
Senator einen Fall beobachtet hat; 5. dass ein Pneumothorax ohne 
Eröffnung der Pleura durch Zersetzung eines Exsudates erfolgen 
könne, hält SENATOR nicht für so unmöglich, als jetzt gewöhnlich 
behauptet wird, und führt die Gründe dafür an; 6. in Betreff der 

Behandlung hält er eine Punktion der Luft, wenn auch für un¬ 
schädlich , doch für ganz nutzlos und räth im Anfang hauptsächlich 
zum Gebrauche von Opiaten (Morphiumeinspritzungen). Später, wenu 
ein Exsudat hinzugetreten ist, soll, so lange keine dringenden 
Symptome vorliegeü, die Resorption der Luft abgewartet werden. 
Ist dies geschehen, oder ist sonst ein operatives Einschreiten ange¬ 
zeigt, so ist die Punktion zu machen, und wenn diese ein fauliges 
Exsudat ergibt, sofort der Schnitt, wenn sie ein seröses Exsudat 
ergibt, die vorsichtige Aspiration zu machen. Bei eiteriger Beschaffen¬ 
heit des Ergusses räth Senator auf Grund seiner Erfahrungen 
ebenfalls, wenn es sich um kranke Lungen (wie fast immer) handelt, 
zur Punktion und Aspiration, da auf die Thoracocentese gewöhnlich 
früher oder später ein rapides Fortschreiten der Lungenaffektion und 

*) Stuttgart 1£80 Verlag von Ferd. Enke. 
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Tuberkulose erfolgt. Endlich bespricht er noch die von ihm geübte 
Art der Punktion und Aspiration mit Verdünnung des Eiters, -wo¬ 
durch auch frische Empyeme zur Heilung gebracht werden können. 

P. Guttmann: Die vielfach diskutirte Frage, ob in einer 
geschlossenen, flüssigen Erguss enthaltenden Körperhöhle Gasent- 
wickelung statthaben könne, möchte auch er bejahend beantworten. 
Zn den Beispielen, welche Senator für die Möglichkeit einer Gas¬ 
entwickelung in solchen, nicht mit Luft gefüllten Organen kom- 
munizirenden Höhlen angeführt hat, möchte Guttmann die Fälle 
von Hydropneumoperikardium hinzufügen, in denen sich aus einem 
perikardialen Exsudate Gas entwickelt hat. Guttmann selbst hat 
einen solchen Fall auf der TRAUBE’schen Klinik gesehen. Auch in 
Abszessherden mit jauchigem Inhalt scheint zuweilen, ohne dass eine 
Kommunikation nach aussen besteht, Gas sich entwickeln zu können. 
So habe er einmal bei einer jauchig gewordenen Phlegmone in der 
Perinealgegend ein ziemlich ausgebreitetes Hautemphysem über den 
Glutäen und am hinteren unteren Theil des Thorax beobachtet, ohne 
dass bei der Sektion eine Kommunikation des Abszesses mit dem 
Darme bestand, wie Guttmann sie im Leben vermuthet hatte. — 
Zu dem von Senator angeführten Fall von Pneumothorax fügt Gutt¬ 
mann einen analogen Fall hinzu. Auch hier zeigte sich bei dem 
22jährigen Mädchen erst etwa 8 Tage nach Eintritt des Pneumo¬ 
thorax Flüssigkeitserguss und derselbe ging nach etwa 6—8 Wochen 
wieder grösstentheils zurück. In einem anderen Falle war vor etwa 
5 Monaten ein rechtsseitiger Pneumothorax bei einem Phthisiker auf¬ 
getreten. Der Pneumothorax kam, ohne dass sich Flüssigkeitserguss 
einstellte (wenigstens in keiner, physikalisch nachweisbaren Menge) 
nach einiger Zeit vollständig zur Resorption. 

Ewald : In Betreff der Gasentwickelung aus Exsudaten möchte 
Ewald auf eine Reihe von Versuchen aufmerksam machen, welche 
er bereits vor mehreren Jahren angestellt und veröffentlicht hat, 
aus denen hervorgeht, dass bei einem nicht infizirten Eiter für ge¬ 
wöhnlich keine Gasentwickelung auftritt. In einer Arbeit: „Zur 
operativen Behandlung der Pleuritis“, habe er dann weiterhin die 
Art der Gasentwickelung besprochen, welche nach der Punktion pleu- 
ritischer Exsudate mit sicherem Luftabschluss beobachtet wird. Wenn 
nämlich ein solches Exsudat, welches immer eine bestimmte, seiner 
Resorptionsfähigkeit entsprechende Gasmenge, grösstentheils Kohlen¬ 
säure enthält, plötzlich entleert oder schnell resorbirt wird, ohne 
dass die Wandungen der Höhle nachrücken und den entstehenden 
leeren Raum ausfüllen, so dunstet das Gas aus der Flüssigkeit aus 
und füllt den darüber befindlichen leeren Raum. Auf diese Weise 
sind seiner Meinung nach auch diejenigen Fälle zu erklären, in 
welchen ohne Zersetzung eine Gasansammlung entsteht. Was die 
übrigen von Senator und Guttmann besprochenen Möglichkeiten be¬ 
trifft, dass ein Pneumothorax ohne nachweisbares Exsudat schnell 
resorbirt werden kann, endlich dass der Pyopneumothorax in der 
grossen Mehrzahl der Fälle nicht die Neigung hat, jauchig zu werden, 
so wird man dem nur beistimmen können. Der Pneumothorax mit 
serösem Exsudat ist sicher nicht so selten , wie man nach den Lehr¬ 
büchern erwarten sollte. Ein grösseres Gewicht aber als Senator 
möchte er auf den Filtrationsprozess legen , dem die atmosphärische 
Luft in der Lunge unterworfen ist. 


v. Langenbeck: Die Erfahrungen über den traumatischen 
Pneumothorax, in der Regel Hämopneumothorax, stimmen nicht ganz 
mit dem überein, was wir von Senator gehört haben, nämlich 
dass Zersetzungen in den Ergüssen bei Pneumothorax, der von den 
Lungen her entstanden ist, selten Vorkommen. Entsteht bei Schuss¬ 
verletzungen der Lunge ein Hämopneumothorax, so folgt in der 
Regel sehr bald eine Zersetzung des Exsudates. Ist durch mechanische 
Gewalt, z. B. durch den Fall eines schweren Körpers auf den Thorax, 
eine Ruptur der Lunge und Btuterguss in die Pleura entstanden, so 
bildet sich ebenfalls fast ausnahmslos, eine faulige Zersetzung, welche 
zur Thoracocentese zwingt. — Was die zweite von Senator ange¬ 
regte Frage betrifft, ob Gasentwickelung in ganz geschlossenen Höhlen 
aus einem Exsudat stattfinden könne, so muss man diese Frage vom 
chirurgischen Standpunkte entschieden bejahen. LANGENBECK hat 
mindestens drei Fälle von sehr akuter Hydrocele mit tympanitischem 
Schall und sehr stinkender Flüssigkeit gesehen, ebenso bei sehr 
akuter Kniegelenksentzündung Gas neben dem Exsudat im Gelenk 
gefunden. 

Küster hebt gegenüber den Ausführungen Langenbeck’s hervor, 
dass die Schussverletzungen doch nicht ganz hierher gehören, da 
immer eine äussere Wunde besteht, durch welche Luft oder Fremd¬ 
körper von aussen eingedrungen sein können. Die übrigen Ver¬ 
letzungen , wobei es sich um Einrisse in das Lungenparenchym 
handelt, welche zum Lufteintritt in den Pleuraraum Anlass geben, 
scheinen doch auffallend häufig nicht zu Zersetzungen zu führen. 

v. Langenbeck glaubt, dass die Schussverletzungen allerdings 
hierher gehören, da die Wunde bei den jetzigen Geschossen ausser¬ 
ordentlich klein ist und man durch Occlusion Lufteintritt verhindern 
kann; trotzdem tritt schnelle Zersetzung ein. Uebrigens habe er 
nicht vom Hämothorax, sondern vom Hämopneumothorax gesprochen, 
und zwar namentlich in der Form, welche durch äussere Einwirkung 
einer schweren Gewalt auf den Thorax entstehe; hier entwickele 
sich meist sehr schnell Zersetzung. 

SENATOR kommt noch auf einige Punkte zurück, welche in der 
Diskussion berührt worden sind, und die er in seinem Vortrage der 
Kürze der Zeit wegen übergangen hat. Der von Traube beob¬ 
achtete Fall von Pneumoperikardium ist von ihm absichtlich nicht 
angeführt worden, weil derselbe in seiner Beweisfähigkeit sehr an- 
gefochten worden ist. Es ist nämlich die Luft später wieder ver¬ 
schwunden. Das dürfte bei fauligem Erguss mit Gasentwicklung 
mindestens sehr selten sein. Im Uebrigen sei er natürlich aus den¬ 
selben Gründen, die er für Pneumothorax angeführt hat, auch der 
Ansicht, dass eine sogenannte „spontane“ Entstehung eines Pneumo¬ 
perikardium durch Zersetzung von Eiter nicht als absolut unmöglich 
von der Hand zu weisen sei. Was das Entweichen von Luft aus 
einem Exsudat durch Druckherabsetzung betreffe, so habe nament¬ 
lich BüCQüOY darauf als eine Ursache von Pneumothorax hingewiesen. 
Eine praktische Wichtigkeit habe diese Art von Pneumothorax nicht. 
Die Frage über den Hämatopneumothorax berühre seinen Vortrag 
nicht, da er nur von den einem Pneumothorax nachfolgenden ent¬ 
zündlichen Ergüssen gesprochen habe. Ueber Hämatopneumothorax 
ohne äussere Verletzung habe er keine Erfahrung. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Die Organisation des Sanitätsdienstes 
in Wien und seinen Vororten 

Von Sanitätsrath Dr. MoRIZ GAUSTER in Wien. 

II. *) 

Was die Organisation leisten soll, hat der erste Ab¬ 
schnitt auseinandergesetzt. 

Wie sie aufgebaut werden muss, um den festgesetzten 
Grundsätzen gerecht zu werden, ist nun zu besprechen. 

In nüchternster Weise muss das Mögliche erstrebt 
werden, das Mögliche bei unserer Gesetzgebung und unserer 
Gemeindeorganisation. 

*) Siehe Nr. 1 und 2. 


Man darf sich einen Idealisten nennen und schelten 
lassen, wenn man ideelle Zwecke hat, und die richtigen 
Zwecke in praktischer, durchführbarer Art verwirklichen 
will, wenn auch dies Erstrebte nicht in das Gespann des 
alten Aktenschimmels passt. Wir stehen heute nicht mehr 
auf dem Standpunkte der patriarchalischen Medizinalpolizei; 
wir stehen nicht mehr auf dem Standpunkte der Volks¬ 
unmündigkeit, für die die weise, weil väterliche, und väter¬ 
liche, weil weisere Staatsgewalt mit der Ruthe dekretlicher 
Strafandrohung und Strafe ad libitum Vorsorgen muss. Die 
Regierung und Sanitätsbehörde soll voranschreiten, sie soH 
klüger, weiser, umsichtiger und regsamer sein in Sanitäts¬ 
angelegenheiten, als die Majorität der Bevölkerung, aber 
nicht durch verknöcherte Autorität blinde Heerfolge verlangen, 
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sondern aufklären, belehren, anregen, vorwärts führen, und 
innerhalb präziser Gesetze die sanitäre Thätigkeit der unter¬ 
geordneten Organe kontroliren. Als die mehr erfahrene, als 
die an einsichtiger Initiative reichere, als die in allem 
Handeln von wärmstem Verständnisse für das Gesundheits¬ 
wohl durchglühte, wird sie ohne Widerrede an der Tete 
der öffentlichen Thätigkeit für dasselbe marschiren, wird 
führen, leiten, mässigen, treiben, anstatt getrieben und durch 
Druck von Aussen angeregt zu werden. 

Ist das unpraktischer Idealismus? Sicher nicht, man 
müsste denn vom Können und Wollen aller einflussnehmenden 
Faktoren so gering denken, dass man einen Aufschwung auf 
diesen Standpunkt unmöglich hält. Dann flicke man aber 
auch gar nicht an dem alten Systeme, denn jeder neue, moderne 
Aufputz kontrastirt um so greller zu den antiquirten Formen 
und Wesen, und vermindert die alte Brauchbarkeit. 

Nach den im ersten Artikel aufgestellten Grundsätzen 
wäre zu verlangen: 

1. Eine zentralisirte Sanitätsbehörde für 
den ganzen Polizeirayon Wien. 

Ist diese möglich, da hier verschiedene Gemeinden in 
das Verwaltungsfeld sich theilen? 

Vor Allem müsste die staatliche Polizeibehörde, die der 
Natur des Gegenstandes nach in ihren Wirkungskreis nicht 
die gesammte Sanitätsverwaltung übernehmen kann, die von 
ihr geführten Agenden der Medizinalpolizei abgeben; doch 
damit wäre erst innerhalb der einzelnen Gemeinden des 
Polizeigebietes die Einheit der SanitätsVerwaltung hergestellt; 
die Sache wäre damit nur theilweise gebessert, in vielen 
wesentlichen Beziehungen wäre dadurch noch kein Fort¬ 
schritt; eine Reihe der sanitären Uebelstände in den Vor¬ 
orten blieben oder steigerten sich; durch die Zersplitterung 
der Verwaltung in dem grossen naturgemäss zusammen¬ 
gewachsenen Sprengel dichter städtischer Bevölkerung würde 
die Obsorge für das öffentliche Gesundheitswohl, die Prophylaxis 
gegen Verbreitung ansteckender Krankheiten u. s. f. lahm¬ 
gelegt. Es muss also im Wege eines eigenen Landes¬ 
gesetzes die Sanitäts- und Medizinal-Verwaltung der 
Grossstadt sammt Adnexen derart geregelt werden, dass sie 
von den bestehenden Gemeindeverwaltungen und der Polizei 
losgelöst und als selbstständiger Verwaltungs¬ 
faktor organisirt werde. Eine Weltstadt, welche Wien 
sammt Vororten ist, bedarf eben in einzelnen Zweigen ihrer 
Obsorge für das öffentliche Wohl anderer Mittel, anderer An¬ 
ordnungen, als die übrigen Gemeinwesen des Staates, selbst 
wenn sie zu den zahlreich bevölkerten gehören. Hat man 
doch in England, dem Lande weit eingehender Gesundheits¬ 
pflege , die grösseren städtischen Gemeinwesen überhaupt 
besonderer gesetzlicher Bestimmungen werth gefunden. Es 
wäre dies auch in Oesterreich nöthig, und würde gewiss 
schon geschehen sein, wenn unsere staatsrechtlichen Kämpfe 
und Zerwürfnisse energische Staatsgewalt nicht hemmten, 
die Staatsthätigkeit nicht für viel unfruchtbarere öffentliche 
Leistungen aufzehrten, als Volkswirthschuft und mit ihr Ge¬ 
sundheitspflege ist. Wien, dieses für Förderung allgemeiner 
Wohlfahrt in so vielen Beziehungen opferwillige Wien, würde 
gewiss diese Berücksichtigung verdienen ; eine Stadt, welche 
für die Volksbildung so viel leistet, vielleicht am meisten 
unter allen Grossstädten, die wird sicher bereit sein, auch 
für Schutz und Pflege der allgemeinen Gesundheit, der kör¬ 
perlichen und geistigen, Opfer von seinem Statutenschein zu 
bringen, wenn die Sache und deren Autonomie dauernd ge¬ 
wahrt wird. 

Schon vor der Ministerial-Enquete über Reform des 
Sanitätsdienstes im Jahre 1869 ward die Forderung eines 
eigenen Sanitätsstatntes für Wien ausgesprochen. Bei der 
Enquete geschah es gleichfalls. Heute noch steht die vor¬ 
handene Organisation auf der den gewaltigen und kompli- 
zirten Verhältnissen gegenüber ohnmächtigen alten bureau- 
kratisch uniformen Grundlage. Will man denn nichts von 


Anderen lernen? Das ist des Oesterreichers Fluch, dass er 
selten weiss, was die Fremde von ihm lernen kann und was 
er von ihr lernen könnte, ein vaterländischer Fluch, der auch 
das Sanitätswesen trifft nach der einen und nach der anderen 
Richtung. Die Zentral-Gesundheitsbehörde — über Namen sich 
den Kopf zu zerbrechen, ist wohl nicht die Sache dieser 
Aufsätze, der Name ist nebensächlich — muss nach dem Ge¬ 
setze organischer Entwicklung sich aus den Vorständen der 
betheiligten Gemeinden, so lange dieselben selbstständig sind, 
einem Vertreter der Polizei, einem ärztlichen und einem 
juridischen Referenten, einem hygienischen Chemiker, hygie¬ 
nisch gebildetem Techniker und beiläufig vier Aerzten 
bilden, welche letztere, zum Theil wenigstens, von den 
Aerzten des ganzen Verwaltungssprengels zu wählen wären. 
Ist einmal eine Gesammtgemeinde gebildet, so wird neben 
dem ersten Vorstande derselben eine bestimmte geringe Zahl 
von Gemeindevertretern statt den Gemeindevorständen ein¬ 
zutreten haben. 

Diese Zusammensetzung ermöglicht die Vertretung der 
nothwendigen Detailkenntnisse bei thunlichster Beschränkung 
der Personenzahl der Kollegialbehörde, welche in eigenem 
Wirkungskreise entscheidend und exekutiv vorzugehen hätte, 
für, die Sanität berührende Angelegenheiten der übrigen 
Verwaltung aber eine in sanitärer Hinsicht massgebende 
Meinungsäusserung abzugeben berufen wäre. 

Hier hätte man die Einheitlichkeit und Selbstständig¬ 
keit der Sanitätsverwaltung. 

(Fortsetzung folgt.) 


Offene Briefe an die Redaktion. 

Sehr geehrter Herr Redacteur! 

Durch den dieswöchentlichen Artikel „Zur Kenntniss der Lungen¬ 
syphilis“ fühle ich mich veranlasst , Ihnen über den von mir 
behandelten und in der Wiener Mediz. Presse Nr. 38 vom Jahre 1880 
beschriebenen Fall weiter zu berichten. 

Die Kranke sieht jetzt blühend aus und erfreut sich des besten 
Wohlseins. Alle meine hiesigen Kollegen, besonders der Primararzt 
des hiesigen allgemeinen Krankenhauses Herr Dr. Schmidt, der die 
Kranke vor mir behandelte, können Ihnen den von mir beschriebenen 
Krankheitsfall seinem ganzen Inhalte nach bestätigen. 

Bei diesem Anlasse will ich zugleich dankbarst anerkennen, 
dass ich nur durch Ihre Artikel „lieber Lungensyphilis und ihr 
Verhältniss zur Lungenschwindsucht“ auf diese Krankheit aufmerksam 
gemacht wurde, da ich von all meinen berühmten Wiener Lehrern 
nie ein einziges Wort über diese Krankheit gehört habe. 

Achtungsvoll 

Gablonz a. N., den 17. Jänner 1881. Dr. Frank. 


Kleine Chronik. 

(Die Lehrkanzeln für Chirurgie und Dermato¬ 
logie an der Wiener Universität.) In der Sitzung des 
medizinischen Professoren-Kollegiums vom 15. d. M. gelangten end¬ 
lich die vielbesprochenen und vieldiskutirten Besetzungsvorschläge der ob¬ 
genannten Kliniken zur Verhandlung und Abstimmung. Das Resultat 
war genau, wie wir es vor Wochen vorausgesehen und voraus¬ 
gesagt. Für die chirurgische Klinik empfahl der Referent, Hof¬ 
rath Prof. Billroth, den Geh. Medizinalrath Prof. Czerny als den 
einzigen Kandidaten, der von Seite des Kollegiums in Vorschlag 
zu bringen wäre. Wohl nannte Billroth neben Czerny noch eine 
Reihe anderer tüchtiger Chirurgen, an die immerhin gedacht werden 
könnte, die aber alle hinter Czerny weit zurückständen. Diesem 
Referate gegenüber meldete derDekan der mediz. Fakultät Prof. Hof¬ 
mann ein Separatvotum an, in welchem er Prof. Albert in Innsbruck 
für die Lehrkanzel der Chirurgie an der Wiener Universität warm 
empfahl. Die Abstimmung ergab für Czerny 12, für Albert 10 
Stimmen. Das Ministerium wird sich nun entscheiden müssen, ob 
es das Votum der Majorität oder Minorität acceptiren soll, eineEnt- 
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scbeidung, die bei der geringen Differenz der Stimmen dem Ministerium 
um so leichter fallen dürfte, als bei der Regierung ohnehin die Absicht 
vorherrscht, Albert’s Verdienste, die er sich au einer österreichischen 
Hochschule erworben, anzuerkennen, und endlich dürfte sich auch 
das Ministerium jenen Erwägungen , denen wir in unserer vorletzten 
Nummer Ausdruck verliehen haben, nicht verschliessen. — Für die 
dermatologische Klinik wurde vom Referenten, Prof. Zeissl, Prof. KAPOSI 
empfohlen, dem gegenüber Prof. Wedl wieder für Prof. Neumann 
eintrat. Bei der Abstimmung wurde ebenfalls der Vorschlag des Fach¬ 
referenten , aber auch nur mit geringer Majorität angenommen. Die 
baldige Ernennung Prof. Kaposi’ s zum Vorstande der dermatologischen 
Klinik steht nunmehr ausser Zweifel, dagegen dürfte das Ministerium 
den beantragten höheren Gehalt u. s. w. kaum acceptiren. Das 
Profes8oren-Kollegium hätte sich manchen harten Kampf, vielleicht auch 
manche Enttäuschung erspart, wenn es die bei Besetzungen sonst immer 
üblichen Ternavorschläge gemacht hätte, und wir wünschten, dass 
das Ministerium bei den nächsten zu gewärtigenden Besetzungen auf 
die Ternavorschläge bestehen möge. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) Die Sitzung vom 
21. d. M. eröffnete der Präsident Hofrath v. Arlt mit der Mitthei¬ 
lung von dem Tode des Gesellschaftsmitgliedes Dr. Ludwig ! 

Schlesinger. Assistent Dr. BreüSS herichtete hierauf über einen , 
interessanten gynäkologischen Fall, worauf Dr. Zemann den von uns J 
bereits in Nr. 1 dieser Zeitschrift ausführlich beschriebenen und ab- | 
gebildeten Dicephalus tetrabrachios vorführte und demonstrirte. Den 
nun folgenden, mit lebhaftem Beifalle aufgenommenen schönen Vor¬ 
trag Prof. Ludwig’s über seine auf Leukämie bezüglichen chemischen 
Untersuchungen werden wir ausführlich mittheilen. Zum Schlüsse 
zeigte Primarius Mader eine von ihm an den gewöhnlichen Stetho¬ 
skopen angebrachte kleine Verbesserung. 

(Aus dem P rof es so r e n-K o llegi u m.) In der letzten Sitzung 
des Wiener medizinischen Professoren-Kollegiums kam ein Ministerial-Erlass 
zur Verlesung, in welchem das Unterrichtsministerium das i’rofessoren- 
Collegium auffordert, sich darüber auszusprechen, „ob die hie und da 
vorgekommene Errichtung von Privat - Heilanstalten von Professoren der 
medizinischen Fakultät zulässig sei, welche Bedenken eventuell dagegen ob¬ 
walten und mit welchen lehrämtlichen Stellungen die Führung derartiger 
auf Erwerb gerichteten Unternehmungen unvereinbar sind.“ Zur Beantwortung 
dieser Anfrage wurde ein Komite, bestehend aus den Professoren Dittel, 
Heschl und Schlager, eingesetzt. 

(Von der Universität.) In der letzten Sitzung des Wiener mediz. 
Professoren-Kollegiums legten die DDr. Scheff Julius und Drozda ihr 
Colloquium behufs Habilitirung zu Privat-Dozenten, ersterer für Zahnheil¬ 
kunde, letzterer für interne Medizin, mit Erfolg ab nnd wurden beide zu 
Probevorlesungen zugelassen. — Ebenso wurde Dr. Grünfeld behufs Ha¬ 
bilitirung als Privatdozent an der Wiener Universität zum Colloquium zu¬ 
gelassen. Damit hat das Profsssoren - Kollegium Dr. Grünfeld gegenüber 
eineu alten Fehler wieder gut gemacht. 

(Aus dem Geschäftsrathe des Wiener medizinischen 
Doktoren-Kollegiums.) In der am 3. Jänner 1881 unter dem Vorsitze 
des Präsidenten Dr. v. Schmerling abgehaltenen Sitzung, in welcher beide 
Vizepräsidenten , der Sekretär und 18 Mitglieder des Geschäftsrathes an¬ 
wesend waren, brachte Dr. Ignaz Led er er einen von 10 Mitgliedern Unter¬ 
zeichneten Dringlichkeitsantrag ein, der dahin lautet, dass Se. k. Hoheit Dr. 
Karl Theodor Herzog in Baiern in Anerkennung seiner wissenschaft¬ 
lichen hervorragenden Leistungen, sowie seines humanitären Wirkeus als 
praktischer Arzt zum Ehrenmitgliede des Wiener medizinischen Doktoren- 
Kollegiums ernannt werden möge. Zugleich gelangt eine Zuschrift von 
lrof. Dr. Ed. Jaeger Ritter von Jaxthal zur Verlesung, in welcher dieser 
rühmlichst bekannte Ophthalmolog anerkennt, dass Herzog Dr. Karl Theo¬ 
dor sich nicht nur auf dem Gesammtgebiete der Augenheilkunde einen so 
hohen Grad von Fachbildung erworben, dass er, wie seine Schrift: „Beiträge 
zur Anatomie und Pathologie des Glaskörpers“ beweist, in die erste Linie 
der forschenden Aerzte zu stellen ist, sondern auch als aufopfernder prak¬ 
tischer Arzt erfolgreich wirkt. Es wurde demnach zunächst über die Dring¬ 
lichkeit dieses Antrages abgestimmt und nachdem diese anerkannt wurde, 
beschlossen, dass der Geschäftsrath laut §. 15 der Statuten in der nächsten 
Generalversammlung die Ernennung des Dr. Karl Theodor Herzog in 
Baiern zum Ehrenmitgliede des Kollegiums beantragen solle. Diebetreffende 
Generalversammlung findet am 31. d. M. statt und es ist kein Zweifel, dass 
das Doktoren-Kollegium dem Antrag seines Geschäftsrathes einstimmig seinen 
Beifall zollen wird. 

(S t a d t p hy s i k at.) Die Rechtssektion des Wiener Gemeinderathes 
beschloss in ihrer letzten Sitzung demselben zu empfehlen, für die Agenden 
des Stadtphysikats nur Einen Stadtphysiker zu bestellen und den Magistrat 
zu beauftragen, sowohl über die Persönlichkeit des neuen Stadtphysikus 
als über die künftige Besoldung desselben Bericht zu erstatten. — Der Magi¬ 
strat hat nun in seiner am 20. d. M. stattgefundenen Sitzung beschlossen, 


dem Gemeinderathe die Ausschreibung eines Konkurses zur Besetzung der 
Stelle des Wiener Stadtphysikus mit dem Jahresgehalte von 2400 fl., 30% 
Quartiergeld und den Wagengebühren zu empfahlen. 

(Sanitäres) In der am 18. d. M. abgehaltenen Sitzung des Wiener 
Gemeinderathes wurde ein für das sanitäre nnd hygienische Wohl der Stadt 
äusserst wichtiger und löblicher Beschluss gefasst. Es wurde vorerst hervor¬ 
gehoben , dass nach dem kürzlich erschienenen Berichte der chemisch¬ 
physikalischen Untersuchungsstation des Zentralvereines für öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege während der letzten 12 Monate 2193 Analysen von Lebens¬ 
mitteln durchgeführt wurden, wobei sich bei den unbedingt nothwendigsten 
Lebensmitteln, als- Milch, Mehl, Brod*, Schmalz, Butter, Kaffee, Essig, 
Wein etc., die grösste Anzahl als gefälscht erwies, und zwar mit Borax, 
Fuxin, Glycerin, Schwefelsäure, Kalk, Gyps, Feldspath und verschiedenen 
Aetherarten, worauf folgende Anträge zum Beschlüsse erhoben worden: 
1. Es sei dem Zentral vereine für öffentliche Geshndheitspflege für sein ge¬ 
meinnütziges Wirken der Dank des Gemeinderathes schriftlich auszusprechen, 
und 2. der Magistrat wird beauftragt, binnen kürzester Frist zu berichten, 
ob es nicht in Hinweis auf die angeführten Lebeusmittelfälschungen ange¬ 
zeigt wäre, ein öffentliches städtisches Gesundheitsamt mit einer chemisch¬ 
physikalischen Untersuchungsstation zu errichten nnd mit dem Sanitäts- 
Departement des Magistrates, beziehungsweise mit dem Stadtphysikate zu 
vereinigen. 

(Aus Böhmen) schreibt man nos: Eine Gegend, die viele Aerzte 
konsamirt, sind die im böhmischen Isergebirge liegenden zusammenhängenden 
Schwesterorte Tannwald - Morchenstern. Daselbst sind im Verlaufe von 2 l / t 
Jahren 3 Aerzte gestorben, von denen 2 im 35. Lebensjahre standen, und zwar: 
Mag. Chir. Karl K or be lau im 50. Lebensjahre an Thyph. abdom., Dr. Bernhard 
Rambousekan Pleuritis, auf deren Boden sich eine akute Lungentuberkulose 
entwickelte, und am 9. d. M. haben wir Med. Dr. Anton Groh begraben, 
der im 35. Lebensjahre an Pneumonie starb. Eine trauernde Witwe mit 
3 Knaben im Alter von 3 — 6 Jahren folgte seinem Sarge, den eine enorme 
Menschenmenge geleitete und Zeugniss von seiner Beliebtheit gab. Anchsämmt- 
liche Kollegen der Umgebung hatten sich eingefnnden. Requiescat in pace! 

(Todesfall.) Am 20. d. M. starb hier nach kurzem Leiden Dr. Ludwig 
Schlesinger, ein beliebter und vielbeschäftigter Arzt, im Alter von 
34 Jahren. 


In der Privat-Heilanstalt des kais. Rathes Dr. Eder in Wien wurde 
am 4. d. M. die 116. Ovarial-Cyste operirt. 

Eingesendet. 

MATTOirs 

GIESSHÜBLER 

reinster alkalischer Sttiierbrimii, 
bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

vorzüglich verwendbar bei Katarrh der Athmungs- und Ver¬ 
dauungsorgane und der Blase. 

Pastillen digestives & pectorales. 

Vorräthig in allen Apotheken 

Mineralwasserhandlungen, Caf^s und Restaurants. 

Heinrich Mattoni, Karlsbad. 

Vortheil hafteste Bezugsquelle für alle natürlichen 
Mineralwässer und Que 11 euprodukte bei 

Heinrich Mattoni, * k. k. Hoflieferant, 

Wien, 

Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. S. Kl. in Wien. Den „sinnstörenden Druckfehler“ haben wir in 
der heutigen Nummer berichtigt; dagegen glaubten wir kleinere 
Druckfehler, die jeder verständige und gebildete Leser (und die 
„Med. Presse“ hat nur solche) selbst zu berichtigen im Stande ist, 
nicht korrigiren zu müssen. Leser, deren — Verständnis durch einen 
fehlenden Beistrich in Schwanken geräth, werden auch dnrch nach¬ 
trägliche Berichtigung und Aufklärung nicht klüger' um solche — 
aber braucht sich weder der Autor noch die Redaktion zu kümmern. 

„ Dr. Ph. K. in Tyrnau. Wenn der Betreffende — Doktor der gesammten 
Heilkunde ist, darf er sich auch — Operateur nennen. 

„ Dr. U., k. k. Regimentsarzt in Olmtitz. Mit Dank erhalten • in einer 
der nächsten Nummern. 
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Herren Dr. H. L. in Janosföld. Wegen Beantwortung Ihrer ersten Frage 
wollen Sie Bich gefälligst direkt an die Professoren >Ben e di kt, (I., 
Franziskanerplatz 5), oder Rosenth al, (I., Kolowratring 9), wenden; 
bezüglich der zweiten Frage empfehlen wir Ihnen die Firma Mayer 
& Wolf in Wien, IX., Beetbovengaase 6. 

„ J. F. in Rudolfswerth Bis jetzt noch nicht! 

„ Dr. T., k. k. RA. in Liebenau. Stimmt! 

„ Dr. K. B., Stadtarzt in Datschitz. Ihre Bestellung auf einen Re¬ 
flektor nnd B Kehlkopfspiegel übergaben wir der Fabrik ehirurg. 

Instrumente von Jos. Leiter in Wien zur direkten Erledigung. 

., Dr. G. in Kis-Yarda. Sie haben pro 1881 1 fl. 69 kr. gut. 

„ Dr. N., Kreisarzt ia Eisen«tadt. Da« optische Iastitat von Hauser 

& Steiner in Wien wird Ihre Bestellung direkt erledigen. 

„ Dr. S., Stadtarzt in Krnmau. „Rundschau“ - Heft 1 erscheint am 

25. d. M. 

„ M. B., prakt Arzt in Roziol. Sie sandten 5 fl. 50 kr. zu wenig. 

„ J. S., pens. k. k. Feldarzt in Obermiening (90 kr. Rest); Dr. C. M. 
in Leva (mit „Randschau“ nnd Bücher-Conto); L. P., Arzt in Sitzen* 
berg (mit „Rundschau“); Dr. L. in Dioszegh; Dr. K. in Dux; Dr. 
M. P. in Schärding (1 fl. 50 kr. für „Rondschau“ Rest); Dr. L. S. 
in Prossnitz; Dr. S. jun. in Brüx (mit „Rundschau“); J. W., pens. 
OWA. in Titel; Dr. S. in Erlan (mit Medizinal-Kalender); Dr, G. 
G., k. k. RA. in Trebinje (da Sie Ihren Geldbrief nicht frankirten, 
gehen von den gesandten 10 fl. noch 32 kr. für Porto ab); Dr. J. M. 
in Budapest; F. H., k. k. OWA. in Bihac (Sie sandten 1 fl. za 
wenig); Dr. A. W. in Ujhely; Dr. J. F. in Kolomea; Dr. J. R, 
k. k. RA. iu Maglaj; Dr. K., k k. RA. in Plevlje; Dr. J. K., k. k. 
Stabsarzt in Ragusa (mit Modizinal-Kaleuder). Bestätigen auf aus¬ 
drückliches Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages für 
„Wiener inediz. Presse“ und „Wiener Klinik“. 


Für die Redaktion verantwortlich: Der Herausgeber Prof. Dr. Schnitzler. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

I n dem Krankenhause der israelitischen Kultusgemeinde in Wien 

ist die Stelle eines Seknndar-Arztes zu besetzen. Der Angestellte be¬ 
zieht nebst freier Wohnung nnd Verpflegung ein Jahresgehalt von 
420 fl. mit einer jährlichen Steigerung bis 60) fl. 

Bewerber müssen Doktoren der Medizin und Chirurgie, resp. 
der universal. Med. sein, operative Befähignng und chirurgische Spital¬ 
praxis nachweisen und dürfen das 40. Lebensjahr nicht überschritten haben. 

Die näheren Bestimmungen können in der Kanzlei der Kultus¬ 
gemeinde eingesehen werden. 

Die mit den entsprechenden Dokumenten belegten Gesuche sind 
bis 8. Februar d. J. in der Gemeindekanzlei (I, Seitenstettengasse 4, 
2. Stock) zu übergeben. 

Wien, 18. Jänner 1881. 

Der Vorstand der israelitischen Knltusgemeinde. 


W erksarzt beim Kohlenwerke Trifail, Steiermark, Südbahn¬ 
station, zu besetzen. Jahresgehalt 1200 fl und eine jährliche Zulage 
von 200 fl. Gesuche an die technische Direktion der Trifailer Kohlen¬ 
werksgesellschaft in Trifail zu richten, welche zu näheren Auskünften 
bereit ist. 


B ezirkswündarzt. In Neumarktl ist die Bezirkswundarztes- 

Stelle mit einer jährlichen Remuneration von 400 fl. aus der Bezirks¬ 
kasse in Erledigung gekotnmeu. Gesuche bis 3. Februar 1. J. an die 
k. k. Bezirkshanptmannschaft in Krainburg, Krain. 

^Jtadtphysikns für R e i c h e n a u an der Knezna, Böhmen. Jahres- 
gehalt 400 fl. Gesuche bis Ende Jänner 1881 an den Stadtrath in 
Reichenau an der Knezua. 

I nder Marktgemeinde Weikertschlag, N.-0e., ist die Arzten- 

stelle zu besetzen. Offerte an die Gemeinde-Vorstehung. 


P rimarius. Bei der mährischen Landesirrenanstalt in Brünn 

ist die Stelle des Direktors nnd zugleich Primararztes zu besetzen. 
Gehalt 2000 fl., Aktivitätszulage 210 fl. Gesuche beim mährischen 
Landesausschusse bis 15 Februar 1881 einznbringen. 


Mit dieser Nummer versenden wir für die Abon¬ 
nenten der „Wiener Med. Presse“ als Beilage das Jänner- 
Heft der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: Die Ur¬ 
sachen der Magenerweiterung und der Werth der mechanischen 
Behandlung bei derselben. Von Dr. L. Oser in Wien. 


Wir erlauben uns anzuzeigen, das« auoh für den Jahr¬ 
gang 1880 elegante Einbanddecken angefertigt wurden, nnd 
zwar können dieselben von uns für die „Wiener Medix. 
Freue“ um 1 fl. = 2 Mark, für die „Wiener Klinik“ um 60 kr. 
= 1 Mark 20 Pf. per Stüok bezogen werden. 

Ho ohaohtongsvoll 

Administration der Wiener Medlz. Presse, 
Wien, I., Maximilianstrasse 4. 


ANZEIGEN. 


Apollinaris 

NA TU RUCH 

KOHLENSAURES MINERAL-WASSER. 


Apollinaris-Brunnen, Ahrthal, Rhein-Preussen. 

Direction des K. K. Krankenhauses “Wieden.” 

(Prot. Z , 266 D , 1879.) 

NOTE. 

“ Der Apollinaris-Säuerling wurde während des Sommers 1879 im 
K. K Krankenhause Wieden auf den medicintsehen Abtheilungen der 
Herren Doctoren Ritter von Eisaistein und Oetinger, und auf den 
chirurgischen Abtheilungen des Her im Professors Dr. Mosetig Ritter 
von Moorhof und des Harn Dr. Kumar angewendet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Primarärzte geht hervor: 
dass das Apollinaris- Wasser sieh durch seine Reinheit und 
seinen Wohlgeschmack, insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor anderen Säuerlingen 
auszeichne, dass es somit vor anderen Säuerlingen in jenen 
Fällen den Vorzug verdient , in weichen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure erwünscht ist. Dieses Wasser hat sich insbesondere als 
KÜHLENDES, ERFRISCHENDES GETRÄNK in FIEBERHAFTEN (ICUtm 

Erkrankungen erwiesen, und wurde bei catarrhalischen 
Affectionen der Athmungs-, der Verdauungs- und Harsor- 
gane mit gutem Erfolge angewaidet. Wien, am 29. Dezember 
1879. “ Dr. F. W. Lorinser. 

11 An das Zweig-Comptoir der Apollinaris Company in Remagen.'’ 

Hof rath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fernwald, Wien : “ Ich bestätige hiermit , dass das Apolli¬ 
naris-Mineralwasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dadurch 
als sehr erfrischendes Getränk für Gesunde, und sehr 

KRÄFTIGEND für ReCONVALEZCENTEN mit GESCHWÄCHTER 

Verdauung sich mir erwiesen hat. 26. Januar 1880.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien: 

“ Das Apollinaris- Wasser ist einer der kräftigsten Sä uerlinge, 
und wird daher bei allen jenen Krankheiten Anwendung finden , wo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 26. Januar 1880.’’ 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien : “ Das nässer des 
Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Ucbersättigung mit aus 
der Quelle gewonnener Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe, 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet werden, 
wo ein Wasser mit reichem Kohlen Säuregehalt angezeigt ist. 
14. Februar 1880.” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien: “ Das Apollinaris- 
Wasser ist ein ausserordentlich kohlensäurereicher Natronsäuerling, 
von jedem Nebengeschmäcke frei, und bestens zu emp¬ 
fehlen. August 1879.” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

“ Das natürliche Apollinaris-Wasser eignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum diätetischen Gebrauche , und wird auch bei 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20. Juli 
1879.”- 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D. v. Nussbaum, 
München : “Aussersterquickendes und auch nützliches Getränk , 
wesshalb ich es bestens empfehlen kann.” 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertel, München: 

“ Als erfrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Rang ein. 16. März 

1879-” 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

“ Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor den anderen ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwässern vortheilhaft aus. 24. Dezember 1878.” 


Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern etc 

DIE APOLLINARIS COMPANY, LIMITED; 

Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein- 
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Amtlicher Heilbericht 

über die echten ersten Johann Hoffschen Malzextrakt- 
Heilnahrungs-Präparate 

des Garnisonsspitales Nr. 23 zu Agram über die beobachtete ITeilwirksam- 
keit des HolTiicnen Malzextrakt - Gesandlieltsblerea und der Hoffschen Malz- 
Chobolade. — Beide Erzeugnisse erwiesen sich für Rekonvaleszenten, dann 
für an Katarrh und Iteizungszuitänden der Athmungs- und VenlnuungN- 
Organe Leidende als ausgezeichnete diätetische Stärkungsmittel und ist die 
Chokolade als heilsamer Ersatz für Kaffee, wo dieser als zu reizend nicht 
ordinirt werden durfte oder eingestellt werden musste, besonders zu em¬ 
pfehlen; sie war überdies den damit betheilten Kranken und Rekonvales¬ 
zenten ein sehr beliebtes Frühstück, was der Beobachtung gemäss hiemit 
bescheinigt wird. 

Dr. Ischitz, Dr. Kaiser, 

Oberstabsarzt. Stabs- und Abtlieilungs-Chefarzt. 


44 ui a I 


von Kaisern und Königen, sowie yon Prinzen und Prinzessin¬ 
nen, Grossherzogen und Fürsten ausgezeichnet. 

Die ersten, echten, schleimlösenden Johann Hoffschen Brust-Malzbonbons 
■ind in blauem Papier; ohne die österr. - ungar. registrirte Schutzmarke 
(Bildniss des Erfinders Johann Hoff) ist das Fabrikat gefälscht. 

Job. Hoff, k. k. Rath und Hoflieferant der meisten Souveräne Europas, 
Besitzer des goldenen Verdienst - Kreuzes mit der Krone, Ritter hoher 
preussischer und deutscher Orden, in Wien, Stadt, Graben, Brauner- 
»traasc Nr. 8. 


T 


ripolith - Verbände 

bestens empfohlen durch Herrn Geh. Med.-Rath Prof. Dr. 
B. v. Langenbeck sind zu beziehen dnrch die 

Wiener 

Fabrik chirurgischer Verbandstoffe. 

KAHNEMANN & KRAUSE, 

Wien, IX., Garnisonsgasse 10. 

Preislisten gratis und franko. 


BITTER 


ilMÜ 


nach amtliohen Analysen das gehaltreichste und am angenehmsten sicherwirkende 
aller existirenden Bitterwässer, enthält 58 fixe Bestandtheile in 1000. Diese Ziffer 
wurde noch von keiner Bitterquelle erreicht. Analyse von Pror. Koscoe in Manchester. 
— Stets frische Füllung in 8. Ungar'« Mineralwasser-Niederlage „zum rothen 
Kreuz 1 ", Stefansplatz, Jasomirgottstrasse 2, sowie in allen Apotheken nnd Nieder¬ 
lagen Wiens nnd der ProTinz. Prospekte franco nnd gratis. 1134 


IT 

I 


ilirfht ans Cfjina imporiirt. 

“i, Schaffers 


I 


Bestes Mittel gegen 
Kopfschmerz, Migräne, 
Zahnsohmerz nnd 
Nervenaffektlonen! 



Warum. wenn mit obiger r 

Schutzmarke, Unterschrift nnd V // n | JlK . 

Siegel d. Importeurs versehen. ■-- y 

Preis per Original - Fläschchen sammt Gebrauchsanweisung 1 fl. — Zu 
haben in der k. k. Hof-Apotheke, Wien, I., Habsburgergasse 11, sowie 
in den meisten renommirten Apotheken. 1261 

Vegetabilisches Zahnpulver aus Japan, ä 10, 20 nnd 30 kr. Zu haben in 
allen renommirten Apotheken. — Provinzversandt gegen Nachnahme. 




IQ 


für Nerven- und Gemüthskranke, 

IU. ,Erdberßerstra»»e 7, 


finden 

Kranke 

jederzeit 

Anfnahme 

nnd 

sorgfältige 

Pflege. 



freivon nl|eiu)nange -w- , £ : 

^leJijDon Gesch markß, 










Ansgezeichnet auf 13 Ausstellungen stets allein mit 
V - ' den höchsten PreiseD, zuletzt Paris 1878 gegen 43 
* * Concurrenten allein mit der grossen gold. Medaille. 

Peter Möller in Christiania (Norwegen). 

Ou i -- "iijjHB Nebenstehende Zeichnung reprä- 

sentirt genau Form nnd Etiqnette 
r' W jeder Originalflasche, welche, um 

| ■ • :!WiH Fälschungen von Seite der Zwischen- 

händler vorzubengen, in den Möller-, 
.. sehen Fabriken selbst gefällt wird, 

wodurch jeder Konsument ein reines 
"-ft- - 11 Naturprodukt erhält mit allen seinen 

___- ~ ' heilenden Eigenschaften, die sich bei 

f J SS 

frrf-ff 0 M«lleitunanft -^* *Sg Um dem vom grossen Pu- 

Qil blikum gehegten Vorartheile zu be- 
§ W | w«. dass »branner Thran“ 

tlMfcJrifP Wmf wirksamer 8ei als die blassgelben, 

t sogenannten „weissen“ Sorten, so 

| «ouEOWV^^B^>:;-'U empfehle die jeder Flasche beilie-; 

i gende Abhandlung über Thran, seine ! 
Bereitnng and Verfälschung einer 

Äm» seneigt “ Ä 

PA UI- ECKAEDT, 

W.en, Weihburggasse 26. 
w-g- Wiederverkäufer entsprechenden 

/ f Rabatt, 

fr- ■ r Preis per Flasche fl. 1.— 8. W. 

•3 f4 . w «.is aaa—Bei 6 Flaschen franko per Post. 

Auch achte man genau auf die Schutz¬ 
marke und die jeder Flasche beige¬ 
gebene Abhandlung über W' Thran, 
•eine Bereitnng nnd Verfäl¬ 
schung. -VB Zu beziehen durch alle 
Sch.tzm.rke. Apotheken ^nd^rognenhandlnngen 

Depots für Wie« bei den Herren Apothekern: C Haubner, T.. Am Hof 6; 
F. Altenberg, V , Margarethenstrasse 75; Aug. Binder, I., Rudolfsplatz 5; 
Rudolf Dflscnmann , II., Kaiser Josefstrasse; Joh. Fiedler, V., Margarethen-' 
Strasse 31; L. Gärtner, Rudolfsheim, Schönbrunnerstrasse; Joh. Girtler’s sei. 
Wwe., I., Freiung 7 ; F. Ant. Groyss, IX., Währingerstrasse 22; Ferd. Gross, 
VII., Neubangasse; Dr. A. Ph. Hellmann, I., Kärntnerring 18; J. B. Heindl, i 
Ottakring, Hauptstr. 15; J. Herbabny, VII., Kaiserstrasse »0; Ferd. Heydrich. 
Fünfhaus, Neubaugürtel 19; Theod. Kulisch, VI., Mariahilferstrasae 55; Aug. 
Koller, Simmering, Hauptstrasse; Lud. Lipp, VII., Stiftgasse 21; Dr. Lamatscb, 
IV., Hanptstrasse 16: E. Laska, V., Hnndsthnrmerstrasse; Phil. Neustein. 

I. , Plankengasse 6; Karl Ploy. IX.. Porzellangasse 5; F. X. Pleban, I., Stefans¬ 
platz; W. Raab, I., Lugeck 3; Chem. Dr. Schlosser, IV., Hauptstrasse 60; 
Alois Sichra, V.. Kettenbrückengasse 23; Max Sobel, IT, Taborstrasse 26; 
W. Spirmann, II., Praterstrasse 40; Karl Firbas, IX., Währingerstrasse 56; 

J. Koristka, IX., Alserstrasse 8; W. Twerdy, I., Kohlmarkt 11; Josef Ed. Voigt, 

I., Fleischmarkt i ; Oskar Weinstabei, Sechshaus, Gemeindegasse 6; Gustav 
Weiss, IX , Liechtensteinstrasse 72; M. Zavaros, VII., Marianilferstrasse 72; 
C. Arisim, Währing, Martinsstrasse 94; Rudolf Molitor, X., Himbergerstr. 10; 
Johann Kolda, Ottakring, Marktplatz ; Bruck a. d. Leitha: B. Böhm ; Dürcholz, 
A. Müller ; Floridsdorf : Rudolf Lang; Hangsdorf : Joh. Dams ; Nikolsburg, 
Ad. Deutschmann ; Pottendorf: M. Wasslei; Spitz a. d- Donau : Fr. Lichnowsky ; 
Stein a. d. Donau: M. Böttcher; Stockerau: A. Schaumann. — Drognisten: 
Naegele & Strubell, I., Graben 27; Bruno Raabe, I., Bäckerstrasse l : Philipp 
Röder, IV., Wienstrasse: G. undR. Fritz, I., Bräunerstrasse 5; Gebrüder Fritz, 
I., Currentgasse; Jos. Hass’ Nachfolger, I., Stallbnrggasse 2; W. Mandelblnb, 
I., Kupferschmiedgasse; Petzoldt & Süss, I., Schottensteig 4; A. Pfantzer’s 
Nachfolg., I., Tnchlanben; Frz. Wilhelm & Co. I., Tegetthoffstrasse; J. Wurth 
& Co., VII., Ulrichsplatz 4; J. M. MiUer & Co., III., Henmarkt 11. — Spezerei¬ 
händlern: W. J. Dworzak, n., Pfarrgasse; Jos. Leiwolf, HI., Hanptstrasse 3o; 
Karl Kronsteiner, HI., Hauptstrasse 120 ; Anton Bahr, VIEL, Florianlgasse. — 
Reichenau: Jul. Bittner, Apoth.; Wr.-Neustadt: A. v. Rausohenfels, Kauf¬ 
mann; Baden b. Wien: A. v. Grimburg, Apoth.; St. Pölten: Auguat Hassak’s 
Wwe., Apoth.; Krems: S. E. Kleewein; Eggenburg: Jos. Kellner, Kaufmann; 
Austerlitz : A. Prikyl, Apoth. 1253 
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Echter und vorzüglichster 

K»l»g»-W »in 

(J»hrg»nK 1840) 

für 

Kranke und Rekonvaleszente. 


Durch Vermittlung der Administration der Wiener Medizinischen Presse in Wien, Maximilian- 
Strasse 4, ist unverfälschter alter Malaga-Wein, zum Preise von 3 fl. pro BouteiUe, zu beziehen. 

Für Torzüglichste Qualität wird garautirt. 

Versendung gegen Einsendung des Betrages oder Nachnahme desselben. Emballageberechnung aus 
Selbstkostenpreise. 

Bei grösseren Aufträgen — insbesondere durch die Herren Aerzte — wird entsprechender Nachlass 
gewährt. 926 


Die internationale 


V erbandstoff - F abrik 

in Schaffliausen 

empfiehlt ihre als vorzüglich anerkannten Verbandstoffe nach Prof. 
Lister, Billroth, Thiersch, Esmarch, r. Bruns u. s. w. 

Ferner als Spezialitäten: 

Baeschlin’s patentirten antiseptischen Verband-Apparat, 

komplet ausgerüstet.4 fl. 30.50 

Resorbirbare dekalzinirte Knochen - Drains per Assortiment 

(4 Stärken).4 fl. 4.— 

Schlauchförmig gewebte dehnbare Binden für Angenverband, 

5, 7 1 /, und 10 Ctm. breit 
1002 4 25, 30 und 40 kr. per Meter etc. etc. 

General-Depot für die österreichisch-ungarische Monarchie bei 

Wilhelm Maager 

In Wien, III., Heumarkt 5fr. 3. 


fl 


Den Herren Aerzten zur gef. Erinnerung! 

Ferrum oxydatum dialysatum, bekanntlich entdecktim Jahre 
18Ü5 durch Herrn Dr. Wagner, wird nach dessen Vorschrift 
einzig und allein in Budapest in der Apotheke zum Reichs¬ 
palatin, Waitznerstrasse 17, dargestellt. Ebenso das durch 
denselben entdeckte Ferrum catalyticum. Beide Präparate 
nur in Originalflacons. Dieselben zeichnen sich hauptsächlich 
dadurch aus, dass sie durch den schwächsten Magen sehr 
fABRIKS-JMARK6 g U t vertragen werden, ja sogar Appetit machen, sowie dass 

sie jahrelang unverändert aufbewahrt werden können, während die Falsifikate 
und Nachahmungen leicht verderben und selbst durch einen mittelmässigen 
Magen schlecht vertragen werden. ns^T Es wird ersucht beim Ferrum oxydatum 
dialysatum ohige Fahriksmarke zu beachten. *»0 Hauptdepot in Budapest: Apo¬ 
theke zum Reichspalatin, Waitznerstrasse 17. Prospekte auf Verlangen gratis. 

• Depots in Wien bei den Herren Apothekern : Felizian Altenberg, V., Marira- 
retbenstrasse 75 , B. W. Bibns, I., Schottenring 14, Alfred J. Egger, I., Hoher Markt 
12, Emil Friedrich, IX , Porzellangasse 5. aul. Herbabny, Vit., Kaiserstrasse ‘Jo, 
Karl Lamatsch, IV.. Hauptstrasse iß, Philipp Neustein. I., Plankengasse 5, W. 
Twerdy I., Kohlmarkt u, Jws. E. Voigt, I., Kleischmarkt l, Friedrich von Wöbs, 
I, Wollzeile 13 , Ottakring: .Toh. Heidi. - Kerner bei den Herreu Apothekern in 
Agram - M Ij Finkh ; Arco : J. Bounelli; Budapest: Stadtapotheke ; Brünn : Vincenz 
Schönaich; Kranz Eder; Csakattmrn: L Gönez ; Drohobycz; L. Dobrzyncky ; Frei- 
waldan : Fr. Hoffmann; Gr.-Becskerek: L. Menczer; N.Steiner; Giaz: Joh. Eichjer; 
Gross-Wardein ; G. Nyiry ; Görz : F. Kristofoletti; H. M. Vasärkely ; .1. Kiss ; 
Iglau- Vincenz Jnderka; Innsbruck; Kranz Winkler; Klagenfurt : W. Thurnwald; 
Krems: Simon Kleewein ; Kuttenberg: Prokop Slavik; Komggrätz ; R. Hanshk; 


Jul. Trnkoczv ; .-.-Käröly: L. Koncsincsky ; Nyiregyhäza: Aitr. bzopko ; Prag. Jos. 
Fürst; B Hra°-ner; Pressburg: G. Lucich; Reichenberg: Josef Ehrlich; Stuhl- 
weissenburg : G. Diahalla ; Szegedin : (4. Barcsay ; Scbemnitz : Franz Sztankay : 
Temesvär -“Fr Steiner : Troppau : Alfons Plachky ; Triest: A. Suttino, Apotheke Lip- 
randi • Ve«zprim : K. Szente ; Zydaczrovie : M. Bardesz ; Zoblocic: A. Blumenthal. 


Grosse silberne Medaille 1872. 
Diplom. Wien 1878. 

2 Medaillen. Paris 1878. 


1. Preis. Sydney 1879. 
Goldene Medaille. l.lnz 1879. 
2 Medaillen. Wien 1880. 


K. k. landespriv. chir. Spritzen-, Sodawasserapparate- u. Syphonfabrik 

C-Ä-ZKX, POCHTLEE, 

"Wien, Neubau, Westbahnstrasse 33. 

Fabrik und Lager aller Sorten Klystier-, Wund- und Injektions- 
Spritzen aus Zinn, Neuailber, Messing, Hartgummi und 
Glas, Irrigatenrs, Clyso-Pumpen, Apparate zur Selbst- 
erzeugung aller monsslrenden Getränke. 
Patent-Verschlüsse für Mineralwasserflaschen. 
Hlnstrlrte Preis-Kataloge gratis und frsnco. 


^ • .i • ii bei Eisenkappel ii 

Carmtniaquelle^ 


in Kärnten. 



f 'Wilh. Maager, Wien, 

seit ih Jahren von den ersten medizinischen Autoritäten ge¬ 
prüft und seiner leichten Verdaulichkeit wegen auch für Kinder 
besonders empfohlen und verordnet als das reinste, beste*), na¬ 
türlichste und anerkannt wirksamste Mittel gegen Brost- and 
Lungenleiden , gegen Skropheln, Flechten, Geschwüre, Hsatans- 
scliläge, Drüsenkrankhelten, Schwächlichkeit u. s. w. Ist - die 
Klasclie zu 1 ft. — in meiner Fabriksniederlage Wien, Heumarkt 8 **), 
sowie in allen Apotheken und renommirten Material waaren- 
Handlungen der österreichisch - ungarischen Monarchie echt zu 

*) Es füllen in neuerer Zeit mehrere Firmen einen 'WO 
6W S gewöhnlichen nngereinigten Leberthran in dreieckige 'WO 
6W S Flaschen, und versuchen es, denselben als „Maager*« 
tt/W' echten gereinigten Dorsohleberthran“dem Publikum 'WO 
fgtfs zu verkaufen. Um einer solchen Uebervortheilung zu entgehen, wolle mau '90 
gültigst nur jene Flaschen alsmit n Maager'B echtem gereinigten Doraol »- 'Wo 
tOth leberthran“ gefüllte anerkennen, bei welchen auf der Flasche. Etiquette, 'WO 
OtO' Verscblusskapsel und Gebrauchsanweisung der Name „Maager“ steht. 'WO 
**i Daselbst bertndet sich auch für die, österreichisch-ungarische Mon¬ 
archie das General-Depöt medlzlnlsoher Verbandstoffe ans der „Inter¬ 
nationalen Verbandstoff Fabrik in Sohaffhauaen“, sowie der „Legnminoae“ 
von Hattenstein & Comp, iu Chemnitz. 1243 
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Ein seit Jahren erprobtes vorzügliches Mittel gegen 

Gicht, Rheuma und Nervenleiden 



Halsleiden und 

ihren Lithium- 


f a£ und bewährt Hielt dasselbe auch vor- 
’S trefflich bei Verrenkungen, Steifheit der 
^ Munkeln und Sehnen, Blutunterlaufungen, 
ei, Quetaehungen, Unempfindlichkeit der 
c=j Haut, ferner bei localen Krämpfen (W#- 
o denbrampf), ülervenachmerz, Ansehwel- 
00 lungen, die nach lange aufgelegenen 
Verbänden entstehen, hauptsächlich auch zur 
Stärkung vor und Wiederkräftljgung nach grossen 
Strapazen, langen tläraehen ete., sowie Im vorge¬ 
rückten Alter bei eintretender Schwäche. 

Zu beziehen durch alle renommirten Apotheken — 
Hauptdepöt bei Franz Joh. Kwlzda, k. k. Hof¬ 
lieferant und KrrUapotheker In Kornrnbnrr. 


H Ued. Dr. Lnlw. Jelinek’« Institut |U| für lokwed. 

eil-Gymnastik und iYlassage, 

84? Wien, L, Rothenthurmstrasse Nr. 21. 

Die schwedische Heilgymnastik and MassAge wird mit vorzüglichem 

Erfolge in Auwendung gebracht bei: Allgemeiner Nervosität, Krämpfen, Neu¬ 
ralgien, besonders Ischias, Anämie und Plethora, Chlorose, Fettsucht, Asthma, 
Emphysem der Lungen, chronischen Magen- und Darmkatarrhen, habitueller 
Obstruktion, Impotenz und Spermatorrhoe, bei gewissen Uterinalleiden, Gelenks- 
und Muskel-Rheumatismen (vorzüglich bei Lumbago), frischen Verletzungen der 
Weichtheile und Knochen, chronischen Entzündungen und Exsudaten in den 
Gelenken, Atrophie und Lähmung der Muskeln, Erkrankungen der Wirbel¬ 
säule: Skoliose, Kyphose. Lordose und deren gegenseitigen Kombinationen. 


gehalt für Blasenleiden. 
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Veblag von F. C. W. VOGEL in Leipzig. 

Soeben erschien: Leipzig, Januar 1881. 

v. Ziemssen’s Handbuch 

der 

ALLGEMEINEN THERAPIE 

bearbeitet von 

Prof. J. BAUER in München, Prof. F. BUSCH in Berlin, Prof. W. ERB in 
Leipzig, Prof. A . KULENBTJBG in Greifswald, Dr. C. FABER in Stuttgart, 
Prof. TH. JÜRGENSEN in Tübingen, Prof 0. LEICHTENSTERN in Köln, 
Prof. C. LIEBcRMKISTER in Tübingen, Prof. J. OERTEL in München, 

Dr. HERM. WEBER in London, Dr. W. WINTERNITZ in Wien und 
Prof. H. v. ZIEMSSEN in München. 

Zweiter Band. Dritter Theii. 

Hytirotheirmpie von Dr. W. Winfernitz. 

Gr. 8. Preis 6 Mark. 

Bisher erschienen: I. Band. 2. 8«: Ableitende Heilmethoden. Arznei-Appli¬ 
kation. = 9 M. — II. Band. 1.: Klima'otherapie. Balneotherapie. 
= 9 M- — II. Band. 3. : Hydrotherapie. = 6 M. 

v. ZIEMSSEN 's Handbuch der Allgemeinen Therapie wird in 
vier Bänden, welche in 9—10 iasch auf einander folgenden T hei len ans¬ 
gegeben werden, erscheinen. Prospekte sind durch jede Buchhandlung 
zn beziehen. 


Der Mensch lebt zwar nicht von Brod allein, ^ 
aber ganz gewiss lebt er nur von Pepton, 

denn sei es, dass er Fasanen und Austern speist oder sich mit Salzkartoffeln 
begnügen muss, es muss das Genossene immer zuerst verdaut, 
d. n. aa Pepton mugeMldet werden, bevor es ihn ernähren kann. 

Ohne Verdauung keine Ernährung. 

Deshalb ist die künstliche Darstellung von "Peptonen in der 

Fabrik des Dr. Sanders 

in Amsterdam 

von so hohem Interesse für die Ernährung aller Derjenigen, deren Verdauungs¬ 
organe. sei es in den massenhaften Krankheiten und Störungen dieser Theue, 
sei es in Folge von allgemeiner Schwäche, in schweren Fiebern n. s. w. nur 
mangelhaft thätig sinf 

Da das fertige Pepton der Verdauung selbstverständlich gar nicht 
mehr bedarf, sondern direkt vom Blute aufgenommen wird, so kann es auch 
nie zu Eingeweide-Beschwerden Veranlassung geben. 

Da der autero Oarmsbsehultt nicht verdaut, aber wohl abiorblrt, io Ist 
das fertige Pepton, welches nnr abaorblrt, and nicht mehr rerdant zn werden 
braucht, das einzig Indiztrte Nahrungsmittel In alles Pillen, in welchen Er« 
nihrang per Klysma erfordert oder gewünscht wird, s. B. In der Dlarrhoea 
infhntmm a. s. w. 

Die Fabrik von Dr. S a n d e r s liefert: Reines Fleisch-Pepton und Pepton- i 
Chokolade in *;« Kilo-Büchsen ä fl. 1.65; Brod-Pepton ä fl. l. —; Pepton-Syrup v 
und Pepton-Essenz in V» Kilo-QFlacone ä fl. 2. — Per 12 Stück wird der Preis i 
wie für 10 berechnet. — Von ab 8 Stück tranco-Zusendang durch die gsaue O 
Monarchie. 

Hauptdepots der SANDERS’schen Pepton - Präparate für Oesterreich- 

Ungarn bei: 

Theodor Ettl, Wien, I., Schellinggasse l; ferner bei O. Haubner, Apotheke 
„zum Engel“ am Hof in Wien; Jom. Wales, Mohrenapotheke, Tuohlauben 27; 
Willi. Ma&grer, Heumarkt 3; Philipp Mauste ln, Apotheker, Plankengasse 6 
in Wien; Purgfleltner in Graz; Maroik in 01111; Prendlni in Triest 
Török in Pest; Adam in Prag. 

Zn beziehen ferner durch alle Apotheken. 

Man verlange ausdrücklich die Sanders’schen Peptone. 


Böhmens Schatz! 

Püllna’er Natur-Bitterwasser. 

Die altberühmte Krone der Bitterwässer. 

Preisgekrönt: 

Philadelphia 1876, Paris 1878 und Sydney (Australien) 1879. 

Seit 100 Jahren bewährt. 

Die Gemeinde-Bitterwasser-Direktion zu Püllna, 1190 

Allton Ulbrich, Sohn des Gründers. 


Verlag von URBAN & SCHWARZENBERG in WIEN und LEIPZIG. 

Lehrbuch 

der 

Physiologie des Menschen 

eins-hliesslich der 

Histologie und mikroskopischen Anatomie. 

Mit besonderer Berücksichtigung der praktischen Medizin. 

Von 

Dr. I«. L&ndoia, 

ord. öffentl. Professor der Physiologie und Director ries physiologischen Instituts 
der Universität Greifswald 

Zweite, vermehrte Auflage. — Mit zahlreichen Holzsohnitten. 

Erste Hälfte. (Bogen 1—30.) — Preis 10 Mark = 6 fl. ö. W. 

Die zweite Hälfte, von nahezu gleichem Umfange, wird iui Laufe des 
Jahres i«8l erscheinen. 

Die Physiologie ist der Grundstein, anf welchem alle einzelnen Dis- 
ciplinen der Medicin aufgebaut sind; ohne die genaue Kenntniss der Gesetze 
des normalen Seins ist ein Verständniss der pathologischen Vorgänge, die 
ja den gleichen Gesetzen, wenn auch unter veränderten Bedingungen, unter¬ 
liegen, unmöglich. — Wenn trotz dieser allseitig anerkannten Sätze das Stu¬ 
dium der Physiologie vou vielen Aerzten nicht mit jenem Eifer betrieben wird, 
den dasselbe verdiente, dann dürften besondere Gründe dies veranlassen. Mag 
auch die Ursache dessen zum Theii darin zn suchen sein, dass bei der Massen- 
haftigkeit der modernen literarischen Ueberproduction dem beschäftigten Arzte 
kaum die nüthige Müsse bleibt, nur das wichtigste der rein praktischen Fächer 
sich zu eigen zu machen, so ist dies doch sicherlich nicht der einzige und 
letzte Grund. Gewiss nicht zum kleinsten Theile dürfte die Schuld dieser Hint¬ 
ansetzung des Studiums der Physiologie die Physiologen seilst trefteu, die zu 
wenig den Bedürfnissen der ärztlichen Praxis Rechnung tragen, vielleicht deshalb, 
weil sie selbst zu wenig die Aufgaben und Forderungen der ärztlichen Thätigkeit 
kennen. — Das vorliegende Werk ist von einem Physiologen verfasst, der mehr 
denn einer um dessen willen, was er der klinischen Medicin bereits geleistet 
hat, den Dank der Kliniker und Aerzte verdient. Wir brauchen nur an die 
Arbeiten von Landois über Transfusion, an sein sowohl von Physiologen als 
Klinikern allseitig als grundlegend anerkanntes Werk über den Arterienpnl.s, au 
seine Monographie über den Herzchoc und dergleichen zu erinnern, um zu zeigen, 
wie gerade er es von jeher verstanden, die Physiologie fruchtbringend auch 
für die klinische Medicin zu machen. — Der vorliegende I. Band — das ganze 
Werk erscheint in zwei Bänden vou je 26 Bogen, und soll der zweite Baud 
noch im Laufe dieses Jahres erscheinen — umfasst die Physiologie des Blutes, 
des Kreislaufs, der Athmung, der Verdauung, der Resorption und der thierischen 
Wärme. Wie Verf. selbst eingangs seines Werkes sagt, hat ihn bei der Be¬ 
arbeitung desselben das Bestreben geleitet, für Aerzte und Studirende ein Buch 
zu liefern, welches in höherem Masse, als dies in den meisten ähnlichen Werken 
der Fall ist, den Bedürfnissen des praktischen Arztes dienen soll. Von diesem 
Gesichtspunkte geleitet, hat der Verfasser überall an die Darstellung der phy¬ 
siologischen Vorgänge eine kurze Skizze der wichtigsten pathologischem Ab¬ 
weichungen angefügt. Dass auf solche Weise vielfach die Grenzgebiete der 
pathologischen Physiologie und der klinischen Untersnchungsmethoden betreten 
werden mussten, ist einleuchtend. Gerade darum aber dürfte dieses Werk nur 
um so geeigneter sein, das zu sein, wozu es bestimmt war, ein Lehrbuch der 
Physiologie mit besonderer Berücksichtigung der Bedürfnisse des praktischen 
Arztes. Selbst, für den Anfänger mag es nur vorteilhaft sein, wenn auf solchem 
Wege schon frühzeitig sein Blick auf das Feld seiner späteren Thätigkeit ge¬ 
lenkt wird; dem praktischen Arzte aber kann es nur willkommen sein, wenn 
er von den normalen Vorgängen aus zugleich die wichtigeren krankhaften Er¬ 
scheinungen. wenn auch nur in aller Kürze, vorgeführt sieht. — Besonderen 
Dank aber müssen wir dem Verfassev wissen, dass er gerade jene Untersuehungs- 
methoden, die aucli für den Praktiker von hoher Bedeutung sind, die aber 
gleichwohl sonst in der Regel in den Lehrbiiuhern der Physiologie nur ganz 
flüchtig, zum Theii gar nicht dargestellt werden, eingehender behandelt und 
vielfach durch wohlgeluftgene Illustrationen leicht verständlich gemacht hat. 
Es seien hier nur specieller hervorgehoben: die mikroskopische Untersuchung 
des Blutes, die Blntkörperchenzählung, vor allem die Lehre vom Herzstoss und 
dessen graphische Untersuchung, die cardiopneumatische Bewegung, die Technik 
der Pulsuntersuchung und die verschiedenen Pulsarten in physiologischen und in 
pathologischen Zuständen, die Lehre vom Venenpulse, die Transfusion, Venti¬ 
lation, die Untersuchung der Sputa, die Thermometrie und Calorimetrie und der¬ 
gleichen mehr. Dabei ist zugleich der Histologie und mikroskopischen Anatomie, 
soweit deren Kenntniss zum Verständnisse der physiologischen Vorgänge nöthig, 
volle Rechnung getragen. — Ein Eingehen auf die einzelnen Abschnitte wurde 
bei der Massenhaftigkeit des hier Gebotenen zu weit führen. Sollen wir unter 
Urtheil in wenigen Worten zusammenfassen, so können wir nur sagen, dass 
Verf. die Aufgabe, die er sich gestellt, in bester Weise gelöst hat, dass in 
der That, wie uns wenigstens dünkt, mit dem Erscheinen dieses Werkes einem 
recht dringendeu Bedürfnisse entsprochen werde. Möge darum das vorliegende 
Werk, da« zudem durch Klarheit und Einfachheit der Diction sich auszeichnet, 
recht viele Freunde auch in dem Kreise der Praktiker, für die es vor allem 
bestimmt ist, sich erwerben; möge es dazu beitragen, dem Studium der 
Physiologie neue Freunde auch in dem Kreise der Praktiker zu gewinnen. 

(Prof. Dr. Franz Riegel in der Berliner klin. Wochenschr. 16, 1879.) 


Eigenthum und Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianatrasse Nr. 4. Druck von G. Gistel & Cie., Wien, Augastinerstr. Sr. i z 


Hosted by 


Google 





Nr. 5. 


Sonntag den 30. Jänner 1881. 


XXII. Jahrgang. 


Oie „Wiener Medizinische P res se “ erscheint jeden Sonnt** 
• bis S Bogen Gross-Ouart-Formst stark. Hiesn eine Beihe 
nnsserordentiloher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
sogleich auch selbstständig, erscheint die /Wiener Klinik' 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertion»» 
Aufträge sind an die Administratioa 4« „Xedlitetsehta 
Freeee« in Wien* L, Maximiltaaatr—e Sr. 4, zn richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zu adressiren 
ma Herrn Prof. Dr. Jck. Sohaltslpr, Wie», I., Bargrlag Nr.L 


Wiener 


Abonnementspreise: .Mediz. Presse* nnd .Wiener Klinik r e 
Inland: Jährl. 10 fl., halbjährl. 5 fl., vierteljährl. 8 fl. 60 kr. 
Ansland: Jährl. 24 Mrk., halbjährl. 18 Mrk., vierteljährl. 6 Mk. 
.Wr.Klinik“ separat: Inland jährl.: 4fl.; Ausland 8 Mrk. — 
Inserate werden in der „Wr. Med. Presse “ pro aspaltige n. in der 
_Wr. Klinik“ pro Raum einer durchlaufenden Nonpareiilezeiie 
mit 25 kr.= 60 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslande bei 
allen Postämtern und Buchhändlern, im Inlande durch Sin* 
aeudnuz des Betrages per Postanweisung an die Adulnlstratles 
der,, Wiener Media. Presse“ in Wien, I., Maximillkn*t ruM 4. 


medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

-©jML©- 

Herausgeber und Chef-Redaotfeur: Prof. Dr. Job. Schnitzler. 


INHALT: Originalien lind klinische Vorlesungen. Ueber den Tripolithverband. Vom Dozenten Dr. Jos. Englisch, Primararzt im Rudolfsspitale in 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber den Tripolithverband. 

Vom Dozenten Dr. J0g. ENGLISCH, Primaraizt im Rudolfsspitale in Wien. 

Die wichtige Aufgabe, einen rasch erstarrenden und 
leichten Verband zu finden, hatte alle Chirurgen zum Nach¬ 
denken aulgefordert und war es bis jetzt nicht gelungen, 
einen solchen Verband zu finden. Das rasche Erstarren des 
Gypses, insbesondere durch Zusatz von Salz oder Alaun zum 
Wasser, in welches die Binden getaucht werden, wurde durch 
die Schwere desselben benachtheiligt, während umgekehrt 
beim Wasserglasverband das langsame Erstarren dessen An¬ 
wendung einschränkte. Wurden zwar die nachtbeiligen Eigen¬ 
schaften durch verschiedene Zusätze gemildert und gelang 
es andere Verbandmittel, Dextrin, Käse, verschiedene Zement¬ 
verbindungen, zu finden, so entsprachen sie doch nicht allen 
Anforderungen, und es musste daner eine Mittheilung Langen- 
beck’s *) über den Tripolithverband zu Versuchen auffordern, 
da die mitgetheilten Beobachtungen so günstig lauteten. Es 
sollen nun im Folgenden die von mir mit diesem Verbandmaterial 
angestellten Erfahrungen in Kürze mitgetheilt werden. 2 ) 

Das Verbandmaterial „Tripolith“, eine von den Ge¬ 
brüdern v. Schenk in Heidelberg erfundene (derzeit paten- 
tirte) Komposition, besteht, nach Angabe, aus einer Mischung 
von Kalk, Kieselsäure und einem geringen Zusatze von 
Eisenoxydul und bildet ein blaugraues, feines Pulver, welches 
an der Luft wenig hygroskopisch ist und daher in gewöhn¬ 
lichen Säcken aufbewahrt und versandt werden kann. Sein 
Gewicht ist geringer als Gyps und verhält sich dieser zum 
Tripolith wie 70: 60, wobei das Gewicht des Tripolithes 
nahezu unverändert bleibt, während sich das des Gypses 
nach dem Feuchtigkeitsgrade der Luft ändert. Der Preis 
stellt sich bei uns wegen des hohen Einfuhrzolles höher als 
Gyps, während in Deutschland das Material um einige 
Pfennige per Kilo billiger ist. (100 Kilo kosten in Heidelberg 
9 Mark.) 

‘) Berliner klinische Wochenschrift 1880. 

2 ) Vortrag im Wiener medizinischen Doktorenkollegium mit Demon¬ 
stration am 24. Jänner 1881. 


Die Anwendung des Tripolithes geschieht gerfau in der¬ 
selben Weise wie beim Gyps. Die Binden werden am besten 
damit eingerieben oder mittelst eines Siebes bestreut und 
dann aufgerollt. Da, wie wir sehen werden, das Durcbnässen 
der Binden rasch geschehen muss, so sollen die Binden nur 
locker gerollt werden, da sie sonst nur an den Rändern 
durchnässt werden, während die Mitte des Streifens trocken 
bleibt und das Pulver abfällt, aber, wie ich mich überzeugen 
konnte, weniger leicht als Gypspulver. Auch hat dieses 
Trockenbleiben keinen allzugrossen Nachtheil, da das 
Darüberstreifen mit der in Wasser ein getauchten Hand zum 
Durchnässen hinreicht. Sind dagegen die Binden zu locker 
gerollt, so wird zu viel Wasser aufgesogen und beim Aus¬ 
drücken geht zu viel Verbandmaterial verloren. Die ersten 
Versuche wurden mit Wasser von 40—50° C. versucht und 
schon der erste Versuch fiel vollkommen befriedigend aus. 
Da der Gyps, im kalten Wasser angefeuchtet, langsamer 
trocknet, so wurde bei den weitern Versuchen die Tempe¬ 
ratur des Wassers immer niedriger genommen und in der 
späteren Zeit nur frisches Hochquellenwasser (8°C.) genommen, 
ohne dass damit dem raschen Erstarren ein Eintrag geschehen 
wäre. Selbst Eiswasser (3‘5° C.) zeigte keine Verzögerung, 
so dass zu seiner Anwendung jedes beliebige Wasser ohne 
Erwärmen genommen werden kann. Ist das Wasser warm, 
so wird die Binde leichter trocken und die Oberfläche des 
Verbandes rauher, bei kälterem Wasser bleibt die Masse 
schmieriger und legen sich die Binden besser aneinander. 
Am deutlichsten sieht man dieses an den obersten Schichten, 
wo im letzten Falle die Ränder der Bindenstreifen weniger 
hervortreten. Die Zeit, während welcher die Binden im 
Wasser liegen müssen, hängt vom lockeren und festeren 
r Aufrollen der Binden ab und beträgt 1 / a —1 Minute; weniger 
Einfluss hat die Temperatur des Wassers. Nach der von den 
Gebrüdern Schenk gegebenen Vorschrift soll nur eine geringe 
Menge Wasser zugesetzt werden, doch habe ich von der 
Menge des im Behältniss befindlichen Wassers, in welches 
die Binden getaucht werden, keinen wesentlichen Einfluss 
gesehen. Die Hauptsache hängt von der Zeit, während welcher 
die Binden im Wasser liegen, ab. Sind die Binden gehörig 
durchfeuchtet, so drückt man vorsichtig das überflüssige 
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Wasser aus, aber so, dass die Binden noch gehörig feucht 
sind, da sie sich dann besser verbinden, ohne dass das Starr¬ 
werden verzögert wird. 

Das Anlegen erfordert wegen des raschen Starrwerdens 
einige Uebung und kann das Gelingen des Verbandes durch 
zu langsames Anlegen dadurch vereitelt werden, dass die 
einzelnen Schichten zu rasch trocknen und sich mangelhaft 
verbinden. Doch glaube ich, dass dieses weniger der Fall 
ist, als beim Gyps und dass selbst über einen vollständig 
getrockneten Tripolithverband neue Binden gelegt werden 
können und doch eine feste Verbindung erzielt wird. Das 
Anlegen unterscheidet sich in nichts von dem beim Gyps- 
verbande und ist ebenfalls das Streichen mit der Hand , die 
in das Wasser getaucht worden ist, um ein gleichmässigeres 
Vertheilen und Anlegen der Masse zu erzielen, von Vortheil.’ 

Das Erstarren erfolgt rasch und war in allen von mir 
angelegten Verbänden, deren Zahl bereits 36 beträgt, der 
Verband in 14—20 Minuten, vom Anlegen der ersten 
Bindentour gerechnet, soweit fest, dass der Kranke 
in das Bett zurückgebracht werden konnte. Dieses konstante 
und gleicbmässige Erstarren möchte ich besonders hervor- 
geboben haben. In Beziehung auf den oben angegebenen Um¬ 
stand, dass bei langsamem Anlegen das Erstarren bei ge¬ 
ringerer Uebung von Schaden sein könnte und um, wie gleich 
hinzugefiigt werden soll, ein leichtes Zerstäuben des Ver¬ 
bandes hintanzuhalten, versuchte ich einen Zusatz von Leim, 
aber mit ungünstigem Erfolge, indem das Erstarren in beiden 
Versuchen bei verschiedener Menge des zugesetzten Leimes 
sehr langsam war; in dem einen Falle mit reichlicherem Zu¬ 
satze wurde deyr Verband erst in 24 Stunden, im zweiten, 
bei geringerer Beimengung in 8 Stunden starr und hatte 
geringere Dauerhaftigkeit. Das Austrocknen des Verbandes 
erfordert längere Zeit als das Erstarren und gibt der Verband 
noch nach 24 bis 48 Stunden Wasser ab, ohne aber an 
Steifheit zu gewinnen, wobei sich die Farbe in der Weise 
ändert, dass die dunkel blaugraue in eine lichtere Schattirung 
übergeht, die durchaus nicht unangenehm genannt werden 
kann und das Zurückweisen des Verbandes wegen seiner 
Farbe nicht rechtfertigt, da die Farbe gewiss nicht für die 
Anwendung massgebend sein darf, wenn andere Vortheile 
vorhanden sind. 

(Schluss folgt.) 


Ueber Aetiologie, Prognose und Therapie 

der Tabes. 

Von Prof. MORIZ BENEDIKT in Wien. 

(Schiass.*) 

Zu dem antiphlogistischen Apparate, der bei der Tabes 
noch in Anwendung kommt, gehören wahrscheinlich auch 
das Extractum secalis cornuti und das Nitras 
argenti. Besonders von der Anwendung des ersteren sieht 
man bei rapiden Verschlimmerungen sehr eklatante Erfolge. 
Diese lassen sich doch nur auf ihre adstringirende Wirkung 
.zurückführen und sprechen weiters für die Ansicht, dass die 
Degeneration bei der Tabes aus einem ursprünglich aktiven 
Schwellungsprozesse hervorgehe.*) Ausser bei rapiden Ver- 

*) Siehe Nr. 1, 2 u D d 4. 

') Die Anatomie der Tabes wird viel zu sehr nach Schnitten ge¬ 
trockneter Präparate and nach langwierigen Fällen beurtheilt. Die klassische 
Schilderung Rokitansky’s von der „Bindegewebsneubildung“ im Zentral¬ 
nervensysteme ist heute nicht nur nicht wieder erreicht worden, sie steht 
eigentlich dem Verständnisse der meisten Fachmänner noch sehr ferne. 
Rokitansky sah den Prozess „oft augenscheinlich aus Hyperämie und 
Entzündung“ hervorgehen. Er schildert als „Ependymformation“ das 
Exsudat, ans dem die Neubildung hervorgeht. Er selbst war noch in 
späteren Jahren mehr Hnmoralpatholog als er wusste, und daher fasste er 
die „graue, klebrige, feuchte, halbflüssige Masse“, in der Kerne, Zellen und 
Gewebstrümmer sich befinden, eigentlich als erstes Stadium der neugebildeten 
Bindehautsubstanz auf und nicht als exsudirtes Nährmaterial derselben. 


schlimmerungen wende ich das Secale cornutum noch bei 
neuralgischen Krisen an, und ich glaube nicht fehl zu gehen, 
wenn ich aus der eklatanten Wirkung dieses Medikamentes 
in einem gegebenen Falle den Schluss ziehe, dass die Krank¬ 
heit sich auch im Schwellungsstadium befinde, während eine 
Verschlimmerung durch das Medikament auf das bereits ein¬ 
getretene atrophische Stadium hinweise. 

Auch die seltenen eklatanten Wirkungen von Nitras 
argenti beziehen sich wohl sämmtlich auf ein primäres 
Schwellungsstadium und die adstringirende Wirkung des 
Medikamentes. 

Die wichtigste Heilmethode für eine bereits zur Ent¬ 
wicklung gekommene Ataxie ist die Ga 1 v an i satio n, und 
zwar vor Allem die Galvanisation längs der Wirbelsäule mit 
breiten Rheophoren oder über langen, befeuchteten Leinwand¬ 
lappen, und erst in zweiter Reihe die Behandlung mittelst 
Rückenmarksnerven - und Rückenmarksmuskelströmen. Be¬ 
sonders bei fortgeschrittenen Fällen ist die Anwendung von 
VoLTA’schen Alternativen bei der Applikation längs der 
Wirbelsäule von hohem Werthe 2 ) 

Ich will hier gleich bemerken, dass die Wirkung der 
Galvanisation im neuralgischen Prodromalstadium keine ganz 
sichere in Bezug auf die Schmerzen ist, dass aber die Gal¬ 
vanisation in diesem Stadium von fundamentaler. Bedeutung 
sei, weil es unzweifelhaft ist, dass man durch rechtzeitige 
und öfters wiederholte Applikation längs der Wirbelsäule 
viele Tabetiker im Prodromalstadium erhalten könne. Gerade 
zu der Zeit ist es wichtig, dass erstens kein Kunstfehler ge¬ 
schehe und zweitens, dass der richtige Moment für die aktive 
Therapie beniitzt werde. In früheren Zeiten, wo man solche 
allgemeine Neuralgien, wie sie im Prodromalstadium der 
Tabes Vorkommen, einfach als rheumatische Affektionen be¬ 
zeichnet hat, hat man die Kranken zur energischen Anwen¬ 
dung von Thermen veranlasst. Die Folge davon war der be¬ 
schleunigte Ausbruch der motorischen Symptome. 

Die jetzt vielfach angewendete Thermotherapie in Form 
von sehr kurzen, lauen Bädern ist meistens nur als eine 
Scheintherapie anzusehen, die dadurch zur falschen wird, dass 
die richtige Zeit versäumt wird. Wahr ist, dass viele Kranke 
im prodromalen, neuralgischen Stadium oft nur mittlere 
Temperaturen vertragen und mit Nutzen anwenden, doch ist 
es unzweifelhaft besser, diese lauen und kurzen Bäder in 
der Form der PßiESSNiTz’schen Halbbäder mit leichter Ab¬ 
kühlung des Badewassers anzuwenden, als in der Form der 
gewöhnlichen Wannen- und Bassinbäder. 

Ich habe immer und immer wieder bei der Tabes 
Thermen in jenen günstigen Abstufungen, wie sie Baden 
bei Wien (29—33° C.) gestattet, angewendet, und ich bin 
immer wieder zur Hydrotherapie zurückgekehrt. 

In vielen Fällen sind es Einwickelungen, welche gegen 
das neuralgische Symptom die besten Resultate liefern, 
weiters sozusagen chronische Antiphlogose, nämlich Anwen¬ 
dung kühler oder sehr niedriger Temperaturen an der Wirbel¬ 
säule mittelst CnAPMANN’scher Schläuche. 

• 

Rokitansky hat auch jene Metamorphose oder Varietät des Exsudates 
gesehen und als „grauliche, fahle, mattem Glase ähnliche, starre, unter dem 
Drucke schollig-blättrig auseinander weichende Masse“ beschrieben, die wir 
bei der granulären Desintegration sehen. Erst später erscheinen Retrak¬ 
tionen des „wuchernden“ Bindegewebes oder röthliche Schwielen etc. Es 
ist also der anatomische Nachweis geliefert, dass es bei der Tabes und 
allen analogen Prozessen ein Schwellungsstadium gibt, bei der Massen auf- 
treten, welche die Existenz des Nervengewebes gefährden, und dass eine 
antiphlogistische und resorptionsanregende Kar vollkommen angezeigt ist. 
Die Frage, ob bei der Tabes wirklich Bindegewebswucherung vorhanden 
sei, oder, wie ich meine, blos primäre Hyperplasie durch Aufnahme proto- 
plasmatischer Substanzen, will ich hier nicht näher erörtern. 

2 ) Die Applikation längs der Wirbelsäule mache ich gewöhnlich darch 
fünf Minuten und etwa drei Minuten verwende ich für die Applikation an 
den Extremitäten. Es sei betont, dass bei Rückenmarks-Nervenströmen 
immer der absteigende Strom oder Volta’scbe Alternativen zur Verwen¬ 
dung kommen, während bei der Applikation längs der Wirbelsäule die 
Stromrichtung ganz gleichgiltig ist. 
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Umgekehrt beobachtet man. dass im späteren, atro¬ 
phischen Stadium gerade umgekehrt die lokale Anwendung 
von Wärme an der Wirbelsäule oder von stark reizenden 
Douchen Erfolge zu verzeichnen sind. 

Begreiflicherweise kann es nur bei streng kritischer 
Beobachtung jedes einzelnen Falles gelingen, in jedem ge¬ 
gebenen Momente die geeignete Indikation zu stellen. 

Geradezu unentbehrlich sind mir für das Symptom 
„Neuralgie“ die Points de feu geworden und zwar an der 
Seite der Wirbelsäule im Bereiche jener Nervenwurzeln, von 
deren Reizung die vorhandenen neuralgischen Symptome ab- 
hängen. Ich setze gewöhnlich entweder grössere kreisförmige 
Wunden oder ziehe zu beiden Seiten der Wirbelsäule Linien 
und unterhalte mittelst Unguentum Mezerei die Wunden 
durch mindestens eine Woche. Man beobachtet oft eine 
momentane und rapide Wirkung, die für längere Zeit hinaus 
andauert. Manchmal bleiben die Points de feu scheinbar ohne 
Erfolg, aber dieselben Therapien, die sich früher als frucht¬ 
los erwiesen haben, z. B. Galvanisation, Halbbäder, Ex- 
tractum sec. cornuti, Natron salicylicum, und in einem nicht¬ 
syphilitischen Falle Jodkalium, erweisen sich jetzt als 
wirksam. 

Da es bei schwereren Fällen tabetischer, prodromaler 
Neuralgien nicht gelingt, die Erscheinungen dauernd zum 
Verschwinden zu bringen, so ist es für den Arzt ungemein 
wichtig, dass er sich bewusst bleibe, dass die Hauptleistung 
für ihn darin bestehe, die Krankheit im prodromalen Stadium 
zu erhalten und dieses auch dem Patienten zum Bewusstsein 
zu bringen, damit nicht durch Ungeduld schädliche Experi¬ 
mente gemacht werden und das Richtige zur Erreichung des 
Zieles versäumt werde. 

Nicht hei allen Fällen von Tabes spielt die prodromale 
Neuralgie eine so hervorragende Rolle. Bei vielen treten die 
anästhetischen und motorischen Erscheinungen gleich vom 
Anfang in den Vordergrund und gegen diese beiden Erschei¬ 
nungsgruppen muss die Galvanisation vor Allem so früh als 
möglich in Anwendung gezogen werden. In der ersten Zeit 
kann es gelingen, dass solche Kranke, besonders wenn auf 
Ruhe und Antiphlogose gehörige Rücksicht genommen wird, 
vollständig und dauernd geheilt werden, oder es gelingt den 
Prozess bis zu einem gewissen Grade rückgängig zu machen 
und in diesem Stadium wenigstens auf lange Zeit zu erhalten. 
So manche meiner Kranken sind anf diese Weise ihrem Be¬ 
rufe erhalten geblieben und haben, wenigstens durch lange 
Zeit, einer angestrengten Berufsthätigkeit nachkommen 
können. 

Bei einer dritten Gruppe von Kranken sind die Erfolge 
nicht so wesentlich, aber man kann entschieden den Prozess 
verlangsamen und durch vorübergehende partielle Besserungen 
die Hoffnung der Kranken aufrecht erhalten. 

Ich weiss zwar, dass viele hervorragende Fachgenossen 
diese meine Darstellung als eine optimistische auffassen 
werden, obwohl sie der strenge Ausdruck thatsächlicher Ver¬ 
hältnisse ist. 

Die interne Medizin befindet sich eben heute noch in 
derselben psychischen Verirrung wie die Medizin noch vor 
wenigen Jahrzehnten im Allgemeinen. Damals hielten es die 
Aerzte mit ihrer Würde nicht vereinbar, Chirurgen zu sein, 
und sie überliessen das operative Fach einer minder gebil¬ 
deten und minder angesehenen Kategorie von Aerzten. Auch 
heute schämt sich ein grosser Theil der internen Kliniker, 
therapeutische Technik zu treiben, und nach dem psycholo¬ 
gischen Gesetze des Kampfes um die Existenz suchen sie die 
technischen Therapeuten in die zweite Reihe zu drängen. 
Daraus erklärt es sich, dass die eigentlich wichtigste Therapie, 
nämlich die technische, vielen Kranken nicht zu rechter Zeit 
und nicht im vollen Masse zugute kommt, und dass eine 
grosse Anzahl der internen Kliniker über den Werth der 
technischen Therapie ein schiefes Urtheil hat. Man muss sich 
ordentlich hüten ein glücklicher Therapeut zu sein, wenn man 
in der ersten Reihe der Aerzte sich erhalten will. 


Es ist nicht die erste und gewiss nicht die letzte 
geistige und sittliche Verirrung in der offiziellen Medizin, 
so lange dieser Wissenschaft nicht ein Kant ersteht, der 
mit der Lehre des kategorischen Imperativs und der Kritik 
der reinen Vernunft mit den immer wiederkehrenden Ver¬ 
irrungen aufräumt. 

Es ist immer und immer wichtig, auf allgemein klärende 
Betrachtungen zurückzukommen, um den so häufigen Irr- 
thümern entgegenzutreten. Die Kritik der Erkenntnissform 
muss ja vorausgehen, wenn das Erkennen der Objekte als 
richtig angesehen werden solle. Was geschieht denn z. B. 
wenn ein Tabetiker, der durch Galvanotherapie gebessert 
und durch längere Zeit in diesem Stadium erhalten geblieben 
ist, bei einem neuen Fortschreiten der Erkrankung um Rath 
frägt. Die gewöhnliche Antwort auf seine Frage, was er nun 
thun solle, wird sein: Also auch die Galvanisation hat Sie 
nicht gerettet, folglich probiren wir etwas Anderes. Eine 
gesunde Logik aber müsste aussagen, das, was einmal 
Besserung und Rückstauung des Prozesses bewirkt hat, 
müsse so oft wiederholt werden, bis es sich zeigt, dass diese 
Therapie nicht mehr dieselbe Wirkung hat. Wo die Therapie 
an langjährigen Erfahrungen logisch besser geschult ist, da 
denkt man auch so. Es wird keinem Therapeuten einfallen, 
einem Phthisiker, dem klimatische Kuren gut gethan haben, 
die Wiederholung einer solchen zu widerrathen, weil der 
Prozess trotzdem hinterher einen Fortschritt gemacht hat, 
und es wird Niemand* einfallen, Jemand von der Wieder¬ 
holung einer mineralischen Trinkkur abzuhalten, weil trotz 
derselben Gallen- oder Nierensteinkoliken wieder aufgetreten 
sind. Nur in der Therapie der Nervenkrankheiten ist der 
Geist noch nicht gehörig geschult und sind die anatomischen 
Endstadien unheilbarer oder ungeheilt gebliebener Fälle für 
die Beurtheilung der Krankheitsfälle in allen Stadien mass¬ 
gebend und daher pessimistisch übertrieben. 

Einer der grössten Naturforscher aller Zeiten, Ernst 
Remak, hat bereits ausgesprochen, dass die Wirkung des 
galvanischen Stromes direkt auf den Krankheitsprozess ein¬ 
wirke, wo überhaupt ein Effekt beobachtet wird, und er hat 
diese Wirkungsweise als katalytische bezeichnet. 

Bei entzündlichen Vorgängen an der Peripherie, z. B. 
bei Gelenksentzündungen, sehen wir den Strom direkt 
antiphlogistisch wirken, und so mag auch die günstige 
Wirkung der Galvanisation in den ersten Stadien der Tabes 
aufgefasst werden. In den späteren Stadien, wo das Binde¬ 
gewebe bereits hyperplastisch und die Nervenfaser wenig¬ 
stens chemisch-physiologisch, wenn auch vielleicht noch nicht 
räumlich apiastisch ist, lassen sich die günstigen Wirkungen 
des Stromes nur so erklären, dass durch Reizungen der 
Nervenfaser eine Restitution derselben bis zu einem gewissen 
Grade und eine Reduktion des Bindegewebes veranlasst wird. 

Ich habe mich bei der Galvanisation so lange auf¬ 
gehalten, weil sie die spezifische Heilmethode für Tabes und 
ähnliche Prozesse ist und weil in Zukunft wohl eine Ver¬ 
nachlässigung derselben für einen schweren Kunstfehler 
gelten wird. Heute ist dies leider nicht der Fall. 

Zunächst der Galvanisation steht die Hydrotherapie, 
die für sich auch schon erhebliche Resultate erzielt. 

Ich habe von verschiedenen Methoden derselben bereits 
gesprochen und ich muss hier vor Allem noch der 
Abreibungen und Abklatschungen, als der gewöhnlichsten 
Prozedur bei diesen Leiden gedenken. Auch hier ist die 
Schablone werthlos und eine feine geistige Beobachtung und 
Individualisirung, je nach dem momentanen Zustande, Alles. 3 } 

3 ) Ich will hier anf ein Vorurtheil zurückkommen, das besonders 
unter den Laien sehr verbreitet ist. Man hört oft die Bemerkung: alter 
hydropathischer Patienten, sie hätten ofc das Leiden sich wesentlich bessern 
gesehen, aber so mancher Tabetiker sei geisteskrank geworden. Dieser 
Ansgang wird dann als Folge der Therapie angesehen. Ich brauche kaum 
zn bemerken, dass es sich hier um aufsteigende Formen von Dementia, 
handle, wie sie Joffe zuerst beschrieben hat. 
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Erwähnen will ich weiters, dass bei neuralgischen 
Zuständen eine typische Behandlung in loco doloris von 
.symptomatischem Erfolge sein kann. Vor Allem ist die lokale 
Faradisation ein gutes Narcoticum und ebenso lokale Tempe¬ 
raturanwendung. 

Meistens ist es die Kälte, seltener die Wärme, die 
günstig wirkt. 

Narcotica wende ich nur sehr ausnahmsweise und immer 
nur für einige Tage an, und seitdem die Laien so leicht auf 
den Sport der subkutanen Injektionen eingehen, meide ich 
dieselben fast durchgehends. 4 ) 

Von internen Medikamenten wende ich noch viel das 
Extractum Physostigmatis (Calabar, 1-0 auf 90 Pillen, drei¬ 
mal täglich zu zwei Stück) an. Es ist von englischen Aerzten 
viel empfohlen worden. 

Als wirkungslos kann es nicht bezeichnet werden, je¬ 
doch sehr kräftige Effekte sieht man davon selten. 5 ) 

In neuerer Zeit wurde bei Tabes die Dehnung der 
Nerven gemacht und davon geradezu stupende Resultate be¬ 
richtet. Jedenfalls ist dieses Experiment, das als stärkstes 
Irritans der Nervenbahnen aufzufassen ist, schon von 
höchstem theoretischem Interesse. Die Besserungen sind jeden¬ 
falls ein Beweis, wie unrichtig die landläufigen Vorstellungen 
von dem Zustande der Hinterstränge bei lebenden Tabetikern 
sind. Wo die Nerven zerstört sind, kann auch eine Dehnung 
keine momentane Besserung hervorrufen. 

Von meinen Kranken, bei denen ich wegen schlechter 
Heilresultate die Operation vorschlug, hat sich bis jetzt 
keiner dazu entschlossen. 

Was die spezifischen Formen der Tabes betrifft, so 
wird man mit der grössten Vorsicht vorgehen. Man wird 
besonders mit Schmierkuren langsam einschleichen und nur 
so lange mit den Dosen und der Zahl der Friktionen steigen, 
als sich günstige Wirkungen zeigen, von Allem als keine 
Verschlimmerungen sichtbar werden. 

Jod ist jedenfalls weniger gefährlich. 

Ich schliesse hiemit meine Auseinandersetzungen für 
heute. Mögen Ihnen dieselben, sowie die therapeutischen Er¬ 
folge, die Sie sehen konnten, vor Allem jene Liebe zu thera¬ 
peutischen Erfolgen einflössen, die allein das Bewusstsein 
des Arztes zu heben im Stande ist. Man erobert in der 
Medizin selten: der Kampf geht gewöhnlich nur um ein 
kleines Terrain! 

Ueber 

Blasenkatarrh und Alkaleszenz des Harnes 

in Bezug auf Steinoperationen in der Blase. 

Von Dr. R. UlTZNANN in Wien. 

(Fortsetzung. *) 

I. Hoher Blasenschnitt mit Blasennaht 
unter aseptischen Cautelen, — Heilung in 21 
Tagen. 

Johann B., 21 Jahre alt, Milchwirth, soll schon als 
kleiner Knabe zu wiederholten Malen an Harnbeschwerden 
gelitten haben. Ernstere Beschwerden jedoch haben sich nach. 
Aussage des Patienten erst seit ungefähr einem Jahre ein- 1 
gestellt. Dieselben wurden besonders im letzten Jahre, nach! 
Einberufung zum Truppendienste so heftig, dass Patientf 
bettlägerig wurde. i 

4 ) Erwähnen muss ich hier einen merkwürdigen Fall, wahrscheinlich 
syphilitischen Ursprungs. Der Kranke war hochgradig ataktisch; nach, 
einer subkutanen Injektion konnte er sehr gut gehen. Der Kranke ver¬ 
schwand leider bald aus der Beobachtuog. 

J ) Wirksamer ist es noch bei leichten Tremorfällen. Am eklatantesten 
war der Effekt bei eigentümlichen Anfällen von Schüttelkrampf bei einer 
alten Frau, die sich mehrmals des Tages wiederholten. Diese Anfälle hörten 
nach wenigen Tagen des Gebrauches auf und als nach fast drei Jahren eine 
Rezidive eintrat, hatte das Medikament dieselbe günstige Wirkung. 

*) Siehe Nr. 1, 3 und 4. 


Der Patient ist kräftig gebaut und hat einen normal 
beschaffenen Harnapparat. Der Harn reagirte alkalisch und 
zeigte die Charaktere eines eitrigen Blasenkatarrhes mit 
Blutung. Mit der Sonde fand ich in der Blase einen rauhen, 
hellklingenden Stein von mittlerer Grösse und beschloss, den¬ 
selben zu zertrümmern. Der erste Versuch misslang wegen 
zu grosser Empfindlichkeit des Kranken. Es gelang mir zwar 
den Stein in einem Durchmesser von 4 Centimeter zu er¬ 
greifen, allein ich war nicht im Stande denselben zu brechen, 
theils wegen zu grosser Unruhe des Kranken, theils wegen 
der Härte des Steines. 

Dabei geschah es mir, dass, während ich den Stein in 
den Armen des Lithotriptors fest hielt, der Patient in Folge 
heftigen Drängens den Harn vollständig aus der Blase her¬ 
austrieb. Gleichzeitig umschloss die Blase in Folge krampf¬ 
hafter Kontraktion den Stein und das Instrument so fest, 
dass ich mit dem letzteren einige Minuten lang vom Steine 
nicht loskommen konnte. Es ist dies ein eigenthümliches 
peinliches Gefühl, wenn man den Lithotriptor nicht schliessen 
und nicht aus der Blase herausziehen kann. Endlich liess 
der Krampf nach und ich konnte nach einiger Mühe mit dem 
Instrumente aus der Blase herauskommen. 

Nachdem ein zweiter Versuch in der Narkose ebenfalls 
misslang, schlug ich dem Patienten den hohen Steinschnitt 
vor, welchen derselbe auch annahm. 

Ich führte den hohen Steinschnitt in der von mir bei 
dem früheren Falle beschriebenen Weise 4 ) aus. Nachdem der 
Stein entfernt war, wurde die Blasen wunde vollständig mittelst 
neun Katgutnähten (einfachen Knopfnähten) geschlossen, 
ein kurzes Drainrohr hinter die Symphyse geleitet, die Bauch¬ 
wunde ebenfalls vollständig bis auf das Drainrohr geschlossen 
und darüber ein LiSTER’scher Verband angelegt.-In der Blase 
wurde ein weicher Katheter liegen gelassen , welcher die ersten 
Tage lang stets offen blieb und in eine mit l°/ 0 Karbolsäure 
theilweise gefüllte Urinflasche eintauchte. 

Während des Verlaufes stieg die Temperatur nur ein¬ 
mal über 39 0 Celsius. Die Blasennaht hielt 4 Tage lang voll¬ 
ständig gut, am fünften Tage erst bemerkte ich, dass auch 
aus dem Drainrohre etwas Urin abfliesse. Die Blasennaht hat 
somit ihre Schuldigkeit gethan, denn während der ersten Tage, wo 
die Gefahr für Harninfiltration doch am allergrössten ist, war 
die Blasenwunde noch vollständig geschlossen, und als am 
fünften Tage einige Katgutnähte nachliessen, war schon die 
adhäsive Entzündung in der Umgebung der Blasenwunde so 
weit gediehen, dass von einer Harninfiltration nicht mehr 
viel zu fürchten sein konnte. 

Von diesem Tage an wurde der LisxERische Verband 
als unnütz weggelassen, der Katheter verblieb jedoch bis 
zum vollständigen Verschlüsse der Blasenwunde, somit drei 
Wochen lang, in der Blase und wurde auch späterhin noch 
einige Mal für die Nacht liegen gelassen. Am 21. Tage nach 
der Operation verliess der Patient mit geheilter Wunde 
das Bett. 

Der Stein hat die Grösse einer grösseren wäl’schen Kastanie. 
Er ist ein harter Maulbeerstein, er ist rund und hat einen 
Durchmesser von nicht ganz 4 Centimeter. Er besteht der 
Hauptmasse nach aus oxalsaurem Kalk und zeigt auf dem 
Querschnitte einen mehrfachen harnsauren Kern. Sein Gewicht 
beträgt 25 Gramm. , 

Was nun die Beschaffenheit des Harnes in diesem Falle 
betrifft, so war schon ursprünglich ein eitriger Blasen¬ 
katarrh mit ammoniakalischer Harngährung vorhanden. Dieser 
Katarrh wurde durch die lithotriptischen Versuche bedeutend 
gesteigert. Es wurde der Steinschnitt ausgeführt, ohne dass 
früher die Blase selbst einer lokalen Behandlung unterzogen 
worden wäre, und ohne dass der Patient zur Umstimmung der 
alkalischen Reaktion des Harnes entsprechende Medikamente 
eingenommen hätte. Die Operation, besonders jedoch das 
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ex akte Anlegen der vielen Blasennähte, welches Geduld und 
Uebung voraussetzt, dauerte etwas länger als eine volle 
Stunde. Es wurde somit die mit ammoniakalischar Harn- 
gährung behaftete Blase noch besonders lange und sehr ein¬ 
greifend behandelt, ohne dass Folgeerscheinungen des alka¬ 
lischen Harnes hätten wahrgenommen werden können. Ja, 
im Gegentheile, während der Harn vor der Operation stets 
ammoniakalisch reagirte, zeigte derselbe schon am Nach¬ 
mittage, nachdem der Stein entfernt war, eine deutlich saure 
Reaktion. Es ist dies ein Beweis dafür, dass die ammoniakalische 
Harngährung nur eine Folgeerscheinung des Blasenkatarrhes, 
aber nicht die Ursache desselben ist, und dass mit Beseiti¬ 
gung des letzteren auch die erstere verschwindet. Auch 
lehrt dieser Fall, dass ein Blasenkatarrh in einem jungen 
Individuum mit vollständig kontraktionsfähiger Blase sofort 
verschwindet, wenn die Ursache desselben (hier der Stein) 
entfernt wird, und dass man in solchen Fällen nicht erst 
nothwendiger Weise eine Vorkur zur Beseitigung des Blasen¬ 
katarrhes einleiten muss. Es ist dies ganz im Gegensätze zu 
den Blasenkatarrhen bei alten Männern, wie sie schon durch 
die senilen Metamorphosen des Harnapparates allein erzeugt 
und unterhalten werden, wo es jedenfalls zweckmässig erscheint, 
eine lokale Behandlung der Blase der Steinoperation voraus¬ 
gehen zu lassen. 

2. Harnsaurer Blasenstein, Lithotripsie in 
einem Akte. — Heilung. 

Ignaz N., 60 Jahre alt, Hausirer, leidet seit ungefähr 
einem Jahre an Harnbeschwerden. 

Bei der Untersuchung fand ich einen Stein in der 
Blase, welcher einen hellen Klang und eine glatte Oberfläche 
nachweisen liess. Die Blase erwies sich als vollständig kon¬ 
traktionsfähig, die Prostata als normal. 

Bei dem ersten lithotriptischen Versuche wurde der 
Stein einmal gebrochen , wegen zu grosser Empfindlichkeit 
des Kranken musste jedoch das Instrument bald aus der 
Blase gezogen werden. Als bei einem zweiten Versuche die 
Blase sich noch viel empfindlicher zeigte und ich gar nicht 
im Stande war, das Instrument in der Blase zu öffnen, be¬ 
schloss ich den Patienten zu narkotisiren, den Stein in einer 
Sitzung zu zertrümmern und die Trümmer aus der Blase 
sofort zu entfernen. 

Es geschah dies, und nach dreiviertelstündiger Arbeit 
in der Blase, während welcher ich wenigstens 20 Mal mit 
Instrumenten einging, konnte ich sagen, dass ich glaube, den 
Stein vollständig entfernt zu haben. — Bei diesem Falle, 
welcher meine erste protrahirte Lithotripsie bildet, besass 
ich meinen jetzigen Evakuator für Steinfragmente noch nicht, 
ich musste daher, um die Steinfragmente möglichst zu ent¬ 
fernen, öfter mit dem Ramasseur eingehen. Nach einigen 
Tagen fand ich noch ein ganz kleines Stückchen in der Blase, 
welches mit Leichtigkeit entfernt wurde. 

Der Stein, oder besser gesagt, die gesammelten Stein¬ 
fragmente haben ein Gewicht von 14 Gramm und bestehen 
aus Harnsäure. Der Stein dürfte die Grösse einer wälschen 
Nuss gehabt haben. 

Nach dem ersten lithotriptischen Versuche entstand 
heftiger Drang zum Harnen, auch stellte sich Fieber ein, 
doch stieg dasselbe nie über 38° Celsius und verschwand 
sofort, nachdem die Blase vom Steine evakuirt war. 

Sehr interessant verhielt sich bei dem ganzen Verlaufe 
der Harn. Bei der ersten Untersuchung der Blase reagirte 
der Harn sauer und enthielt keine Spur von Albamin. Es 
war blos ein leichter schleimiger Katarrh der Blase nach¬ 
weisbar. Gleich nach dem ersten lithotriptischen Versuche 
wurde der Harn stark trüb und zeigte alkalische Reaktion. 
Das Sediment zeigte in grosser Menge harnsaures Ammoniak 
und phosphorsaure Ammoniak-Magnesia gemengt mit Eiter 
in geringer Menge. Gleichzeitig war Albumin in grösserer 
Menge nachweisbar. Es unterliegt somit keinem Zweifel, dass 
damals ein eitriger Blasenkatarrh vorhanden war, und dass 


diese Verschlimmerung durch den lithotriptischen Versuch ver¬ 
ursacht worden ist. Viel mehr beunruhigte mich aber der 
starke Albumingehalt des Harnes. Es war nämlich eine Al¬ 
buminmenge von über 2 / 10 Perzent nachweisbar, eine Menge, 
wie sie dem relativ geringen Eitergehalte des Harnes durch¬ 
aus nicht entsprach. Ich dachte bald an eine gleichzeitige 
Pyelitis und bald selbst an eine Nephritis und wartete nun 
auf die weiteren Erscheinungen, die sich, wie ich erwartete, 
einstellen sollten. Die Erscheinungen aber kamen nicht. Es 
stellten sich weder stärkere Fiebererscheinungen ein, noch 
Kreuzschmerzen, noch Ueblichkeiten und Erbrechen. Auch 
konnte ich niemals, so oft ich auch den Harn mikroskopisch 
genau untersuchte, Cylinder oder andere Nierenbestandtheile 
nachweisen. Ich fand vielmehr, dass das Albumin im Harne 
mit dem schmerzhaften Harndrange sich bald vermehre und 
bald vermindere. Als ich nach längerem Zuwarten keine 
wesentliche Veränderung im Harne wahrnehmen konnte, ent¬ 
schloss ich mich zur Lithotripsie in einem Akte, und nach¬ 
dem diese ausgeführt war, verschwand noch an demselben 
Tage der schmerzhafte Harndrang und mit ihm das Albumin. 
Dieser Fall beweist dass es sympathische Albuminurien gibt, 
welche mit heftigem Harndrange einhergehen und welche 
mit einem Nierenleiden nichts zu thun haben. Diese Albu¬ 
minurien entstehen gewöhnlich durch Reize, welche in der 
Prostata oder im Trigonum lokalisirt erscheinen, wie ich 
dies an einem anderen Ortezu erläutern versucht habe. 
In diesem Falle übten die spitzen Steinfragmente diesen Reiz 
im Trigonum aus und nachdem die Trümmer sämmtlich ent¬ 
fernt waren, war auch der Reiz und mit ihm Harndrang 
und Albuminurie verschwunden. Auch zeigt dieser Fall 
wieder, dass eine dreiviertelstündige Lithotripsie mit sehr 
häufigem Wechsel der Instrumente bei ausgesprochener 
starker ammoniakalischer Harngährung in der Blase keine 
üblen, ja im Gegentheile nur sehr günstige Folgen nach¬ 
zuweisen hatte. Pat. konnte wenige Tage nach der pro- 
trahirten Lithotripsie das Bett verlassen und bald darauf 
geheilt in seine Heimat nach Ungarn zurückreisen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Aerztlicher Bericht 

des 

Maria Theresia-Frauen-Hospitales in Wien vom Jahre 1880. 

Von Direktor Dr. KARL V. Rokitansky, Professor an der Wiener Universität 

I. Bewegung. 

Vom Jahre 1879 verblieben 9 Kranke; im Jahre 1880 
wurden 92 Kranke aufgenommen. 

Es verliessen das Hospital: 

geheilt.59 Kranke, 

gebessert.10 „ 

ungeheilt.10 „ 

gestorben sind.13 , 

92 Kranke. 

Am 31. Dezember 1880 verbleiben somit 9 Kranke in der 
Anstalt. 

II. 

Die vom Jahre 1879 Verbliebenen wurden geheilt entlassen. 

HI. Angeführte Operationen. 

Bilaterale Diszision des Cervix 11, konische Exzision des 
Cervix wegen Carcinom 2, Auskratzen eines Carcinoma des Uterus¬ 
körpers mit Curette 2, Auskratzen wegen Adenom, uteri 3, Aus¬ 
kratzen wegen chronischer Endometritis 2, Operation wegen Cervix- 
carcinom mit Paquelin’s Thermokauter 3, Operation nach Emmet 

*) Wiener Medizinische Presse 1880. 
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wegen Narbenektropinm des Muttermundes 1, Entfernung von prola¬ 
birten Myofibromen des Uterus 2, Placentalösung nach Abortus 1, 
Amputation der Vaginalportion mit dem Messer 1, Ovariotomie 3, 
Parovariotomie 2, Laparotomie 2, Punktion einer Ovariencyste 1, 
Punktion wegen Ascites bei Careinom. des Netzes 1, bei Leber- 
cirrhose 1, Kalporrhaph. ant. 5, Elytrorrhaph. post. 3, Kolpo- 
perineorhaph. 4, Operation einer Stenos. vagin. 1, Entfernung eines 
Vaginalpolypen 1, gewaltsame Dilatation des Introitus vaginae 1, 
Spaltung einer Vaginalcysten wand 1, Recto-Kolpo-Perineoplastik 1, 
Perineoplastik 1, Operation wegen ausgedehnten Narben nach Ver¬ 
brennung am Damm 1, Eröffnung von Abszessen der Bartholin- 
sehen Drüsen 2. 

IV. Kasuistik. 

1. Krankheiten des Uterus. 

Stenose des Uterus kam 4mal am äusseren (lmal Metrit. ehr.), 
2mal am inneren Muttermund (lmal Retroflexio) vor. Bei allen 
Dysmenorrhoe und Sterilität. Bei allen bilaterale Diszision des 
Cervix. 4 geheilt, 1 gebessert, 1 verbleibt. 

Hypertrophie des supravaginalen Theiles des Cervix in zwei 
Fällen, lmal mit vollständigem Vorfall der Scheide, lmal mit Vor¬ 
fall der vorderen Vaginalwand, beidemale Retroversio und Cystocele, 
lmal Narbenektropinm. Vor der Operation waren die Uteri lang: 
12 und 10 Ctm.; bei letzterer wurde die Vaginalportion an einer 
hiesigen Klinik amputirt. Operation nach Emmet, prim. int. 2mal 
Kolporrhaph. ant. nach HEGAR; lmal Kolpoperineorhaphie; keine 
üble Reaktion; prim, intent. 1 geheilt. (Uterus von 12 Ctm. auf 
7 Ctm. reduzirt ohne Amputation des Cervix, antevertirt), 1 ver¬ 
bleibt. 

Chronische Endometritis kam 7mal vor, 3mal war auch Vagi- 
nitis ehr., lmal Anteversio ut., 2mal Anteflexio, Sterilität und 
Dysmenorrhoe vorhanden. In 2 Fällen wurde das Cavum uteri aus¬ 
gekratzt und sofort kauterisirt, 4mal bilaterale Diszision des Cervix 
(lmal zugleich die vordere Lippe gespalten) ausgeführt. Alle geheilt. 

Endometrit. haemorrhag. kam 2mal vor; Aetzungen. 1 geheilt, 
1 verbleibt. 

Chron. Metritis kam 2mal vor; lmal war Anteversio. lmal 
Auskratzen und sofortige intrauterine Injektion von Liq. ferr. 
sesq. c. neutral. Im anderen Falle intrauterine Injektionen. Beide 
geheilt. 

Retroversio uteri kam 3mal (lmal konische Vaginalportion, 
lmal Menorrhagie) zur Behandlung; Pessarien von Hodge, ge¬ 
bessert. Anteflexio und Sterilität 2mal; beidemale bilaterale Spaltung 
des Cerfix geheilt. 

7 Fälle von Carcinom des Cervix uteri (2mal auch die Vagina 
ergrifFen). 3mal Operation mit Paquelin’s Thermokauter — 1 ge¬ 
heilt, 2 gestorben; 1. Sektionsbefand: Universelle Anämie, be¬ 
ginnende seröse Peritonitis. 2. Sektionsbefund: DifFusse, fibrinös- 
eitrige Peritonitis. 2mal konische Exzision, lungeheilt, 1 gestorben: 
Diffuse, eitrige Peritonis. 2 ohne Operation ungeheilt entlassen. 

3 Fälle von Carcinom des Uteruskörpers. 1 ungeheilt (ohne 
Operation), 1 gestorben an Septikämie nach Auskratzen, 1 gebessert 
nach Ausbratzen. Nach dem Auskratzen injizirte ich in’s Cavum 
uteri Acid. nitric. fum. 

4 Fälle von Adenoma uteri; 5mal auskratzen und sofortige 
Intrauterine Injektion; in 1 Falle nebstdem Entfernung eines 
pflaumengrossen prolabirten Myofibroms. 3 geheilt, 1 gebessert. 

Stückweise Entfernung eines faustgrossen, vom Fundus aus¬ 
gehenden, in’s Cavum uteri prominirenden Myofibroms nach Er¬ 
weiterung des Cervix mit Pressschwämmen, geheilt. 

Entfernung eines in’s Cavum uteri prolabirten, über hühnerei¬ 
grossen Myofibroms nach Pressschwammdilatation des Cervix mittelst 
Galvanokaustik. Am 5. Tage Tod. Sektion: Diffuse, eitrige Peritonitis 
aus chron. bilat. eitriger Salping., linksseitig, eitrige Oophorit. Chron. 
Metritis. Sepsis. 

Myofibromat. ut. 2 Fälle; 1 ungeheilt, 1 verbleibt. 

4 Fälle von Metrorrhagie, (lmal genügte eine Injektion von 
Acid. nitric. fum. zur Heilung), 1 Fall von Menorrhagie, 4 geheilt, 
1 verbleibt. Je 1 Fall von Amenorrhoe bei einer Tuberkulösen, 
ungeheilt und von Dysmenorrhoe, gebessert. 


2. Krankheiten des Bauchfelles und Parametrium. 

1 Fall von chronischer Peritonitis. Morb. Brightii , gebessert 
und 1 Fall von diffuser Peritonitis, gestorben. 3 Fälle von Peri- 
metrits mit grossen Exsudaten; Jodoform hatte recht gute Wirkung; 
2 geheilt, 1 verbleibt. 

Hämatocele retrouterina 1, geheilt, Bettruhe. 

2 Fälle von Parametritis sin. und 1 von Parametritis bilat. 
Alle geheilt. 

(Schluss folgt.) 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Echinococcus unter dem Musculus temporalis. 

Mitgetheilt von Dr. M. GuTTMANN in Kaschan. 

Die vielen Autoren, welche über den Hülsenwurm berichten, 
haben nur wenige Fälle über dessen Vorkommen unter der Muskulatur 
erwähnt. Gräfe, sowie im letzten Dezennium Billroth, haben 
kleine Geschwülste aus dem Auge exstirpirt, in denen lebende 
Hülsenwürmer enthalten waren. 

Die Entwicklung des Embryo zum Hülsenwurm, der geschlechts¬ 
losen Jugend des Ecchinococcus-Blasenwurmes, hat nicht geringeres 
Interesse als das Entstehen der geschlechtlich entwickelten Ecchino- 
coccus taenia, hervorgegangen aus wunderbaren Kombinationen des 
Hülsen wurmes. 

Uns jedoch beschäftigt hauptsächlich der Ecchinococcus in seinen 
Beziehungen zum Menschen. 

Die Eigenthümlichkeit, wie der Embryo in den menschlichen 
Organismus einwandert, die launenhafte Wahl seiner Ansässigkeit 
in einzelnen Körperregionen, die bisher sehr mangelhaften Kriterien 
für die Diagnostik dieses Thieres während seines Aufenthaltes im 
Menschen und sehr Vieles, das durch dieses Thier in seinem Wirthe 
verursacht wird, verdient das rege Interesse, mit dem der Hülsen¬ 
wurm seit Hippokrates bis auf Bruner (der 1821 der Erste war, 
der einen lebenden Ecchinococcus beschrieb) zum Gegenstände ein¬ 
gehender Studien gemacht wird. 

Diesen fortdauernden Beobachtungen werden wir es zu danken 
haben, in der Zukunft positivere Hilfsmittel zu erhalten aus den auf¬ 
tretenden Symptomen auf die Anwesenheit dieses Thieres zu schliessen. 

Um zu erklären, wie das Thier die mannigfaltigsten Körper¬ 
regionen zum Aufenthalte wählt, müssen wir uns das Entstehen der 
Ecchinococcus taenia vergegenwärtigen. 

In dem Ovarium der geschlechtsreifen Taeniaform besteht das 
Ei aus einer Zelle nebst dem Nahrungsdotter. Diese Zelle sammt 
Kern und Nahrungsdotter wird aus dem Ovarium expulsirt. Auf 
dem Wege in den Eileiter erhält das primitive Ei im Vorüberrollen 
vor der Samenbläschenöffnung Sperma. Im Fruchthalter bildet es sich 
zum Embryo. 

Der mit sechs Häkchen ausgestattete Embryo kann leicht noch 
im Uterus sitzend mit einem abgeschlossenen Gliede des Bandwurmes 
aus dem Darme der Menschen, Thiere in den Boden, das Wasser 
oder sonst wohin abgesetzt werden, und gelangt so mit der Pflanzen¬ 
nahrung oder dem Trinkwasser in den Magen des Menschen. Durch 
Einwirkung des Magensaftes wird der Embryo seiner Hüllen ent¬ 
ledigt, worauf sich das unbehinderte Thier mit seinen Häkchen in 
die Gefässe oder Magenwandung einhakt, gelangt es solcherweise in 
den Kreislauf und wandert so lange, bis es an irgend einer Stelle 
stationirt. So ansässig gemacht, umgibt sich der Embryo mit einer 
Blase und verändert sich in ihr zum Ecchinococous. An der Stelle 
der Häkchen bilden eich Saugnäpfe und Hakenkränze und der Kopf 
der Ecchinococcus taenia ist vorgebildet. 

In der Muskulatur, Haut, Gehirn, Leber, Herz u. s. w. 
bleibt er in der geschlechtslosen Jugendform der Taenia, im Magen¬ 
darm bildet sich aus ihm der Ecchinococcus-Bandwurm. 

Auf dem Wege mit dem Trinkwasser oder Pflanzennahrang 
musste der Keim des Ecchinococcus in den Magen und vermittelst 
I der Zirkulation unter den musc. Temp. dieses Kranken gekommen 
1 sein, dessen Erscheinungen ich nun schildern will. 
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S. B., 26 Jahre alt, von äuaserat kräftiger, geaunder Körper- 
konatitution, bekam vor einigen, etwa aecha Jahren eine kleine Ge- 
aohwulat in der Temporalgegend. Dieser Tumor soll dem Patienten 
in keiner Weiae lästig gewesen sein, und blieb deraelbe Jahre hin¬ 
durch stationär. Hierauf begann die Geschwulst durch Zu- und 
Abnahmen Unregelmässigkeiten zu zeigen, was B. veranlaaate, 
während seines zufälligen Wiener Aufenthaltes einen bedeutenden 
Operateur zu konsultiren, der ihn für später zu sich beschied, wenn 
die Geschwulst grössere Dimensionen angenommen haben würde. 

Aus des Professors Aeusserungen war zu entnehmen, er halte 
die Geschwulst für irgend ein gutartiges Gewächs. In der jüngsten 
Zeit begann der Tumor ruckweise zu wachsen und verursachte dem 
Patienten Schwierigkeiten im Kauen 5 im September endlich erreichte 
die Geschwulst im Verlaufe einiger Tage die Grösse eines Hühner¬ 
eies und verursachte nebst Kaubeschwerden auch bedeutende Schmerzen. 
Die Beweglichkeit des Tumor hörte gradatim gänzlich auf, die ganze 
entsprechende Gesichtshälfte schwoll bedeutend an. 

In diesem Zustande konsultirte B. die hiesigen Kollegen, die 
wohl über den Inhalt der Geschwulst keine Meinung abgeben konnten, 
jedoch einstimmig beschlossen, die Gesohwulst zu exstirpiren. Nach 
Durchtrennung der über die Geschwulst gespannten Haut, wölbte 
sich der Muskel eiförmig heraus, und als dieser vorsichtig durch¬ 
geschnitten wurde, schnellte mit ziemlicher Kraft eine mehr als 
wallnussgrosse, wasserklare pralle Blase heraus, in der der Ecchino- 
coccus lebend war 

Die Schnittfläche wurde vereinigt, nach LlSTER verbunden. In 
der Nachbehandlung trat wiederholt starke parenchymatöse Blutung 
auf, wie solcher in ähnlichen Fällen Erwähnung gethan wird. Die 
Heilung wurde hierdurch wohl verzögert, doch nicht verhindert. 

Der vorliegende Fall zeigt von den bisher veröffentlichten den 
Unterschied, dass die Blase ungewöhnlich gross und tief in der 
Muskulatur an der Schläfe sass. Das Thier lebte da viele Jahre. 

Die Möglichkeit einer Selbstinfektion durch die Eier einer in 
sich beherbergenden Taenia bleibt ausgeschlossen, und kann nur, wie 
früher angegeben, der Keim vermittelst des Trinkwassers oder Nah¬ 
rung aufgenommen worden sein. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 14. Jänner 1881. — Schluss.) 

Vorsitzender: Obersanitätsrath Prof. Dr. E. Hof mann. Schriftführer: Pros. 

Dozent Dr. H. Chiari. 

Prof- Dr. SCHENK: Embryologische Mittheilungen. 

Schenk bespricht eine Reihe von Merkmalen, welche das reife 
Eichen besitzt, berücksichtigt hiebei die von BiSHOFF als cha¬ 
rakteristisch angeführten Merkmale der reifen Eier und hebt hervor, 
dass es im Verhalten der Zwischensubstanz der Eichen gelegen sei, 
dieselben als reif oder weniger reif bezeichnen zu können. Bei den 
reifen Eiern ist die Zwischensubstanz lockerer als bei den weniger 
reifen, was am leichtesten dadurch zu erkennen ist, dass man auf 
der Uterin Schleimhaut mit Eiern künstliche Befruchtungsversuche 
macht. Man wird dann finden, dass die SpermatozoSu das eine 
Mal leichter zwischen die Zellen eindringen und dieselben von der 
Oberfläche des Eichene, resp. von der Zona pellucida wegschaffen, 
ein anderes Mal — i. e. bei den weniger reifen Eiern — gelingt 
es nur selten, dem einen oder anderen Spermatozoon, zwischen die 
Zellen des Discus proligerus einzndringen. Ferner bespricht Schenk 
eine Reihe von Vorgängen in den Eichen unmittelbar nach der Be¬ 
fruchtung, welche Vorgänge in den letzten Jahren von Füll, 
Hertwig, Beneke, van Bambecke, Oellacher, van Beneden, 
BüTSCHLI, Selenka, dem Vortragenden selbst u. m. A. beobachtet 
wurden. Es werden die Veränderungen des Keimbläschens geschildert, 
dessen Austritt, das Entstehen der Spindel und die Bildung von 
zwei Vorkernen, dem männlichen und dem weiblichen, die Vereinigung 
dieser beiden Kerne in einen unpaaren und die Bildung der 
ersten Furchungshälften. Es wird dabei noch die Bildung der soge¬ 
nannten Polzellen und die Veränderungen des Keimfleckes berück¬ 
sichtigt. Diese Schilderung bezieht sich auf eine Reihe von Wirbel- 


| thieren und Wirbellosen, insoweit sich die bisherige Thätigkeit der 
bezüglichen Autoren bei ihren Untersuchungen ausdehnte. Schenk 
erörtert schliesslich das Verhalten der Eichen von Echinodermen, 
wenn man Kreuzungen bei künstlicher Befruchtung derselben vor¬ 
nimmt. Wurde das Eichen dem Ovarium solcher Thiere entnommen, 
bei welchen es ein röthlich-violettes, unter dem Mikroskope gut er¬ 
kennbares Pigment zeigte und mit Sperma solcher Thiere vereinigt, 
deren Genitalien vollkommen farbstofffrei waren, so fand man, sobald 
eine Befruchtung erzielt war, dass der Farbstoff in den Furchungs¬ 
kugeln nicht gleichmässig vertheilt sei. Anfangs sah man die Hälfte 
des Eies, resp. die eine Furchungskugel dunkler gefärbt, als die 
andere; wenn der Furchungsprocess fortschritt, so sah man je 2 ver¬ 
schiedene pigmentreiche Furchungskugeln, die einen heller, die anderen 
dunkler. War der Furchungsprozess noch weiter gediehen, so konnte 
man die auf der Oberfläche liegenden Zellen, resp. diejenigen, welche 
dem Ektoderm entsprechen, als die pigmentreichen ansehen, gegen¬ 
über jenen Zellen, welche dem übrigen Keime angehören und nach 
innen liegen. 

(Sitzung vom 21. Jänner 1881.) 

Vorsitzender: Hofr. Prof. Dr. v. Arlt. — Schriftführer: Pros. Dozent 

Dr. H. Chiari. 

Prof. E. LUDWIG: Ueber Leukämie. 

(In Ergänzung unserer in der letzten Nummer gebrachten 
kurzen Notiz bringen wir den folgenden Vortrag von Prof. 
E. Ludwig ausführlich. Der Ref.) 

Der Vortragende bespricht zuerst die wichtig :ten auf die 
Leukämie bezüglichen chemischen Untersuchungen, die sich auf das 
Blut, die Milz, die Leber, den Harn und die sogenannten CharcoT- 
schen Krystalle erstrecken. Durch SCHERER war zuerst 1851 im 
leukämischen B l ute ein Körper nachgewiesen worden, dessen Lösung 
das Vermögen, zu gelatiniren, besass und die wesentlichsten Reaktionen 
des Glutins (Leim) zeigte; ferner fand Scherer in demselben Blute 
eine ihren Eigenschaften nach zwischen Eiweiss und Leim fallende 
Substanz, Hypoxanthin, Milchsäure, Ameisensäure und Essigsäure. 
Spätere Untersucher haben das Vorkommen der leimartigen Substanz 
im leukämischen Blute zum Theil bestätigt, zum Theil nicht beob¬ 
achtet; SCHERER selbst hat in einem zweiten Falle von Leukämie 
den leimartigen Körper im Blute nicht wieder gefunden. Dagegen ist 
das Vorkommen von Hypoxanthin, Milchsäure, Ameisensäure und 
Essigsäure später wiederholt bestätigt worden und es sind auch 
noch Angaben über das Vorhandensein an Harnsäure, Leucin, Tyrosin, 
Glycerinphosphorsäure und anderen organischen Säuren gemacht 
worden. GorüP-BesaneZ fand 1874 den leimartigen Körper im 
leukämischen Blute und bezeichnete ihn wegen einiger Eigenschaften, 
die von denen des Glutins abweichen, als Pseudoglutin. 

Das Vorkommen von Essigsäure, Ameisensäure, Hypoxanthin 
und Milchsäure im leukämischen Blute ist für die Kenntniss der 
Leukämie belanglos geworden, seit man welss, dass bei der Zer¬ 
setzung des Blutfarbstoffes als Zersetzungsprodukte auch Ameisensäure 
und Essigsäure auftreten und SALOMON nachgewiesen hat, dass 
Hypoxanthin und Milchsäure sich regelmässig im Leichenblute über¬ 
haupt finden. 

Leukämische Milz wurde 1880 von E. SALKOWSKY untersucht; 
erfand darin Xanthinkörper, Pepton, Tyrosin und Hypoxanthin; 
früher hatten SCHERER, sowie SALOMON auch Leim aus der leu¬ 
kämischen Milz erhalten. 

In der leukämischen Leber fand E. Salkowsky peptonartige 
Substanz, Tyrosin, Leucin, Hypoxanthin, Xanthinkörper, Bernstein¬ 
säure. Die Untersuchungen des Harnes Leukämischer haben das 
Vorkommen von Hypoxanthin ergeben ; Salkowsky wendet indessen 
ein, dass die Reaktionen, durch welche die Gegenwart des Hypo¬ 
xanthins konstatirt- wurde, nicht genug beweisend sind. Nach SAL¬ 
KOWSKY ist im Harne Leukämischer die Harnsäure vermehrt, während 
Mosler und Körner eine Harnsäurevermehrung nur beim Vorhan¬ 
densein von Fieber konstatiren konnten und an fieberfreien Tagen 
den Harnsänregehalt normal fanden. 

Die CHARCOT schen Krystalle, welche bisher im Blute und 
verschiedenen Organen Leukämischer, in den Sputis bei Bronchitis, 
in fibrinösen Bronchialgerinnseln, im menschlichen Sperma, im 
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Knochenmark n. s. w. aufgefunden wurden, sind bis in die letzte Zeit 
immer nur mit Reagentien unter dem Mikroskope untersucht wor¬ 
den; erst Dr. Philipp Schreiner hat 1878 die Untersuchung im 
grösseren Massstahe vorgenommen und gezeigt, dass diese Charcot- 
schen Krystalle die phosphorsaure Verbindung einer organischen 
Base sind, welche die Zusammensetzung C 2 H 6 N hat; früher waren 
diese Krystalle von Friedreich und Huber für Tyrosin, von För¬ 
ster für eine dem Schleim zugehörige Substanz, von Harting für 
phosphorsauren Kalk, von BÖTTCHER für eine eiweissartige und von 
Salkowsky für eine mucinartige Substanz erklärt worden. 

Prof. E. Ludwig hat sich mit der chemischen Untersuchung : 
des Blutes und der Milz von an lienaler Leukämie Verstorbenen be- j 
schäftigt und bis jetzt das Leichenblut und die Milz von 5 Fällen , 
untersucht. In beinern der 5 Fälle wurde im Leichen blute ein' 
leimartiger Körper nachgewiesen; das Filtrat vom koagulirten Ei- 
weiss zeigte niemals Tendenz zum Gelatiniren, dagegen wurde in 
allen 5 Fällen die Gegenwart von Eiweisspepton nachgewiesen, 
nachdem mittelst der Methode von Hofmeister oder Schmidt- 
Müllheim das Eiweiss vollständig entfernt war. Schätzungsweise 
war der Peptongehalt des Blutes proportional der Vermehrung der 
farblosen Blutzellen. 

Der Vortragende weist darauf hin, dass dieser Befund eine 
Bestätigung der Arbeit von Hofmeister über das Vorkommen von 
Eiweisspepton in dem Eiter, resp. in den Eiterkörperchen ist. 

Wird leukämische Milz mit Wasser kurze Zeit gekocht und 
die Flüssigkeit filtrirt und eingedampft, so erhält man reichliche 
Leimgallerte; der Vortragende hat diese Beobachtung in allen 
fünf von ihm untersuchten leukämischen Milzen übereinstimmend 
gemacht; ebenso hat er gefunden, dass die normalen Milzen der 
Kinder unter einem Jahre sehr sehöne Leimgallerte liefern, während 
dies bei normalen Milzen Erwachsener in der Regel nicht der Fall 
ist; nur ganz ausnahmsweise tritt im letzten Falle bei dem Milz- 
dekokte geringe Tendenz zum Galatiniren ein. Dieser Beobachtung 
gegenüber hält der Vortragende den Schluss für nicht zu gewagt, 
dass das leimgebende Gewebe im Verlaufe der Zeit solche che¬ 
mische Aenderungen erleidet, dass es beim Kochen mit Wasser 
keinen Leim mehr liefern kann. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Eneyklopädie des Impfens und seiner Folgen, 

sowie eine Untersuchung des Torgeschlagenen Impfens 
mit Kalbs-Lymphe. 

(Ans dem Englischen übertragen.*) 

Es hat seit jeher in der Medizin kontroverse Fragen genug 
gegeben, es gibt deren noch heute genug. Die Vertreter der ver¬ 
schiedenen und oft ganz entgegengesetzten Anschauungen und Stand¬ 
punkte bestrebten sich seit jeher und bestreben sich noch heute, ihre 
Hypothesen mit allem Aufwands von Geist, Wissen und Dialektik 
zu verfechten und plausibel zu machen. 

Das ist einfach natürlich und begreiflich. Weniger, oder eigent¬ 
lich kaum begreiflich ist, dass diese wohlberechtigte Vertheidigung 
der eigenen Anschauungen die Grenzen einer objektiven wissenschaft¬ 
lichen Polemik überschreitet, so oft es sich um die Impffrage 
handelt. 

In Deutschland sowohl, wie in England und Frankreich wird 
diese Frage seit mehr als einem Dezennium mit einem Fanatismus, 
mit einer Leidenschaft und Verbissenheit diskutirt, die zur Läuterung 
und Klärung der Sachlage wohl wenig beitragen dürften. 

Wenn man sich fragt, wie so es komme, dass stylgewandte 
Männer von Geist und wissenschaftlicher Bildung bei der Behandlung 
einer wissenschaftlichen Frage in einen Ton gerathen, der durchaus 
kein guter ist, und eine Erbitterung an den Tag legen, welche die 
Wahrung der nöthigen Objektivität geradezu unmöglich macht; so 
lässt sich hiefür nicht leicht ein plausibler Grund Anden. Eines 
scheint jedoch, unserer Meinung nach, diese Verbissenheit, wenn 
auch nicht zu rechtfertigen, so doch einigermassen zu erklären: 

*) Hannover 1880. Habn'sche Buchhandlung. 


Impffreunde sowohl wie Impfgegner berufen sich zur Erhärtung ihrer 
gegenseitigen Anschauungen auf eine und dieselbe anrüchige Zeugin, 
auf jene buhlerische Dame, die einem Jeden gefällig ist, die sich von 
aller Welt brauchen und missbrauchen lässt, wir meinen die 
Statistik. Wenn nun so ein Impfgegner die der Vaccine impu- 
tirten bösen Folgen triumphirend mit der „Statistik“ nachzuweisen 
glaubt und dann findet, dass diese sich dazu hergibt, seinem Feinde 
das Gegentheil beweisen zu helfen, dann mag seine Erbitterung und 
die Sucht, durch anderweitige, meist ebenso unverlässliche Behelfe 
Recht zu behalten, die Art und Weise, in welcher in impf¬ 
gegnerischen Schriften gewöhnlich polemisirt wird, erklären. Nimmt 
man ein derartiges Pamphlet zur Hand, wie deren seit Jahren un¬ 
zählige den Büchermarkt füllen (sie führen meist höchst bombastische 
Titel: „Nach Canossa’, „Anfang vom Ende des Impfzwanges“, 
„Auf der Anklagebank, weil ich gegen meine wissenschaftliche 
Ueberzengung meine Kinder nicht wollte impfen lassen“, „Graphisches 
ABC-Buch für Impffreunde“ etc.), so begegnet man gewöhnlich einem 
Wulst von Zahlen, man glaubt ein Logarithmenbuch vor sich zu 
haben. Dem Uneingeweihten kann eine' solche zahlenstrotzende Gründ¬ 
lichkeit allerdings imponiren; wer aber die kleinen Geheimnisse und 
grossen Gefälligkeiten der allezeit willigen Statistik kennt, der wird 
diese stramm aussehenden Zahlenreihen und schmuck aufmarschirenden 
Ziffernkolonnen weniger als kriegstüchtige, brave Soldaten be¬ 
trachten , als vielmehr als eine Bande unzuverlässiger Söldlinge, die, 
gleichgiltig für wen, heute in diesen, morgen in jenen Reihen 
kämpfen . . . 

Auch die anderen Zeugenschaften , auf die sich die Impfgegner 
gewöhnlich berufen, sind meist so — sonderbar, dass sie für die 
Entscheidung wissenschaftlicher Fragen wohl nicht ernstlich in Be¬ 
tracht gezogen werden können. 

Wir wollen uns eine solche Zeugenschaft ein wenig näher an- 
sehen. Der Verfasser der oben erwähnten Schrift: „Auf der An¬ 
klagebank etc.“ will den Beweis führen, dass auch bei Zweit¬ 
impfungen Impfpusteln entstehen, d. h., dass, wenn man ein Kind, 
welches ein Jahr vorher mit gutem Erfolge geimpft wurde, wieder 
impft, abermals Impfpusteln entstehen, und dass demnach die Impfung 
vor Blattern keinen Schutz gewähre. Auf wen beruft er sich zur 
Erhärtung dieser Ansicht? Auf die Zwillingskinder Christian und 
Wilhelm Ropohl aus Koffern, welche er im Jahre 1876 mit Narben¬ 
erfolg geimpft habe und welche er auf Wunsch der Eltern im 
Jahre 1877 noch einmal impfte, wobei sioh abermals vollkommene 
Impfpusteln auf den Armen entwickelten. Gut. Nun will er nach- 
weisen, dass auch die Revaccination gegen die Blattern nicht den 
geringsten Erfolg habe. Auf wen beruft er sich zur Erhärtung 
dieser Behauptung? Auf die Zwillingskinder Christian und Wilhelm 
Ropohl aus Koffern, welche trotz der eben erwähnten Revaccinations- 
pusteln „unzählige Pockenpusteln mit Borkenbildung (Varioloiden) 
über den ganzen Körper bekamen“. Gut. Nun will er den Nach¬ 
weis liefern, dass die Impfung, abgerechnet davon, dass sie keine 
Immunität gegen die Blattern gewähre, auch noch die Gesund¬ 
heit zerstöre und alle möglichen Siechthümer zur Folge habe. Auf 
wen beruft er sich, um dies nachzuweisen? Auf die Zwillings¬ 
kinder Christian und Wilhelm Ropohl aus Koffern, welche, nament¬ 
lich aber der Christian, durch die Impfung „wachsbleich und siech 
sind“. „Derselbe (Christian) ist 17 Monate alt und kann noch nicht 
gehen . . ., er ist nicht mehr das, was er war, was alle Nachbarn 
bezeugen wollen.“ (pag. 13.) Man wird zugeben, dass dieser 
17 Monate alte Christian für sein zartes Alter genügende Leistungen 
für die Wissenschaft aufzuweisen hat . . . 

Dabei wird in diesen impfgegnerischen Schriften auffallend viel 
von der Logik gesprochen, überall wird auf die „Logik“ hingewiesen, 
in jedem Kapitel wird den Impffreunden die „Logik“ vorgehalten, 
Logik und kein Ende. 

Man erinnert sich hiebei der klugen Minna von Barnhelm, welche 
die Tugenden ihres geliebten von Teilheim schildernd, bemerkt, er 
habe gar keine Fehler, dann aber verbessernd hinzufügt: „Doch 
der Mann spricht viel von Sparsamkeit, ich glaube, er ist ein Ver¬ 
schwender“ . . . 

Wenn wir im Allgemeinen einige charakteristische Eigentüm¬ 
lichkeiten impfgegnerischer Schriften hervorgehoben haben, Eigen- 
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thümlichkeiten, wie aie in keiner derselben vermisst werden, so 
werden wir uns bei der Besprechung der „Encyklopädie des Impfens 
und seiner Folgen“ kurz fassen können. Diese Encyklopädie ist 
nämlich durchaus keine — Encyklopädie, sondern eine von einem 
unbekannten englischen Autor herausgegebene und von einem des¬ 
gleichen unbekannten deutschen Autor übersetzte sammelsurische Zu¬ 
sammentragung aller wo nur immer auftreibbaren Enunziationen gegen 
die Impfung. Wir werden uns die Provenienz einiger dieser Enun¬ 
ziationen näher betrachten, vorher wollen wir noch die Eintheilung 
dieses Buches ein wenig ansehen. Nebst einer „Vorrede und Er¬ 
gänzung“ zerfällt dasselbe in eine Unzahl von Kapiteln, welche in 
13 grossen Abschnitten nur schwer untergebracht werden können. 
Da die Uebersohriften dieser Abschnitte sehr lang sind , wollen wir 
nur einige derselben anführen. Abschnitt III: „Thatsachen und 
Zahlen, welche beweisen, dass das Impfen die Pocken weder vertilgt, 
noch aufgehalten, noch gemildert hat.“ Abschnitt V: Ansichten 
von Staatsmännern etc.“ Abschnitt VII: „Die Impfgesetze eine 
Beschimpfung der Ehre und Religion des Volkes.“ Abschnitt VIII: 
„Impfen, ein Zeichen des sittlichen Verfalls des politischen und 
moralischen Gewissens Englands." Abschnitt X: „Impfen schlecht 
im Prinzip, falsch in seinen Gründen, tödtlich in seinen Folgen.“ 
Abschnitt XI: „Impfen zerstört das Zahnen der Kinder und verur¬ 
sacht die herrschende Verunstaltung und Zerrüttung der Zähne.“ 
Abschnitt XII: „Durch den Impfzwang werden die Gesetze ent¬ 
heiligt, die Familien zerstört, die Armen verfolgt.“ 

Schon an den Pulsschlägen dieser pochenden Ueberschriften erkennt 
man, in welcher Unruhe und Erregung der unbekannte Verfasser an die 
Behandlung einer Frage herangetreten ist, die, wie jede wissenschaft¬ 
liche Frage ruhiger nüchterner Objektivität bedarf. Sehen wir uns nun 
die Gewährsmänner des anonymen Autors an ; sie sind an Zahl äusserst 
ansehnlich, aber sonst seltsam genug. Da ist einmal eine Frau 
Sarah Hutchinson, dann ein ehrenwerther Herr G. Gibbs und 
eine desgleichen ehrenwerthe Frau B. Gibbs, ein hochwürdiger 
Prediger Cardew, ein Kapitän Caldwell, ein Bruder Jonathan, eine 
Mary Ann Witmore, ein GrafZedtwitz etc. etc. und pag. 266 figurirt 
sogar — der König David. Nun kann man allerdings gegen die 
Ehrenhaftigkeit all’ dieser Herrschaften höchst wahrscheinlich nicht 
das Geringste einwenden, aber zur Entscheidung der obschwebenden 
Fragen dürften sie denn doch nicht ganz kompetent sein. Ihre An¬ 
sichten sind sonderbar genug. Kapitän Caldwell ist pag. 295 der 
Meinung, die Impfung sei überflüssig und schädlich, man müsse 
der Blattern auf andere Weise Herr werden, „es gibt zweifellos 
Arzneien genug, um alle Krankheiten zu heilen“. In dieser Meinung ] 
wurde er, wie er sagt, noch bestärkt durch den Ausspruch eines j 
homöopathischen Thierarztes: „Ich sprach einst mit einem homöo- i 
pathischen Thierarzt über Inokulation der Kühe gegen Lungen¬ 
krankheit und stimmte derselbe mir völlig bei: „„Zweifellos““ — 
sagte er „„sollten wir heilen, nicht Krankheit einflössen, aber 
wir wissen nicht wie. “ “ G. Cardew, ein Prediger in Helmingham 
(eigentlich in der Wüste), behauptet pag. 98 steif und fest, dass 
die Impfung „allgemein die Gesundheit des englischen Volkes ver¬ 
schlechtert hat“. Bruder Jonathan meint dagegen pag. 296, dass 
die Impfung selbst wenn sie Schutz gegen die Blattern gewähre, 
„unehrenhaft und schlecht“ sei, da sie einen Eingriff bilde gegen 
den Willen der Vorsehung. „Die Sache ist im höchsten Sinne un¬ 
recht und ein Vergehen gegen Gott und die Menschen.“ Auch kann 
er pag. 298 mit dem besten Willen nicht umhin, die Impfung 
„Krankheits-Dynamit“ zu nennen. — Ganz besonders indignirt gegen 
die Vaccine zeigt sich Adolf Graf Zedtwitz aus Baden bei Wien: 
„Die Grausamkeiten der Impfärzte,“ ruft er pag. 73 aus, „sind 
nicht geringer als die der Türken (geschrieben zur Zeit der türkischen 
Grausamkeiten gegen die Bulgaren) und ihre Opfer sind tausendmal 
zahlreicher.“ Doch wir wollen dem unbekannten Verfasser nicht 
Unrecht thun , er führt nicht nur die Ansichten und Urtheile von 
Laien an , er zitirt auch Aerzte, wes Geistes aber diese Aerzte im 
Allgemeinen sind, möge aus folgendem Beispiele erhellen. Ein 
Dr. J. J. Garth WlLKINSON berichtet pag. 95 über ein Kind, 
welches im September 1871 geimpft wurde und im März 1872 nach 
dem Atteste des Impfarztes an Gehimkongestionen während des 
Zahnens starb. „Mein Attest würde gelautet haben,“ sagt Dr. Garth 


Wilkinson: Starb an Krämpfen, hervorgerufen durch 
Entkräftung und nervöse Abspannung, verursacht 
durch ein Unter 1 eibsleide n, das direkt durch das 
Impfen hervorgebracht war.“ Man wird zugeben, dass die 
Logik dieser Schlussfolgerung von nichts Ubertroffen wird, als 
höchstens von ihrer — Ungezwungenheit. 

Nachdem nun der anonyme Autor so in 13 Abschnitten und 
unzähligen Kapiteln und Kapitelchen seinen unsterblichen Zorn über 
die armen Impffreunde ausgelassen und nachdem er noch pag. 314 
die Impfung als „eine Art Syphilis medizinischen Materialismus und 
medizinischer Tyrannei, welohe durch die Pocken erzeugt ist“, be¬ 
zeichnet hat, scheint er etwas wehmüthig zu werden und zu be¬ 
fürchten , die bösen Impffreunde werden ihm noch Manches zu 
schaffen geben, und da betet er nun pag. 266 gar inbrünstiglich 
mit den schönen Worten des Königs David (Ps. 140) wie folgt: 

„ Errette mich Herr von den bösen Menschen, behüte mich 
vor den frevelhaften Leuten, die Böses gedenken in ihrem Herzen 
und täglich Krieg erregen. 

Sie schärfen ihre Zunge wie eine Schlange; Otterngift ist 
unter ihren Lippen. Sela. 

Bewahre mich Herr vor der Hand der Gottlosen ; behüte mich 
vor den frevelhaften Leuten, die meinen Gang gedenken umzustossen. 
Die Hoffärtigen legen mir Stricke und breiten Seile aus zum Netze 
und stellen mir Fallen an den Weg. Sela. 

Ich aber sage zum Herrn: Du bist mein Gott; Herr vernimm 
die Stimme meines Flehens.“ 


Es kann durchaus nicht in unserer Absicht liegen impfgegne¬ 
rischen Bestrebungen alle Berechtigung abzusprechen und die Impf¬ 
frage nur als eine im impffreundlieben Sinne diskutirbare zu be¬ 
trachten, allein gegenüber dem larmoyanten Tone, der fast in allen 
impfgegnerischen Schriften angeschlagen wird, muss es denn doch 
hervorgehoben werden, dass wissenschaftliche Fragen nur der 
nüchterne Beweis entscheidet und nicht — der König David; nur 
die still erwägende Wissenschaft und nicht — Frau Sarah Hutchinson. 

Dr. B. W. 

Zeitungssekau. 

Kritische Uebersieht der Tagesliteratnr des In- u. Auslandes. 

Ueber Nervendehnung und deren Erfolge bei Rückenmarks¬ 
krankheiten. 

Debove weist (in der „Union Medicale“ Nr. 165 und 166, 
1880) auf die bis jetzt mitgetheilten Fälle von Nervendehnung 
bei Tabes dorsalis hin, (Esmarch , Erlenmeyer u. A.), auf 
Grund deren er selbst einen Versuch an einem Ataktischen seines 
Spitales machte , dessen Leiden schon sehr weit vorgeschritten war, 
und der an heftigen blitzartigen Schmerzen in allen vier Gliedmassen 
litt, so dass er seit 18 Monaten schon das Bett zu hüten ge- 
nöthigt war. 

Pat., 56 J. alt, ist früher gesund gewesen, hat namentlich 
nicht an Syphilis gelitten. 1874 begann das Leiden mit heftigen 
blitzartigen Schmerzen in beiden Beinen, sechs Wochen hernach 
erschienen die ersten Zeichen der Ataxie und fast gleichzeitig blitz¬ 
artige Schmerzen in den oberen Extremitäten, die bis jetzt noch keine 
Inkoordinationserscheinungen gezeigt haben. Anfang November 1880 
bot Pat. folgenden Status: Heftige Schmerzanfälle in allen vier 
Extremitäten, welche des Nachts stärker auftreten; seit mehreren 
Jahren hat Pat. keine 24 Stunden Ruhe gehabt, Morphiuminjektionen 
wurden bis zu 16 Centigramm täglich gemacht, alle 8—14 Tage 
traten heftige gastrische, urethrale und vesikale Schmerzanfälle hinzu, 
die gewöhnlich mehrere Tage dauern. Die motorische Inkoordination 
der Beine ist hochgradig, Pat. kennt im Bette nicht die Lage der¬ 
selben, wenn er sie nicht sieht oder betastet, sie sind bis auf ein 
Drittel ihres früheren Volumens abgemagert. Beiderseitige Myo-e 
der Pupillen, keine Gesichtsstörungen. Sensibilität der H.iut abge¬ 
schwächt, besonders an den unteren Gliedmassen, anästhetische 
Stellen sind nirgends zu konstatiren. 
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Die Operation wurde ohne Narkose am 18. November von 
Dr. Gillette ausgeführt; der linke Ischiadicus wurde in dem 
hinteren mittleren Theile des Oberschenkels blossgelegt, mit den 
Fingern gefasst und in zwei Absätzen heftig und gewaltsam nach 
beiden Eichtungen gedehnt, darauf ein Listerverband angelegt. Nach 
der Operation konnte man weder Motilität»- noch Sensibilitäts Paralyse 
im Bereiche der gedehnten Nerven konstatiren. 

Am nächsten Tage wurden vom Pat. keine blitzartigen Schmerlen 
mehr empfunden, nur etwas Schmerz in der Nachbarschaft der Wunde 
und in der Gegend des Trochanter major, er klagt über Ameisen¬ 
kriechen , das vom linken Beine auf das rechte übergeht. 20. No¬ 
vember. Noch keine Schmerzanfälle weder in den unteren noch den , 
•oberen Gliedmassen; Pat. behauptet jetzt genaues Gefühl über die 
Lage seiner Beine zu haben. Sensibilität erhöht, Inkoordination 
der Beine besteht weiter. 26. November. Pat. kann sich, gestützt 
auf zwei Wärter, aufrecht erhalten, macht einige Schritte (mit Hilfe 
einer auf Rollen beweglichen Gehmaschine). 1. Dezember. Galliges 
Erbrechen, Gefühl abdomineller Zusammenschnürung, diese Symptome 
wiederholen sich in abgeschwächtem Masse bis zum 4. Dezember. 
10. Dt-zember (3 Wochen nach der Operation). Bis jetzt sind keine 
Schmerzanfälle dagewesen, der Kranke fühlte seine Beine gut, nur 
wenn man sie kreuzt, gibt er die Lage noch unsicher an, die Sen¬ 
sibilität ist erhöht, die Bewegungsfähigkeit ist bis zu einem solchen 
Grade gebessert, dass koraplizirte Bewegungen mit den Beinen vor¬ 
genommen werden , keine Spur mehr von Inkoordination. Pat. kann 
sich aufrecht halten, einige Schritte, auf einen Wärter gestützt, 
gehen. (Die Versuche werden in beschränktem Masse zugelassen, 
weil die Wunde noch nicht geheilt ist; die langsame Heilung könnte 
nach Debove auf die veränderte Ernährung der Gewebe bei Tabeti- 
scben geschoben werden.) Myosis und Abwesenheit des Patellar- 
reflexes werden noch konstatirt. 

Das erreichte Resultat übertrifft Alles, was Debove hatte hoffen 
können ; wenn auch die tabetischen Erscheinungen nicht verschwunden 
sind, so sind sie doch in wunderbarer Weise modifizirt, und diese 
Veränderung erscheint um so auffallender, als es sich um einen 
Kranken in der letzten paralytischen Periode handelte, bei dem die 
tabetischen Erscheinungen den höchsten Grad erreicht hatten. 

Die vorliegende Beobachtung unterscheidet sich von den bis 
jetzt veröffentlichten dadurch, dass in diesem Falle nach der Dehnung 
keine Lähmung auftrat und dass die Dehnung eines Ischiadicus allein 
schon die Schmerzen und die Inkoordination in den Gebieten der 
anderen Nerven auf hob. 

Nach einer Mittbeilung von H. d’OLiEE („Progr. med.“ 52/80.) 
hat Debove unter Mitwirkung von Gillette am 16. Dezember einen 
neuen Versuch bei einem anderen Tabetischen vorgenommen, welcher, 
«rmutbigt durch die Heilung seines Kameraden, die Operation selbst 
verlangte. Diesmal handelte es sich um unaufhörliche blitzartige 
Schmerzen, mit Exazerbationen, in den oberen Extremitäten. Es 
wurden der N. radialis und N. medianus der rechten Seite gedehnt. 
Gillette machte eine Inzision von circa 7 Ctm. in der Gegend der 
Vereinigung des Armes mit der Achselhöhle, mit der er die Nerven 
frei legte , führte eine Rinnensonde unter dieselben und vollzog die 
Dehnung, welcher Vereinigung der Wunde durch die Naht und 
Karbol verband folgte. Die Operations wunde ist per priraam geheilt. 
(Hierbei führt d’OLlER an, dass die Furcht vor Zerreissung bei 
starker Dehnung unbegründet ist, da Experimente an der Leiche ge¬ 
zeigt haben, dass eine Kraft von 43 Kilogramm nöthig ist, um den 
N. radialis zu zerreissen.) 

Auch bei diesem Kranken haben sich die blitzartigen Schmerzen 
in dem rechten Arm beträchtlich gemindert und sind auch im linken 
Arme gänzlich geschwunden, ebenso wie in den unteren Extremitäten. 
Die Plantar-Anästhesie links ist sehr verringert, die Ataxie bedeutend 
gebessert, der Gang ohne Stütze möglich geworden. Der Kranke 
hat regelmässigen Schlaf wiedergewonnen, braucht kein Morphium 
ond versichert, dass seine gegenwärtigen Schmerzen nichts seien 
gegen diejenigen, die er vor der Operation habe aushalten müssen. 

Ueber einen Fall von Nervendehnung bei Tabes be¬ 
richtete Dr. Sury-Bienz in der med. Gesellschaft in Basel (2. Sep¬ 
tember 1880, Ber. d. Korr.-Bl. f. Schweizer Aerzte 24/80.) Bei 
einem 33jährigen Manne, welcher an Gehstörungen, Gürteldruck, 


Blasenbesch werden und heftigen Schmerzen litt, wurde Mitte Juni 
durch Prof. SOCIN die Dehnung des rechten Ischiadicus vorgenommen. 
Die Wunde heilte trotz Listerverband nicht ganz per primam, das 
Resultat war aber insofern ein glänzendes, indem die Schmerzen auf 
der rechten Seite vollständig verschwanden ; links dauerten sie fort, und 
es wurde beschlossen, auch auf dieser Seite zu operiren. Am 15. Tage 
trat plötzlich und unerwartet der Tod ein, die Sektion ergab zahl¬ 
reiche Lungenembolien, verursacht durch Thrombose der rechten 
Cruralvene von der Popliten an. 

Der Vortragende glaubt an eine grosse Zukunft der Nerven¬ 
dehnung nicht nur bei Tabes, sondern auch bei anderen Rücken- 
markskrankheiten, insbesondere spastischer Paralyse. 

(„Deutsche Medizinal Zeitung“, Nr. 1. 1881.) 

Militärärztliche Zeitung. 

Rückblick 

auf das Leben Viktor von Fleischhackers. 

Von A. FröLICH in Gohlis. 

So weit sich das Geschlecht der v. FLEISCHHACKER zurück - 
verfolgen lässt, stammt dasselbe aus Eperies in Ungarn, wo ein 
Georg v. Fleischhacker Bürgermeister war. Derselbe wurde 
wegen Betheiligung am Aufstande gegen die Kaiserlichen öffentlich 
enthauptet und die Familie wurde aus gleicher Ursache des Adels 
verlustig. Erst der Grossvater unseres Fleischhacker erwarb 
sich in Pressburg durch eine besondere wissenschaftliche Leistung 
in der Rechtskunde am Ende des 18. Jahrhunderts den Adel von 
Neuem. 

Als Sohn des hochgeachteten Stadtphysikus v. FLEISCHHACKER 
in Tala in Ungarn erblickte Viktor v. Fleischhacker am 
8 . August 1820 das Licht der Welt. Seine erste Erziehung genoss 
er im Schosse seiner Familie und in der kleinstädtischen Schule; 
hierauf besuchte er das Gymnasium von Agram und dann das Josephinum 
in Wien. 

Im Jahre 1844 wurde v. Fleischhacker in das österreichische 
Heer eingereiht und erhielt zunächst Grodeck bei Lemberg als Garnison. 
1847 nahm er dort ärztlich an dem Bauernaufstände Theil und kam 
darauf mit seinem Regiments vorübergehend nach Wien, um von hier 
aus nach Verona versetzt zu werden. 

Hier war es, wo er gelegentlich einer erfolgreichen Behand¬ 
lung des Herrn Baron von ZWIEDINEKI-SÜDENHORST , des jetzigen 
bekannten Hofrathes im k. k. Ministerium des Aeussern, die Schwester 
des Letzteren, seine künftige, an Geist und Gesinnung ihm ver¬ 
wandte Gemalin kennen lernte, mit welcher er am 20. April 1852 
den Bund für’s Leben schloss. Diese Ehe wurde mit vier Söhnen 
gesegnet, von welchen zwei im zartesten Alter starben und zwei 
noch jetzt ihren Studien lebend würdige Nachkommen ihres Vaters 
zu werden versprechen. 

Wie unstet der Aufenthalt eines österreichischen Militärarztes 
noch vor 30 Jahren sich gestaltete, davon liefert die Lebensgeschichte 
unseres Fleischhackfr ein beredtes und zugleich betrübliches Bild. 
Im Jahre 1853 wurde v. Fleischhacker nach Graz, 1855 nach 
Marburg, 1857 nach Agram und in demselben Jahre nach Mailand 
versetzt. Nachdem er sich von letzterer Garnison aus am Feldzuge 
von 1859 betheiligt hatte, kehrte er 1860 nach Graz zurück. Von 
1862 bis 1863 befand er sich wieder in Verona, von 1864 bis 
1865 in Klagenfurt, dann in Salzburg, von wo aus er während des 
Feldzuges von 1866 den Baron Kuhn nach Tirol begleitete. Im Jahre 
1868 wurde er Abtheilungs-Chefarzt des Spitales von Graz zunächst 
als Regimentsarzt und von 1870 an als Stabsarzt; 1873 aber wurde 
er ausser der Reihe Oberstabsarzt und Leiter dieses Spitales. 

Durchglüht von edlem Eifer für die Wissenschaft unternahm 
v. Fleischhacker im Jahre 1875 eine Reise über Prag nach Dresden, 
Leipzig, Berlin, Hamburg, Bremen, Lübeck, Kopenhagen nach 
Schweden, um Neues zu sehen und zu lernen und seine Beobachtungen, 
welche sich besonders auf Lazareth-Einrichtungen erstreckten , un¬ 
eigennützig zu Nutz und Frommen des kaiserlichen Heeres anzu¬ 
wenden. 
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Iu Dresden war es, wo ich damals noch garnisonirte und wo mir 
auch y. FLEISCHIIACKER, wie so viele meiner österreichischen Kame¬ 
raden es gethan haben, die Ehre seines Besuches schenkte. Sein 
edles und militärisches Benehmen und zugleich sein bescheidenes 
Auftreten hatten nicht minder wie sein ungekünstelter Wissensdurst 
für mich etwas Anziehendes , so dass ich mir es nachmals immer 
zur besonderen Ehre angerechnet habe, von ihm als Freund im 
vollsten Sinne des Wortes angesprochen und behandelt worden 
zu sein. 

Im Jahre 1876 erhob das kaiserliche Vertrauen unseren 
v. Fleischhacker zum Sanitätscbef in Brünn und 1879 in gleicher 
Eigenschaft in Budapest. Auch hier rastlos organisatorisch thätig, 
brach ihm endlich ein schweres Leiden die anscheinend bis dahin 
jugendliche Lebenskraft. Bis zum Tode erschöpft, von einer Besichtigungs¬ 
reise, eilte er, beurlaubt Ende Juli 1880, in den Kreis seiner 
Familie, um dieselbe durch seinen rasch eintretenden Tod dauernd 
zu betrüben. 

Wohl ist es unzweifelhaft, dass die Hinterbliebenen in dem Verluste 
ihres Oberhauptes einen schweren unersetzlichen Verlust erlitten haben, 
allein es möge ihnen zum, obschon schwachen Tröste gereichen, dass 
viele, welche den Edelmann im Leben kannten, aufrichtigst mittrauern. 
Indem ich mich zu den Letzteren zähle, glaube ich einer Ehren¬ 
pflicht zu entsprechen, wenn ich mit diesem schlichten Lebensabrisse 
dem Kameraden v. Fleischhacker, dessen hochschätzbare Eigen¬ 
schaften nicht allein dem österreichischen militäräi ztlichen Offiziers¬ 
korps zum Schmucke gereichten, sondern ihren Glanz dem gesammten 
militärärztlichen Stande mittheilten, ein herzliches und dankbares 
Lebewohl noch in sein erlösendes Grab nachrufe. Seinem ruhelosen 
Streben, seinem arbeite- und noch so hoffnungsreichen Leben hat 
das blinde Schicksal mit rauher Hand ein jähes Ziel gesetzt. Die 
Akkorde seines harmonischen Geisteslebens aber klingen nach wie 
die Töne eines vollendeten plötzlich verstummten Kunstwerkes weit¬ 
hin in die zahlreichen Schauplätze seiner selbstlosen Thätigkeit und 
berühren das Ohr seiner Verehrer wie eine Melodie, welche sie selbst 
ihrem eigenen einstigen Grabgesange wünschen möchten. 

Ehre seinem Andenken zu unserer Ehre! 


Korreponaenz. 

Briefe aus Ungarn. 

Budapest, Ende Jänner 1881. 

Wie wir es jüngstens kühn behaupteten, dass wir Ihnen 
im wissenschaftlichen Streben nicht nachstehen, nur dass wir mit 
unserer diesbezüglichen Thätigkeit etwas später in die Arena der Oeffent- 
lichkeit treten, so können wir diesmal konstatiren, dass wir auch 
in sozialer Beziehung mit Ihnen konkurrenzfähig sind, ja Sie sogar 
überflügeln. Sie hatten am 15. d. M. eine bewegte Sitzung Ihres 
Professoren-Kollegiums, wir am 22. d. M. eine sensationelle ausser- 
odentliche Sitzung in der „Gesellschaft der Aerzte“, die gar nicht 
stattgefunden hat. Dieser in den Annalen der ärztlichen Vereine 
höchst seltene und daher nicht uninteressante Fall hat auch seine 
nicht alltägliche Genesis. 

Wenn eine Staatsbehörde, und noch dazu die Steuerbehörde, 
sich bei der Steuerbemessung der Aerzte an eine ärztliche Assoziation 
um Direktive wendet, so dürfte dies wohl das beste Zeugniss für 
die Existenzberechtigung der betreffenden Korporation abgeben. Ein 
solches Testimonium wurde kürzlich dem hiesigen „Orvosi kör“ vom 
Budapester Steuerinspektorate ertheilt. Das Präsidium des „Klub“ hatte 
Anfangs Bedenken, dieser schwierigen Aufforderung Genüge zu 
leisten, refüsirte aber dennoch den Anlass nicht, der sich ihm dar¬ 
geboten, den Kollegen nützlich werden zu können, und entledigte sich 
des ihm gewordenen Auftrages in zweckmässigster und korrektester 
Weise derart, dass es den praktischen Aerzten Gelegenheit gab, 
Einsicht in die betreffende Steuerbemessungsliste zu nehmen und selbst 
ihre etwaigen Bemerkungen zu denselben zu machen. Darauf hat 
das Präsidium des „Klub“ die mit den von den Aerzten selbst über 
ihre Verhältnisse angegebenen Aufklärungen versehenen Listen ein¬ 
fach an das Steuerinspektorat zurückgesendet, jedoch mit der Bitte 
begleitet, diese berechtigten Einwürfe bei der endgiltigen Fixirung 
der Steuer zu respektiren. 


Man hätte nun glauben müssen, dass der „Kör“ durch diese 
gute Inszenirung und taktvolle Ausführung der Angelegenheit sich 
wenigstens den Dank jener ungefähr 170 Aerzte (worunter nur 
circa 50 „Kör“-Mitglieder waren) erworben hat, welche von diesem 
Anlasse Gebrauch gemacht haben. Jedoch nein ! Einzelne derselben, 
denen sich noch andere (bis 20) beigesellten, konnten sich mit dem 
Gedanken nicht befreunden, dass der „Kör“ die Kompetenz besitze, 
eine solche behördliche Aufforderung entgegen zu nehmen und zu 
erledigen, und veranlassten sie die Einberufung einer ausserordent¬ 
lichen Sitzung in der „k. Gesellschaft der Aerzte“, damit dieser 
wissenschaftliche Verein Stellung in dieser Steuersache nehme und 
dem „Kör“ zu derselben die Kompetenz entziehe. Trotzdem die 
Statuten-Paragraphe der „Gesellschaft“ nur wissenschaftliche Zweoke 
vorzeichnen und ein eigener es besagt, dass ausserordentliche Sitzungen 
nur einberufen werden, wenn unaufschiebbare Vereins-Angelegenheiten 
zu erledigen sind, hat dennoch ein Titular-Professor bei der Initiative 
zu der einzuberufenden ausserordentlichen Sitzung debutirt und sogar 
der Vize-Präsident der „Gesellschaft“ mitunterzeichnet. 

Glücklicher Weise haben die ruhigeren und duldsameren Aus¬ 
schussmitglieder in einer, der einzuberufenden, gegenstandslosen 
ausserordentlichen Sitzung vorangegangenen Ausschusssitzung die 
obwaltenden Verhältnisse näher geprüft, und eine solche als that- 
sächlich gegenstandslos zu — widerrufen beschlossen. Und so geschah 
es Anno 1881, am 22. Jänner, am selben Tage als die ausser¬ 
ordentliche Sitzung schon mittelst an die Mitglieder ergangener Ein¬ 
ladungen anberaumt gewesen, brachte der Postbote denselben wieder 
die gedruckte Contre-Ordre zu, dass die Sitzung — wegbleibt. 

Die Moral, die aus dieser ominösen Geschichte resultirt, braucht 
wohl nicht erst interpretirt zu werden. Wir haben dieselbe nur re- 
gistrirt, weil sie den Beitrag dazu zu liefern geeignet ist, wie eine 
Sitzung die — nicht stattfindet, auch sensationellen Stoff zum Nach¬ 
denken über unsere sozialen Zustände bieten kann. Uebrigens haben 
wir alle Ursche, uns mit der Wendung und Austragung der Ange¬ 
legenheit recht zufrieden zu geben, denn trotz ihrer Gegenstands¬ 
losigkeit hätte diese „Ausserordentliche“ so viel Stoff zu erregten 
und unliebsamen Debatten gegeben, dass dieselben uns noch lange 
schrill nachgeklungen hätten, so sehr haben sich die Tenore der 
sich gegenüberstehenden Parteien zu dem „grossen Konzert“ vor¬ 
bereitet. Wir können es somit unserem besonnenen Vereinsausschuss 
nur Dank wissen, dass er noch rechtzeitig und brevi manu dem 
Casus belli zwischen den Parteien ein Ende machte und dass er 
den Mitgliedern dadurch Unannehmlichkeiten ersparte, die denselben 
aus der enragirten Parteiwuth Einzelner erwachsen wären. 

Der „Kör“ hat unter seinem neuen Präsidium begonnen, seiner 
eigentlichen Tendenz und Aufgabe gerecht zu werden, und insolange 
er dies anstrebt, kann Niemand seine Existenzberechtigung, ja seine 
Nothwendigkeit zur Regelung unserer sozialen Verhältnisse an¬ 
zweifeln, ebenso wie es Niemandem beikommen darf, die gründliche 
und strebsame wissenschaftliche Thätigkeit des „Orvosegylet“ anzu¬ 
zweifeln. Cuique suum! 

Kleine Chronik. 

(Chirurgische Klinik in Wien.) Die viel diskutirte 
Besetzungsfrage der DüMREiCHER’schen „Lehrkanzel und Klinik der 
Chirurgie an der Wiener Universität“ dürfte in den nächsten Tagen 
definitiv erledigt werden. Wie wir nämlich aus sicherer Quelle er¬ 
fahren, ist vom Unterrichtsministerium der Vortrag bereits dem 
Kaiser unterbreitet worden, und zwar wird vom Ministerium Dr. Ed. 
Albert zum Professor der chirurgischen Klinik an der Wiener Uni¬ 
versität vorgeschlagen. In diesem Sinne dürfte denn auch in wenigen 
Tagen die Entscheidung erfolgen. — Das Unterrichtsministerium hat 
bei seinem Vorschläge dieselben Motive geltend gemacht, die wir 
wiederholt zu Gunsten Albert’s hervorgehoben haben. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der am 28. d. M. 
unter dem Vorsitze des Hofrathes Prof. Billroth abgebaltenen 
Sitzung dieser Gesellschaft stellte vorerst Assistent Dr. BreüSS eine 
Patientin vor, bei welcher Prof. Gustav Braun im November v. J. 
wegen hochgradiger osteomalacischer Beckenverengung den Kaiser¬ 
schnitt nach Porbo und die Exstirpation des Uterus mit äusserst 
günstigem Erfolge ausführte. Hierauf berichtete Assistent Dr. Mikulicz 
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unter Vorführung des betreffenden Kranken über ein neues von ihm 
eingeschlagenes Oper^tionsverfahren, durch welches von einer nach 
den bisher geltenden Indikationen nothwendigen Amputation des 
Unterschenkels durch Resektion der kranken (kariösen) Knochen Um¬ 
gang genommen werden konnte. Die aneinandergepassten Sägeflächen 
der betreffenden resezirten Knochen des Fusses und der Tibia ver¬ 
heilten in einer Weise, dass der Patient seine durch das angeführte 
Operationsverfahren in equiner Stellung befindliche Extremität gut 
gebrauchen könne. Das durch die Verlängerung des operirten Fusses 
bedingte, übrigens unbedeutende Hinken könne durch Anbringung 
eines erhöhten Stöckels an der Beschuhung des anderen Fusses be¬ 
seitigt werden. Auch könne bei etwa weiter auszuführenden ähnlichen 
Operationen durchs Entfernung eines grösseren Stückes der Tibia eine 
Verlängerung der operirten Extremität vermieden werden. Wir werden 
selbstverständlich über diese interessante Modifikation der PiROGOFF- 
schen Operation noch ausführlich berichten. Den Schluss bildete ein 
von der Versammlung mit gespannter Aufmerksamkeit und mit leb¬ 
haften Beifallsäusserungen aufgenommener Vortrag Hofrath v. Bam- 
BESGEr’s, über das Vorkommen von Eiweiss im Harne bei nicht 
pathologisch veränderten Nieren, eine Krankheitsform, für welche er 
den Namen hämatogene Albuminurie vornchlägt. Nach beendetem Vor¬ 
trage dankte der Vorsitzende Prof. BAMBERGER im Namen der Ver¬ 
sammlung für die hochinteressanten Ausführungen, welche wir 
5n extenso mittheilen werden. (B. W.) 

(Doktoren-Rollegium und Sektion Wien des Vereines 
der Aerzte in Niederosterreich) Aach in den Versammlungen 
dieser Gesellschaften wurden in der abgelaufenen Woche interessante und 
anregende Vorträge gehalten. Im Doktorenkollegium sprach Prim. Englisch 
über Tripolithverbände; wir bringen den Vortrag an der Spitze unserer heutigen 
Nummer. In der Sektion Wien des ärztlichen Vereines Niederösterreichs 
Prof. Ludwig: Ueber Chemismus der Verdauung, worüber wir nächstens 
berichten. 

(Herzog Dr. Karl Theodor in Baiern.) Auf dem Programme 
der Montag am 31. d. M. stattfindenden ausserordentlichen Generalversamm¬ 
lung des Wiener medizinischen Doktoren-Kollegiums steht als einziger Gegen¬ 
stand der Antrag des Geschäftsrathes auf Ernennung Sr. königl. Hoheit 
des Herrn Dr. Karl Theodor Herzog in Baiern zum Ehrenmitgliede des 
Wiener medizinischen Doktoren-Kollegiums 

(Ernennung.) Der Adjunkt am Thierarznei-Institute, Dr. Johann 
Csokor wurde zum ordentlichen Professor der allgemeinen Pathologiejund 
pathologischen Zootomie, sowie der gerichtlichen Thierheilkunde am Militär* 
Thierarznei-Institute ernannt. 

(A u 8 dem allgemeinen Krankenhaus e.) Das Unterrichts- 
Ministerium hat im Einvernehmen mit dem n.-ö. Landesausschusse die Ver¬ 
hältnisse der Professoren und Assistenten der Geburtshilfe zur n.-ö. Landes- 
Gebäranstalt in analoger Weise geregelt, wie dies vor mehreren Jahren 
rücksichtlich der anderen klinischen Professoren und Assistenten zur 
Direktion des allgemeinen Krankenhauses geschah. 

(Auszeichnung.) Der Afrikareisende, Med. Dr. Emil Holub, 
wurde von Seite des französischen Unterrichts-Ministeriums zum „Officier de 
l’Instruction publique“ ernannt; ferner wurde derselbe zum ordentlichen Mit- 
gliede des „Landesmuseums“ in Piag und zum korrespondirenden Mitgliede 
des Vereines der „Naturfreunde“ in Reichend rg ernannt. 

(Budapestcr Universität.) Dem ausserordentlichen Professor 
an der Badapester Thierarzneianstalt, Dr. Ludwig Thannhofer, wurde 
der Titel und Charakter eines a. o Universitatsprofessors verliehen. — Der 
Privatdozent der Elektrotherapie an der medizinischen Fakultät in Budapest, 
Dr. Karl Kötli, hat den Titel eines a. o. Professors erhalten. 

(Universitäts-Nachricht.) An Stelle des verstorbenen Prof. 
Falck ist Prof D. Boehm in Dorpat nach Marburg berufen. 

(Prof. Bochdalek,) pensionirter Professor der Anatomie in Prag, 
seit seiner im Jahre 1871 erfolgten Pensionirung in Leitmeritz wohnhaft, 
begeht am 11. Februar d. J, sein achtzigstes Geburtsfest, aus welchem An¬ 
lasse der Verein deutscher Aerzte in Prag, dessen Ehrenmitglied Prof. Boch¬ 
dalek seit Jahren ist, ihm eine würdige Ovation vorbereitet. 

(Rom.) Der Chefarzt des Spitales St. Esprit, Prof. Dr. Baccelli, 
ist zum Unterrichtsminister ernannt worden. 

(Die Frage der Lei chen v erbrenn u u g in Wien.) In der am 
26. d. M. abgehalteuen Sitzung der Sektion Wien des Vereines der Aerzte 
Niederösterreichs gelangte die Frage der Leichenverbrennnng zur Dis¬ 
kussion. Der Referent Dr. Karl K o h n wies darauf hin, dass schon im 
Jahre 1875 von Seite des ärztlichen Vereines, der gegenwärtig nicht mehr 
besteht, ein Komiie mit. der Vorlage eines Elaborates über diesen Gegen¬ 
stand betraut worden sei, dass dieses Kornitö aber mit der Auflösung des 
genannten Vereines seine Thätigkeit einstellen musste. Auch der Wiener 
Gemeinderath habe sich in jener Zeit eingehend mit dieser Angelegenheit 
beschäftigt, es sei aber kein positives Resultat zu Tage gefördert worden. 
Dr. Kohn beantragt nun, es sei abermals ein Komite zu wählen, das sich 
eingehend mit dieser Frage zu beschäftigen hätte, um seinerzeit dem Ver¬ 
eine ein Elaborat als Grundlage za einer Diskussion vorzulegen. Der An¬ 
trag wurde angenommen und das Komite vom Jahre 1875 wiedergewählt. 


Die Mitglieder desselben sind: Die Sanitätsräthe Dr. Nowak, Dr. Oser 
und Dr. Gauster, Dr. Steinin ger, Dr. Hatschek; auf Antrag des 
Dr. Teleky wird dieses Komite dnrch Df. Karl Kohn ergänzt. Es sind 
um so gegründetere Aussichten vorhanden, dass in Wien wenigstens die 
fakultative Leichenverbrennung eingeführt werden wird, als in letzterer 
Zeit an der Agitation für die Einführung der Leichenverbrennnng sich auch 
die Frauen lebhaft betheiligen und bereits ein Damen-Komite sich an die 
Spitze des „Vereines für Leichenverbrennung“ gestellt hat und Geschlechts¬ 
genossinnen in warmen Worten za Beitrittserklärungen auffordert. 

(Trichinen.) In dem Bezirke Hörde in Westphalen herrschte seit 
jeher die Meinung vor, nur ans Amerika eingeführtes Schweinefleisch 
bedürfe der Untersuchung auf Trichinen; in dem regelmässig gemästeten 
westphälischen Schweine dagegen kämen Trichinen nicht vor. Die obliga¬ 
torische Fleischbeschau wurde deshalb als eine verfehlte Institution betrachtet. 
Diese Meinung ist mit einem Schlage eine andere geworden, denn wir haben 
hier eine förmliche Trichinenepidemie and Niemand will mehr Schweine¬ 
fleisch in rohem Zustande geniessen. Augenblicklich liegen achtzehn 
Persouen krank darnieder; bei manchen ist wenig Hoffnung auf Besserung 
vorhanden. So viel bis jetzt ermittelt ist, haben die Erkrankten Schweine¬ 
fleisch genossen, das sie von einem und demselben Metzger bezogen haben, 
welcher mit seiner Frau selbst heftig erkrankt ist. Dieser Metzger hat das 
Fleisch von einem Schuhmacher gekauft, der sammt seiner Frau und Sohn 
vor Kurzem unter räthselhaften Krankheitserscheinungen gestorben ist. Es 
soll nunmehr die Exhumirung der drei Leichen stattfinden, um zu kon- 
statiren, ob der Tod wirklich in Folge Genusses von trichinösem Fleische ein¬ 
getreten ist. 

(Todesfall.) In Wien starb am 24. d. M. der k. k. pensionirte 
Regimentsarzt Dr. Wolfgang Zweybrück. 

Eingesendet. 

Yortheilhafteste Bezugsquelle für alle natürlichen 
Mineralwässer und Qu e 11 e ti p r o (I ukte bei 

Heinrich Mattoni, $ k. k. Hoflieferant, 

Wien, 

Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 

flATTOIIs 


GIESSHÜBLER 

reinster alkalischer Sauer brniiii, 
bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

vorzüglich verwendbar bei Katarrh der Athmungs- und Ver¬ 
dauungsorgane und der Blase. 

Pastillen digestives & pectorales. 

Vorräthig in allen Apotheken 

Mineralwasserhandlungen, Cafös und Restaurants. 

Heinrich Mattoni, Karlsbad. 


Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps. 

Uebersetzt: die Regimentsärzte 1. Klasse: Kobliha Franz, Dr., 
vom Feldspitale Nr. HI, zum 61. Inf.-Rgt.; Abeies Ignaz, Dr., vom 
3. Fest.-Art.-Bat., zum 7. Inf.-Rgt.; L i p e z Franz, Dr., vom Feldspitale 
Nr. III, zum Res.-Kdo. des 5. Inf.-Rgts.; Frank Johann, Dr., vom Feld¬ 
spitale Nr. III, zum 3. Fest.-Art.-Bat.; 

der Regimentsarzt 2. Klasse: Hann old Josef, Dr., vom 7. Inf.-Rgt., 
zum 80. Inf.-Rgt.; 

die Oberärzte: Re iss Hermann, Dr., vom 14. Drag.-Rgt., zum 
11. Uhl.-Rgt.; Sibrawa Franz, Dr., vom Feldspitale Nr. III, znm 14. Drag.- 
Rgt. ; Holeczek Pani, Dr., vom Feldspitale Nr. HI, zum 80. Inf.-Rgt.; 
Benatzky Albin, Dr., vom Feldspitale Nr. IU, znm 25. Inf.-Rgt.; 

die Oberwandärzte: Singer Pani, vom Res.-Kdo. des 5. Inf.-Rgts., 
znm 52. Inf.-Rgt.; Popovic Alexander, vom 10. Drag.-Rgt., zum 77. 
Inf.-Rgt.; Prskawetz Josef, vom Res.-Kdo. des 60. Inf-Rgts., zum 
65. Inf.-Rgt. 

Ferner wurde übersetzt: der Fregattenarzt: Chodorowski Stanis¬ 
laus, Dr., von der k. k. Kriegsmarine, in den Aktivstand des stehenden 
Heeres als Regimentsarzt 2. Klasse bei Eintheilnng zum Res.-Kdo. des 60. 
Inf.-Rgts. 

in den beurlaubten Stand der königl. ungarischen Landwehr wurde 
übersetzt: der Oberarzt in der Reserve: Szilväsy Johann, Dr., des II. 
Huss.-Rgts. 

Die Urlaubs-Verlängerung auf ein Jahr gegen Karenz aller Gebühren, 
unter Belassung im überzähligen Stande wurde bewilligt: dem Oberärzte r 
Mnhr Josef, Dr, des 13. Huss.-Rgts. (Urlaubsort: Sechshans bei Wien.) 


Hosted by Google 



157 


Wiener Medizinische Presse. 


158 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Prof. B. in K. Besprechungen können in der „Med. Presse“ nur 
Aufnahme finden, nachdem die Redaktion ein Rezensionsexemplar 
der betr ffenden Werke erhalten hat. Bis heute haben wir das von 
Ihnen angezeigte Werk nicht erhalten, somit kann auch die Kritik 
vorläufig nicht erscheinen 

„ Dr. W. in Kr. . . . Ihr Artikel (Separatabdruck aus der „Berliner 
klinischen Wochenschrift“ 1878) widerlegt am besten die unqualifi- 
zirbaren Angriffe, die von unberufener Seite gegen Sie versucht 
wurden. Trotzdem werden Sie gut thun, die Sache nicht auf sich 
beruhen zu lassen; s.nf unsere Unterstützung können Sie rechnen. 

„ Dr. Fr., k. s. Oberstabsarzt in Gohlis. Ihr Artikel über „Menin¬ 
gitis cerebro -spinalis“ erscheint in einem der nächsten Hefte der 
„Wiener Klinik“. 

Herren M. G. in Prag. Ja, und zwar ä 50 kr. 

„ Dr. J. M., prakt. Arzt in Kragnjevatz (Serbien). Für Rundschau 

sandten Sie 2 fl. 76 kr. zu wenig. 

„ Dr. J. P., städtischer Arzt in Uzice (Serbien). Wir haben Herrn 
Kappeller von Ihrem Wunsche in Kenntniss gesetzt. 

„ Dr. P., k. k. RA. in Sanok. Erhielten Sie unser Schreiben vom 
13. d. M. V 

„ Dr. B. in Tiirkheim (Baiern). Ihrem Wunsche wurde entsprochen. 

„ Dr. A. S., k. k. RA. in Nagy-Mihaly (mit „Rundschau“ und 12 fl. 

Bücher-Conto); F. K , pens. OWA. in Wolenitz (mit Decke zur 
„Wiener Klinik“); Dr. A. P. in Reichenan; Dr. F. K. inVisonta; 
Dr. S. in Tabor (bis 30- Juni); Dr. B. in Idria (mit „Rundschau“) ; 

Dr. C. K. in Pressburg; Dr. W. S., k. k. RA. in Reichenberg; 

Dr. A. B. in Siklos; Dr. F. in Trautenau (für „Rundschau“); K. 

S. in Veitsch (50 kr. für „Rundschan“ Rest); Dr. J. B., k. k RA. 
in Krakau; Dr. M. L. in Dioszegh; Dr. R. in Auspitz; Dr. P. 
T in Triest (l fl. Rest); Dr. F. S, prakt. Arzt in Scheifling (mit 
9 fl. 29 kr. auf Bücher-Conto); Dr. M. G. in Czibakhaza (mit 
Albert, Chirurgie); Dr. L. R., Bezirksarzt in Neusohl (1 fl. für 
„Rundschan“ Rest). Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen 
den Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Med. Presse“ 
und „Wiener Klinik“. 


Für die Redaktion verantwortlich: Der Herausgeber Prof. Dr. Schnitzler. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc 

Xjl det Gemeinde K n t i n a ist die Stelle eines Gemeindearztes 
A mit 600 fl. jährlichen Gehaltes nebst Naturalwohnung zu besetzen. 
Gesuche bis 5. Februar d. J. an die königl. Vizegespanschaft in 
Militär-Kriz. 


E ine Bahnarztesstelle der Kaiser Franz Josefbahn, bisher mit 
dem Sitze in Ziersdorf und einem Jahresbezuge von 300—400 fl., 
wird demnächst zur Neubesetzung gelangen. Die General-Direktion 
behält sich jedoch vor, sowohl den Sitz dieser Bahnarztesstelle, wie 
auch die bisherige, die Bahnstrecke excl. Absdorf bis excl. Eggenburg 
umfassende Abgrenzung des ärtlichen Wirkungskreises desselben eventuell 
anderweitig zu bestimmen. Gesuche sind direkt bei der General- 
Direktion zu überreichen. 


A rztesstelle bei der k. k. Forst- und Domänen-Direktion für 

den Kurbezirk Mürzsteg. Jährlich 600 fl., nebst zwei Quinquennal- 
znlagen von je 50 fl., Wohnung und Reisepauschale jährlich 200 fl. 
gegen die Verpflichtung, die Arbeiter des Forstärars und der Neuberg- 
Mariazeller Gewerkschaft ärztlich zu behandeln und eine Hausapotheke 
zu halten. Gesuche innerhalb drei Wochen bei der k. k. Forst- und 
Domänen-Direktion, woselbst auch Näheres zu erfahren ist. 


A 


n der k. k. geburtshilflichen Lehranstalt in Triest ist die 

Stelle eines Professors der Geburtshilfe mit italienischer Unterrichts¬ 
sprache im Sommersemester und mit slavischer Unterrichtssprache im 
Wintersemester mit dem Jahresgehalte von 900 fl. und der gesetzlichen 
Aktivitätszulage zu besetzen. Gesuche bis 15 Februar d. J. bei der 
küstenländischen Statthalterei in Triest, Küstenland, zu überreichen. 


Wir erlauben uns anzuzeigen, dass auoh für den Jahr¬ 
gang 1880 elegante Einbanddeoken angefertigt wurden, und 
zwar können dieselben von uns für die „Wiener Mediz. 
Presse“ um 1 fL = 2 Mark, für die „Wiener Klinik“ um 60 kr. 
=. 1 Mark 20 Pf. und für die „Mediz.-ohirnrg. Rundiohau“ am 
70 kr. = 1 Mark 40 Pf. per Stttok bezogen werden. 

H o oha oh tnngs voll 

URBAN & SCHWARZENBERG, 
Wien, I., Maximilianstrasse 4. 

Von der Witwe eines verstorbenen prakt. Arztes wnrden 
uns zum Verkaufe folgende Werke übergeben: Ziemssen’s 
Handbuoh der speziellen Pathologie n. Therapie, 27 Bde., ge¬ 
bunden, ganz iea, statt 200 fl. für 160 fl. — Pitha-Billroth, 
Handbuoh der allgemeinen nnd speziellen Chirurgie, komplet 
so weit erschienen. Brosohirt. Ganz neu, statt 153 fl. für 
120 fl. — Darwin’* s&mmtliohe Werke, 12 Bände, eleg. gebun¬ 
den, neu, statt 75 fl. für 60 fl. Wir sind gerne bereit, Jedes 
dieser Werke ge^en monatllohe Raten von 5—10 fl. za liefern. 

Urban & Schwarzenberg, Wien, I., Maximilian st r. 4. 



Apollinaris 

NATÜRLICH 

KOHLENSAURES MINERAL-WASSER. 


Apollinaris-Brunnen, Ahrthal, Rhein-Preussen. 
Direction des K. K. Krankenhauses “Wieden.” 

(Prot. Z, 266 D, 1879 .) 

NOTE. 

“ Der Apollinaris-Säuerling wurde während des Sommers 1879 lm 
K. K. Krankenhause Wieden auf den medianischen Abtheilungen der 
Herren Doctoren Ritter von Eisenstein und Oetinger, und auf den 
chirurgischen Abtheilungen des Herrn Professors Dr. Mosetig Ritter 
von Moorhof und des Herrn Dr. Kumar angewendet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Primarärzte echt hervor: 
dass das Apollinaris- Wasser sich durch seihe Reinheit und 
seihen Wohlgeschmack, insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor anderen Säuerlingen 
auszeichne, dass es somit vor anderen Säuerlingen in jenen 
Fällen den Vorzug verdiene , in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure erwünscht ist. Dieses IVasser hat sich insbesondere als 
KÜHLENDES, ERFRISCHENDES GETRÄNK in FIEBERHAFTEN aCUtetl 
Erkrankungen erwiesen, und wurde bei catarrhalischen 
Affect/onen der AthxPungs-, der Verdauungs- und Har.xor - 
gane mit gutem Erfolge angewendet. Wien, am 29 . Dezember 
*879- “ Dr. F. W. Lorinser. 

“Au das Zweig-Comptoir der Apollinaris Company in Remagen." 

Hof rath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fernwald, Wien : “ Ich bestätige hiermit, dass das Apolli¬ 
naris-Mineralwasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dadurch 
als sehr erfrischendes Getränk für Gesunde, und sehr 
kräftigend für Reconvalezcenten mit geschwächter 
Verdauung sich mir erwiesen hat. 26 . jPanuar 1 S 80 .” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien: 

“ Das Apollinaris- IVasser ist einer der krä feigsten Sä uerlinge , 
und wird daher bei allen jenen Krankheiten Anwendung finden, wo 
Säuerlinge, überhaupt angezeigt sind. 26 . jpanuar 1880 .” 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien: “ Das Wasser des 
Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersättigung mit aus 
der Quelle gewonnener Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe, 
nnd ist diesen als hvgienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
'wird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet werden, 
-wo ein Wasser mit reichem Kohlen Säuregehalt angezeigt ist. 
14 . Februar 1880 .” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien: “ Das Apollinaris- 
Wasser ist ein ausserordentlich kohlensäurereicher Natronsäuerling, 
von jedem Nebengeschmäcke frei, und bestens zu emp¬ 
fehlen. August 1879 .” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

“ Das natürliche Apollinaris- Wasser eignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum diätetischen Gebrauche, und wird auch bei 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20 . fiuli 
i879-”_ 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D. v. Nussbaum, 

München : “Äusserst erquickendes und auch nützliches Getränk, 
wesshalb ich es bestens empfehlen kann .” 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertel, München: 

“ Als erfrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Rang ein. 16 . März 

1879 .” 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

“ Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor den anderen ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwässern vortheilhaft aus. 24 . Dezember 1878 .” 


Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern etc. 

DIE APOLLINARIS COMPANY, LIMITED; 

Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein 
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I Prämiirt: Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 1 

Saxlehner* Bitterqueile I 

Hunyadi Jänos! 

durch Lleblg, Bansen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und ge¬ 
schätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bauiberger, Y'ircinw, Hirsch, 
Spiegelberg, Scaiizoni, Buhl, Nussbauin, Esmarch, Kussmaul, 
Frledrelcb, Schnitze, Ebstein, Wunderlich ete. verdient mit Recht als das 

vorzüglichste und wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral- 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 

ausdrücklich Baxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Sazlehner, Budapest. 


Den Herren * Aerzten zur gef. Erinnerung! 

Ferrum oxydatum dialysatum, bekanntlich entdecktim Jahre 
18ö5 durch Herrn Dr. Wagner, wird nach dessen Vorschrift 
einzig und allein in Budapest in der Apotheke zum Reichs¬ 
palatin, Waitznerstrasse 17, dargestellf. Ebenso das durch 
denselben entdeckte Ferrum catalyticum. Beide Präparate 
nur in Originalflacons. Dieselben zeichnen sich hauptsächlich 
dadurch aus, dass sie durch den schwächsten Magen sehr 
FABRIKMIAAKS gut vertragen werden, ja sogar Appetit machen, sowie dass 
sie jahrelang unverändert aufbewahrt werden können, während die Falsifikate 
und Nachahmungen leicht verderben und Selbst durch einen mittelmässigeu 
Magen schlecht vertragen werden. CÄT" Es wird ersucht beim Ferrum oxydatuui 
dialysatum obige Fabriksmarke zu beachten. **» Hauptdepot in Budapest: Apo¬ 
theke zum Reichspalatin, Wailznerstrasse 17. Prospekte auf Verlangen gratis. 

Depots in Wien bei den Herren Apothekern: Felizian Altenberg, V., Marga¬ 
rethenstrasse 75, B. W. Bibus, I., Schottenring 14, Alfred J. Egger, I., Hoher Markt 
12, Emil Friedrich, IX., Porzellangasse 5, Jul. Herbabny, VII., Kaiserstrasse 9i), 
Karl Lamatsch, IV., Hauptstrasse 16 , Philipp Neustein. I., Plankengasse 5, VV. 
Twerdy, I., Kohlmarkt tl, Jos. E. Voigt, I., Fleischmarkt 1, Friedrich von Wöss, 
I, Wollzeile 13, Ottakring: Joh. Heidi. — Ferner bei den Herreo Apothekern in 
Agram: M.L. Finkh; Arco: J. Bonnelli; Budapest: Stadtapotheke; Brünn: Vincenz 
Schönaich; Franz Eder; Csakatbnrn: L. Gönez ; Drohobycz: L. Dobrzyncky ; Frei¬ 
waldau: Fr. Holfmann; Gr.-Becskerek: L. Menczer; N. Steiner; Giaz: Joh. Eichler; 
Gross-Wardein: G. Nyiry; Görz: F. Kristofoletti; H. M. Väsärhely; J. Kiss; 
Iglau: Vincenz Juderka; Innsbruck: Franz Winkler; Klagenfurt: W. Thurnwald; 
Krems : Simon Kleewein ; Kuttenberg : Prokop Slavik ; Königgrätz : R. Hanslik; 



Jul. rrnKoczy; .-Karoiy : Lj. boncsincsky; Nyiregynaza: Allr. Szopko ; r rag : jos. 
Fürst; B. Fragner; Pressburg: G. Lucich; Reichenberg: Josef Ehrlich; Stnhl- 
weissenburg: G. Ltiaballa ; Szegedin: (7. Barcsay ; Schemnitz : Franz Sztankay : 
Temesv&r : Fr. Steiner ; Troppau : Alfons Plachky ; Triest : A. Suttino, Apotheke Lip- 
randi; Ve-zprim : K. Szente ; Zydaczrovie : M. Bardesz ; Zoblocic: A. Blumenthal. 


II Medaillen I. Ciasae. 



und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

znr Bestimmung der Eörpertemperatnr. 

lirometer nach Or. Heller, Bade- and Krankenzimmer- 
Thermometer etc., sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer 

MB* Für Spitäler besondere Begünstigxmgen.*3M 

Heinrich Kappeller jun., 

WIEN, 

V., Kttitnbr&okennMie Nr. O. 
□tamtrirU PreisverseiohnisM stehen gratis sur Verflgmn*. 


Rudolf* Tliürrleg’l 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 

W ien, Alservornitadt, Schwarzspanierstrasse 5. 

Filiale: I.. AugustinerBtraaae 12 
Ausführliche Preis-Courante auf Verlangen gratis. 


Neu» Unentbehrlich Neu! 

filr Aerzte ist die neue ärztliche Brieftasche mit sinnreich befestigtem 
Rezeptblock, Taschen, Notes, Blei etc. aus bestem Ia. Kalbleder, sehr elegant 
und dauerhaft gearbeitet mit goldgeprägtem Namen des Bestellers. Iteserve- 
Blocbs stets vorräthig. Prospekt gratis und franko. Von vielen Aerzten 
approbirt. Alleinige Fabrikation. Preis incl. Einrichtung und Name 5 Mark. 

Osnabrück. M. Löwenstein.__ 1310 


TAMAR INDIEN GRILLON 

? Erfrische de abführende Fruchtpastille 

'< Gegen VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDEN 

\ CONGESTION U. S. W. 

j das angenehmste Abführmittel für Kinder 

>} t nentbehri.ich kur schwangere uni» nach der Entrindung 

j; SOWIE I ÜR GREISE 

) Da es keine Drastica, wie Alocs, Podophyllin u. s. w. enthält 
) eignet es sich bestens zum tätlichen Gebrauch. 


V M:iii vergl. Berlin, Allg. meilic. Cenirnlieiinng. Hl Mai Jlir. 1879 Wissenschaft!. 
►) Abhandlung von D' meil. Boehmer. Wüizliui'g. Seil lange verordnet und empfohlen 
von Prof. l>' Friedreich in Heidelberg. Olier Med Halb, I>' Battlehner, 
^ Karlsruhe; Heb. Hofrath. Prof. Ü'.Baumgsertner, Baden-Baden, u. A. rn. 

Paris, E. GRILLON, Apoth., rue Rambuteau, 27, Paris 

! Zu haben in allen guten Apotheken. 


Einzig ii der iMiziniscH WissenscM 

stehen die Johann Hoffschen Malzfabrikate als Heilnahrungsmittel 
seit 30 Jahren da. In den deutschen Kriegen 1864 und 1866, im 
französischen Kriege 1870 und 1871, endlich In dem Orientkriege 
1877 und 1878 nehmen in mehreren hundert Heilanstalten die Johann 
Hoffschen Heil-Nahrungsmittel den ersten Rang ein; dies bestätigen 
die Zeugnisse der höchsten medizinischen Autoritäten in Wien, 
Berlin u. s. w. in höchst ansehnlicher Anzahl, welche die Heil¬ 
wirkung der Johann Hoffschen Malz-Heilnahrungsmittel bei Leiden 
der Respirationsorgane, Husten, Heiserkeit, Halsverschleimung, 
Brustkrankheit, Lungenleiden, bei Leiden der Ernährungs-Organe, 
Magenkrampf, Verdauungsmangel, Appetitlosigkeit, Abmagerung, 
Typhus, Auszehrung, bei den Folgen von Verwundungen, Blut- und 
Säfteverlust, profusen Eiterungen und Verfall der Körperkräfte 
konstatiren. Wir bringen dem Publikum nachstehende amtliche Heil¬ 
berichte und beginnen mit den neuesten Aeusserungen der höchsten 
sanitären Behörden zunächst in Oesterreich: 

Brustschwäche, Husten, Asthma, fürchterlicher 
Bluthusten, Schlaf- und Appetitlosigkeit, Lungen- 
leiden und Atliemnoth geheilt. 

Wiener neuester k. k. amtlicher Heilbericht 

des k. k. Garnisons - Spitals Nr. 2, 4. Abtheilong, Nr. 297. 

An den k. k. Hof-Malzpräparaten-Fabrikanten Herrn JOHANN HOFF, 
k. k. Rath, Hoflieferant der meisten Souveräne Europas, Besitzer 
des goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone, Ritter hoher deutschrr 
Orden u. s. w. 

Wien, Stadt, Graben, Briiunerstrasse Nr. 8. 

Amtlicher Heilbericht 

über d sHofTaohe Malzexlrakt-Öesnndheltabler und die Malz-Cboko- 
lade, welche im obigen Garnisonsspital zur Verwendung kamen ; selbe er¬ 
wiesen sich als gute Unterstützungsmittel für den Heilprozess, namentlich 
das Malzextrakt war bei den Kranken mit chronischem Brnstle den beliebt 
und begehrt, ebenso war die Malz Chokolade für Rekonvaleszenten, und 
bei geschwächter Vordaunngski-aft nach schweren Krankheiten ein er¬ 
quickendes und sehe beliebtes Nahrungsmittel. 

Wien, am 13. Dezember 1879 


Gesehen Dr. Loeff, Ober-Stabsarzt, 


Dr. Porias, Stabsarzt. 


Preis der Hoffschen MaDpräparate in der Provinz ab Wien : Malz- 
extrakt-Qesnndhettabier. Mit Kiste und Flaschen: 6 Flaschen fl. 3.22, 
13 Flaschen fl. 7.26, 28 Flaschen fl. u.60, 58 Flaschen fl. 29.'.". — ’/, Kilo 
Malz-Ghokolade I. fl. 2 . 10 , II. fl. 1 60, III. fl. 1 . (Bei grösserem Quantum 
mit Rabatt ) — Malz Bonbon«: 1 Beutel 60 kr. (auch V* und V« Beutel) 
— Frftparirtez Kinder-W&hrmalzmehl fl. 1 , Konzentrlrtez Malzextrakt 
l Flacon fl. 1 , auch za 60 kr. etc. Malzkaffee ein Paket 50 kr., auoh 30 kr 
Ein fertiges Malzbad kostet 80 kr. Unter 2 fl. wird nlohte veraendet 
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Echter and rorzUglichster 

Ksl»gn*W'»t& 

(Jahrgang 1845) 

für 

Kranke und Rekonvaleszente. 


Durch Vermittlung der Administration der Wiener Medizinischen Presse in Wien» Maximllia*- 

strasse 4, ist unverfälschter alter Malaga-Wein, zum Preise von 3 fl. pro Bouteille, zu beziehen. 

Für vorzüglichste Qualität wird garantirt. 

Versendung gegen Einsendung des Betrages oder Nachnahme desselben. Emballageberechuang HUB 
Selbstkostenpreise. 

Bei grösseren Aufträgen — insbesondere durch die Herren Aerzte — wird entsprechender Nachlass 
gewährt. 926 


■IFTTTTVTVf Tf f ▼▼**▼** M 

f Anerkannt und empfohlen von den ersten und hervorragendsten 1 

w medizinischen Autoritäten als der beste und vorzüglichste unter allen ^ 
L im Handel vorkommenden Thransorten ist unstreitig 

Heinr. Meyer’s 

berühmter natürlicher 

iMedizinal-Leterthran 

► aus Christiania. 

Preis per Original - Flasche sammt Gebrauchs - Anweisung fl. 1. — Zu 

* haben in der k. k. alten Feldapotheke. Wien, Stephansplatz; Mohren-Apotheke. 
Tochlauben ; Engel-Apotheke. Am Hof, sowie in allen renommirten Apotheken. 

* Haupt-Depot: Guldsciuniedirasse Nr. 4. _ 1262 

-ü— In die Provinz gelten fite hnnhme. - i 

Sigmund Sehaifer. 




Lungenkranke 

sowie 

Kehlkopf-, Hals- und Asthmaleidende 


finden sichere Hilfe durch die Anwendung von 



Inhalations-Heilverfahren. 


Nur durch Einathmnng der balsemlsch-vegetabllen und mineralischen Präparate 
ohne alle weiteren innerlichen Medikamente bewährt sich dasselbe seit vielen Jahren in 
ausgezeichneter Weise bei Kehlkopf-, Hals- und Lungenka'arrh, sowohl in aknt«n als 
chronischen Killen, Croup (häutige Bräune), Brnst- und Bronehlalkrampf, Bronchien- 
erweiterang, Lnngeneinpbysem, beginnender Tuberkulose, Stimmritzenkrampf nnd Er¬ 
schlaffung der Mlmmbänder (Heiserkeit und Stimmlosigkeit); insbesondere bei Keueh- 
husten der Kinder bestens zu empfehlen. 

Nähere Details über Indikation und zweekiuä*size Anwendung dieser In¬ 
halationen enthält dir Broschüre des Dr. K. Csuberka, Spealallst für Krankheiten der 
Besptratlonxorgane in Baden. 

.Preise: i Inhalations-Apparat (verbessert, . .fl. 3.5o 

! M i i‘„“”!l. C c h h™ E,, '‘ bl ' i, ' !h ' S Pri r r “ ! für io Doppelinbalationen J; 

Broschüre von Dr. f auberka (dritte Auflage).fl.— .50 

V ers* ndunt-n werden gegen Postanweisung oder Nachnahme inklusive 50 kr. 
für Emballage prompt besorgt durch du Ceutraldepöt 

Friedrich Koltaeharsch, Apotheker in Wiener-Neustadt. 


Euer Wohlgeboren! Ich ersuche, mir gütigst noch ein Flacon balsamisch-ve¬ 
getabile und eine Schachtel mineralischer Präparate zu übersenden, denn mein 
Patient ist damit sehr zufrieden. Mein Patient leidet an chronischer Lungentuberkulose 
seit mehreren Jahren, aber noch kein Mittel hat ihm so gute Dienste geleistet als 

Ihr Inhalatlonsverfahren. 

Stocken in Böhmen, am 29. März 1-79. Dr. Ferd. Scholz. 

Zerstäubungsapparate zu Inhalationen von Natrium benzoicum 

zu den billigsten Notirungen am Lager. 1230 
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des * 

kaiserl. Rathes Dr. Albin Eder, 

Wien, VIII., Lange Gasse 53. 

Vorzügliche Pflege, mässige Preise. — Programmzusendnng auf J 



Carinthiaquelle 


gehalt für Blasenleiden. 


bei Eisenkappel inKärnten. 

Vorzüglich für Katarrhe, flalslefden und 
Blähhälse. — Einzig durch ihren Lithium- 



ripolith - Verbände 

bestens empfohlen durch Herrn Geh. Med.-Ratli Prof. Dr. 
B. T. Langenbeck sind zu beziehen durch die 

Wiener 

Fabrik chirurgischer Verbandstoffe. 

KAHNEMANN & KRAUSE, 

Wien, IX., Garnisonsgasse 10. 


1203 Preislisten gratis und franko. 


Der Mensch lebt zwar nicht von Brod allein, ^ 
aber ganz gewiss lebt er nur von Pepton, ^ 

denn sei es, da-s er Fasanen und Austern speist oder sich mit Salzkartoffeln 
begnügen muss, es muss das Genossene immer zuerst verdaut, 
d h. au Pepton nmgeklldet werden, bevor es ihn ernähren kann. 

Ohne Verdauung keine Ernährung. 

Deshalb ist die künstliche Darstellung von Peptonen in der ^ 

Fabrik des Dr. Sanders I 

in Amsterdam ^ 

von so hohem Interesse für die Ernährung aller Derjenigen, deren Verdannngs- 
organe. sei es in den massenhaften Krankheiten and Störungen dieser Theüe, 
sei es in Folge von allgemeiner Schwäche, in schweren Fiebern u. s. w. nur 
mangelhaft tnätig sinf 

Da das fertige Pepton der Verdauung selbstverständlich gar nicht 
mehr bedarf, sondern direkt vom Blute aufgenommen wird, so kann es auch 
nie zu Eingeweide-Beschwei den Veranlassung geben. 

Da der untere uarmabsehnitt nicht verdaut, aber wohl absorblrt, ao lat 
daa fertige Pepton, welches nur absorbirt, und nicht mehr verdaut zu werden 
braucht, daa einzig tndlzlrte Nahrungsmittel lu allen Fällen, In welchen Er¬ 
nährung per Klysma erfordert oder gewünscht wird, s. B. In der Diarrhoea 
Infantum u. s. w. 

Die Fabrik von Dr. Sanders liefert: Reines Fleisch-Pepton und Pepton- 
Chokolade in V, Kilo-Büchsen 4 fl. 1.65; Brod-Pepton 4 fl. l. —; Pepton-Syrup 
und Pepton-Essenz in ‘/* Kilo-Q Flacons 4 fl. 2. — Per 12 Stück wird der Preis 
wie für 10 berechnet. — Ton ab 8 Stück tranco-Zusendung durch die gaase 
Monarchie. 

Hauptdepots der SANDERS’schen Pepton • Präparate für Oesterreloh- 

Ungarn bei: 

Theodor Ettl, Wien, I., Schellinggasse i; ferner bei O. Hautoner, Apotheke 
„zum Engel“ am Hof in Wien; Jon. Welaa, Mohrenapotheke, Tuchlauben 87 j 
Wllto. M&agrer, Henmarkt 3; Philipp Neunteln, Apotheker, Plankengasse 6 
in Wien; Purgleitner in Gras; Haroik in Oilll; Frendini in TrlMt 
Török in Peat; Adam in Prag;. 

Zu beziehen ferner durch alle Apotheken. 

Man verlange ausdrücklich die S&nders’schen Peptone. 


—o--- 


’t 

J, 



nach amtlichen Analysen das gehaltreichste nnd am angenehmsten sicherwirkende 
aller existirenden Bitterwässer, enthält 58 fixe Bestanatheile in 1000. Diese Ziffer 
wurde noch von keiner Bitternuelle erreicht. Analyse tou Prof. Koscoe ln Manchester. 
— Stets frische Füllung in S. Ungar 's Mineralwasser-Niederlage „zum rothen 
Kreuz“, Stefansplatz, Jasomirgottstrasse 2, sowie in allen Apotheken nnd Nieder¬ 
lagen Wiens und der Provinz. Prospekte franco und gratis. H84 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Zur Charakteristik der Myelitis und Tabes 
nach Lues. 

Von Prof. M. ROSEMTHAL in Wien. 

(Fortsetzung.*) 

Wie aus obigen Erörterungen erhellet, ist in keinem 
der in der Literatur verzeichneten Fälle eine primäre 
Degeneration der Hinterstränge in Folge von Syphilis nach¬ 
zuweisen. In dem als Ausnahme angeführten Falle von 
Vibchow 19 ), wo wegen eines Tumors im Longissimus dorsi 
und einer am Scheideneingange vorhandenen Narbe, die Vor¬ 
gefundene Hinterstrangsentartung auf Lues zurückgeführt 
wurde, bietet weder die dunkle Anamnese, noch das bei¬ 
gegebene Symptomenbild sichere Anhaltspunkte dar. Auch 
die jüngst veröffentlichten Sektionsergebnisse von Westphal 
sprechen nicht zu Gunsten des pathogenetischen Einflusses 
der Lues auf die Hinterstrangsfaserung. Von 16 Autopsien 
mit früherer Syphilis behafteter Tabiker (11 Männer und 
5 Weiber) lieferten 14 völlig negative Befunde bezüglich 
spezifischer Organerkrankungen; nur bei 1 Manne fanden 
sich Residuen, bei einem anderen Falle war der Befund ein 
zweifelhafter. Die Obduktion der 5 Frauen ergab keine auf 
Lues zu beziehende Veränderung innerer Organe. Somit fehlt 
zur Stunde jede anatomische Basis für die Annahme eines 
luetischen Ursprunges der Hinterstrangsklerose. 

Nachdem uns von Seite der pathologischen Anatomie 
ositive Merkmale für die spezifische Erkrankung der spinalen 
tränge, beziehungsweise des Hinterstranges abgehen, wollen 
wir es nun versuchen, vom klinischen Standpunkte 
die hier obwaltenden Verhältnisse zu beleuchten und zu 
differenziren. Zuvörderst möge die syphilitische Myelitis 
in ihrer regressiven Symptomengestaltung nach spezifischen 
Kuren in’s Auge gefasst, hierauf die unter ähnlichen Ver¬ 
hältnissen sich abwickelnde Tabes zum Vergleiche heran¬ 
gezogen werden. 


*) Siehe Nr. 8. 

19 ) Geschwülste, II. Bd., S. 438. 


Behufs näherer Würdigung der semiotischen Er¬ 
scheinungen der luetischen Myelitis, gestatte ich mir aus 
meinen einschlägigen Beobachtungen 5 Fälle anzuführen, die 
ich Monate, bei Einzelnen Jahre lang genauer zu verfolgen 
in der Lage war. Dieselben betrafen 4 männliche Kranke 
aus dei Privatpraxis und ein Weib, welches auf Zimmer 90 
des allgemeinen Krankenhauses (Abtheilung von Prim. Scholz) 
gelegen war. Bei den 4 Männern waren Schanker und 
sekundäre Symptome mit Sicherheit zu konstatiren, und kam 
es nach 3 / 4 , 3 und 5 Jahren zu Erscheinungen von 

Spinallues. Das Weib wurde vor 8 Jahren an Syphilis be¬ 
handelt, und waren als Reste derselben grosse, adhärirende 
Narben an der Stirne und an beiden Oberarmen, eine erbsen¬ 
grosse Vertiefung an der linken Seite der Nasenscheidewand, 
sowie Perforation des Gaumens und narbiges, rudimentäres 
Zäpfchen vorfindlich. 

Für die Beurtheilung des charakteristischen Verlaufes 
der Erscheinungen, dürfte eine vergleichende Betrachtung 
des Symptomenbildes vor und nach der Behandlung sich am 
meisten eignen. Eine summarische Würdigung der wesent¬ 
lichen Merkmale wird die eigentümliche, unterschiedliche 
Gestaltung der mannigfachen Störungen, sowie deren Aus¬ 
gleich um so schärfer hervortreten lassen. 

Symptomenbild der Myelitis vor der spezifisch en 
Behandlung. 

In sämmtlichen 5 Fällen waren mehr oder minder hoch¬ 
gradige Störungen der Sensibilität und Motilität vorhanden. 
Nach vorangegangenen sensiblen Reizerscheinungen (Rücken- 
und Gliederschmerzen) und Parästhesien bildeten sich in 
ungleicher Weise die verschiedenen Formen der Empfin¬ 
dungslähmung aus. Letztere war blos in einem Falle 
eine totale, in den übrigen Fällen war sie blos eine partielle. 
Die mehr oder minder intensive Anästhesie war eine von 
den unteren Gliedmassen zu der Lenden-, oder unteren 
Rippengegend aufsteigende. # In einem Falle war vorne 
Anästhesie, nach hinten im Ischiadicusgebiete Dysästhesie 
(schmerzhaftes Prickeln beim Hinfahren über die Haut) nach¬ 
zuweisen. 

Der Tastsinn liess beträchtliche Abweichungen kon¬ 
statiren . Die Gefühlskreise waren abnorm vergrössert^ 
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die Doppelempfindung bei longitudinal aufgesetzten Spitzen des 
Aesthesiometers zeigte an den Oberschenkeln Schwankungen 
von 112—95 Mm., an den Unterschenkeln von 80—65 Mm. 
Bei einem Kranken mit frei beweglichen Oberextremitäten und 
anscheinend guter Empfindung war an den Vorderarmen erst 
bei 60 Mm. Doppel Wahrnehmung vorhanden. Auch die 
kutanen Gemeingefühle waren erheblich alterirt. Das 
büschelweise Ausreissen von Haaren an den Schenkeln wurde 
gar nicht oder nur wenig empfunden. Ein Gleiches gilt vom 
stärkeren Kneipen der Haut, sowie von der elektrokutanen 
Reizung. Der Temperatursinn fehlte oder war sehr 
herabgesetzt. In einem Falle riefen Kälteeindrücke an der 
Haut das Gefühl von Hitze hervor, was man füglich als 
Dys'thermie bezeichnen kann. Die Reflexerregb arkei t 
war zumeist sehr erhöht; das Beklopfen der Patellarsehne, 
der Adduktoren rief lebhafte Bewegungen des Unterschenkels, 
beziehungsweise der Oberschenkel hervor, passive Plantar¬ 
flexion erzeugte klonisches Zucken der ganzen Extremität. 

Die motorischen Störungen, zumeist von heftigem 
Rückenweh und vagen Neuralgien oder Parästhesien einge¬ 
leitet, traten in Form von Paraplegie auf. Letztere war 
in einem Falle über Nacht erschienen, in den übrigen Fällen 
allmälig zu Stande gekommen, unter überwiegender Bethei¬ 
ligung des einen Beines. Die Erscheinungen von Blasen¬ 
lähmung Hessen in der Regel nicht lange auf sich warten. 
Bei einem Kranken waren sie Vorläufer der Paraplegie, das 
syphilitische Weib war auch mit Paralyse des Darmsphinkters 
behaftet. 

In einem Falle waren im Bilde der Myelitis die Symptome 
der Seitenstrangsklerose unverkennbar. Schmaler, 
beengter Schritt, Steifheit der Waden und Unterschenkel¬ 
muskeln, leichtes Uebereinandergerathen der Beine im Gehen, 
Krampf der Adduktoren, nebst hochgradigen Sehnenreflexen. 
Einen hiehergehörigen Fall hat Seguin 20 ) (in New-York) als 
Tetanoid Pseudo-Paraplegia beschrieben. 

Das elektrische Verhalten war in manchen Fällen 
gleichfalls alterirt. Bei schweren, mit Anästhesie und 
Muskelschwund kombinirten Formen, war nebst der'elektro¬ 
kutanen auch die elektromuskuläre Sensibilität geschwunden. 
Die faradische Kontraktilität sowie die galvanische Nerven¬ 
erregbarkeit waren herabgesetzt, bei starkem Stromreiz traten 
nur geringe Zuckungen auf, ohne qualitative Aenderung. 

Als trophische Störungen waren in zwei Fällen 
an den paraplektischen Gliedmassen beträchtliche Atrophie 
der Muskeln und Decubitus am Kreuzbeine zu be¬ 
obachten. Die allgemeine Ernährung war gleichfalls 
häufig in’s Mitleid gezogen. In Folge von Störungen der 
Verdauung, Appetitverlust und schlechtem Schlafe waren die 
Kranken stark abgemagert und in ihren Kräften herab- 
gekommen. 

Als Alterationen der psychischen Thätigkeiten 
waren bisweilen erhöhte Reizbarkeit, oder apathische Gemüths- 
verstimmung wahrzunebmen. Das syphilitische Weib bot die 
Erscheinungen der Demenz. Nach den Aussagen ihres Mannes 
zeigte die Frau bereits vor zwei Jahren Zeichen von Ver¬ 
wirrtheit und Gedächtnissschwäche, verweigerte öfter die 
Einnahme' von Nahrung und wurde zeitweilig von Verfol¬ 
gungsideen geplagt. Bei der Spitalsaufnahme waren Erschwert¬ 
sein der Sprache und geistiger Stumpfsinn nebst Paraplegie 
und Lähmung der Sphinkteren zu konstatiren. Selbst die 
einfachsten Fragen wurden widersinnig beantwortet. Die 
Kranke musste gefüttert und gereinigt werden. 

Symptomenbild während und nach der spezi¬ 
fischen Kur. 

Nachdem wir im Früheren die unter dem Einflüsse der 
Syphilis um sich greifenden myelitischen Störungen betrachtet, 
wollen wir nun die durch die spezifische Behandlung einge- 

2U ) Arch. of scientif. and pract. Med. 1879, t. I, p. 101. 


leitete und geförderte rückläufige Bewegung der patholo¬ 
gischen Erscheinungen verfolgen. 

Als das erste Zeichen der von der Therapie be¬ 
günstigten Besserung war in sämmtlichen fünf Fällen eine 
Erholung der Sensibilität erweislich, bei zumeist kaum 
noch merklicher Beeinflussung der Paraplegie. Es trat näm¬ 
lich eine ästhesiometrisch kontrolirbare Reduk¬ 
tion der abnorm vergrösserten Gefühlskreise ein, 
mit allmäliger Annäherung gegen die physiologischen Grenzen, 
ohne dieselben jedoch in allen Fällen zu erreichen. Diese 
sensible Besserung offenbart sich nach kürzerem oder längerem 
Gebrauche der Merkur- oder Jodkuren; sie erscheint in un¬ 
gleichem Grade an dem einen und anderen Beine, in dem 
Masse, als sich das Gebiet der weichenden Anästhesie mehr 
und mehr einengt. 

Auch die kutanen Gemeingefühle nehmen bald 
an der sensiblen Erholung Theil, die Schmerzempfindlichkeit, 
die elektromuskuläre und elektrokutane Sensibilität. In 
zwei Fällen beobachtete ich eine frühere zentrifugale Wieder¬ 
kehr der Empfindung in der Tiefe, als an der Hautoberfläche. 
Auch das alterirte Temperaturgefühl nähert sich wieder 
der Norm. 

Die Reflexerregbarkeit bleibt jedoch lange erhöht. 
Die abnormen Sehnenreflexe sowie das Fussphänomen sind 
selbst bei ziemlich hergestellter Mobilität noch immer nach¬ 
zuweisen. Die latente Erhöhung der spinalen Erreg¬ 
barkeit äussert sich sodann durch öfteres Auftreten von Muskel¬ 
spasmen oder neuralgischen Empfindungen, besonders nach 
Aufregungen, Ueberanstrengung oder Kälteeinwirkung. 

Im Anschlüsse an die Fortschritte der Sensibilität er¬ 
folgt auch die Erholung der motorischen Störungen. 
Zuerst zeigt sich Beweglichkeit in den Zehen, weiterhin in 
den Fuss- und Kniegelenken. Das eine Bein erstarkt zumeist 
früher als das andere. Doch selbst bei vorgeschrittener 
Besserung, kommt es ab und zu wieder zu grösserer Muskel¬ 
steifigkeit und Erschwerung desGehvermögens. Schwankungen, 
die den Rekonvaleszenten nicht wenig ängstigen, sich jedoch 
auf Ruhe und geeignete Behandlung in der Regel bald 
wieder verlieren. 

Auch die Erscheinungen von spastischer Spinal¬ 
paralyse, die in einem oben erwähnten Falle dem 
myelitischen Bilde anhafteten, sind, wie dessen längere Be¬ 
obachtung lehrte, einer Rückbildung fähig. Dieses Ergebnis» 
ist um so bemerkenswerther, als bekanntlich die sonstigen 
Formen dieser Affektion der Besserung durch die Therapie 
kaum mehr zugänglich sind. 

Die Blasenlähmung wich in drei Fällen im Laufe 
der spezifischen, oder der damit kombinirten thermalen oder 
hydriatischen Kur. Beim syphilitischen Weibe erholten sich, 
bei mehrwöchentlicher Jodbehandlung, die gelähmten Darm¬ 
und Blasensphinkteren vollständig. Bei verschleppter Cystitis 
ammoniacalis habe ich nebst dem innerlichen Gebrauche von 
chlorsaurem Kali oder Borsäure 3—öperzentige Lösungen 
der letzteren zur Ausspülung der Blase mit Erfolg ver¬ 
wendet. 

Auch die in einzelnen Fällen deutlich herabgesetzte 
elektrische Reaktion kehrte im Verlaufe der Besserung 
zur Norm zurück. Bei einem durch längere Zeit beobachteten 
Kranken war in der Rekonvaleszenz eine Erhöhung der 
elektrischen Erregbarkeit zu konstatiren, als Steige¬ 
rung der galvanischen Reizbarkeit in den Nerv, peroneis, ohne 
qualitative Veränderungen, sowie als vermehrte Farado- 
kontraktilität der Unterschenkelmuskeln, die selbst nach 
Sistirung des mässigen Stromreizes in einzelnen Bündeln 
Zuckungen darboten. 

Die in zwei Fällen erwähnten trophischen Störun¬ 
gen, die in den gelähmten Beinen vorhandene Muskel¬ 
atrophie, sowie der Decubitus im Kreuzbeine bildeten 
sich gleichfalls mit den übrigen Symptomen zurück. Insbe¬ 
sondere war es der Decubitus, welcher bei der allgemeinen 
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sowie der örtlichen Medikation rascher zur Heilung gelangte, 
als dies erfahrungsgemäss bei der gewöhnlichen Myelitis der 
Fall ist. Auch die vegetativen Verrichtungen wurden 
in ähnlicher Weise günstig beeinflusst. 

Zum Schlüsse möge noch erwähnt werden, dass bei dem 
mit verrätherischen Narben und Gaumendefekten behafteten 
Weibe, der demenzähnliche Zustand durch eine zehn¬ 
wöchentliche Jodbehandlung zum Weichen gebracht wurde. 
In dem Masse als die paraplektischen und Empfindungs¬ 
lähmungen, sowie die Sphinkterenparalysen schwanden, stellte 
sich bei der Rekonvaleszentin auch eine geistige Aufhellung 
eiD, die sie wieder in den Stand setzte, mit den Personen ihrer 
Umgebung in Verkehr zu treten, auf gestellte Fragen eine ver¬ 
ständige Antwort zu geben, leichtere Rechnungen zu Ende 
zu bringen u. dgl. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber den Tripolithverband. 

Vom Dozenten Dr. JoS- ENGLISCH, Primaraizt im Rudolfsspitale in Wien. 

(Schloss.*) 

Nach dem Erstarren hat der Verband dieselbe Festigkeit 
wie der Gypsverband und hat es der behandelnde Arzt 
immer in der Hand, die Festigkeit dadurch zu erzielen, dass 
er eine entsprechende Anzahl von Binden anlegt. Der Ver¬ 
band ist leichter als der Gypsverband und wird von allen 
Kranken, denen ich beide Arten von Verbänden angelegt 
habe, der Tripolithverband vorgezogen. Auch seine Dauer¬ 
haftigkeit hat sich bewährt, indem nach sechswöchentlichem 
Tragen eines Verbandes bei einem Unterschenkelbruche nur 
das Sohlenstück weicher geworden war, wie es beim Gyps- 
verbande gleichfalls geschieht. Eine auffallende Erscheinung 
ist das leichte Zerstäuben der oberflächlichen Schichten beim 
Reiben, wodurch die Festigkeit leiden kann. Es ist dies am 
stärksten an den Rändern, unterscheidet sich aber wesent¬ 
lich von dem Abbröckeln des Gypses, dass es nicht in 
grösseren, harten, scharfkantigen Stückchen, sondern immer 
in fein zertheilten staubartigen Massen geschieht, die, selbst in 
dem Verbände liegen bleibend, den Kranken nicht belästigen. 
Um nun das Zerstäuben der oberflächlichen Schichten zu ver¬ 
hindern, bestreiche ich die Oberfläche mit einer Lösung von 
Wasserglas, die innerhalb 2—3 Stunden vollständig trocken ist. 
Eine zu dicke Wasserglaslösung könnte leicht abspringen, 
weshalb ich eine massig dicke benütze und von dem Erfolge 
befriedigt bin. Um die Widerstandsfähigkeit gegen das 
Wasser prüfen zu können, liegen mir Beobachtungen und 
Versuche vor. In dem einen Falle wurde der Verband rasch 
nach dem Anlegen von dem Kinde durchnässt und die 
Mutter selbst wusch den Verband, um andere Verun¬ 
reinigungen wegzubringen, mit einem nassen Tuche ab. Dieser 
Verband war nach 24 Stunden unbrauchbar und liegt die 
Ursache in dem leichten Zerstäuben des Tripoliths. Wasser 
hatte derselbe nie aufgenommen, da er noch nicht vollständig 
trocken geworden war, denn in einem zweiten Falle, wo 
kalte Ueberschläge in der Nähe des Verbandes aufgelegt 
werden mussten, blieb die Farbe zwar etwas dunkler, aber 
die Starrheit hat nach zehntägiger Einwirkung nichts ein- 
gebüsst. Ein Verband wurde durch drei Wochen in Wasser 
gelegt und löste sich nicht ab, sondern wurde nach dem 
Entfernen aus dem Wasser wieder starr wie früher. Ein an¬ 
derer lag noch länger (vier Wochen), wurde zwar weich, 
lässt sich biegen und mit der Scheere leicht schneiden, hatte 
aber seine Form beibehalten. 

Was die Anwendung des Verbandes in kontinuirlichen 
oder doch längeren Bädern anlangt, so müsste der Verband 
ohne Wattapolsterung, überhaupt ohne Polsterung angelegt 
werden, da diese Stoffe die Feuchtigkeit halten und ein 

*) Siehe Nr. y. 


| nachheriges Trocknen verhindern. Wird am oberen oder 
unteren Ende durch eine umgelegte Kautschukbinde das Ein¬ 
dringen des Wassers zwischen Haut und Verband verhindert, 
so halte ich die Brauchbarkeit des Verbandes in Bädern für 
möglich, habe aber selbst bis jetzt nicht die Gelegenheit 
gehabt, dieses Verhalten zu beobachten. Ich glaube, dass bei 
I längerem Verweilen, insbesondere im heissen Wasser, der 
Verband etwas weicher wird, aber nach dem Entfernen aus 
dem Wasser wieder so hart wird wie früher. 

Die Dauerhaftigkeit beim Tragen hat sich ebenfalls be¬ 
währt , indem der Verband nicht weicher wurde als ein 
Gypsverband. 

Fassen wir nun die Vortheile des Verbandes zusammen, 
so ergibt sich, dass derselbe unter allen Verhältnissen ohne 
wesentlichen Einfluss auf sein Erstarren mit Wasser von 
jeder beliebigen Temperatur angelegt werden kann, sich da¬ 
her in dieser Beziehung besonders für die Verbände im 
Kriege eignet, welcher Umstand noch dadurch unterstützt 
wird, dass das Aufbewahren keine besonderen Vorsichts- 
masaregeln als Schutz vor Nässe erfordert. Um die Dauer¬ 
haftigkeit in dieser Beziehung zu erproben, lasse ich den 
Tripolith in Papiersäcken, die gerollten, eingepulverten 
Binden in offenen Gefässen, jetzt bereits sechs Wochen 
stehen, ohne dass ihre Brauchbarkeit nach meinen Erfah¬ 
rungen eingebüsst hätte. Das rasche und konstante Erstarren 
macht die Anwendung, besonders bei komplizirten Knochen¬ 
brüchen und bei ungeberdigen Kranken, vor Allem Kindern, 
und bei der orthopädischen Behandlung nützlich, da der Arzt 
und seine Gehilfen nicht so lange in Anspruch genommen 
werden. Als ein weiterer Vortheil dem Gypse gegenüber ist 
die Leichtigkeit anzusehen. Es tritt dieses besonders bei den 
Verbänden an der unteren Extremität hervor und wird ge¬ 
rade dort von den Kranken gerühmt. Einen besonderen Vor¬ 
theil bietet aber die Anwendung an den oberen Extremitäten 
und am Rumpfe. In allen von mir wegen Knochenbrüchen 
des Schulterblattes, des Schlüsselbeines, der Knochen der 
oberen Extremität angelegten Verbänden klagten die Kranken 
nie über die Schwere des Verbandes, ebenso bei Rippen¬ 
brüchen oder bei Erkrankungen der Wirbelsäule. Insbesonders 
zeigte sich dieses bei Kindern. 

Mit besonderer Leichtigkeit lassen sich im Verbände 
Fenster anbringen oder ist das Halbiren desselben möglich, 
wodurch die lästige Erschütterung vermieden wird. 

Die scheinbare geringere Dauerhaftigkait in Folge des 
Abstaubens lässt sich durch Ueberziehen mit Wasserglas 
hintanhalten, so wie überhaupt, wenn nöthig, die Stärke des 
Verbandes durch mehr übereinandergelegte Schichten ver¬ 
mehrt werden kann und der Verband noch leichter ist als 
ein Gypsverband. Ueberzieht man den Verband mit einem 
Lack, den er immer gut aufnimmt, so kann man den Kranken 
vollkommen sicher unter den oben angegebenen Vorsichts- 
massregeln in das Wasser setzen. 

Was die Farbe anlangt, so kann sie für die Vortheile 
oder Nachtheile nicht massgebend sein. 

Da der Verband, selbst in dicken Schichten angelegt, 
noch immer eine gewisse Elastizität behält, die ja unter 
Umständen gewünscht und bei Wasserglas verbänden auf 
verschiedene Weise zu erzielen gesucht wird, so steht der 
Tripolith an Starrheit dem Gypsverband, dem Magnesia- 
Wasserglasverband, dem reinen Wasserglasverband etwas 
zurück, überwiegt aber alle durch das rasche, unter allen 
Umständen gleichmässige Erstarren, so dass seine Entdeckung 
als ein wesentlicher Fortschritt in der Verbandlehre bezeich¬ 
net werden muss und zur weitgehendsten Anwendung auf¬ 
fordert, wie die vorgelegten Verbände beweisen. 
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Ueber 

Blasenkatarrh und Alkaleszenz des Harnes 

in Bezog auf Steinoperationen in der Blase. 

Von Dr. R. UlTZMANN in Wien. 

(Fortsetzung. *) 

Bald darauf las ich die ersten günstigen Berichte 
Bigelow’s über protrahirte Lithotripsie in einer Sitzung mit 
Evakuation der Blase, und diese munterten mich auf, auch 
weitere Versuche dieser Art anzustellen. Zu dieser Zeit hatte 
Bigelow seinen Aspirator noch nicht veröffentlicht gehabt, 
wenigstens habe ich dazumal weder eine Abbildung, noch 
eine Beschreibung desselben gesehen. Ich kannte nur den 
alten CLOVEß’schen Aspirator, dann den Schlauchaspirator 
von Dittel, den CoLLiN’schen) Aspirateur, und den zu diesem 
Zwecke von Thompson in der letzten Auflage seines Buches 
abgebildeten Evakuator für Steinfragmente. Da mir alle 
diese Aspiratoren nicht konvenirten, habe ich mir durch den 
chirurgischen Instrumentenmacher Leiter einen neuen Aspi¬ 
rator nach Angabe anfertigen lassen; und da mir dieser 
letztere in der Folge sehr ausgezeichnete Dienste geleistet 
hat, so will ich ihn und seine Anwendungsweise hier näher 
beschreiben. 



Der Evakuator für Steinfragmente. A Die Aspirationsblase. B Der Rezipient 
für die Steintrümmer. C Der keilförmige Pfropf. D Der Evakuationskatheter. 
‘/ 3 wirklicher Grösse. 

*) Siehe Nr. 1, 3, 4 and 5. 


Der Aspirator besteht aus zwei Theilen: aus dem Eva¬ 
kuationskatheter und aus der Evakuationsblase. Der Eva¬ 
kuationskatheter D ist ein gewöhnlicher Metallkatheter von 
möglichster Dicke mit kurzer Krümmung, dessen Extra- 
vesikalende mittelst einfachen Keilverschlusses in den trichter¬ 
förmigen unteren Theil des Steinrezipienten B hereingepasst 
ist. Der Katheter hat ein möglichst grosses seitliches Fenster 
behufs leichter Aufnahme der vorhandenen Steinfragmente. 

Die Evakuationsblase, der eigentliche Aspirator, be¬ 
steht aus der Blase A, aus dem Steintrümmerrezipienten B 
und aus einem kleinen, keilförmigen Pfropfe C. Die Aspi¬ 
rationsblase A besteht aus einer bimförmigen festen Blase 
aus schwarzem Kautschuk von ungefähr. 150 bis 200 Gramm 
Inhalt. Das obere Ende derselben ist mit einem kleinen 
Trichter mit Sperrhahn, behufs leichterer Füllung mit Wasser, 
versehen. Das untere schmalere Ende trägt einen breiten 
Kautschukreif, welcher mittelst Keilverschlusses sehr leicht 
und wasserdicht in den Steintrümmerrezipienten B eingefügt 
werden kann. Der Steintrümmerrezipient B besteht aus einem 
Stück gewöhnlichen Glasrohres von 3 bis 4 Ctm. Durch¬ 
messer. In dasselbe hinein führt ein etwas kürzeres Kautschuk¬ 
rohr von 1 Ctm. Durchmesser, in dessen unteres trichter¬ 
förmiges Ende der Extravesikaltheil des Katheters genau 
hineinpasst. 

Die Anwendungsweise dieses Apparates ist schon aus 
seiner Beschreibung ersichtlich. Man fügt die Blase A in 
den Steinrezipienten B ein und verschliesst den letzteren 
mit dem Kautschukpfropfe C. Hierauf stürzt man den Apparat 
so um, dass der Steinrezipient B nach oben sieht, fasst die 
Blase in die volle Hand, komprimirt dieselbe möglichst und 
taucht das trichterförmige Ende in ein Becken, welches lau¬ 
warme ‘^perzentige Karbolsäure enthält. Sobald man mit 
der Hand nachlässt, füllt sich die Blase von selbst mit dem 
Karbolwasser. Man hat dann blos für den Fall, als die Blase 
nicht ganz gefüllt sein sollte, diese Prozedur nochmals zu 
wiederholen oder mit einer gewöhnlichen Wundspritze den 
Rest der Flüssigkeit durch den Trichter einzuspritzen. Nun 
wird der Hahn geschlossen und der Apparat ist zur Aspi¬ 
ration vorbereitet. Da dieser Apparat sehr wenig gebrech¬ 
lich ist, so kann man denselben schon vor der Lithotripsie 
füllen und so vorbereitet belassen. Will man nun mit der 
Aspiration beginnen, so führt man zuerst den Evakuations¬ 
katheter ein, man entleert die Blase und spritzt, im Falle 
der Inhalt stark blutig sein sollte, so lange Wasser ein, bis 
dasselbe beinahe rein abfliesst. Nun spritzt man noch 50 bis 
100 Kubikcentimeter Wasser in die Blase und setzt hierauf 
den Aspirator an den Katheter, indem man den Kautschuk¬ 
pfropf lüftet. Eine geringere Menge von Flüssigkeit muss 
jedesmal vor der Aspiration in der Blase vorhanden sein, 
denn in einer leeren Blase gelingt die Aspiration der Frag¬ 
mente entweder gar nicht oder nur sehr schwer. Es legt 
sich bei der leeren Blase sehr leicht die Blasenwand an das 
Fenster des Katheters an und verhindert dadurch das Ein¬ 
treten der Fragmente. Ist der Aspirator an den Katheter 
angesetzt, so bildet er mit demselben ein solides Ganzes. Die 
Kautschukblase kann zwischen den Beinen des Pat. geschoben, 
gedreht und überhaupt ganz nach Belieben gewendet werden. 
Durch das Drehen der Aspirationsblase während der Aspi¬ 
ration ist man im Stande, das Fenster des Katheters bald 
nach unten, oben, seitlich oder wohin man es eben bringen 
will, zu richten, wodurch die anderen Formen der Katheter 
mit vorderem oder hinterem Fenster entfallen, wie sie bei 
den um ihre Achse nicht drehbaren Aspiratoren nothwen- 
digerweise vorhanden sein müssen. Bei der Aspiration muss 
der Apparat zart gehandhabt werden. Es ist nicht nothwen- 
dig, dass man jedesmal mit der vollen Hand den Inhalt der 
Kautschukblase in die Blase drücke, es genügen im Gegen- 
theile ganz leichte Stösse, welche mit drei Fingern genügend 
kräftig ausgeführt werden. 

Der Zweck des Apparates ist nicht eine starke 
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Aspiration; ja man soll sogar eine zu starke Aspiration ver¬ 
meiden ; der Zweck des Apparates ist erreicht, wenn mittelst 
desselben die Steintrümmer in der Blase aufgewirbelt und 
leicht aspirirt werden. Durch eine zu starke Aspiration 
mittelst grosser und dickwandiger Blasen kann man in alten 
und mit Varikositäten versehenen Blasen eine so starke 
Blutung hervorrufen, dass einem wohl die Lust vergehen 
könnte, noch ein zweitesmal in der gleichen Weise eine Blase 
zu behandeln. Ich habe eine solche, acht Tage lang anhal¬ 
tende heftige Blutung nach Lithotripsie mit Aspiration mit¬ 
gemacht und würde durchaus nicht wünschen, wieder eine 
gleiche bei meinen Patienten eintreten zu sehen. Aus diesem 
Grunde verwende ich bei meinem Evakuator keine zu stark- 
wandigen und keine zu grossen Blasen. 

Der Aspirator Bigelow’s unterscheidet sich von meinem 
darin, dass zwischen Evakuationskatheter und Kautschuk¬ 
blase ein verbindendes, flexibles und längeres Kautschukrohr 
eingeschaltet erscheint, auch fehlt der Glasrezipient für die 
Steintrümmer. Man hat somit bei diesem Apparate nicht das 
angenehme Schauspiel des Ansammelns der Steinfragmente. 
Doch wird dieser Apparat jedenfalls auch sehr gute Wirkung 
ausüben. Der Apparat Thompson’s ist etwas zu gross, daher 
-schwerer beweglich und wegen der Glaskugel auch leicht 
gebrechlich. Auch lässt sich derselbe, da er winkelig an den 
Katheter anschliesst, nicht um die Längsachse des Katheters 
bewegen. Derselbe erzeugt, vermöge seiner grossen und stark- 
wandigen Blase, kräftige aspiratorische Wirkungen. Der 
Pumpenaspirator Collin’s und der Schlauchaspirator Dittel’s 
sind für diesen Zweck ungenügend, da man mittelst dieser 
Aspiratoren nur Saugeffekte, nicht aber gleichzeitig das 
nothwendige Aufwirbeln der Steinfragmente in der Blase er¬ 
zeugen kann. Der alte CLOVER’sche Apparat endlich, welchem 
mein Evakuator, wie ich glaube, in verbesserter Form nach¬ 
gebildet erscheint, ist auch heute noch brauchbar. 

(Fortsetzung folgt.) 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 


Aerztlicher Bericht 

des 

Maria Theresia-Frauen-Hospitales in Wien vom Jahre 1880. 

Von Direktor Dr. Karl v. ROKITANSKY, Professor an der Wiener Universität. 

(Schluss.*) 

3. Krankheiten der Eierstöcke. 

1 . Kystoma gland. colloid. ovar. d. — 46 J. Grösster Um¬ 
fang 98 Ctm. 29. Jänner 1880 Ovariotomie. 9 Liter verschieden¬ 
farbiger Flüssigkeit. Adhäsionen mit Bauchwand, Netz, Diaphragma. 
Katgutunterbindungen. Stiel theils geklammert, theils versenkt. Dauer 
b U Stunden. Unbedeutender Blutverlust. Am 4. Februar Tod. 
Sektion : Diffuse fibrinös eitrige Peritonitis. 

2. Kystoma gland. colloid. ovar. d. — 23 J. Grösster Umfang 
133 Ctm. 31. Jänner Expl.-P. Chokoladebraune Flüssigkeit. 
15. Februar Ovariotomie. 22 Liter. Bauchwand-, Netz- und Becken- 
Adhäsionen. Katgutunterbindung. Stiel versenkt. 1 Drain. Dauer 
2 1 / 4 Stunden. Grosser Blutverlust. 18. Februar Tod. Sektion: 
Diffuse eitrige Peritonitis. 

3. Koystma gland. colloid. ovar. d. — 59 Jahre. Grösster Umfang 
102 Ctm. 4. April Laparotomie. 11'5 Liter hämorrhagische Flüssig¬ 
keit. Verwachsung des Tumors mit der Bauch wand so innig und 
vollständig, dass die Operation abgebrochen werden musste. Drainage. 
14. Mai Tod. Sektion: Hochgradiger universeller Marasmus aus chron. 
Entzündung mit Eiterung im Sacke einer rechtseitigen Ovarien¬ 
cyste .... Cystitis . . . . M. Brightii. 

4. Cystis ovar. s. unilocul. — 44 J. Punktion. 5 Liter wasser¬ 
heller Flüssigkeit. Gebessert. 

*) Siehe Nr. 5. 


5. Kystoma unilocul. prolif. papill. ovar. s. — Im Jahre 1876 
von mir ovariotomirt wegen der gleichen Erkrankung des 1. Ov. — 
29. J. Grösster Umfang 85 Ctm. In der Narbe eine faustgrosse 
Hernie. 20. Mai Ovariotomie. Zirkumskripte Peritonitis. 800‘0 
honiggelbe fadenziehende Flüssigkeit. Mehrere Netzadhäsionen. Katgut¬ 
unterbindung, Klammer. Dauer l 1 / 2 Stunden. Geringer Blutverlust. 
21. August geheilt. 

6 . Einkämmerige rechtseitige Parovarialcyste; r. Ov. durch 
cystöse Entartung auf das Dreifache vergrössert. — 30 J. Grösster 
Umfang 92 Ctm. 6 . Juni Parovariotomie. Keine Adhäsionen. Ver¬ 
senkung des Stieles. Dauer 1 Stunde. Massiger Blutverlust. — 
Peritonitis. 17. Juni Tod. Sektion: Diffuse fibrinös-eitrige Peri¬ 
tonitis. 

7. Eink. rechts. Parovarialcyste, r. Ov. fibrös degenerirt. — 
63 J. Grösster Umfang 92 Ctm. 28. Juli Parovariotomie. 3 Liter. 
Keine Adhäsionen. Stielversenkung. Dauer 1 Stunde. Sehr geringer 
Blutverlust. 1. August Tod. Sektion: Diffuse fibrinös-eitrige Peri¬ 
tonitis. Chron. M. Brightii. 

4. Krankheiten der Scheide, Vulva und des Dammes. 

3 Fälle von Vorfall der vorderen Scheiden wand, bei allen 
Cystocele, bei 1 Hupt, perin. inc. inv., bei 1 ßetroversio, bei 1 De- 
scensus. 1 bekam Perimetritis vor einem operativen Eingriffe. 2mal 
Kolporrhaph. ant. 1 geheilt, 2 verbleiben. 

Vorfall der hinteren Vaginal wand kam 3mal vor, lmal mit 
Descens. ut., 2mal Kolpoperineorhaph. nach Hegar, lmal Elytro- 
rhaphia post., lmal Amputation der Vaginalportion mit dem Messer. 
Alle geheilt. 

Vollständiger Vorfall der Scheide 2mal; Cystocele 2mal, 
Descensus ut. und ßetroversio lmal. 2mal Kolporrh. ant., 2mal 
Elytrorhaph. post., lmal Kolpoperineorhaph. nach Hegar (Erysipel). 
Beide geheilt. 

Je 1 Fall von Vaginit. ac. und chron. 

Ein Fall von Vaginismus. Vagina in der oberen Hälfte (an¬ 
geboren) stenosirt, eben für die Uteruäsonde durchgängig. Blutige 
Durchtrennung der stenosirten Stelle. Gewaltsame Dilatation des 
Introitus. Lapistouchirungen. Geheilt. 

Ein Fall von Carcinom der Vagina. Ungeheilt. 

Ein Fall von Sch leim polyp (taubeneigross) der Scheide. Ab¬ 
tragung nach Unterbindung mit Scheere. 

Ein Fall von Pruritus vulvae. Karbolglycerin. Geheilt. 

Zwei Fälle von Abszess der Bartholin’ sehen Drüse. 2 Onko- 
tomien, 2 geheilt. 

Ein Fall von Karunkeln an der Harnröhrenmündung; Ab¬ 
tragung mit Scheere, Touchiren mit Lapis; geheilt. 

Zwei vollständige alte Dammrisse, lmal mit Descens. et 
ßetroversio uteri. ßecto - Kolpoperineoplastik, geheilt bis auf eine 
eben für eine feine Sonde durchgängige ßecto-Vaginalfistel, welche 
die Kranke nicht belästigte. 

Im zweiten Falle bestand Schwangerschaft, keine Operation, 
ungeheilt. 

Ein alter unvollständiger Dammriss; Perineoplastik; geheilt. 

Ein Fall von sehr ausgedehnten Narben am Gesäss, Damm, 
an der Vulva, Innenfläche der Schenkel, nach Verbrennung. Anus 
klaffend, straffrandig, faltenlos. Oberschenkel etwa 4 Querfinger 
breit vom Damme an zusammengewachsen. Durch diese Verwachsung 
ein elastisches Kohr eingeführt und nach Vernarbung des Kanales 
Spaltung der Brücke. Gebessert. 

V. 

Adhäsion der Placenta p. abort. lmal: Lösung. Puerperal¬ 
prozess, Tod. Sektion bestätigt die Diagnasp. 

12 Kilogramm schweres Myxosarkom des grossen Netzes. 
27. Juni. Laparotomie (Diagnose lautete Ovarientumor). Sehr zahl¬ 
reiche Adhäsionen, 30—40 Unterbindungen. Dauer 37a Stunden. 
Bedeutender Blutverlust. Peritonitis. Tod am 7. Juli. Sektion: 
Diffuse fibrinös-eitrige Peritonitis. Universelle Anämie. M. Brightii. 

Je 1 Fall von Carcin. des Netzes, Ascites; Punktion 19 Liter, 
ungeheilt; von Lebercirrhose, Ascites; Punktion 9 Liter, ungeheilt; 
von Catarrh. ventricul. chron. und von Catarrh. intestinal, ac. 
Beide geheilt. 

Das Ambulatorium besuchten 649 Frauen. 
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Aus dem k. k. allg. Krankenhause in Wien. 

Zur Kasuistik des Pemphigus. 

(Fortsetzung.*) 

Bemerkens werther sind die 4 nun folgenden Krankengeschichten, 
durch welche der Pemphigus pruriginosus repräsentirt ist. 

W. E., Buchbindergehilfe, 23 Jahre alt, hat im Vorjahre an 
Scabies gelitten, sonst war er stets gesund. Vor 6 Wochen stellte 
sich am Kreuzbeine und am Hodensacke starkes Juoken ein, gefolgt 
von der Eruption einzelner Bläschen. Der kräftig gebaute Kranke 
zeigte bei der Aufnahme entsprechend dem Kreuzbeine, hinabreicbend 
in die Afterfalte, aber auch an beiden Hinterbacken, die Haut dunkel 
pigmentirt und mit rotben, theils schuppenden, theils nässenden Flecken, 
welche kreisförmig aneinandergereiht, hauptsächlich an der Peripherie 
der pigmentirten Partie angetroffen werden, besetzt. Entsprechend 
der Wirbelsäule im Brust- und Lendensegmente ein bei zwei Finger 
breiter, pigmentirter Streifen, in welchem linsengrosse, seichte, weissliche, 
glatte Narben sichtbar sind. Auch dort hatte der Patient heftiges 
Jucken. Entsprechend den Angulae beider Scapulae, je einer flach¬ 
handgrossen, scharf begrenzten Hautpartie angebörig, linkerseits ein 
bläulich pigmentirter, nur an einzelnen Stellen der Peripherie mit schuppen¬ 
den Knötchen besetzter Fleck, rechterseits dagegen deutlich markirte 
schuppende Kreisbogen sichtbar. Am linken Ellenbogen, berabreichend 
bis zur Mitte des Vorderarmes, an dessen Aussenseite ebenfalls ein 
pigmentirter Streifen, in welchen neben stellenweise in der Peripherie 
vorhandenen Krüstchen einzelne Narben, die den früher beschriebenen 
gleichen, sichtbar eind. Am rechten Ellenbogen Flecke von rother 
Farbe, in deren Peripherie kreisförmig angeordnete, eben wahrnehmbare 
Bläschen zu bemerken sind. Am Skrotum an mehrfachen Stellen 
isolirt stehende, halbkreuzer- bis vierkreuzerstückgrosse, scharf be¬ 
grenzte, an der Peripherie mit Krüstchen belegte Kreise. In beiden 
Kniekehlen Pigmentirung und einzelne zerkratzte Knötchen. Am 
linken Ohre eine bohnengrosse Blase. Therapie: Amylum und Karls¬ 
bader Mtihlbrunn, späterhin Theerbäder. Im Verlaufe der Erkrankung 
traten mehrmals Nachschübe ein, und zwar zeigten sich zuerst 
einzelne Bläschen der linken Ohrmuschel, bald darauf je eine Blase 
und kleine Bläschen an symmetrischen Partien der Streckseiten 
beider Vorderarme, schliesslich ausgedehntere Eruptionen. Nach 31 
tägiger Behandlung hatten die neuen Proruptionen aufgehört, und 
wurde der Kranke mit Pigmentirungen an den kranken Hautpartien 
in gebessertem Zustande entlassen. 

C. G., Drechsler, 41 Jahre alt, gibt an, in seiner Jugend 
Blattern und Typhus überstanden zu haben. Vor 3 Jahren wurde 
er auf der Klinik von Professor Billroth an Zungenkrebs operirt. 
Ebendaselbst wurden vor 2 Jahren infiltrirte Halsdrüsen exstirpirt. 
Der Hautausschlag besteht seit 5 Monaten. Den Eruptionen des¬ 
selben ging immer heftiges Jucken voran und dauerte bis zu deren 
Vollendung. Die ersten erfolgten um die Sprunggelenke, dann folgten 
solche an beiden Ellenbogen und in der Kreuzgegend. Seit 2 Jahren 
besteht Lungenkatarrh. Der schwächliche, abgemagerte Kranke zeigte 
bei der Aufnahme folgendes Bild: Entsprechend dem Kreuzbein 
Pigmentirung der Haut. In beiden Lendengegenden Gruppen von 
ihrer Epidermis beraubten, linsengrossen, rothen Flecken, ab und zu 
linsengrosse, flache Narben. Ebensolche Flecken und Narben finden 
sich theils zerstreut, Iheils in Kreislinien angeordnet an beiden Seiten¬ 
flächen des Thorax unterhalb der Achselhöhlen, an beiden Ellenbogen 
und auch in der vorderen Schultergegend. An den Unterschenkeln 
theils isolirt stehende, linsengrosse, klares Fluidum enthaltende, von 
einem kaum merklichen Reaktionshofe umgebene Blasen, welche stellen¬ 
weise, wie auch an der hinteren Fläche des linken Oberschenkels, 
zu Gruppen zusammentreten. Ausserdem an der Innenfläche beider 
Unterschenkel in geraden Linien aneinandergelagerte und deutlich 
aus Kratzeffekten hervorgegangene, mohnkorn- bis linsengrosse Blasen. 
Ara Nacken Pigmentirung und seichte Narben. Die frischere Efflo- 
reszenzen tragenden Hautstellen sind bei Berührung sehr empfindlich. 
Therapie: Karlsbader Mühlbrunn und 3-stündige Bäder. Der Kranke 
wurde nach 22 Tagen mit einzelnen Krusten an den erkrankten 
Hautpartien in gebessertem Zustande entlassen. 

*) Siehe Nr. 4. 


K. F., Sensal, 56 Jahre alt, gibt an, bis vor 1 Jahre immer 
gesund gewesen zu sein. Um diese Zeit trat an den Waden, wie 
an der inneren Seite beider Vorderarme ein nässender Ausschlag 
auf. Nach 6 Monaten kam es zur Bildung von Blasen, zunächst 
an den Fusssohlen, dann am rechten Sprunggelenke und entsprechend 
dem Druckbereiche eines linksseitigen Bruchbandes. Allmälig traten 
am ganzen Körper Proruptionen ein. Bei der Aufnahme bestanden 
folgende Erscheinungen : Am ganzen Körper in ziemlich gleichmässiger 
Vertheilung zahlreiche, breite, bis kreuzergrosse Excoriationen und 
quaddelartige Effloreszenzen, sowie zahlreiche Pigmentflecke. An 
einzelnen Stellen finden sich breite, quaddelartige Effloreszenzen, 
welche in ihrem Centrum deprimirt und etwas pigmentirt sind und 
in ihrer Peripherie einen rothen Halo auf weisen. Am Halse zeigt 
sich in der Höhe des 5. Halswirbels ein etwa zwei - querfingerbreiter 
Streifen, welcher den Hals circulär umgreift, und in welchem im 
Gegensätze zu den angrenzenden Hautpartien nur wenige isolirt 
stehende Knötchen anzutreffen sind. Eine gleiche Zone findet sich 
entsprechend der unteren Hälfte des Kreuzbeines, zieht gleichfalls 
nach vorne und zwar über den beiden Trocbanteren und findet am 
Mons Veneris ihren Abschluss. Weiterhin trifft man auf eine freie 
Stelle zwischen beiden Schulterblättern; sie hat die Grösse einer 
Flachhand. An beiden letztgenannten Hautpartien sind noch weniger 
vereinzelte Effloreszenzen sichtbar, als am Halse. Am rechten Unter¬ 
schenkel eine hühnereigrosse Blase. Der Harn enthält weder Eiweiss 
noch Zucker. Therapie : Sublimatbäder und Sol. Fowleri. Während 
der 29tägigen Behandlung traten keine neuen Nachschübe auf. Der 
Kranke wurde in wesentlich gebessertem Zustande entlassen. 

Der letzte hieher gehörige Fall von Pemphigus pruriginosus 
fand sich bei der 34 Jahre alten Schreibersgattin D. A., welche 
die Angabe machte, seit 6 1 / a Monaten mit ihrem Ausschlage behaftet 
zu sein. Bei ihrer Aufnahme zeigte sich die Haut der Extremitäten, 
besonders der unteren, verdickt und mit zahlreichen, vorzugsweise die 
Streckseite derselben einnehmenden Quaddeln besetzt. Ausserdem fanden 
sich kreuzer- bis thalergrosse Pigmentflecken an beiden Unterschenkeln, 
von denen der rechte auch eine zerkritzte linsengrosse Blase anfwies. 
Stamm und Extremitäten waren allenthalben mit Kratzeffecten bedeckt. 
Die chemische Untersuchung des Harnes ergab normale Verhältnisse. 
Die Therapie bestand zunächst in der Einstreuung eines Streupulvers 
aus Acid. salicyl. 20-0: Tale, venet. 100,0. Bald jedoch war allent¬ 
halben am Stamme und an den Extremitäten das Auftreten zahlreicher, 
neuer Quaddeln, von denen einzelne linsengrosse Blasen zeigten, bei 
sehr heftigem Jucken zu bemerken, ein Umstand, der die Uebertragung 
der Kranken ins continuirliche Bad veranlasste, in welchem sie durch 
146 Tage verblieb. Während dieses ganzen Zeitraumes kam es 
immer und immer wieder zu reichlichen Nachschüben zumeist Blasen 
tragender Quaddeln, vornehmlich in der Peripherie der alten. Die 
Blasen konnten nur sehr kurze Zeit beobachtet werden, weil sie 
möglichst bald nach ihrem Auftreten der Zerstörung durch den 
kratzenden Finger anheimfielen. Unter den im Wasserbette ange¬ 
wandten Mitteln, worunter Atropinpillen und Pilocarpinum muriaticum 
in subkutanen Injectionen, konnte nur dem Theer eine günstige Wir¬ 
kung zugesprochen werden. Und als die Kranke nach 191 Tagen 
über Requisition des Landesausschusses entlassen . wurde, hatten die 
Nachschübe allmälig aufgehört, und waren nur mehr vereinzelte 
Quaddeln und Kratzeffecte neben den alten Pigmentirungen wahrzu¬ 
nehmen. 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Blutungen aus verschiedenen Organen 

nach vorausgegangener allgemeiner Gefass - Aufregung. 

Von Dr. H. Mehrer in Lemberg. 

Es dürfte für die Leser Ihres geschätzten Blattes folgender 
Fall nicht uninteressant sein, da derselbe sowohl in seinem Auftreten 
als Verlauf vielleicht einzig dasteht. Mir wenigstens ist kein der¬ 
artiger weder aus der Literatur noch aus der Praxis bekannt. Ich 
will gleich mit der Beschreibung desselben beginnen. 
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Am 11. Juli v. J. wurde ich zu einem taubstummen Knaben 
von 14 Jahren geholt mit dem Bedeuten, derselbe habe plötzlich 
sehr heftiges Nasenbluten bekommen. Beim Patienten angelangt, fand 
ich denselben leichenblass im Bette liegen, die Augen geschlossen, 
der Puls sehr klein, über 120, am Fussboden und in einem Becken 
eine MeDge Blutes von über 100 Grm. Auf Befragen der Umgebung 
nach der etwaigen Ursache berichtete man mir, dass der Knabe 
zwei Tage früher, also am 9. Abends, zu einer Feuersbrunst ge¬ 
laufen wäre, die in einem ziemlich weit gelegenen Stadttheile aus¬ 
gebrochen war, und nach einer Stunde ganz blutroth im Gesichte, 
mit Schweiss übergossen, heimgekehrt wäre. Dabei konnten die Leute 
nicht genug Worte finden, die tiefrothe Farbe seines Gesichtes 
hervorzuheben. Seit damals war er nicht recht wohl, andere Ur¬ 
sachen wussten sie keine. 

Da die Blutung bei meiner Ankunft stand und weder aus den 
vorderen Nasenlöchern noch vom Rachen her frisches Blut sichtbar 
war, so begnügte ich mich mit der äusseren Tamponade, verschrieb 
eine Lösung von Eisenchlorid für den Fall, als eine weitere Blutung 
eintreten sollte, kühles Getränk, kalte Umschläge auf Kopf und 
Nase und ein leichtes Digitalisinfus, um die Gefäss-Aufregung zu 
bekämpfen. Am Morgen des folgenden Tages wurde ich abermals 
geholt, der Knabe hatte in der Nacht und am Morgen zwei heftige 
Blutstürze aus Nase und Rachen. Der Ausdruck Blutsturz war 
diesmal vollkommen berechtigt, denn das Blut floss in meiner 
Gegenwart noch im Strome aus Nase und Mund. Eine Tamponade 
mit der BELLOCQ’schen Röhre, an die ich sogleich schritt, konnte 
nicht gemacht werden, da der taubstumme Patient trotz seiner 
Schwäche ganz unbändig um sich schlug und eine Verständigung 
mit ihm wegen seiner geringen psychischen Entwickelung nicht mög¬ 
lich war. An die Tamponade in der Narkose konnte nicht gedacht 
werden, da der Puls sehr klein war und überhaupt die Schwäche 
mit jeder Sekunde zunahm. Endlich, ich könnte sagen zu meinem 
Glücke, fiel der Pat. in eine tiefe Ohnmacht, durch welche wohl 
die Blutung am meisten zum Stehen gebracht wurde. Ich verordnete 
diesmal noch immer Eisenchlorid, tamponirte die Nase so weit es 
ging und entfernte mich einigermassen beunruhigt über den Kräfte¬ 
verfall des Kranken. 

Am Nachmittage desselben Tages wurde ich wieder in aller 
Eile zu dem Pat. geholt, da sich der Blutsturz wiederholt hatte. Ich 
fand ein ganz verändertes Bild. Am Fussboden und in den verschiedenen 
Gefässen befand sich eine grosse Menge von ausgebrochenen kaffeesatz- 
ähnlichen Massen mit frischem Blute untermengt. Der Gedanke, dass 
dieses von der Nase her verschlucktes Blut wäre, musste gleich 
unterdrückt werden, da von der Nase weder von vorne noch von 
den Choanen her eine Blutung sichtbar war; vielmehr erbrach der 
Kranke in meiner Gegenwart einige Male eine ziemliche Menge frischen 
Blutes und auch die Umgebung, der Vorsteher des Taubstummen¬ 
institutes und seine Frau, recht intelligente Leute, gaben an, dass 
das Blut dieses Mal gleich in Form von Erbrechen auftrat. Das 
Regime wurde auch derart geändert. Eis innerlich und äusserlich, 
absolute Ruhe und Diät etc. etc. 

Als am folgenden Tage mir berichtet wurde, dass die Blut- 
auswürfe sich wiederholt hätten , war ich nicht wenig um das Leben 
des Pat. besorgt. Ich sprach dies offen gegen den Vorsteher aus 
und proponirte ein Konsilium, und als ich am Vormittage mit Prof. 
Rektorzik bei dem Pat. zusammentraf, überraschte uns dieser mit 
einer ausgesprochenen Hämoptoe; schaumiges hellrothes Blut wurde 
in einzelnen Hustenstössen ausgespuckt, von Brechbewegung keine Spur. 

Dass das Blut dieses Mal von den Lungen kam, konnte nach 
seiner Beschaffenheit und Farbe, sowie darnach, dass die kaffeesatz- 
ähnlichen Massen und die Brechbewegungen fehlten, zu schliessen, 
weder mir noch Prof. Rektorzik zweifelhaft sein. Die strenge 
Diät und kühle Behandlung wurden fortgesetzt, innerlich bekam der 
Pat. Salzlösungen und Secale cornutum in Pulverform. Mit dieser 
Attaque hat auch die innere Revolution ihr Ende erreicht. Der 
Knabe ist nun bei bester Gesundheit, ohne dass irgend ein Folge¬ 
zustand zurückgeblieben wäre. 

Dass diese Blutungen aus Nase, Magen und Lungen mit der 
kolossalen Gtfäss-A ufregung im Zusammenhänge waren, scheint mir 
kaum zweifelhaft; weniger erklärlich ist mir , warum dieselben zwei 


Tage auf sich warten liesseD. Wenn wir hier Blutung und Gefäss- 
zerreissung als direkt nach einander folgend annehmen wollten, 
so wäre es schon gar nicht erklärlich, wie eine solche Gefäss- 
berstung über 48 Stunden nach Einwirkung des schädlichen Agens 
stattfinden sollte. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 28. Jänner 1881. 

Vorsitzender: Hofr. Prof. Dr. Billroth. — Schriftführer: Dozent 
Dr. Nicoladoni. 

Hofr. Prof. v. Bamberger : Ueberhämatogene Albuminurie. 

Prof. Bamberger versteht unter hämatogener Albuminerie eine 
solche ohne nachweisbare Erkrankung des Nierengewebes, für welche 
auch der Name der transitorischen Albuminurie eingeführt worden 
sei, der sich aber als unzweckmässig herausgestellt habe. Redner 
schlägt daher für sie den Namen der hämatogenen vor, nach Analogie 
des hämatogenen Icterus, obwohl sich bei ihr der Sachverhalt mehr 
anf physikalische Verhältnisse des Blutes, auf Blutdruck und Strömungs- 
Intensität bezieht, die aber doch ebenso zum Wesen des lebendigen 
Blutes gehören, wie dessen chemische Zusammensetzung. Im Gegen¬ 
sätze zu ihr könnte man die aus materiellen Erkrankungen der Niere 
hervorgehende Albuminurie als nephrogene bezeichnen. 

Ihr Grad ist ein schwankender; gewöhnlich gibt die Reaktion 
nur eine leichte Trübung, eine oben opalisirende Flüssigkeit; selten 
wird ein Eiweissgehalt von 0 - l 0 /<> überschritten; doch wurden auch 
Fälle beobachtet, wo der Eiweissgehalt so beträchtlich stieg, wie 
bei anatomischen Veränderungen der Nieren. 

Diese Form der Albuminurie kommt vor: a) bei anscheinend 
ganz gesunden Individuen; b) auch bei anderweitig Kranken. 

Dass sonst Gesunde gelegentlich Eiweiss im Urin haben, ist 
keine neue Thatsache. In den fünfziger Jahren hat J. VOGEL Fälle 
von Individuen publizirt, bei denen durch viele Jahre Albuminurie 
vorhanden war, ohne von pathologischen Erscheinungen der Harn¬ 
organe und des Allgemeinbefindens begleitet gewesen zu sein. In 
neuerer Zeit wurde dieser Befund von vielen Seiten her bestätigt, 
so von Ultzmann, Fürbringer, Edlefzen und Leube. 

Man wäre versucht zu glauben, dass man es mit einer physio¬ 
logischen Albuminurie zu thun habe. Bamberger kann das nicht 
zugeben , da die Gegenwart von Eiweiss im Harne immer eine sehr 
wichtige Erscheinung ist. 

Die Sache hat ein praktisches Interesse für die Aerzte 
der Lebensversicherungs-Gesellschaften. Es handelt sich für sie 
nicht blos um den einfachen Nachweis von Eiweiss, es muss 
im konkreten Falle eine genaue Untersuchung des Harnes nach 
allen Richtungen vorgenommen werden. Andererseits ist für sie 
nicht zu vergessen, dass eine schwer erkennbare Nierenkrankheit 
vorkommt, die bei oberflächlicher Untersuchung nur eine leichte 
Albuminurie zeigt, die Schrumpfniere. Solche Kranke können gesund 
aussehen, sind aber unrettbar verloren. Die genaue Würdigung 
der Harnmenge, des spezifischen Gewichtes, des Harnstoffgehaltes 
führen zur richtigen Erkenntniss. 

Hämatogene Albuminurie findet sich noch bei Erkrankungen 
der verschiedensten Art, so dass man sie in gewisse Gruppen ab¬ 
theilen kann. 

1. Febrile Albuminurie — jene Form, die bei fieberhaften 
Erkrankungen vorkommt, gleichgiltig, welche anatomische Verände¬ 
rung der Grund davon ist, so bei Pneumonie, Typhus, Erysipel,. 
Rheumat. ac. u. s. w,; es kann dabei der Eiweissgehalt ein so 
beträchtlicher sein, duss man manchmal im Zweifel ist, ob nicht 
doch die Niere erkrankt sei. Dabei besteht kein gerades Verhältniss 
zwischen der Höhe bes Fiebers und dem Grade der Albuminurie. 

2. Hämatogene Albuminurie bei Stauungszuständen, in jenen 
Fällen, wo das Blut in grösserer Menge im Venensysteme angehäufc 
ist; so bei Krankheiten des Herzens, fettiger Degeneration, Pericard. 
Exsudat, Klappenfehlern; bei chronischen Lungen - und Pleura¬ 
erkrankungen. 
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3. Hämatogene Albuminurie bei Krampfzufällen. — Epileptiker 
zeigen nach den Beobachtungen von Huppert nach jedem Anfalle 
Albuminurie, die umso stärker sei, je heftiger der Anfall auftrat. 
Bambebger hat diesen Befund an Kranken des Prof. Leedesdo^f 
konstatirt und gefunden, dass zwischen der Heftigkeit der Anfälle 
und dem Grade der Albuminurie kein sich deckendes Yerhältniss 
bestehe. 

Zu dieser Gruppe gehört noch die Albuminurie bei Erstickungs¬ 
krämpfen, Strychninkrämpfen etc. 

Es entsteht nun die Frage, woher stammt diese hämatogene 
Albuminurie? 

Da nun bekannt ist, dass es zu den normalen Eigenschaften 
der Kapillargefässe gehört, eiweisshältige Flüssigkeiten durchzu¬ 
lassen , so involvirt diese erste Frage die nächste: warum denn im 
normalen Harne kein Eiweiss enthalten sei. 

Am leichtesten wäre die Sache zu entscheiden, wenn die von 
WiTTiCH aufgestellte Theorie richtig wäre, wornach der in den 
Malp. Knäueln sezernirte Harn Eiweiss enthalte, welches später von 
den Nierenepithelien zu ihrer Ernährung verwendet wird, wobei der 
überschüssige Theil an die Blutgefässe und Lymphräume wieder 
abgegeben werde. 

Es ist dagegen einzuwenden, dass ein so sonderbarer Ernäh¬ 
rungsstrom an und für sich etwas sehr Bedenkliches an sich habe, 
und ferner zu bemerken, dass es sehr hochgradige Veränderuflgen 
des Nierenepithels gibt, wie z. B. bei der Phosphorvergiftung, 
welche nicht von Albuminurie begleitet sind; dass es anderseits 
wieder Fälle von rasch schwindender Albuminurie gibt, wie z. B. 
beim epileptischen Anfalle, bei dem es doch nicht wahrscheinlich 
sein kann, dass in so kurzer Zeit wesentliche Veränderungen des 
Nierenepithels gehen und kommen können. 

Es ist diese Theorie noch durch die von Wedl eingeführte 
mikroskopische Kochmethode widerlegt worden, durch welche es 
gelingt, das Eiweiss in einem feinkörnigen Zustande in den Ge¬ 
weben zu fixiren. Posner hat nun gesunde und kranke Nieren 
untersucht und gefunden, dass in den normalen Harnkanälchen 
niemals Eiweiss angetreffen werde. 

Die Physiologen antworten, dass die Druckverhältnisse des 
Blutes in den Nieren die Ursache für den mangelnden Eiweissgehalt 
seien. Allein man müsste dann fragen, ist der Druck zu gering 
oder zu gross? Denn dann müsste bei zu geringem oder zu hohem 
Drucke Eiweiss im Harne erscheinen. 

Der zn geringe Druck kann es nicht sein; denn der Druck in 
den Malp. Knäueln ist bei weitem grösser als in allen anderen 
Kapillaren, aber auch zu gross kann der Druck nicht sein, denn 
gerade bei hohem Drucke würde Eiweiss um so leichter filtriren. | 
Bei den Nieren kann es sich aber nicht um einfache Filtrations- , 
prozesse handeln, weil sonst immer der Urin Eiweiss enthalten j 
müsste. Ueberdies aber hat Heidenhayn dagegen noch geltend ge- I 
macht, dass bei dem bekannten Perzentgehalte des Blutes an Harn¬ 
stoff, die davon auf den Tag fallende durch die Nieren sezernirte * 
Menge von 35 Grm., eine entleerte ürinmenge von 70.000 Kub.-Ctm. ' 
erfordern würde, wenn die Urinsekretion ein einfacher Filtrations¬ 
vorgang wäre. 

Nach der neueren Anschauung liegt der Grund des Eiweiss¬ 
mangels im Urin in dem Epithelüberzuge der Malpighischen Schlingen; 
dieser Ueberzug ist nach Analogie mit anderen epithelbekleideten 
Membranen im Stande , das Eiweiss zurückzuhalten. Nach Versuchen 
von Leber geht selbst bei einem Druoke von 200 Mm. Hg durch 
die Membrana Descemeti keine Flüssigkeit in die Cornea, wohl aber, 
wenn diese Membran abgelöst wurde. 

Diese Fähigkeit des Epithels ist keine ausnahmslose, sie ist 
an gewisse Verhältnisse gebunden. Sie ist zunächst nur an der lebenden 
Niere vorhanden. Der Vortragende hat darüber Versuche angestellt 
und gefunden, dass beim Durchtreiben von Eiweisslösungen durch 
die Nierenarterie immer eiweisshältige Flüssigkeit durch den Ureter l 
abträufelt, zugleich wieder ein Beweis, dass die Harnsekretion kein 
Filtrationsprozess sei, da sich sonst todte und lebendige Niere nicht 
so grundverschieden verhalten könne; es gibt ja doch keinen Unter¬ 
schied zwischen lebendigem und todtem Filtrum. 

Weiters besitzt das Nierenepithel diese Fähigkeit nicht für alle 


Arten von Eiweiss. Wird Thieren Hühnereiweiss in’s Blut injizirt, 
so zeigt der Harn Eiweisssekretion, desgleichen geht bei starken 
Wasserinjektionen nach Zerstörung der Blutkörperchen das Hämo¬ 
globin in’s Nierensekret über. Das Nierenepithel hält nur das Serum¬ 
ei weiss zurück. 

Drittens ist anzuführen, dass die Niere diese Fähigkeit ver¬ 
liert durch nicht sehr beträchtliche Veränderungen der physikalischen 
Verhältnisse des Blutdruckes in der Strömungsgeschwindigkeit. 

Nach Unterbindung der Nierenvene tritt sehr rasch Albu¬ 
minurie auf. 

Als Ursache der ohne anatomische Störungen bestehenden 
Albuminurie wurde stets der vermehrte Blutdruck angeführt. Nichts¬ 
destoweniger waren schon seit Langem Thatsachen bekannt, welche 
dagegen sprechen. Wiederholt wurde die Aorta knapp unter der 
Art. renalis unterbunden (Frerichs, Stokvis , Münk) und trotz 
dieser Druckerhöhung in den Endästen kein Eiweissgehalt des sezer- 
nirten Urines gefunden. 

Wir haben überdies am Krankenbette häufig Gelegenheit, bei 
exzessiven Formen von exzentrischer Hypertrophie der linken Kammer 
Blutdrucksteigerung in allen Gefässen zu beobachten. Trotz jahre¬ 
langer Dauer kommt es in vielen Fällen nie zur Albuminurie. 

(Schluss folgt.) 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Lehrbuch der gerichtlichen Medizin. 

Von Prof. Dr. E. Hofmann in Wien. 

II. vermehrte und verbesserte Auflage, II. Hälfte (Bogen 26—54).*) 
Besprochen von Prof. Dr. BLUNENSTOK in Krakau. 

Es ist kaum ein halbes Jahr verflossen, seitdem wir in dieser 
Zeitschrift das Erscheinen der ersten Hälfte der zweiten Auflage des 
HoFMANN’schen Werkes anzeigten, und schon liegt die zweite Hälfte 
und Schluss des Buches vor uns. Mit wahrem Vergnügen sind wir 
in der Lage zu konstatiren, dass unsere Hoffnung, das schöne Buch 
werde in der zweiten Auflage nicht blos den Rumpf unserer Wissen¬ 
schaft , sondern ein schön gegliedertes Ganzes darstellen, in jeder 
Beziehung in Erfüllung gegangen ist, denn das letzte, sehr ausführ¬ 
liche (130 Seiten umfassende) Kapitel behandelt die gerichtliche 
Psychopathologie, somit jenen Abschnitt der forensen Medizin, welcher 
in der ersten Auflage des Werkes von sämmtlichen Gerichtsärzten 
sehr ungern vermisst wurde. Bevor wir diesem neuen und wich¬ 
tigen Kapitel unsere Aufmerksamkeit zuwenden, wollen wir in 
Kürze über die Veränderungen berichten, welche uns in den anderen 
Abschnitten dieser zweiten Hälfte aufgefallen sind. Zuvörderst sind 
es die Holzschnitte (35 an der Zahl), welche erwähnt zu werden ver¬ 
dienen. Vier derselben beziehen sich auf die Untersuchung von Haaren 
und sind einer früheren Arbeit des Verfassers entnommen ; vier weitere 
betreffen die Ossifikationslücken bei Neugeborenen, zwei illustriren den 
vom Verf. beobachteten Fall von Selbstmord durch Strangulation, sechs 
andere die in der Sammlung des Verf.’s befindlichen Schädel Verletzungen, 
besonders mittelst Hammers und Todtschlägers hervorgerufene Loch- 
frakturen, — fast die Hälfte sämmtlicher Abbildungen endlich (17) 
dient zur Erklärung des Erhängungstodes (Verschluss der Respirations¬ 
wege und Kompression der grossen Gefässe am Halse durch den 
Strang, Verlauf der Strangulationsfurche, verschiedene Stellungen 
Erhängter (theilweise nach Tardieu), überdies finden wir eine Ab¬ 
bildung der mit Luft gefüllten, wie Perlbläschen sich präsentirenden 
Lungenalveolen eines Neugeborenen und des Knochenkbrnes am Durch¬ 
schnitte der unteren Epiphyse des Oberschenkelknochens. Sämmt- 
liohe Illustrationen sind naturgetreu und für den Studirenden, sowie 
für den minder erfahrenen Geriohtsarzt werthvoll. 

Gleichwie in der ersten, so konnte auch in der vorliegenden 
zweiten Hälfte nicht viel Neues gebracht werden, da eben eine sehr 
kurze Zeit seit dem Erscheinen der ersten Auflage abgelaufen ist, 
aber dafür bietet der Verf. nach drei Richtungen hin genügenden 
Ersatz. Erstens hat er alle Arbeiten, welche im Laufe der letzten 
Jahre auf dem Gebiete nicht nur der gerichtlichen, sondern über- 

*) Wien 1881. Verlag von Urban & Schwarzenberg. 
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haupt der Arznei Wissenschaft erschienen sind, vollauf berücksichtigt, 
letztere natürlich insoferne, als sie für die gerichtliche Medizin 
irgendwie zu verwerthen waren. Verf. ist als gründlicher Kenner 
der Literatur von jeher bekannt und jede seiner zahlreichen Arbeiten 
liefert dafür Beweise in Hülle und Fülle; es fällt also schwer, 
ihm eine Nichtbeachtung irgend einer wichtigen Arbeit zuzurauthen, 
geschweige denn nachzuweisen. Zweitens bereicherte er die jetzige 
Auflage durch Aufnahme vieler Fälle aus der grossen Anzahl der¬ 
jenigen , welche die österreichische Metropole in so lehrreicher Aus¬ 
wahl liefert. Wir müssten den Rahmen einer Anzeige sehr er¬ 
weitern , wollten wir alle neuen Fälle anführen, denen wir in der 
jetzigen Auflage begegnen; zu den interessantesten gehören jedenfalls : 
ein Fall von Untersuchung dreier Gattungen von Haaren (p. 406—408), 
ein Fall von Querruptur der äusseren Portionen des Kopfnickers bei 
einem Selbstmörder, welcher sich mittelst einer Rebschnur erhängte, 
nachdem er zuvor eine Mischung von Schwefelsäure und Phosphor 
getrunken hatte (p. 481); sehr lehrreich sind ferner: der Fall von 
Fractur der Felsenbeine und Diastase der Lambdanaht bei einer Selbst¬ 
mörderin , welche sich erhängt und durch Reissen des Strickes zu 
Boden stürzte (p. 488), sowie die beiden Fälle von Antostrangulation 
(p. 506—506); kurz, aber erschöpfend ist die Katastrophe in 
Lemberg beschrieben (p. 600—611), wobei 19 Individuen durch 
Leuchtgasausströmung erkrankten, von denen 9 starben ; dieser Fall, 
der vom Obducenten Dr. Feigel in Lemberg in polnischer Sprache 
ausführlich beschrieben wurde und auch uns gut bekannt ist, da wir, 
ebenso wie nachträglich der Verf. von der Vertheidigung um ein 
Gutachten angegangen wurden, wird vom Verf. zur Feststellung 
einer Differentialdiagnose von Leuchtgas- und Kohlendunstvergiftung 
verwerthet. Ferner wäre noch ein Fall von Kindestödtung besonders 
hervorzuheben (p. 643), weil er insoferne vielleicht einzig dasteht, 
als die dieses Verbrechens angeklagte Mutter, wahrscheinlich um das 
positive Ergebniss der Lungenprobe zu entkräften, mit der Angabe 
hervortrat, dass sie dem Kinde Luft eingeblasen habe. Endlich hat 
der Verf. in jedem Kapitel überall dem Fortschritte der Wissenschaft 
Rechnung getragen und kleinere Aenderungen und Zusätze in grosser 
Zahl angebracht, von denen einige, wie z. B. über Vergiftung mit 
Oxalsäure (p. 577), mit Baryumsalzen (p. 590), mit Benzin und 
Petroleum (p. 603), ferner Uber Fettwachs (p. 715) und über die 
Leiehenalkaloide (p. 571) besonders hervorgehoben zu werden ver¬ 
dienen. Neu ist auch die Bemerkung über die forense Bedeutung, 
welche der Tod durch Blitzschlag unter Umständen haben könnte 
(p. 539); dieselbe erinnert uns an den vom Vater der gerichtlichen 
Medizin (Fidelis, de relationibus medicorum, lib. IV, cap. ult.) in 
folgenden Worten erzählten Fall: „Iter extra urbem simul sodales 
taciebant; oborta tempestate unum ex his fulmen confecit; 
hujus propinqui miserum illum a suis sodalibus perditum enectumque 
tuisse suspicati, jure egerunt, ut digna de eis poena sumeretur; nec 
antea illi judicio soluti sunt, quam per medicorum relationes constitit, 
tulmine illum neque aliter fuisse percussum.“ 

Oie gerichtliche Psychopathologie ist das umfangreichste 
und wichtigste, weil ganz neue Kapitel des Buches; dasselbe verdient 
daher ausführlicher besprochen zu werden. Es ist in drei grosse 
Abschnitte eingetheilt, je nachdem es die fragliche Zu rech n ung s-, 
Oispo s itions- oder Ver han d 1 ungsfäh i gkeit behandelt, 
wobei die einschlägigen gesetzlichen Bestimmungen Oesterreichs und 
Deutschlands überall berücksichtigt wurden. 

Nach einigen kurzen, aber den Gegenstand vollständig er¬ 
schöpfenden Bemerkungen über Unterscheidungsvermögen, Fähigkeit 
der Willensbestimmung und Willensfreiheit werden die Individuen, 
deren Zurechnungsfähigkeit zweifelhaft sein kann, in drei Kategorien 
gebracht: in solche, welche die physiologische Entwickelung noch nicht 
erreicht haben, ferner in jene, welche angeborene oder in frühester 
Kindheit erworbene, psychopathologische Zustände, endlich in solche, 
Welche nach erlangter psychischer Reife dauernde oder transitorische 
Störungen der psychischen Thätigkeit darbieten. Unter den zur 
zweiten Kategorie gehörenden Zuständen ist es nächst dem ange¬ 
borenen Schwachsinne die Moral insanity, welcher Verfasser mit 
vollem Rechte besondere Aufmerksamkeit zu wendet. 

(Schluss folgt.) 


Transactions of the American Gynecological 

Society. 

Volume IV for the year 1879.*) 

Angezeigt von Professor Dr. Ludwig KleihwÄCHTER in Innsbruck. 

Im Jahre 1879 tagte die amerikanische Gynäkologische Ge¬ 
sellschaft vom 17. bis 19. September unter dem Präsidium des be¬ 
kannten Gynäkologen T. Gaillabd Thomas in Baltimore. 

Eingeleitet wurden die Vorträge durch die Eröffnungsrede des 
Vorsitzenden „ U e f b e r die Gynäkologie der Zukunft und 
deren Beziehungen zur Chirurgie“. Nach einem kurzen 
Rückblicke auf die Geschichte der Gynäkologie weist der Redner 
darauf hin, dass der Aufschwung, den diese noch so junge Disziplin 
genommen, erst seit dem Jahre 1850 datire und namentlich vier 
folgenden bedeutenden Männern zu danken sei, dem Schotten Simpson, 
dem Engländer Baker-Brown, dem Amerikaner Marion Sims und 
dem Deutschen SlMON. Erst von der Zeit an, als sich die Gynäkologie 
mit der Chirurgie vergeschwistert, macht sie bedeutende Fortschritte, 
holt das Versäumte rasch nach und nimmt endlich die gleiche be¬ 
rechtigte Stellung ein, wie die anderen praktisch-medizinischen Spezial¬ 
disziplinen. Nun, da der Gynäkologe gleichzeitig Chirurg ist, wird 
erst die Behandlung des Carcinomes eine rationelle, häufig gar eine 
radikale. Auch die anderen Neoplasmen des Uterus finden jetzt eine 
entsprechende Behandlung. Heutzutage können die Lageveränderungen 
des Uterus, die Zerreissungen und Ausweitungen des Beckenbodens, 
welchen man früher machtlos gegenüberstand, nicht nur rationell be¬ 
handelt, sondern gar häufig operativ vollständig beseitigt werden. 
Der gleiche Einfluss, den die Chirurgie auf die interne Medizin ge¬ 
wann, man erinnere sich nur an die Thoracocentese bei pleuritischen 
und perikardialen Exsudaten, an die mechanische Entfernung von 
Giften aus dem Magen mittelst der Magenpumpe, an die operativen 
Eingriffe bei Erkrankungen der Blase und Nieren u. dergl. m., der 
gleiche Einfluss macht sich auch in der Gynäkologie bemerkbar. Aber 
auch die Geburtshilfe bleibt von diesem Einflüsse nicht frei. Seitdem 
wir wissen, dass tiefgreifende Zerreissungen des Mjittermundes weiter¬ 
hin gar bedenkliche Störungen des Allgemeinbefindens ! nach sich 
ziehen, dass Verletzungen des Dammes und der äusseren Genitalien,, 
wie sie während der Geburt eintreten, nicht blos wegen der Gefahr einer' 
puerperalen Infektion, sondern wegen der später gar häutig folgenden 
Lageveränderungeü des Uterus und der Scheide nicht gleichgiltig hin¬ 
genommen werden dürfen, müssen auch wir Geburtshelfer zur rechten 
Zeit als Chirurgen interveniren. Thomas zeigt sich daher, im Gegen¬ 
sätze zum vorjährigen Präsidenten William Goodell, vollständig 
auf dem modernen, speziell amerikanischen, operativen Standpunkte 
stehend. 

Die eigentlichen wissenschaftlichen Vorträge beginnen mit jenem 
White’s (Buffalo, N. J.) „Winke, betreffend die Intra¬ 
uterintherapie“. Die Applikation flüssiger Medikamente mittelst 
der Intrauterinspritze hält er für gefährlich. Bei Anwendung fester 
Medikamente führte man früher den Pressschwamm ein. Führt man den 
gewöhnlichen Pressschwamm auf die allgemein übliche Weise ein, sa 
reisst beim Herausnehmen desselben leicht ein Stück desselben ab 
und bleibt im Uterus zurück. Um diesem unangenehmen Zwischen¬ 
falle auszuweichen, ist es zweckmässig, Pressschwämme zu verwenden, 
in deren Innerem bis zur Spitze ein Faden oder dünner Draht ver¬ 
lauft, dessen beide freie Enden an der Basis des Schwammes hervor¬ 
sehen. Will man den eingelegten Schwamm entfernen, so braucht 
man nur die in der Vagina liegenden freien Fadenenden anzuziehen. 
Zur Einführung des Pressschwammes bedient sich White eines 
uterussondenförmigen Instrumentes, das zugespitzt ist und dessen 
Spitze der Pressschwamm aufsitzt. Bei engem Cervicalkanale wendet 
er zuweilen das Messer an, doch macht er nur oberflächliche Schnitte. 
Ausserdem benützt er ein zweiarmiges, stählernes Dilatatorium. Nach 
Erweiterung des Cervicalkanales applizirt er die medikamentösen 
Stoffe mittelst einer Sonde, deren Spitze mit Watte oder Mousselin 
umwickelt ist und in das entsprechende flüssige Medikament einge¬ 
taucht wurde. Zur Applikation von Flüssigkeiten bediente er sich 

*) Boston. Houghton, Mifflin and Company. The Riverride Press. 
Cambridge 1880. 
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früher auch einer sondenförmigen dünnen, längeren Glasröhre, in 
welche er die Flüssigkeit, die mit der Uterus wunde in Berührung 
kommen sollte, hineingoss. Später änderte er diese Röhre dahin ab, 
dass sie ähnlich den Tropfgläsern wurde, wie sie in der Augenheil¬ 
kunde benützt werden. Durch einen leichten Fingerdruck kann er 
nun, ohne Gewalt, eine beliebige Zahl von Tropfen in die Uterus¬ 
höhle treiben. Ueble Folgen sah er nach dieser Applikation flüssiger 
Medikamente nie auftreten. 

(Fortsetzung folgt.) 

Zeitungsschau. 

Kritische Uebersicht der Tagesliteratur des In- u. Auslandes. 

Ueber die Wirkung des Resorcins. 

Das Resorcin wird von Lichtheim („Corresp.-Bl. für Schweizer 
Aerzte“, Nr. 14, 1880), der eine grosse Zahl von Versuchen über 
dessen therapeutische Wirkung angestellt hat, als ein „ Antipyreticum 
von mächtigem Effekt“ bezeichnet. 2'0—3 - 0 Grm, Resorcin in 
Lösung oder in Substanz bochfiebernden Kranken eingegeben, be¬ 
wirken schon nach wenigen Minuten Schwindel und Ohrensausen, 
Röthung des Gesichtes, Beschleunigung der Respiration, Zunahme 
der Pulsfrequenz, meist auch etwas Unregelmässigkeit des Pulses und 
abundante Schweisssekretion, die circa 30 Minuten nach Einverleibung 
des Mittels den Höhepunkt erreicht. Nun lassen die Exzitations¬ 
erscheinungen nach (Schwindel und Ohrensausen sind meist schon 
vorher verschwunden) und je stärker die Sch Weissproduktion war, 
um so grösser ist der Temperaturabfall, bei Abdominaltyphen bis 
auf 3° und mehr; die Pulsfrequenz ist um mehr als ein Drittel 
gesunken, das Allgemeinbefinden des Kranken vortrefflich. Die 
Dauer der Wirkung ist aber eine geringe; schon 2—4 Stunden 
nach Darreichung des Resorcins geht unter Frostgefühl, das sich zu 
lebhaftem Schüttelfrost steigern kann, die Temperatur steil in die 
Höhe, die Pulsfrequenz nimmt zu und bald ist der Zustand der 
Kranken wie zuvor. Irgend welche länger dauernde störende Nach¬ 
wirkungen des Resorcins hat Lichtheim bei keinem seiner Kranken 
beobachtet und niemals Kollapserscheinungen eintreten gesehen. 
Ohne die Möglichkeit der letzteren in Abrede stellen zu können, 
glaubt Lichtheim , dass sie zu den grössten Seltenheiten gehören 
müssen, da der durch das Resorcin ausgelösten Pulsverlangsamung 
auch eine Steigerung des arteriellen Druckes entspricht. Der nach 
der Resorcin-Darreichung ausgeleerte Harn wird au der Luft rasch 
dunkelbraunschwarz und ist eiweissfrei, wenn nicht schon vorher 
Albuminurie bestand. 

Trifft die obige Schilderung der Resorcinwirkung für die Mehr¬ 
zahl der Kranken zu, so hat Lichtheim doch in einer nicht geringen 
Anzahl von Fällen weniger eklatante Effekte zu verzeichnen gehabt. 
Zwar hat ihm das Resorcin auch bei den hartnäckigsten Fiebern nie 
ganz versagt, jedoch fand er dass, je schwächer die Neigung zu 
spontanen Remissionen, um so geringer die Entfieberung ist; daher 
bei Pneumonien und Erysipelen gewöhnlich nur bis zu 1°. Auch 
äusserten sich in einer nicht geringen Anzahl von Fällen die Hirn¬ 
erscheinungen im Exzitationsstadium in sehr viel ernsterer Weise; 
rauschähnlicher Zustand , lallende, schwerverständliche Sprache, De¬ 
lirien, Wahnvorstellungen, häufig konvulsivisches Zittern der Hände 
und Finger und stöhnende Exspiration. Alle Versuche des Verf. — 
rasch aufeinander folgende Verabreichung kleinerer Gaben (bis zu 
10‘0 Grm. in stündlichen Grammdosen), Kombination des Resorcins j 


mit Chinin, mit Salicylsäure, mit kalten Bädern — um die ge¬ 
nannten Nebenwirkungen ohne Beeinträchtigung des antipyretischen 
Effektes zu vermeiden, sind erfolglos geblieben. Doch sind die Ver¬ 
suche nicht zahlreich genug, um für abschliessend gelten zu können. 
Jede spezifische Einwirkung auf Pneumonien, Erysipel, Abdominal¬ 
typhus und Polyarthritis rheumatica wird dem Resorcin von Licht- 
heim abgesprochen. Dagegen scheint es ihm ein Wechselfieberantidot 
zu sein (2 Fälle). Bei nicht Fiebernden ist das Resorcin in den 
oben angegebenen Fällen wirkungslos. Mittheilungen über die anti¬ 
septische Wirkung des Resorcin liegen seitens des Verf. nicht vor, 
doch soll es nach Andeeb in Würzburg auch in dieser Hinsicht 
von grosser Bedeutung sein. 

Lichtheim’ s Aufforderung, die Resorcinwirkung ferner zu 
prüfen, hat Jaenicke in Breslau Folge geleistet und berichtet in 
der „Bresl. ärztl. Zeitsehr.“, Nr. 20, 1880, Uber die in Biermer’s 
Klinik angestellten Versuche. Dort wurde bei Verabreichung des 
Resorcins zu 05 Grm. pro dosi, zuerst halbstündlich, später stünd¬ 
lich, bis zu 4’0 Grm., eine Temperaturherabsetzung von 1°—1 - 5° 
erzielt, welche 2—3 Stunden anhielt. Da hierbei üble Neben¬ 
wirkungen fehlten, wurden allmälig grössere Dosen angewendet: 
stündlich 1*0 Grm. bis zu 5 Dosen, später 2'0 Grm. als erste 
Dosis mit nachfolgenden stündlichen Grammdosen, ebenfalls bis 
5‘0 Grm. Hierbei Hessen sich zwei Reihen von Fällen unterscheiden : 
a) geringe Entfieberung von höchstens zweistündiger Dauer, dann 
Ansteigen der Temperatur gewöhnlich höher als vorher und b) Tempe¬ 
raturabfall fast bis zur Norm und unter dieselbe, worauf der Kranke 
meistens sofort zu frieren begann, livid verfärbt schien, der Puls 
klein, fadenförmig, fast unfühlbar wurde und unter einem mehr 
oder minder heftigen Schüttelfröste von J / 4 —1 1 / 2 stündiger Dauer 
die Temperatur zu einer Höhe anstieg, welche die ursprüngliche oft 
bedeutend übertraf. Der Harn, welcher wie bei Karbolresorption 
schon nach zwei Stunden intensiv schwarzbraun verfärbt war, bot 
noch in bedeutender Verdünnung die Phenolreaktion mit Liq. ferri 
sesquichlorat. dar. Die Eigenartigkeit der Wirkung veranlasste 
Jaenicke, sich nach einem Analogon umzusehen und er findet ganz 
ähnliche Erscheinungen bei geringen Graden von Karbolvergiftung, 
wie solche von Küster („Arch. f. klin. Chirurg.“, Bd. 23) be¬ 
schrieben sind. 

Die Wirkungslosigkeit von grossen Gaben Resorcin bei gesunden 
Menschen, welche von Jaenicke bestätigt wird, spricht nicht gegen 
die erwähnte Analogie, da Schwächung des Körpers durch Fieber 
das Auftreten von Intoxikations-Erscheinungen zu begünstigen scheint. 

Jaenicke will das Resorcin in grossen Dosen ferner nicht 
angewandt wissen, da der Nutzen einer kurzdauernden Entfieberung 
durch die nachfolgende stärkere Temperatursteigerung wieder aufge¬ 
hoben wird. Bei zwei Fällen von Intermittens tertiana, welche in 
der Apyrexie Resorcin erhielten, blieben die Anfälle aus und kehrten 
während zehntägiger fernerer Beobachtung nicht wieder. 

Nienhaus, Apotheker in Basel, schlägt vor, die Versuche 
auch auf die beiden IsomereD des Resorcins auf das Brenzcatechin und 
das Hydrochinon auszudehnen. Alle drei Körper haben die Zusammen¬ 
setzung C 6 H 4 (OH) 2 ; äusserlich unterscheiden sie sich durch den 
Schmelzpunkt. Brenzcatechin schmilzt bei 102°, Resorcin bei 110° 
und Hydrochinon bei 109°. Vielleicht würde man auch zu günstigeren 
Resultaten kommen, meint Nienhaus, wenn man die Oxysalicyl- 
oder die Protocatechinsäure verwendete, Letztere stehen im gleichen 
Verhältnisse zum Resorcin, resp. Brenzcatechin wie die Salicylsäure 
zum Phenol. („Petersburger med. Wochenschr.“, Nr. 3, 1881.) 


Standes-Angeiegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz 


Die Organisation des Sanitätsdienstes 
in Wien und seinen Vororten. 

Von Sanitätsrath Dr. MoRIZ GAUSTER in Wien. 

II.*) 

Es wäre weiters zu verlangen: 2. ein gemeinsames 
Fachpersonale zweierlei Art: das heilärztliche und 

*) Siehe Nr. 1, 2 und 4. 


das physikatliche. Beide müssten ausreichend entlohnt sein, 
und bei dem anstrengenden, gesundheits- und lebensgefähr¬ 
denden Dienste auch für sich und die Ihren eine gewisse 
Sicherung der Zukunft (Pensionsfähigkeit etc.) finden. Das 
erstere kann, soweit der Dienst es zulässt, in der Privat¬ 
praxis eine Aufbesserung des Einkommens anstreben, das 
zweite soll blos seiner amtsärztlichen Aufgabe leben. Das 
erstere hätte die Pflicht, neben Erfüllung seiner heilärztlichen 
Aufgabe und Verwendung in rein medizinal-polizeilicher 
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Richtung (Gefangen-, Prostituirtenuntersuchung u. s. w.) wahr¬ 
genommene sanitäre Schäden anzuzeigen, und soweit es 
ihrerseits möglich ist, deren Abstellung zu überwachen. Das 
erstere wird natürlich an Zahl grösser sein, es umfasst die 
Armenärzte, die Aerzte der Gemeinde-Kranken- und Versor¬ 
gungsanstalten, die Beschauärzte. Das Physikatspersonale wäre 
die unmittelbare Assistenz des ärztlichen Referenten beim 
zentralen Gesundheitsamte; er sollte sich aus Bezirksärzten 
für grössere Sprengel, z. B. für 1 bis 3 Wiener Bezirke, 
1 oder mehrere Vororte, zusammensetzen, welche die Physi- 
katsprüfung abgelegt haben und dem hygienischen Dienste 
allein zu leben hätten, dafür aber auch entsprechend besoldet 
sein müssten. 

3. Zur lokalen Erhebung der sanitären Missstände und 
zur Berathung ihrer Abhilfe, sowie zur Ueberwachung der 
Beseitigung derselben zur Durchführung der sanitären Ge¬ 
schäfte in den einzelnen Gebieten der Sanitätsrayons ist die 
Bildung von Bezirks- oder Lokal-Gesundheitsräthen 
nöthig, bestehend unter dem Vorsitze der Bezirks-, resp. Ge¬ 
meindevorsteher, aus je einem Vertreter der Bezirks-, be¬ 
ziehungsweise Gemeindeausschüsse, aus dem Physikatsarzte, 
in dessen Sprengel der Bezirk fällt, aus einem Techniker und 
einem Administrativbeamten, endlich aus den Amts- und 
mindestens zwei durch Wahl von den privaten praktischen 
Aerzten delogirten Aerzten und womöglich aus einem Che¬ 
miker. Bei den kleinen Vororten und Gemeinden wäre die 
Zahl der Mitglieder entsprechend zu vermindern. Wird ein¬ 
mal der ganze Polizeirayon in das Stadtgebiet einbezogen, 
so werden ohnehin nothwendigerweise Bezirke gebildet 
werden müssen. 

4. Zur thunlichsten Anregung der praktischen Aerzte, 
die Sanitätsverwaltung zu unterstützen, wäre entweder in 
ärztlichen Bezirksvereinen oder in regelmässigen 
Versammlungen der Aerzte, bei denen die Amtsärzte 
theilzunehmen hätten, ärztlich-hygienische Fragen, 
namentlich lokaler Natur zur Diskussion, wo noth, zu 
einer fachlichen Vorberathung zu bringen, und 
über die Resultate dieser Verhandlungen die Bezirks-Gesund- 
heitsräthe in genauer Kenntniss zu erhalten. 

5. Die Anregung der Bevölkerung wird einerseits 
durch die praktischen Aerzte, wenn diese interessirt 
werden für die Sanitätsverwaltung, andererseits durch die 
0eff ent lich keit der Verhandlungen der Aerzte 
und Gesundheitsräthe, soweit nicht dringende persön¬ 
liche oder administrative Gründe dagegen sprechen, und durch 
die Zusammensetzung dieser Sanitätsorgane be¬ 
werkstelligt werden können. Die SanitätsVerwaltung soll in 
steter Fühlung mit der Bevölkerung sein. Sehr zweckmässig 
würde die Bildung eines hygienischen Vereins für den 
Sanitätsrayon mit Bezirkssektionen, aus Aerzten und anderen 
Personen gebildet, dieses Streben der Sanitätsverwaltung 
unterstützen. 

6. Die gesammten Sanitätsauslagen müssen nach Ab¬ 
rechnung der bisher fälligen Fondsbeiträge auf den 
ganzen Rayon vertheilt und als Zulage zu den 
Steuern eingehoben werden; da wird die Last minder 
fühlbar und gleichmässiger vertheilt. Wir haben Schulkreuzer; 
wahrlich von gleichem Werthe ist eine wirksame Fürsorge 
für Gesundheit. Die Zentral-Gesundheitsbehörde hätte das 
Präliminare aufzustellen, das nach Einvernahme der bethei¬ 
ligten Gemeinden insolange durch den Landtag zu genehmigen 
wäre, als nicht eine Gesammtgemeinde gebildet ist. 

7. Die genannten Sanitätsbehörden sollen 
innerhalb ihres eigentlichenV erwaltungskr eis e s 
exekutive Gewalt haben. Klare Normen über Rechte 
und Pflichten dieser Behörden sollen auch wirksame An¬ 
ordnungen über die Art und die Mittel der Durchführung und 
die Strafe der Widersetzlichen oder Unfolgsamen feststellen. 

(Schluss folgt.) 


Kleine Chronik. 

(Die Ernennung Albert’s.) Wir haben bereits in der 
vorigen Nummer die baldige Ernennung Albert’s zum Professor 
der Chirurgie an der Wiener Universität als sicher bevorstehend be¬ 
zeichnet. Die „Wiener-Zeitung“ vom 4. d. M. bringt nun in ihrem 
amtlichen Theile folgende Verlautbarung: Se. k. und k. Apostolische 
Majestät haben mit a. h. Entschliessung vom 1. Februar d. J. den 
ordentlichen Professor der chirurgischen Klinik an der Universität Inns¬ 
bruck Dr. Eduard Albert zum ordentlichen Professor der ersten 
chirurgischen Klinik und zum Vorstande des Operations-Institutes an 
der Universität Wien allergnädigst zu ernennen geruht. 

(Dr. Karl Theodor Herzog in Baiern, Ehren¬ 
mitglied des Wiener med. Doktoren-Kollegiums.) Am 
31. v. M. fand unter lebhafter Betheiligung die ausserordentliche General- 
Versammlung des Wiener med. Doktoren-Kollegiums statt, in welcher der 
Antrag auf Ernennung des Herzogs Karl Theodor in Baiern zum 
Ehrenmitgliede dieser Körperschaft zum Beschlüsse erhoben wurde. 
Der Präsident Dr. Ritter von Schmerling eröffnete die Sitzung mit 
einer Ansprache, in welcher er hervorhebt, dass der Zweck der 
heutigen Versammlung die Wahl eines Ehrenmitgliedes des Kollegiums 
sei. Die hohe Persönlichkeit, um welche es sich handelt, sei Allen 
bekannt. Prof. JÄGER, von welchem die Initiative in dieser Angelegen¬ 
heit ausging, hatte vielfache Gelegenheit, Herzog Karl Theodor 
kennen zu lernen, und kann daher ein unparteiisches und gerechtes 
Urtheil über ihn abgeben. Auch ein von vielen Mitgliedern unter- 
zeicbnetes Ansuchen wurde übersendet, und endlich auch von Herrn 
Dr. Lederer der Dringlichkeits-Antrag gestellt, Herrn Herzog Karl 
THEODOR zum Ehrenmitgliede zu ernennen. „Nun werden Sie fragen,“ 
fährt der Präsident fort, „hat denn der zu Wählende auch die 
nöthigen Eigenschaften? Hat er die Verdienste, die nothwendig sind, 
um dieser Auszeichnung theilhaftig zu werden ? Wenn ein Prinz eines 
königlichen Hauses mit vollem Ernste , mit grossem Eifer sich dem 
schwierigen Studium der Medizin unterwirft, so ist das gewiss eine 
grosse Seltenheit, ich möchte sagen: ein Unicum. Wenn aber dieser 
hohe Herr dieses undankbare Studium fortsetzt, so ist dies im 
gegebenen Falle auch ein Verdienst. Hat der Herzog in theoretischer 
Beziehung Alles geleistet, was man fordern kann, so steht er keineswegs 
als praktischer Arzt zurück, er ist auch ein liebevoller, theilnehmender, 
wohlwollender Arzt. Diese Gründe sind hinreichend und entsprechen 
den Anforderungen unserer Statuten, und ich glaube für meine Person 
die Wahl des Herzogs einem geehrten Kollegium befürworten zu 
sollen. Was schliesslich noch die Formalität der Annahme der 
Wahl seitens des Herzogs betrifft, so verweise ich auf einen Brief 
des Herzogs an Professor JÄGER, der später zur Verlesung gelangen 
wird.“ Diese Ansprache des Präsidenten wurde mit stürmischem 
Beifalle aufgenommen. Hierauf verlas der Schriftführer Dr. Reiter 
folgenden Brief des Prof. JÄGER: 

Geehrter Herr Präsident! Während der letzten Zeit hatte ich viel¬ 
fältige Gelegenheit, den Herzog Karl Theodor in Baiern näher kennen 
zu lernen, da derselbe nicht nur häufig meine Augenabtheilung besuchte, 
mit mir mikroskopische Untersuchungen, Operationen, Uebungen und 
ophthalmoskopische Untersuchungen vornahm, sondern auch in meinem 
Beisein eine grössere Anzahl der verschiedensten Operationen an Lebenden, 
am Auge und dessen nächster Umgebung ausführte. Derselbe erwies sich 
hiebei sowohl den allgemeinen medizinischen Kenntnissen nach, wie insbe¬ 
sondere in der Augenheilkunde, als ein äusserst vielseitig und gründlich 
gebildeter Arzt, als ein geübter, sicherer und glücklicher Operateur. Ist 
es bisher etwas Unerhörtes, dass ein Mann ans seiner Sphäre sich dem 
ernsten nnd schwierigen Stndinm der Medizin widmete, so muss sich die 
allgemeine Hochachtung und Anerkennung dem Herzog Karl Theodor 
nmsomehr zu wenden, als derselbe nicht nur einen so hohen Grad von 
Fachbildung erworben hat, dass er, wie seine beigelegte Schrift: „Bei¬ 
träge zur Anatomie und Pathologie des Glaskörpers“ beweist, in die 
erste Linie der forschenden Aerzte zu stellen ist, sondern sich auch 
fernerhin als praktischer Arzt der Leitung eines Spitales in Tegernsee 
widmen, ja sogar zum allgemeinen Wohle ein neues Krankenhaus da¬ 
selbst errichten will. Ein Mann von solch’ bedeutender wissenschaftlicher 
Bildung und Befähigung, von solcher Begeisterung für die hohe Wichtig¬ 
keit der medizinischen Wissenschaft und deren praktische Anwendung, 
wie Herzog Dr. Karl Theodor, fördert in seiner Thätigkeit unleugbar 
nicht nur an und für sich, sondern insbesondere durch seine hohe soziale 
Stellung die allgemeine Würdigung und Anerkennung des ärztlichen 
Standes und muss allerorts als eine Zierde desselben anerkannt werden. 
In Berücksichtigung dieser Thatsachen erlaube ich mir, Euer Hochwohl¬ 
geboren zu ersuchen, Veranlassung treffen za wollen, dass im Geschäfts- 
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rathe der Antrag gestellt werde, derselbe wolle in der nächsten General* 
Versammlung des Doktoren-Kollegiums die Ernennnng Sr. königlichen 
Hoheit Dr. Karl Theodor Herzog in Baiern zum Ehrenmitgliede des 
Kollegiums beantragen. Mit dem Ausdrucke besonderer Hochachtung er¬ 
gebenst Dr. Eduard Jäger Ritter v. Jaxthal, k. k. Professor. 

, Das von Sr. k. Hoheit an Prof. JÄGER gerichtete Schreiben 
lautet wörtlich wie folgt : 

„Verehrtester Herr Professor! Vor einigen Tagen hatten Sie die 
Güte, mir einige Zeilen mit der Nachricht zu überschicken, dass das 
Wiener Doktoren-Kollegium die für mich so ehrenvolle Absioht habe, mich 
• zu seinem Ehrenmitgliede zu ernennen. Nach dem wohlwollenden Empfang, 
den ich in der schönen Stadt Wien bei Ihnen, lieber Herr Professor, 
sowie bei den übrigen Herren der Wiener Universität gefunden habe, wird 
es mir zur besonderen Frende gereichen, eine solche Auszeichnung an¬ 
zunehmen. Ihr ergebener Herzog Karl. München, 5. Jänner 1881.“ 

Nachdem noch Prof. Dr. Weinlechner ' die Verdienste des 
Herzogs hervorgehoben, wird zur Abstimmung geschritten. Dieselbe 
ergab, dass Herzog Karl Theodor zum Ehrenmitgliede des Wiener 
medizinischen Doktoren-Kollegiums einstimmig gewählt wurde. 

Herzog Karl Theodor dankte für die ihm gewordene Aus¬ 
zeichnung telegraphisch folgendermassen : 

München, 1. Februar. Danke vielmals für Ihre freundliche Mit- 
, theilung und bitte schon vorläufig dem Kollegium meinen Dank für seinen 
mich ebenso ehrenden als freuenden Beschluss auszudrücken. 

Karl. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) Sitzung' vom 4., 
Vorsitzender Direktor Hofmann. Prof. Störk demonstrirt ein 
ileues, zweckmässiges Instrument zur Untersuchung des Oesophagus. 
Hierauf folgte eine interessante Diskussion über die in der vorigen 
Sitzung von Hofrath Prof. v. Bamberger angeregte Frage der häma¬ 
togenen Albuminurie. An derselben betheiligten sich die Professoren 
Bamberger, Mauthner und die DDr. Heitler, Ultzmänn und 
Chiari. Wir berichten über die Sitzung noch ausführlich. 

(Auszeichnung.) Prof. Dr. Moriz Behedikt ist in der am 
15. Jänner d. J. abgehaltenen Sitzung der kaiserlichen Gesellschaft für 
Anthropologie uud Ethnographie in Moskau an Stelle Broca’s zum aus¬ 
wärtigen Mitglied« ernannt worden. 

(Ernennung.) Dr. Leo Davida, Assistent der deskriptiven Ana¬ 
tomie in Budapest, wurde zum supplirenden Professor der Anatomie in 
Klausenburg ernannt. 

(Person a 1 n achrichten.) Dozent Dr. A. v. Reuss wurde zum 
Armen-Augenarzt für. den I., II. und IE. Wiener Stadtbezirk ernannt. — 
Dr. Sigm. Schweiger, Brunnenarzt in Franzensbad, wurde zum aus¬ 
wärtigen Mitgliede des ungar. Landes-Sanitätsräthes ernannt. 

(Stadtphysikat.) Wir haben bereits in der vorletzten Nummer 
unseres Blattes gemeldet, dass nach dem Anträge des Magistrates und dem 
Beschlüsse der Rechtssektion künftighin nur Ein Stadtphysikus, wie es bis zum 
Jahre 1864 der Fall war, an der Spitze der hygienischen Leitung der Stadt 
Wien stehen und für die ihm obliegenden Geschäfte verantwortlich sein soll. 
Dem Stadtphysiker soll aus dem Konkretal-Status der städtischen Aerzte 
die erforderliche Anzahl zur Dienstleistung zugewiesen werden. Die Ein- 
theilung und Zutheilnng des verschiedenartigen Dienstes bleibt dem Stadt¬ 
physikus überlassen. Ferner soll von der Kommune Wien ein chemisches 
Laboratorium errichtet und dem Stadtphysiker ein tüchtiger Chemiker bei¬ 
gestellt werden, dessen Aufgabe es wärej alle verdächtigen oder eingesendeten 
Nahrungsmittel, Getränke, die sogenannten Geheimmittel, Parfümerien u. s. w. 
zu prüfen. 

(Medizinischer Un terstützungsverei n.) Dieser Verein hielt 
am 29. v. M. unter dem Vorsitze seines Protektors, Hofrath Prof. Ritter 
von Arlt, seine Jahressitzung ab. Der scheidende Präses, v. Eördögh, 
hob die Verdienste des Vereinsprotektors hervor und brachte ihm drei¬ 
faches Hoch, in das die zahlreiche Versammlung begeistert einstimmte. 
Der neuerwählte Präses, L. Schmeichler, ersuchte die unterstützten 
Mitglieder, ihre begüterten Kollegen zu zahlreichen Unterstützungen zu be¬ 
wegen. Die Einnahmen im abgelaufenen Vereinsjahre beliefen sich auf 
7996 fl. 77 kr., die Ausgaben betrugen 7047 fl. 52 kr. Die Summe des 
Stammkapitals beträgt fl. 36.340 Die Vereinsleitung besteht aus den Herren : 
Hofrath Arlt, Protektor; Prof. Zeissl, Protektor-Stellvertreter; Med. Drd. 
Ludwig Schiheichler, Präses; Drd. Rud. Gallia, Vizjpräses; Stud. Med. 
A. Trammei, Sekretär; Hersch, C. Schneider, Ritter v. Ortynsky, 
Schnitzler, R. Porges, Gaspar, A. Munk, Ausschüsse. 

Wir ersuchen die Verleger und Herausgeber medizinischer Werke 
und Zeitschriften, sowohl Rezensions- wie Tausch-Exemplare von nun 
ab nicht an^die Administration, sondern direkt an die Redaktion der 
„Wiener Medizinischen Presse“, Wien, I., Burgring 1, zu senden. 

Eingesendet. 

Vorteilhafteste Bezugsquelle für alle natürlichen 
Mineral Wässer und Quellenprodukte bei 

Heinrich Mattoni, k. k. Hoflieferant, 

Wien, 

Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


MATTOIIs 


GIESSHUBLER 

reinster alkalischer Saiierbrunii. 
bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

vorzüglich verwendbar bei Katarrh der Athmungs- und Ver¬ 
dauungsorgane und der Blase. 

Pastillen digestives & pectorales. 

Vorräthig in allen Apotheken 

Mineralwasserhandlungen, Cafds und Restaurants. 

Heinrich Mattoni, Karlsbad. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr.' F.- Z. in Peterwald. Wollen feie sich direkt an den Verwaltungs- 

. . Gerichtshof wenden, wo Siö nicht blos Zahl und Datum, sondern 
auch den Wortlaut der betreffenden Entscheidung erfahren können. 
Sie brauchen zu diesem Behufe blos eine kurzgefassto Eingabe an 
den Verwaltungs-Gerichtshof zu machen. 

„ Dr. St. in Heralec. Unseres Wissens existirt eine diesbezügliche „be¬ 
stimmte“ Verordnung nicht; wir wollen jedoch Erkundigung ein¬ 
ziehen. 

„ Dr. H. in 0. Das Leiden Ihrer Kranken beruht nach Ihrer Schilderung 
offenbar auf „hysterisch-sexueller Grundlage“. Sie werden gut tbun, 
die Kranke möglichst bald in eine Anstalt zu geben, wo Heilung noch 
möglich sein dürfte. 

„ Dr. P. in Stuhlweissenburg. Wir haben Ihnen nicht geantwortet, 
weil Sie sich mit Ihrer Frage an die unrichtige Adresse gewandt 
haben. 

„ Dr. Sch. in Arco, Dr. F. in Buda-Pest, Dr. W. in Wartberg, Dr. 
P. in Stuhlweissenburg. Mit Dank erhalten; erscheint demnächst. 

„ Dr. F., Bezirksarzt in Freiwaldau. Eine solche Anstalt existirt 
unseres Wissens in Oesterreich nicht. 

Wegen Raummangel musste ein Theil der offenen Korrespondenz 
zurückgestellt werden. 

Für die Redaktion verantwortlich: Der Herausgeber Prof. Dr. Schnitzler. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

onkursausschreibung. An den Wohlthätigkeits - Anstalten 

zu Klagenfurt kommt die Assistentenstelle der Hebammenlehranstalt, 
eventuell eine Sekundararztenstelle mit dem jährlichen Bezüge von 
400 fl.,, und 60 fl., respective 100 fl. für die Apothekerarbeiten nebst 
Wohnung, Beheizung und Licht anf zwei Jahre und über Ansuchen 
um Verlängerung auf weitere zwei Jahre mit Ende März iu Erledigung. 

Diejenigen Herren Doktoren der gesammten Heilkunde, welche 
anf diese Stelle reflektiren, wollen ihre Gesuche bis Ende Februar au 
die bezeichnete Direktion übersenden. 

Kämt. Landes-Wohlthätigkeits-Anstalten-Direktion in Klagenfurt am 
27. Jänner 1881. 1314 

ie Direktorstelle in der k. Landesirrenanstalt in Stenjevec 

bei Agram ist zu besetzen. Der Direktor hat 1800 fl. ö. W. Gehalt, 
sechs Mal eine Qninqoennalznlage von je 100 fl., Wohnung, Beheizung 
und Beleuchtung in der Anstalt. — Gesuche sind bis 13. Februar 1. J. 
an die königl. dalm.-kroat.-slav. Landes-Regiernng, Sektion für innere 
Angelegenheiten, zu richten. 

rzt in Lentasch (Bezirk Innsbruck) Gehalt jährlich 200 fl., 
einträgliche Praxis auch in den Nachbargemeinden. Gesuche bis 20. 
Februar au die Gemeindevorstehung. 

tadtarzt in Giesshübl bei Neustadt a. d. Mettan. 150 fl. 

Gehalt, einträgliche Praxis, Hausapotheke. Vergütung für Impfung. 
Gesuche bis 10. Februar an das Bürgermeisteramt. 

rzt bei dem Eisenwerke Store in Steiermark. Derselbe 

muss Doktor der Medizin sein , die Arbeiterfamilien behandeln (zirka 
230 an der Zahl). Offerte unter Nachweis der Kenntniss einer slavischen, 
am besten der slovenischen Sprache, mit Angabe der Ansprüche bis 
15. Februar an die Direktion des Werkes. 

ssistent an der Czernowitzer Landesgebäranstalt mit 

dem Dienstantritte vom 1. Oktober 1881 und jährlicher Remuneration 
von 300 fl. — Gesuche sind beim Bnkowinaer Landesansschusse in 
Czernowitz bis längstens Ende Februar 1881 einzubringen 

rzt in der k. k. Tabak-Hauptfabrik in Linz. Jahresgehalt 
600 fl. — Gesuche sind bis 12. Februar 1881 in der Vorstandskanzlei 
der k. k. Tabak-Hauptfabrik zu überreichen. 

ie Stelle eines Arztes für die oberen Gemeinden des Gerichts¬ 
bezirkes Steinach in Tirol erledigt. Jährliches WartegelJ per 125 fl.; 
‘/Jährige Kündigung. — Gesuche sind bis Ende Februar 1. J. bei der 
k. k. Bezirkshauptmannscliaft Innsbruck zu überreichen. 

Hosted by V jOO 
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ANZEIGEN. 


Apollinaris 


NATÜRLICH 

KOHLENSAURES MINERAL- WA SSER. 
Apollinaris-Brunnen, Ahrthal, Rhein-Preussen. 
Direction des K. K. Krankenhauses “Wieden.” 

(Prot. Z, 266 D, 1879 .) 

NOTE. 


“ Der Apollinaris-Säuerling wurde während des Sommers 1879 im 
K. K. Krankenhause Wieden auf den medicinischen Abtheilungen der 
Herren Doctoren Ritter von Eisenstein und Oetinger, und auf den 
chirurgischen Abtheilungen des Herrn Professors Dr. Mosetig Ritter 
von Moorhof und des Herrn Dr. Kumar angrwendet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Primarärzte geht hervor: 
dass das Apollinaris- Wasser sich lurch seine R eixheit und 
seinen Wohlgeschmack , insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure ros anderen Säuerlingen 
auszeichne , dass es somit vor anderen Säuerlingen in jenen 
Fällen den Vorzug verdiene, in 'welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure enoünscht ist. Dieses Wasser hat sich insbesondere als 
kühlendes, erfrischendes Getränk in fieberhaften acuten 
Erkrankungen erwiesen, und wurde bei catarrhalischen 
Affectionen der Athmungs-, der Verdauungs- und Harxor- 
gane mit gutem Erfolge äuge wendet. Wien, am 29 . Dezember 
i8 79- “ Dr. F. W. Lorinser. 

“Ah das Zweig-Comptoir der Apollinaris Company in Remagen 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 

Fernwald, Wien : “ Ich bestätige hiermit, dass das Apolli¬ 
naris-Mineralwasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dadurch 
als sehr erfrischendes Getränk für Gesunde, und sehr 
kräftigend für Reconvaleccenten mit geschwächter 
Verdauung sich mir erwiesen hat. 26 . Januar 1880 .” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien: 

“ Das Apollinaris-1 Vasser ist einer der krä feigsten Sä u er ginge, 
und wird daher bei allen jenen Krankheiten Anwendung finden, wo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 26 . Januar 1880 .” 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien: “Das i Vasser des 
Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersättigung mit aus 
der Quelle gewonnener Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe, 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet 'werden, 
wo ein Wasser mit reichem Kohlensäuregehalt angezeigt ist. 
14 . Februar 1880 .” 


Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien: Das Apollinaris- 
Wasser ist ein ausserordentlich kohlensäurcreicher Natronsäuerling, 
von jedem Nebengeschmäcke frei , und bestens zu emp¬ 
fehlen. August 1879 .” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

“ Das natürliche Apollinaris- Wasser eignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum diätetischen Gebrauche, und wird auch bei 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20 . Juli 
1879 .”_ 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D. v. Nussbaum, 
München : “Äussersterquickendes und auch nützliches Getränk, 
wesshatb ich es bestens empfehlen kann .” 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertel, München: 

“Als erfrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Rang ein. 16 . März 
1879 .” 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

“ Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor den anderen ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwässern vortheilhaft aus. 24 . Dezember 1878 .” 


Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern etc. 

DIE APOLLINARIS COMPANY, LIMITED; 

Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein 


Die internationale 

Verbandstoff - Fabrik 

in Schaffhausen 

empfiehlt ihre als vorzüglich anerkannten Verbandstoffe nach Prof. 
Lister, Billrotb, Thiersch, Esmurch, r. Bruns a. s. w. 

Ferner als Spezialitäten: 

Baeschlin's patentirten antiseptischen Verband-Apparat, 

komplet ausgerüstet.4 fl. 30.50 

Resorbirbare dekalzinirte Knochen • Drains per Assortiment 

(4 Stärken).4 fi. 4.— 

Schlauchförmig gewebte dehnbare Binden für Angenverband, 

5, 77, und 10 Ctm. breit 

100 a 4 25, 30 und 40 kr. per Meter etc. etc. 

General-DepÖt für die österreichisch-ungarische Monarchie bei 

Wilhelm Maager 

in Wien, III«, Heumar kt Nr. 3. 


TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrische de abführende Fruchtpastille 

Gegen VERSTOPFUNG, HEM0RRH0IDEN 

CONGESTION U. S. W. 

das angenehmste Abführmittel für Kinder 

UNENTBEHRLICH KUR SCH WA NC ERI? UNI) NACH DER I NTRINDUNU 
SOWIE I IIR GREISE 

Da es keilte Draslica, wie Moos, Podophgllin u. s. io. enthält 
eignet es sich bestens zum täglichen Gebrauch. 

.Man verjrl . Berlin , ALlg. meilic. Ceniralzeitung, 31 Mai J ! ir . 1870 Wissenschaft). 
Xbhandlung von D ' weil . Boehmer. Würzburg . Seil lange verordnet mul empfohlen 
von Prof . U ’ Friedreich in Heidelberg . Ober Med llath ,. Ir Battlehner, 
' Karlsruhe ; Geh . Hofralli . Prof . D' Baumg^ertner, Baden - Baden , u. A. m. 

Paris, E. GRILLON, Apoth., rue Rambuteau, 27, Paris 

rc 1 Zu haben in allen guten Apotheken. 


H Med. Dr. Ln (iw. Jelinek’« Institut mt tur «oüwed. 

eil-Gymnastik und Massage, 

847 Wien, I., Rothenthurmstrasse Nr. 21. 

Die eohwedlaohe Heilgymnastik and Huiage wird mit vorzüglichem 

Erfolge in Anwendung gebracht bei: Allgemeiner Nervosität, Krämpfen, Neu¬ 
ralgien, besonders Ischias, Anämie und Plethora, Chlorose, Fettsucht, Asthma, 
Emphysem der Langen, chronischen Magen- und Darmkatarrhen, habitueller 
Obstruktion, Impotenz und Spermatorrhoe, beigewissen Uterinalleiden, GelenkB- 
und Muskel-Rheumatismen (vorzüglich bei Lumbago), frischen Verletzungen der 
Weichtheile und Knochen, chronischen Entzündungen und Exsudaten ln den 
Gelenken, Atrophie nnd Lähmung der Muskeln, Erkrankungen der Wirbel¬ 
säule: Skoliose, Kyphose, Lordose und deren gegenseitigen Kombinationen. 


Sanit&tsrath Dr. Edgar R. v. Aigner, Badearzt in 

Krapina-Töplitz 

gibt jede Auskunft über diesen Kurorr vom 4. bis io. Februar von 4 bis 5 Uhr 
Nachmittags in Wien, „Höl.el Holler,“ VII., Burggasse 2. 1321 


PiTfht ans (ÜjjiMfl imporUrt. 

Schäffer’s 

O- HO. 

Beste« Mittel gegen 
Kopfsohmerz, Mlgr&ne, 
Zahnschmerz nnd 
Nervenaffektipnen! 

Nur dann echt, 
wenn mit obiger 


P 

f« Warnung, wenn mit obiger r 
KS Schutzmarke, Unterschrift und y // ^ __ 
Siegel d. Importeurs versehen. ~ 

per Original-Fläschchen sammt 



Preis 


Gebrauchsanweisung 1 fl. — Zu 


haben in der k. k. Hof-Apotheke, Wien, I., Habsburgergasse 11, sowie 
in den meisten renommirten Apotheken. 1261 

Vegetabilisches Zahnpnlrer aus Japan, 4 10, 20 nnd 30 kr. Zu haben in 
allen renommirten Apotheken. — Provinzversandt gegen Nachnahme. 


Hosted by Google 
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» Ausgezeichnet auf 13 Ausstellungen stets allein mit 
der* höchsten Preisen, zuletzt Paris 1878 gegen 43 
Concurrenten allein mit der grossen gold. Medaille. 

Peter Möller in Christiania (Norwegen).. 

Nebenstehende Zeichnnng reprä- 
%«RiH^V sentirt.ge nan Form and Etiqaette 

!' ■ fwH jeder Originalflasche, welche, um 

Fälschungen von Seite der Zwischen- 
händler vorzubeugen, in den Möller- 
X~ ' "|Ä sehen Fabriken selbst gefällt wird, 

wodurch jeder Konsument ein reines 
> '■ Naturprodukt erhalt mit allen seinen 

p*-*--'—- 1 — - - 1 * heilenden Eigenschaften, die sich bei 

r ^ÄÄll X SeÄtireÄ 

ilutluLulLtß^^Ojp. | zügli ch be währen, 
fi-efvotiiilleiiiinaiiife- D^C Um dem vom grossen Pu- 

'gehegten Vorurtheile zn be- 
jfjjx“ 1 gegnen, dass „brauner Thran“ 

tc»“F3 w -' *&vsif Xtmmi wirksamer 8ei als die blassgelben, 
^l||S|pr sogenannten „weissen“ Sorten, so 

***»it| empfehle die jeder Flasche beilie- 

gende Abhandlung über Thran, seine 
Bereitung und Verfälschung einer 

«ÄS?.«««» * 6Mi 8‘ e ” 

ß emh *?: ^.'L General-Depot 

Mgi PAUL ECKAEDT, 

• Wien, Weihbur flfl a88e 26. 

?i Wiederverkäufer entsprechenden 
| |Rabatt. 

■ i n ,« | J Preis per Flasche fl. 1.— ö. W. 

^ ^ tfaaaaB^MP Bei g Flaschen franko per Post. 

Auch achte man genau auf die Schutz¬ 
marke und die jeder Flasche beige¬ 
gebene Abhandlung über w®* Thran, 
■eine Bereitung and Verfäl¬ 
schung:. -V® Zu beziehen durch alle 

sc.,™,,,,. A >” th “ k “ Ä 0 D Ä” h * ,,älMee '‘ 

Depots für Wien bei den Herren Apothekern: C Haubner, I., Am Hof 6; 
F Altenberg, V , Margarethenmrasse 75; Aug. Binder, I.. Rudolfsplatz 5; 
Rudolf Deschnmnn . II.. Kaiser JosefatrasBe; Job. Fiedler, V., Margarethen- 
atrasse 3i; L. Gärtner. Rudolfsheim, Schönbrunnerstrasse; Joh. Girtler’s sei. 
Wwe., I., Freinng 7 ; F. Ant. Groyss, IX., Währingerstrasse 22; Ferd. Gross, 
VII.. Neubaugass": Dr. A. Ph. Hellmann, I., Kärntnerring 18: J. B. Heindl, 
Ottakring, Hauptstr 15; J. Herbabny, VII., Kaiserstrasse 90; Ferd. Heydrich, 
Fünfhaus, Neubangivrtel 19; Theod. Kuliscb. Vi., Mariahilferstrasse 55; Aug. 
Koller, Simmering, Hauptstrasse ; Lud. Lipp, VII., Stiftgasse 21; Dr. Lamatsch, 
IV.. Hauptstrasso lß: K. Laska, V., Hundsthurmerstrasse; Phil. Neustein, 

1.. Plankengasse ß; Karl Ploy IX.. Porzellangasse 5; F. X. Pleban, I., Stefans¬ 
platz; W. Raab, I., Lugeck 3; Chem. Dr. Schlosser, IV., Hauptstrasse GO; 
Alois Sichra, V, Ketten brücken gasse 23; Max Sobel, IT. Taborstrasse 26 ; 
W. Spirmann, II., Praterstrasse 40; Karl Firbas, IX., Währingerstrasse 56; 
J. Koristka, IX., Alserstrasse 8 : W. Twerdy, I, Kohlmarkt 11; Josef Ed. Voigt, 

1., Fleischmarkt i ; Oskar Weinstabei, Sechshaus. Gemeindegasse 6; Gustav 

Weiss, IX , Liechtensteinstrasse 72 ; M. Zavaros , VII., Mariahilferstrasse 72 ; 
C. Arnim. Währing, MartiDSstrasse 94; Rudolf Molitor, X.. Himbergerstr. 10; 
Johann Kolda. Ottakring, Marktplatz ; Bruck a. d. Leitha: B. Böhm ; Dürcholz, 
A. Müller; Floridsdorf: Rudolf Lang; Haugsdorf : Joh. Dams ; Nikolsburg, 
Ad. Deutschmann ; Pottendorf: M. Wasslei; Spitz a. d. Donau : Fr. Lichnowsky ; 
Stein a. d. Donau: M. Böttcher; Stockerau: A. Schaumann. — Droguisten: 
Naegele & Strubell. T., Graben 27 : Bruno Raabe, I., Bäckerstrasse l ; Philipp 
Röder, IV., Wienstrasse ; G. und R. Fritz, I-, Bräunerstrasse 5 ; Gebrüder Fritz, 
I , Cnrrentgasse; Jos. Hass’ Nachfolger, I., Stallburggasse 2; W. Mandelblüh, 
T., Knpferschmi°dgss8e; Pctzoldt & Süss, I., Schottensteig 4; A. Pfantzer’s 
Naehfoig., I., Tuchlauben; Frz. Wilhelm & Co. I.. Tegetthoffstrasse; J. Wörth 
& Co., VII., ülricbsplatz 4: J. M. Miller & Co., III., Heumarkt 11. — Spezerei¬ 
händlern: W. J. Dworzak, n., Pfarrgasse; Jos. Leiwolf, HI., Hauptstrasafl 3«; 
Karl Kronsteiner, TTI , Hauptstrasse 120 ; Anton Bahr, VIII., Florianigassi. — 
Reichenau: Jul. Bittner. Apoth.: Wr.-Neustadt: A. v. Rauaobenfels, Kauf¬ 
mann; Haden b. Wien: A. v. Grimburg, Apoth.; St. Pölten: August Hassak’s 
'Vwe., Apoth.; Krems: S. E. Kleewein; Eggenbnrg : Jos. Kellner, Kaufmann; 
Austerlitz : A. Prikyl, Apoth. 1253 



Schutzmarke. 



BITTER 


nach amtltotaen Analysen das gehaltreichste und am angenehmsten sicher wirkende 
■Her existirendeu Bitterwässer, enthält 58 fixe Bestandtheile in 1000. Diese Ziffer 
wurde noch von keiner Bitterquelle erreicht. Analyse ron Prof. Koscoe ln Manchester. 
- Stets frische Füllung in S. Ungar'* Mineralwasser-Niederlage „zum rothen 
Kreuz 1- , Stefausplatz, Jasomirgottstrasse 2, sowie in allen Apotheken und Nieder¬ 
lagen Wiens und der Provinz. Prospekte franco und gratis. 1134 


I 

Der Mensch lebt zwar nicht von Brod allein, 
f aber ganz gewiss lebt er nur von Pepton, 


Y 

■ denn sei es, dass er Fasanen und Anstern speist oder sich mit Salzkartoffeln 
C begnügen muss, es muss das Genossene immer zuerst verdaut, 
! d. n. so Pepton umgebildet werden, bevor es ihn ernähren kann. 

Ohne Verdauung keine Ernährung. 

Y Deshalb ist die künstliche Darstellung von Peptonen in der 

| Fabrik des Dr. Sanders 

I in Amsterdam 

1 von so hohem Interesse für die Ernährung aller Derjenigen, deren Verdauungs- 

Y Organe, sei es in den massenhaften Krankheiten und Störungen dieser Thefle, 

1 sei es in Folge von allgemeiner Schwäche, in schweren Fiebern u. s. w. nur 

Y mangelhaft thätig sind! 

1 Da das fertige Pepton der Verdauung selbstverständlich gar nicht 

Y mehr bedarf, sondern direkt vom Blute aufgenommen wird, so kann es auch 
1 nie zn Eingeweide-Beschwerden Veranlassung geben. 

Y Da der nntere Darmabsehnitt nicht verdaut, aber wohl ahaorblrt, ao ist 
I daa fertige Pepton, welches nnr absorblrt, and nicht mehr verdaut an werden 

Y braucht, das einzig indizlrte Nahrungsmittel in allen Fällen, In welchen Er- 
1 nihrung per Klysma erfordert oder gewünscht wird, s. B. in der Diarrhöen 

Y lnffentnm n. s. w. 

I Die Fabrik von Dr.Sanders liefert: Reines Fleisch-Pepton und Pepton- 

Y Chokolade in '/« Kilo-Büchsen ä fl. 1.65; Brod-Pepton ä fl. 1. —; Pepton-Syrup 
i und Pepton-Essenz in */» Kilo-OFlacons ä fl. 2. — Per IS Stück wird der Preis 

Y wie für 10 berechnet. — Von ab 8 Stück Kranco-Znsendnng durch die ganze 
1 Monarchie. 

A Hauptdepots der SANDERS’schen Pepton - Präparate Tür Oesterreich- 
T Ungarn bei : 

I Theodor EtU, Wien, I., Schellinggasse l; ferner bei O. Haubner, Apotheke 

Y „zum Engel“ am Hof in Wien; Jos. Weiss, Mohrenapotheke, Tuchlauben 27 ; 
y ^Hl*. Maager, Heumarkt 3; Philipp Honstein, Apotheker, Plankengasse 6 

i in Wien; Purgrleitner in Orax; Maroik in Ollll; Prendlni in Triest; 

Y Török in Pest; Adam in Prag. 

y Za beziehen ferner durch alle Apotheken. 

Y Man verlange ausdrücklich die SanderM’schen Peptone. 


o " 

! Nach ärztlicher Vorschrift bereitete ft* 

„Bougies medicinales” | 

mit Tannin, Alum., Zino. sulf. _ Cupr. sulf. Argent. nitr. etc. in allen 
Kalibern und mit beliebiger Dosirung versendet 

! A. Hochsinger, || 

1 -A.potheber in W a r <a s d i n. c£ 

Preis per Karton ä 10 Stück fl. 1.50 c£ 

loh habe Ihre „Bongries medicinales“ bei den verschiedenen 2° 
ohronlsohen Krankheiten der Harnröhre geprfift und gefunden, i v> 
dass dieselben sloh bei den Formen des ohron. Trippers gut bewährt 
haben. Auoh bei Pollutionen nnd bei der Spermatorrhoä fand loh 
Ihre Bongien von gutem Erfolge begleitet. i ft» 

Hoohaohtnngsvoll j ft» 

Warasdin, l. Dez. 1878. Dr. Roh. Ultsmann, ft» 

Dozent für Krankheiten der Harnorgane j ft» 
an der Universität in Wien. j ft» 

Hauptdepot bei Herrn Bruno Baabe, I., Bäckerstrasse l. 1» 





T 


ripolith - Verbände 

bestens empfohlen durch Herrn Geh. Med.*R&th Prof. Dr. 
B. v. Langenbeck sind zu beziehen durch die 

Wiener 

Fabrik chirurgischer Verbandstoffe. 

KAHNEMANN & KRAUSE, 

Wien, IX., Garnisonsgasse 10. 

Preislisten gratis und franko. 
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z= Prämiirt: Wien 1873. Brüssel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. Graz 1880. — 

Wichtige Behelfe zur „Knltur des physischen Menschen“ nnd zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter, Kranker 

und Rekonvaleszirter sind 

Kräl’s berühmte Original - Eisenpräparate 

von den bedentendsten medizinischen Autoritäten als die naturgemässesten Eisenpräparate anerkannt. 

Krdl’a „verstärkter flüss. Eisenzucker“ Kräl’s „krystalliniach-körn. Eisenzucker“ 

1 Flacon 1 fl. 12 kr , */, Flacon 60 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl. 50 kr. ö. W. 

Krdl’a „feste Eisenseife“ Kräl’s „flüssige Eisenseife“ , 532 

(Eisense : fe - Cerat), 1 St. 50 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl., */, Flacon 50 kr. ö. W. 

Sind vorräthig oder zu bestellen in allen Apotheken und Droguenhandlungen. 

Weiter werden erzeugt: Kril’a „salbenartige Zinkoxydseife“, Kräl’s „flüssige Kupferoxydseife“, Kräl’s 
„flüssige Quecksilberoxydseife“, Kräl’s „Aluminiumseif e“ je ein Flacon 1 fl. ö. W. 

Fabrik Kräl’s k k. priv. chemischer Präparate in 

lilnnnnnn' sichere sich vor dem Ankäufe von Fälschungen und des sogenannten „Mediz. flüss. Eisenzuckers“. Man verlange stets 

ff flllllllllL nnr ec i , t en »KrÄl’s Original-Eisenpräparate“. Der Missbrauch unserer Fabrikszeichen, Etiquetten, Enveloppen wird durch 
II Ul , inseren Rechtsanwalt strafgerichtlich verfolgt und jede an uns gerichtete Anzeige bestens honorirt. 

IMS.“ Nachdruck wird nicht honorirt. 3|Q 


Einzig in Her mediziDiscben Wissenscliaft 

stehen die Johann Hoffschen Malzfabrikate als Heilnahrungsmittel 
seit 30 Jahren da. In den deutschen Kriegen 1864 und 1866, im 
französischen Kriege 1870 und 1871, endlich in dem Orientkriege 
1877 und 1878 nehmen in mehreren hundert Heilanstalten die Johann 
Hoffschen Heil-Nahrungsmittel den ersten Rang ein; dies bestätigen 
die Zeugnisse der höchsten medizinischen Autoritäten in Wien, 
Berlin u. s. w. in höchst ansehnlicher Anzahl, welche die Heil¬ 
wirkung der Johann Hoffschen Malz-Heilnahrungsmittel bei Leiden 
der Respirationsorgane, Husten, Heiserkeit, Halsverschleimung, 
Brustkrankheit, Lungenleiden, bei Leiden der Ernährungs-Organe, 
Magenkrampf, Verdauungsmangel, Appetitlosigkeit, Abmagerung, 
Typhus, Auszehrung, bei den Folgen von Verwundungen, Blot- und 
Säfteverlust, profusen Eiterungen und Verfall der Körperkräfte 
konstatiren. Wir bringen dem Publikum nachstehende amtliche Heil¬ 
berichte und beginnen mit den neuesten Aeusserungen der höchsten 
sanitären Behörden zunächst in Oesterreich: 

Brnstschwäche, Husten, Asthma, fürchterlicher 
Bluthusten, Schlaf- und Appetitlosigkeit, Lungen 
leiden und AthemnoMi geheilt. 

Wiener neuester k. k. amtlicher Heilbericht 

des k. k. Garnison* - Spitals Kr. 2, 4. Abtheilung, Nr. 297. 

An den k. k. Hof-Malzpräparaten-Fabrikanten Herrn JOHANN HOFF, 
k. k. Rath, Hoflieferant der meisten Souveräne Europas, Besitzer 
des goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone, Ritter hoher deutscher 
Orden u. s. w. 

Wien, Stadt,, Graben, Briiunerstrasse Nr. 8. 

Amtlicher Heilbericht 

über d s Hoffsche Malzextrabt-Oeanndheltabler und die Malz-Ohoko 
lade, welche im obigen Garnisonsspital zur Verwendung kamen ; selbe er¬ 
wiesen sich als gute Unterstützungsmittel für den Heilprozess, namentlich 
das Malzextrakt war bei den Kranken mit chronischem Brustleiden beliebt 
und begehrt, ebenso war die Malz Chokolade für Rekonvaleszenten, und 
bei geschwächter Vordannngskraft nach schweren Krankheiten ein er¬ 
quickendes und sehr beliebtes Nahrungsmittel. 

Wien, am 13. Dezember 1879. 


Gesehen Dr. Loeff, Ober-Stabsarzt. 


Dr. Porias, Stabsarzt. 


Preis der Hoffschen Mal» präparate in der Provinz ab Wien: Malz- 
extrakt-Oesnndheitsbler. Mit. Kiste und Flaschen: 6 Flaschen fl. 8.22, 
13 Flaschen fl. 7.26, 28 Flaschen fl. 1 4.60, 58 Flaschen fl 29.m. — i/., Kilo 
Blalz-Ohokolade I. fl. 2 . 10 , II. fl. 1 co, III. fl. 1 . (Bei grösserem Quantum 
mit Rabatt.) — Malz Bonbons: 1 Beutel 60 kr. (auch ■/, und '/, Beutel). 
— Fr&parlrtes Kinder-N&hrmalzmehl fl.l, Konzentrlrtes Malzextrakt 
1 Flacon fl. l, auch zu 60kr. etc. Malzkaffee ein Paket 50 kr., auch 30 kr. 
Ein fertiges Malzbad kostet 80 kr. Unter 9 fl. wird nlobts versendet. 


p 4 _i_ 1 _ _, _ -11 _ bei Eisenkappel in Kärnten. 

^armtmaquene m k.««*«, w«»« und 

TL Blahhalse. — Einzig dnrch ihren Lithium- 

gehalt für Blasenleiden. 

Niederlagen : Wien : k. k. Hof-Mineralwasserniederlage. I. Wildpretmarkt 5 (Zweig¬ 
niederlage : Bärenapothelte, Lugeclc 3). Pest: k. ung. Hof-Mineralwasaerlieferant 
L. Edeskufy. Elisabethplatz. Triest: M. Kahn. Via Chiozza 521. Gras: Sigmundt 
& Comp., Sackstrasse. 


Den Herren Aerzten zur gef. Erinnerung! 

Ferrnm oxydatum dialysatum, bekanntlich entdecktim Jahre 
1865 dnrch Herrn. Dr. Wagner, wird nach dessen Vorschrift 
einzig und allein in Budapest in der Apotheke zum Reichs¬ 
palatin, Waitzoerstrasse 17, dargestellt. Ebenso das durch 
denselben entdeckte Ferrum catalyticum. Beide Präparate 
nur in Originalflacons. Dieselben zeichnen sich hauptsächlich 
dadurch aus, dass sie durch den schwächsten Magen sehr 
FABRIKSJttAfiXB gut vertragen werden, ja sogar Appetit machen, sowie dass 
sie jahrelang unverändert aufbewahrt werden können, während die Falsifikate 
und Nachahmungen leicht verderben und selbst durch einen mittelmässigen 
Magen schlecht vertragen werden. J<£ Es wird ersucht beim Ferrnm oxydatiuu 
dialysatum obige Fabriksmarke zu beachten. 99 Hauptdepot in Budapest : Apo¬ 
theke zum Reichspalatin, Waitznerstrasse 17. Prospekte auf Verlangen grätig 
Depots in Wien bei den Herren Apothekern: Felizian Alfenberg, V., Marga- 
rethenstraese 75 , B. W. Bibus, I.. Schottenring 14 , Alfred J. Egger, I., Hoher Markt 
12 , Emil Friedrich, IX., Porzellangasse 5, oul. Herbabny, Vil., Kaiserstrasse 90, 
Karl Lamatsch, [V., Hauplstrasse 16 , Philipp Neustein. I., Plankengasse 5, \V. 
Twerdy. I., Kohlmarkt 11 , Jos. E. Voigt, I., Fleischmarkt 1 , Friedrich von Wöss, 
I, Wollzeile 18 , Ottakring: .Toh. Heidi. - Kerner bei den Herren Apothekern in 
Agram: M. L. Finkh; Arco : J. Bonnelli; Budapest: S'adtapotheke ; Brünn: Vincenz 
Schönaich : Kran/. Eder ; Csakathurn: L Gönez ; Drohobycz : L. Dobrzyncky ; Frei¬ 
waldau : Fr. Hoffmann ; Gr.-Becskerek : L. Menczer; N. Steiner; Giaz: Job. Eicliler ; 
Gross-Wardein : G. Nyiry; Görz: F. Kristofoletti; H. M. Väsärhely; J. Kiss; 
Iglau: Vinceuz Juderka; Innsbruck: Franz Winkler; Klagen furt: W. Thnrnwald; 
Krems: Simon Kleewein ; Kuttenberg: Prokop Slavik; Königgrät z : R. Hanslik; 


jui. irnaoczy; A.-Karoiy : Koricsincsky; isyiregynaza: Aitr. bzopko ; Krag: J 03 

Fürst; B. t-ragner; Pressburg: G. Lucich; Reichenberg: Josef Ehrlich; Stuhl 
weissenburg : G. Diaballa ; Szegedin : <->. Barcsay ; Schemnitz : Franz Sztankay 
Temesvär : Fr. Steiner ; Troppau : Alfons Plachky ; Triest: A. Suttiuo. Apotheke Li'p 
randi; Ve-zprim : K. Szente ; Zydaczrovie : M. Bardesz ; Zoblocic: A. Blumenthal. 


Bis jetzt iiiiubcrtroflen. *9 
W. MAAGER’S 

k. k. ausschl. priv. echter gereinigter 




leberthran 


Wilh.Maager,'Wien, 


seit 18 Jahren von den ersten medizinischen Autoritäten ge¬ 
prüft und seiner leichten Verdaulichkeit wegen auch für Kinder 
besonders empfohlen nnd verordnet als das reinste, beste*), na¬ 
türlichste und anerkannt wirksamste Mittel gegen Brust- und 
Lnngenleldeu , gegen Skropheln, Flechten, Geschwüre. H.utnus- 
schläge, Drüsenkrankhelten , Schwächlichkeit u. s. w. ist - die 
Masche au 1 fl. — in meiner Fabriksniederlage Wien, Heumarkt 8*'), 
sowie in allen Apotheken nnd renommirten Materialwaaren- 
Handlungen der österreichisch - ungarischen Monarchie echt za 
bekommen. 

*) Es füllen in neuerer Zeit mehrere Firmen einen "99 
gewöhnlichen ungereinigten Leberthran in dreieckige "99 
■W* Flaschen, nnd versuchen es, denselben als „Maager 1 * "99 
IfV' echten gereinigten Dorsohleberthran“dem Publikum "99 


•BW' zu verkaufen. Um einer solchen Üebervortheilung zu entgehen, wolle mau "99 
99- gütigst nur j ene Flaschen als mit „Maager's echtem gereinigten Dorsoh- "9 » 
99' leberthran“ gefüllte anerkennen, bei welchen auf der Flasche. Etiquette, "99 
99 Verschluaskapsel nnd Gebrauchsanweisung der Name „Maager“ steht. "99 
**) Daselbst befindet sich auch für die österreichisch-ungarische Mon¬ 
archie das Oeneral-DepSt medizinischer Verbandstoffe ans der „Inter¬ 
nationalen Verbandstoff-Fabrik ln Sohaffbansen“, sowie der „Legnminose“ 
von Hartenstein & Comp, in Chemnitz. 1243 
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Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschienen: 

Syphilis und Ehe. 

Vorlesungen von Prof. Dr. Alfred Fournier. 

Ins Deutsche übertragen von Dr P. Michelson. 

1881. gr. 8. 5 Mark. 1319 

Soeben vollständig erschienen und durch alle Buchhandlungen zu \ 
-* beziehen : 

Grundriss 

der 

Anatomie des Menschen. 

Von 

Ad. Pansch, 

Professor an der Universität Kiel, 
gr. 8°. 36V* Bogen mit 398 in den Text gedruckten Holzstichen. 

Nach Zeichnungen des Verfassers gestochen von W. Aarland in Leipzig. 

Preis geh. M. 13,50, dauerhaft in Halbfranz geh. M. 15,00. 

Das Werk des als praktischen Anatomen wohlbekannten Verfassers ist 
bereits während seines Erscheinens von der Berliner klinischen Wochenschrift, 
Deutschen medizinischen Wochenschrift, Wiener medizinischen Wochenschrift, 
Literar. Centralblatt und vielen anderen hervorragenden medizinischen Zeit¬ 
schriften wegen der Knappheit und Klarheit des Stiles, der zahlreichen, gut 
ausgeführten Holzstiche und des wohlfeilen Preises empfohlen. 

Ausführliche Proipekte versenden auf Wunsch alle Buchhandlungen 
sowie der Unterzeichnete Verleger. 1317 

Verlag von Robert Oppenheim in Berlin. _ j 


Im Verlage von Ferdinand Enke in Stuttgart erschien soeben: 

Hand I»ucli 

_ der 

pf ra uenkranklieiteii. 

Redigirt von 

Prof. Dr. Th. Billroth in Wien. 

III. Abschnitt: 

Die Lageveränderung der Gebärmutter 

von 

Prof. Dr. H. Fritsch in Halle. 

Mit 100 iu den Text gedruckten Holzschnitten. 

gr. 8. Preis 6 Mark. 1316 


Im Verlage von Leuschner & Lnbensky, k. k. Universitäts- 
Buchhandlung in Graz, ist erschienen und durch alle Buchhandlungen 
zu beziehen : 

Symptomatologie und Therapie 

der 

Tabes dorsalis im Initialstadium 


Dr. Franz Müller, 

Dozent an der Universität Graz. 

Preis 70 kr. 


1312 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

Ueber die 

Funktionen der Grosshirnrinde. 

Gesammelte Abhandlungen 

von 

Prof. Dr. Hermann Munk. 

1881. gr. 8. Mit 1 Tafel und Uolzaebn. 3 M. 1313 


Verlag von Friedrich vieweg und Sohn in Brannschweig. 

(Zu beziehen durch jede Buchhandlang.) 

<{> Die Schäden, 

<^> hervorgerufen 

idurch unsere heutige Schulbildung, 

f und Vorschläge zu ihier Abhilfe. 

Ein Mahnwort an Eltern und. Lehrer 
von Dr. F. A. Petermann, Schuldirektor, 
gr. 8. geh. Preis 1 Mark 60 Pf 


Verlag von F. C. YV. Y r ogcl in Leipzig. 


Soeben erschien : 

Die Stellung; des Arztes vor Gericht 

in der Frage nach der 

Zurechnungsfähigkeit 

von Dr. Haus von in Zürich. 

Preis 1 Mark. 1318 


Böhmens Schatz! 

Püllna’er Natur-Bitterwasser. 

Die altberühmte Krone der Bitterwässer. | 

Preisgekrönt: : 

Philadelphia 1876, Paris 1878 und Sydney (Australien) 1879. 

Seit 100 Jahren bewährt. 

Die Genieinde-Bitterwasser-Direktion zu Püllna, 1190 

Anton Ulbrich, Sohn des Gründers. 


uiü lu fi d 

Dr.Siel'PfmMlaistalt# 

für Nerven- und Gemüthskranke, 

111. ,JErdber«e ratrasse 7 , _ 


Eigonthum und Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianstrasse 


Verlag von Friedrich Vieweg und Sohn iu Brannschweig. 

(Zu beziehen durch jede Buchhandlung.) 

Hygieinische Abhandlungen. 

Beiträge zur praktischen Gesundheitspflege 


Dr. E. Hornemann, 

Professor der Medizin au der Universität zu Kopenhagen. 
Autorisirte Uebersetznng von Eugen Liebich. 
gr. 8. geh. Preis 8 M. 


Das Leben des Menschen 


als Individuum. Die Leibes- und Seelenbeschaffenheit der menschlichen 
Persönlichkeit nnd deren Beziehung zur Gesundheit and Wohlfahrt im ge¬ 
sellschaftlichen Zusammenleben. Von Dr. med. Eduard Reich. 384 Seiten. 
Preis 7 Mark. Soeben bei Gustav Hempel in Berlin erschienen nnd 
durch alle Buchhandlungen zu beziehen. 1309 


Grosse silberne Medaille 1872. 
' Diplom. Wien 1878. 


1. Prfis. Sydney 1879. 
Goldene Medaille, fclnz 1879. 
2 Medaillen. Wien 1880. 


2 Medaillen. Pari* 1878. pgp 2 Medaillen. Wien 1880. 

K. k. landespriv. chir. Spritzen-, Sodawasserapparate- u. Syphonfabrik 

OAEL FOCHTLEE, 

Wien, Neubau. Westbahnstrasse 3B 

Fabrik und Lager aller Sorten Klystier-, Wund- uud Injektion«* 
Spritzen ans Zinn, Nensilber, Messing, Hartgummi und 
Glas, Irrigateurs, Clyso-Pumpen, Apparate zur Selbst¬ 
erzengang aller moussir enden Gatränke. 
Patent-Verschlüsse für Mineralwasserflaschen, 
lllnstiirta Preis-KalalOge gratis nnd franCo. 


Druck von G. Gistel & Cie., Wien, Angastinerstr. Nr. 12 


Hosted by Google 



















Nr. 7. 


Sonntag den 13. Febrnar 1881._XXII. Jahrgang. 


Die .Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
• bis • Bogen Gross-Quart-Format stark. Hiesn eine Beihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
ungleich auch selbstständig, erscheint die ^wiener Klinik* 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
aurträge sind an die Administration der „Medlxliiischea 
Presse“ in Wien, I., Maximilianstraue Nr. 4, zn richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zu adressiren 
an Herrn 1‘rof. Dr. Joh. Sehaltslor, Wien, 1., Bargrlng Nr. L 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse* und ,Wiener Klinik 
Inland: Jährl. io fl., halbjährL 5 fl., vierteljährl. 8 fl. 60 kr. 
Ausland: Jährl. 24 Mrk., halbjährl. 18 Mrk., vierteljährL 6 Mk. 
-Wr. Klinik“ separat: Inland jährl.: 4fl.; Anslands Mrk.— 
Inserate werden in der „Wr. Med. Presse“ pro 2spaltige n. in der 
_Wr. Klinik“ pro Raum einer durchlaufenden Noupareilleseila 
mit 25 kr.= 60 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslande bei 
allen Postämtern nnd Buchhändlern, im Inlande dnrch Bin* 
sendnue des Betrages per Postanweisung an dieAdminlstrmtiaa 
der,, Wiener Medis. Presse“ in Wien, 1., Maxlmlliamstrestt 4, 


Medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

- QJki LS- 

Herausgeber und Chef-RecLacteur: Prof. Dr. Joh. Schnitzler. 


INHALT: Originalien und klinische Vorlesungen. Zur Lehre von (1er Knorpel- und Knochennenbildnng ira Gehörorgane. Von Prof. Dr. Josef Gruber 
in Wien. — Augisn-Untersuchunxen an zwei Wiener Volksschulen. Von Dr. A. v. Reuss, Dozent der Augenheilkunde an der Wiener Universität. 
— Zar Charakteristik der Myelitis und Tabes nach Lues. Von Prof. M. Rosenthal in Wien (Fortsetzung.) — Berichte aus Kliniken und 
Spitälern. Aus der chirurgischen Klinik des Hofr. Prof. Billroth. Magen-Resektion. — Mittheilungeu aus der Praxis. Die permanente 
Irrigation der Vagina und ihre Anwendung in Franzensbad. Von Dr. Steinschneider, Brunnenarzt in Franzensbad. — Verhandlungen 
ärztlicher Gesellschaften und Vereine. K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Hofr. Prof. v. Bamberger: Ueber hämatogene Albuminurie. 
(Schluss.) — Kritische Besprechungen nnd literarische Anzeigen. Lehrbuch der gerichtlichen Medizin. Von Prof. Dr. E. Hof mann in 
Wien. Besprochen von Prof. Dr. Blumenstok in Krakau. (Schluss.) — Lehrbuch der praktischen Toxikologie für praktische Aerzte und 
Studirende. Von Dr. med. Ferd. Aug. Falck, a. o. Professor der Pharmakologie an der Universität za Kiel. — Standes-Augelegenheiten, 
Tagesgeschichte und Korrespondenz. Wien: Professur und — Industrie. — Die Organisation des Sanitätsdienstes in Wien und seinen 
Vororten. Von Sanitätsrath Dr. Moriz G a u s te r in Wien. III. — Budapest: Briefe aus Ungarns Hauptstadt. — Kleine Chronik. — Offene 
Korrespondenz der Redaktion und Administration. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Zar Lehre von der 

Knorpel- und Knochenneubildung 

Im Gehörorgane. 

Von Prof. Dr. J 08 EF Gruber in Wien. 

Ueber Neubildung von Knorpelsubstanz in den Gebilden 
des Gehörorgans berichtet die otologische und pathologisch¬ 
anatomische Literatur bis jetzt ausserordentlich wenig. Be¬ 
sondere Abhandlungen existiren über diesen Gegenstand 
meines Wissens gar nicht, und selbst die grösseren Werke 
über Ohrenheilkunde machen kaum eine kurze Erwähnung 
davon. Alles, was Schwartze in seiner pathologischen Ana¬ 
tomie des Gehörorgans 1 ) über Knorpelneubildung mittheilt, 
beschränkt sich auf den Seite 42 abgedruckten Satz: 
„Enchondrom kann vom Knorpel des Gehörganges seinen 
Ausgang nehmen und Parotistumor Vortäuschen.“ Toynbee 
erwähnt in seinem Werke über Ohrenkrankheiten eines 
Falles von Knochenneubildung im äusseren Gehörgange, 
wo der neugebildete, den Gehörgaug verengernde Knochen 
an seiner Oberfläche mit einer dünnen Lage Knorpelsubstanz 
bedeckt war („there was a thin layer of cartilage on the 
surface, beneath wich the bone was very hard“). 2 ) 

v. Tröltsch macht von Knorpelneubildung im Ohre gar 
keine Erwähnung. 

Ich selbst habe einige Kranke gesehen, deren Neu¬ 
bildungen im äusseren Gehörgange mir als Chondrome im- 
ponirten, da sich aber die Kranken nicht operiren Hessen, 
konnte keine mikroskopische Untersuchung vorgenommen 
werden und blieb meine Diagnose doch immer eine zweifel¬ 
hafte. Bei einem jungen Manne aus Galizien beobachtete ich 
einmal eine Geschwulst im Gehörgange, welche, vom knorp¬ 
ligen Abschnitte der vorderen Wand ausgehend, das Lumen 
fast ganz verlegte und den äusserlich wahrnehmbaren phy¬ 
sikalischen Merkmalen nach als Knorpelgewächs imponirte. 

') S. E. Kleb s: Handbuch der pathologischen Anatomie. (6. Lief., 
Berlin 1876.) 

*) Diseases of the ear etc. (London 1868, pag. 109.) 


In meinem Lehrbuche der Ohrenheilkunde ist (S. 413) 
bei den Osteomen eines Falles Erwähnung geschehen, der 
mir deshalb von besonderem Interesse war, weil sich neben 
grossen Exostosen im rechten äusseren Gebörgange an ver¬ 
schiedenen anderen Knochen des betreffenden Kranken multiple 
Ecchondrome entwickelt hatten. Ein solches Knorpelgewächs 
sass am horizontalen Aste des Schambeines und war, als ich 
den Kranken zum ersten Male sah, zum Th eile verknöchert. 
Der Fall war mir deshalb von besonderem Interesse, weil 
er damals die Idee in mir anregte, ob nicht manche der als 
Exostosen im Gehörgange aufgefassten Fälle reine Chondrome 
oder verknöcherte Knorpelneubildungen sein könnten. 

Zu alledem kam noch eine weitere Beobachtung, welche 
sich seit jener Zeit oft und oft wiederholte und, wie aus 
neueren Schriften ersichtlich, auch von anderen Ohrenärzten 
(Delstanche, Hedinger) gemacht wurde. — Bei subakut, 
hauptsächlich aber bei chronisch verlaufenden Entzündungen 
im äusseren Gehörgange und im Mittelohre, welche mit 
mehr oder weniger profuser Exsudatbildung einhergehen, 
sieht man im knöchernen Theile des äusseren Gehörganges 
gar nicht so selten, im knorplichen Abschnitte desselben 
freilich seltener, eine oder mehrere verschieden grosse Ge¬ 
schwülste auftreten, welche im Anfänge als einfache Ent¬ 
zündungsgeschwülste imponiren und über deren Natur man 
erst im weiteren Verlaufe Aufklärung bekommt. Minder er¬ 
fahrenen Beobachtern täuschen dieselben, wie ich mich öfter» 
überzeugte, Polypen vor, wenn sie mit schmaler Basis auf- 
sitzen; oder sie halten sie für Abszessgeschwülste oder für 
fertige Exostosen, was sie jedoch in diesem Stadium durch¬ 
aus nicht sind. 

Mitunter verkleinern sich diese Geschwülste im weiteren 
Verlaufe des Krankheitsprozesses wieder, oder schwinden 
auch nach und nach, wenn sie gleich das entzündliche Stadium 
des Prozesses noch lange überdauern; und in anderen nicht 
seltenen Fällen geben sie die Grundlage zu jenen Neu¬ 
bildungen, die wir als „Exostosen“ im Gehörgange kennen 
und die man in der Ohrenheilkunde immer nur als wahre 
Knochenneubildung auffasste. 

Wie schon früher erwähnt, beobachtete ich solche Ge¬ 
wächse nicht blos am knöchernen Abschnitte des Gehör- 
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ganges, sondern auch am knorpeligen Theile desselben, und 
auch hier geschah es, dass sie entweder wieder schwanden 
oder über die Entzündung hinaus persistirten, den Charakter 
der wahren Neubildung annahmen, ohne jedoch jene Härte 
zu zeigen, weiche die sogenannten Exostosen im knöchernen 
Theile des Gehörganges aufweisen. 

Vor mehr als drei Jahren behandelte ich ein fünfzehn¬ 
jähriges Mädchen aus der Nähe von Wien, welches in ihrem 
sechsten Lebensjahre Skarlatina hatte, in deren Gefolge eine 
beiderseitige eiterige Mittelohrentzündung mit Durchlöcherung 
des Trommelfelles auftrat. Die Kranke hatte nahezu zehn 
Jahre an dieser Ohrenkrankheit, welche profuse Otorrhoe 
verursachte, gelitten, bis sich die Eltern entschlossen, ärzt¬ 
lichen Rath einzuholen. Sie wurde von ihrem Leiden befreit, 
und ich will aus ihrer Krankengeschichte nur dasjenige 
anführen, was für unser Thema vom Interesse scheint 

In beiden äusseren Gehörgängen zeigte sich nach sorg¬ 
fältiger Reinigung vom Eiter und anderweitigen fremden 
Substanzen Verengerung des Lumens, bedingt durch Hyper¬ 
plasie der Wandgebilde. Die Massenzunahme war sehr be¬ 
deutend, aber dem Aeusseren nach doch in den verschiedenen 
Gehörgängen verschieden. 

Im linken Gehörgange zeigte sich das Lumen von der 
Weite eines Rabenfederkiels; die Hyperplasie im Gewebe 
über die ganzen Wände des Gehörganges gleichmässig ver¬ 
breitet. 

Im rechten Gehörgange war die Zunahme der Wandungen 
keineswegs durch diffus über sämmtliche Wände des Gehör¬ 
ganges gleichmässig ausgebreitete Gewebsmassen bedingt, 
sondern man konnte im knorpeligen Theile des Gehörganges 
und zwar etwa in der Mitte der vorderen Wand und ebenso 
an der hinteren Gehörgangswand, je eine Geschwulst wahr¬ 
nehmen, welche mit ziemlich breiter Basis aufsass und mit 
stark gerötheter Cutis überzogen war. Durch diese Ge¬ 
schwülste wurde die durch Massenzunahme an allen Stellen 
der Gehörgangswände hervorgebrachte Stenose so weit erhöht, 
dass es nur bei gesenktem Unterkiefer und sehr starkem 
Zuge der Ohrmuschel nach hinten und oben möglich war, 
den Gehörgang bis zu dem Grade zu erweitern, dass eine 
gewöhnliche Knopfsonde behufs Untersuchung der Konsistenz 
dieser Geschwülste etc. in die Tiefe geführt werden konnte. 
Die Geschwülste, von deren Vorhandensein die Kranke ge¬ 
naue Kenntnis hatte und die nach ihrer Angabe erst im 
letzten Jahre vor ihrem ersten Besuche bei mir entstanden 
sein sollten, fühlten sich knorpelhart an, waren auf Druck 
wenig empfindlich, und schon inrem Standorte nach war ich 
sehr geneigt, sie als Knorpelgeschwülste anzusehen. 

Die weitere Untersuchung ergab, dass die ursprüngliche 
Erkrankung, nämlich die Otitis media suppurativa ambilate- 
ralis cum perforatione membranae tympani, in chronischer 
Form fortbestehe. Die in den letzten Jahren im rechten Ohre 
zeitweilig auftretenden schmerzhaften Affektionen scheinen 
durch behinderten Abfluss des Entzündungsproduktes bedingt 
gewesen zu sein und es wurde demzufolge dahingestrebt, die 
Ausflnsskanäle baldmöglichst frei zu machen. 

Die Untersuchung der Eustachischen Röhre hatte er¬ 
geben, dass ihre Lichtung durch bedeutende Schleimhaut¬ 
schwellung hochgradig verengt sei. Um nun das Lumen 
schnellstens zu erweitern, wurde täglich in die Eustachische 
Röhre eine Laminaria-Bougie geführt und um das Gelingen 
des Rückzuges zu sichern, unter zeitweiliger Verschiebung 
einige Minuten darinnen belassen. Desgleichen wurden in die 
äusseren Gehörgänge konisch geformte Laminaria - Stifte, 
welche mit entsprechendem Sicherheitsfaden versehen waren, 
eingelegt. Im linken Gehörgange konnte ich die Laminaria- 
Stifte 10 bis 12 Stunden liegen lassen, ohne dass sie die 
Kranke besonders belästigten ; im rechten Gehörgange hin¬ 
gegen vertrug sie dieselben nicht 5 Minuten lang; sie ver¬ 
ursachten ihr die heftigsten Schmerzen und mussten alsbald 
«ntfernt werden. Um die Geschwülste im rechten Gehör¬ 


gange unschädlich zu machen, respektive das Lumen des 
Gehörganges zu erweitern, mussten dieselben, da man wegen 
zu grosser Enge des Lumens die galvanokaustische Schlinge 
nicht appliziren konnte, ganz einfach mit dem galvano¬ 
kaustischen Brenner zerstört werden. Es gelang in einer 
Sitzung mit ausserordentlicher- Leichtigkeit den grössten 
Theil zu zerbrennen, aber das Gewächs selbst ging der 
mikroskopischen Untersuchung verloren. 

Im weiteren Verlaufe entnahm ich zwar zu wiederholten 
Malen vom Grunde der durch die Galvanokaustik gesetzten 
Wunden, welche stark, eiterten und lange zu ihrer Ver¬ 
narbung brauchten, kleine Gewebsstücke , welche, mikro¬ 
skopisch untersucht, Knorpelzellen zeigten ; diese unterschieden 
sich jedoch von solchen des Ohrknorpels nicht, so dass diese 
mikroskopische Untersuchung in ihren Resultaten meine 
Diagnose, wonach die galvanokaustisch zerstörten Geschwülste 
neugebildete Knorpelgewächse gewesen wären, wenigstens 
nicht in ganz befriedigender Weise zu stützen vermochte. 

Immerhin waren alle diese Beobachtungen wichtig genug, 
um die Frage der Knorpelneubildung im Gehörorgane nicht 
ausser Acht zu lassen und namentlich schien mir diese Frage 
auch in Betreff der Morphologie der sogenannten Exostosen 
von ganz besonderer Bedeutung. 

(Fortsetzung folgt.) 


Augen-Untersuchungen an zwei Wiener 
Volksschulen. 

Von Dr. A. v. Reuss. Dozent der Augenheilkunde an der Wiener Universität. 

Ursachen rein praktischer Natur waren es, die mich 
bestimmten, in den letzten Monaten Augen-Untersuchungen 
an den Schülern einer Wiener Knaben-Volksschule vorzu¬ 
nehmen. Die Anzahl der untersuchten Kinder war jedoch zu ge¬ 
ring, um daraus irgend welche wissenschaftlichen Schlüsse 
ziehen zu können und es würden diese auch schwerlich von 
den an verschiedenen Orten und aus grossen Zahlen erhal¬ 
tenen differiren. Ohne Herbeiziehung neuer Gesichtspunkte 
liegt also ein momentanes Bedürfniss nach derartigen Unter¬ 
suchungen zu wissenschaftlichen Zwecken nicht vor. 

Wenn ich trotzdem die Resultate meiner Prüfungen 
der Oeffentlichkeit übergebe, so hat dies einen doppelten 
Grund. Der erste Grund ist der, dass in Oesterreich Schüler¬ 
untersuchungen überhaupt nur wenig gemacht wurden, so 
dass mir ausser den von E. Netoliczka in den letzten zwei 
Jahren in Graz an Volks- und Mittelschulen unternommenen ‘) 
nur die von mir selbst am Leopoldstädter Kommunal-Real- 
und Obergymnasium in den Jahren 1873—1875 und an einer 
Volksschule im Jahre 1874 ausgeführten bekannt sind. Erstere 
wurden ausführlich im Jahresberichte des Gymnasiums für 
1874 und in Graefe’s Archiv für Ophthalmologie, (12. Bd., 
1876), veröffentlicht, von den Untersuchungs - Resultaten 
der Volksschule aber nur einige die Kurzsichtigkeit be¬ 
treffende Zahlen in der letztgenannten Arbeit, sowie im 
Jahresberichte des Vereines „Mittelschule“ 1875 aufgeführt. 

Als zweiten Grund glaube ich annehmen zu dürfen, 
dass, wenn auch die einschlägigen die Hygiene betreffenden 
Fragen als gelöst zu betrachten sind, doch für weitere ärzt¬ 
liche Kreise eine neuerliche Anregung, der Schulgesundheits¬ 
pflege ihr Augenmerk zuzuwenden, nicht schaden dürfte, 
nachdem von finanzieller Seite den ärztlichen Anforderungen 
nur zu häufig ein „Non possumus“ entgegengesetzt wird. 

Die untersuchte Schule ist eine füntklassige Volks¬ 
schule für Knaben im VI. Bezirke, Theobaldgasse 4, und 
befindet sich in einem alten Gebäude mit geringem Fassungs¬ 
raume, durch neuerliche Erweiterung der Fensteröffnungen 


j ') Untersuchungen über Farbenbliudlieit und Kurzsichtigkeit. 23. und 

1 29. Jahresbericht der steiermärkischen Landes-Oborrealschule. 1879 und 1880. 
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annehmbarer Beleuchtung, aber durcbweg9 vollkommen un¬ 
genügenden Subsellien. Es kamen in derselben 234 Schüler 
zur Untersuchung. 

Die im Jahre 1874 untersuchte Volksschule war gleich¬ 
falls eine Knabenschule, sechsklassig, und befand sich im 
gleichen Bezirke, Mariahilferstrasse 51. Sie ist jetzt auf¬ 
gelassen oder vielmehr in einen Neubau übersiedelt. Trotz¬ 
dem dürfte eine Bekanntgabe der damals gefundenen Zahlen 
nicht, ganz zwecklos sein. Es gelangten in derselben 240 
Knaben zur Untersuchung, so dass ich im Ganzen über 474 
Schüler berichten kann. 

Ich werde die erste Schule der Kürze halber mit A, 
die zweite mit B bezeichnen; die Bezeichnungsweise E., M. 
und H. für Emmetropie, Myopie und Hypermetropie ist wohl 
auch Nichtaugenärzten geläufig. 

Unter 234 Knaben der Schule A waren 104 mit E. 
(44*4%), 43 mit M. (18*4°/ 0 ) und 85 mit H. (36*3°/ 0 ) 3 ); in 
der Schule B besassen 138 E. (ö7*6°/ 0 ), 26 M. (10‘8°/ 0 ) und 
76 H. (31*6%). Von den 474 Schülern beider Schulen ent¬ 
fallen also 242 (51-0°/,,) auf E., 69 (lt’b 0 ^) auf M. und 161 
(33-9°/ 0 ) auf H. 

Nach den Klassen vertheilen sich diese folgender- 
massen: 


Klasse 

A 

Zahl 

E. 

L 1 

°/o ;Zahl 

B 

Zahl 

M. 

4 

B 

H 

A 

Zahl °/ 0 i 

' 

B 

«/ 

Io 

°/o 1 

Zahl 

1 '° 

Zahl 

% 

I. 

20 i 

4'2 - 5 

27 

563 

7 

149 

3 

62 

20 

' 

42-5 

18 

37*5 

11. 

23 

479 

22 

6M 

4 

8-3 

3 

8-3 

20 

41-6! 

11 

! 30-6 

III. 

16 1 

42 1 

21 

512 

8 

21 

4 

9-7 

14 

36 - 8 ! 

16 

,39-1 

IV. 

24 i 

421 

34 

68 

16 

28 1 

4 

! 8 

16 

28 | 

12 

124 j 

V. 

2! 

47-7 

23 

57-5 

8 

18 1 

6 

15 

15 

341 

11 

27-5 1 

VI. 



11 

44 



6 

; 24 

” 

" 

8 

32 


E. 

M. 

H. 

49*4 

10*5 

40 

54*2 

8*4 

37*3 

46*8 

15*2 

37*9 

54*7 

18*8 

26*4 

52*3 

16*6 

30*9 

44 

24 

30 


Bei der geringen Menge der Schüler zeigt die Tabelle 
ein solches Schwanken der Perzentzahlen, dass ein deut¬ 
liches Bild der Refraktions-Verhältnisse nicht zu sehen ist, 
wenn sich auch eine Zunahme der Kurzsichtigen nicht ver¬ 
kennen lässt. 

Kombinirt man die Zahlen aus beiden Schulen, so er¬ 
hält man nach Perzenten: 

I. Klasse 
II. „ 

III- „ 

IV. , 

V. „ 

VI. „ 

Auf diese Weise wird die Sache nicht viel klarer. 
Summirt man jedoch die Schüler der drei unteren und der 
drei oberen Klassen, so ergibt sich: 

E. M. H. 

I., II., III. Klasse . . . 50*2 1P2 38*5 

IV., V., VI. ... 52-5 18*6 28*8 

Es haben also die Emmetropen nicht viel Aenderung 
erfahren, dagegen haben die Kurzsichtigen um 7*4°/ 0 zuge¬ 
nommen, die Uebersichtigen um 9*7°/ 0 abgenommen. Das 
Stationärbleiben der Zahl der Emmetropen hat nichts Be¬ 
fremdendes , dagegen wäre bei den Hypermetropen eine Zu¬ 
nahme durch Manifestwer den früher latenter Hypermetropien, 
die unter den Emmetropen rangirten, zu erwarten gewesen, 
während das Gegentheil eintrat. Es machten sich also unter 
ihnen Veränderungen in gleichem Sinne geltend, wie bei den 
Myopen. 

Betrachten wir die Grade der Refraktionsfehler, so 


s ) Dazu kommen noch 2 (0-8°/ o ) mit Astigmatismus, die ich in der 
Folge nicht berücksichtigen werde, wodurch aber die Summe der Perzente 
in den betreffenden Klassen niedriger als 100 ausfällt. 


kommen wir zu ähnlichen Resultaten. Die folgende Tabelle 
enthält die Kinder beider Schulen kombinirt und auch nach 
Refraktionsgruppen geordnet. 






M. 





H. 



B 

Refraktions- 


1 

© 


© 

© 

© 
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© 

© 

© - 


grad 

. CG 

—< 

• M 1 

|S J2 . 

2 -S 

> 1; 

. t 
> ! 

> JS 

CD 

* CD 

“ c* 

*— * CD 

,*-h a 

>’ et 

• CD ! 

2 J 


1 


t*S 

« ! 

M 

«j 

W 

Uä 

5 

M 

3 

* 

w 

M 


1 

60 
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36 

10 

1 
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10 , 

15 

10 

3 
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17 , 

24 I 

18 

24 

6 
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1 
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2 j 
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1 

— | 

l 

5 

10 

4 ! 

6 i 

2 

2 ! 


1 . 

1 


1 


2 

3 

1 

4 

3 

1 ' 

2 


_ ! 

23 

16 













1 
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1 j 

1 
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1 



i 

15 

12 , 
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1 


_ 1 
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1 i 
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_ 

_ 

1 

i _ 

2 i 

_ 

_ i 

11 

8 














über 

1 

6 

— 

— 
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1 ! 

j — 

— 

— 

- 

— 

— I 

— 

— : 


Summe . 

10 

i 7 

12 

1 

20 

14 

0 

38 

31 

30 

28 j 

26 

8 i 



Zieht man wieder je drei Klassen zusammen und theilt 
man die Ametropien in zwei, Gruppen, deren eine die 
niedersten Grade von c ' 0 — 3 \ umfasst, während eine zweite 
alle höheren in sich begreift, so erhält man: 

Myopie. 

Untere Klassen: unter 5 -’- 82*7°/ 0 , über 36 17*3°/ 0 , 

Obere „ „ _ £ 70 V 0 , n 3 \ 30 °/ 0 . 

Die Grade der Kurzsichtigkeit haben also entschieden 
zugenommen. Dabei ist zu bemerken, dass die beiden hoch¬ 
gradigen Myopien über { (sie betrugen ~ und 4-) sich zufällig 
auf beide Abtheilungen vertheilen, also ziemlich kompensiren ; 
sie haben natürlich mit Schuleinflüssen nichts zu thun. 

Hypermetropie. 

Untere Klassen: unter 3 ' 6 77*7°/ 0 , über s ', 22*3°/ 0 , 

Obere „ „ 3 ' 6 77*t°/ 0 , , 22*9%. 

Hier ist also ein Stationärbleiben der Grade zu ver¬ 
zeichnen, während wir früher die Zahl abnehmen sahen. 
Von den Uebrigbleibenden hätte man jedoch ein Wachsen 
der Grade erwarten sollen. Die 2 hohen Grade (i) in 
der IV. Klasse bedeuten übrigens Spiegelhypermetropien, 
da bei den Sehproben zu keinem Resultate zu gelangen war. 

Mir ist nun wohl bekannt, dass ein grosser Theil 
dieser Ametropien oder doch deren Grade in Akkommo¬ 
dations-Anspannungen ihren Grund haben, also scheinbare 
und eventuell rückbildungsfähige sind; die der Wahrheit 
näher kommenden Aufschlüsse hätte der Augenspiegel er- 
theilen müssen. Es lag aber einerseits nicht im Plane, 
Spiegeluntersuchungen bei sämmtlichen Schülern vorzunehmen, 
und geschah dies nur bei herabgesetzter Sehschärfe oder 
mangelhaften Resultaten der optometrischen Prüfung, anderer¬ 
seits bin ich nur der Majorität der Untersucher gefolgt. 

(Schluss folgt.) 


Zur Charakteristik der Myelitis und Tabes 
nach Lues. 

Von Prof. M. RoSENTHAL in Wien. 

(Fortsetzung.*) 

Ueberblicken wir die Endergebnisse der vorgeführten 
fünf Beobachtungen, so stellt sich heraus, dass in zwei Fällen 
nach mehrjährig fortgesetzter Behandlung nahezu vollständige 
Heilung erzielt wurde. Der eine dieser Fälle betrifft einen 
hiesigen Kaufmann, welcher seit vier Jahren unbehindert 

*) Siehe Nr. 3 und 6. 
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seinen Geschäften nachgeht. In den drei übrigen Fällen war 
unter den Augen des Beobachters eine so hochgradige 
Besserung eingetreten, wie sie bei der gewöhnlichen Myelitis 
nicht zu erlangen ist. Ob und wie lange die gewonnenen 
Resultate zu behaupten seien, darüber vermöchten nur lang¬ 
jährige Beobachtungen des weiteren Verlaufes, sowie des 
Lebensabschlusses der für geheilt angesehenen Individuen 
Auskunft zu ertheilen. Dass bei längerer Dauer und einer 
gewissen Hohe der durch die Lues gesetzten Veränderungen, 
die spezifischen Kuren nicht mehr viel ausrichten, darüber 
werden wir durch die ungünstigen Ausgänge bei inveterirter 
Hirnsyphilis und luetischer Lebercirrhose belehrt. 

Im Punkte der Therapie mögen noch einige Bemer¬ 
kungen gestattet sein. Dass man die Riickenmarkslues am 
wirksamsten mittelst rationeller Quecksilber- und Jodkuren 
bekämpft, wird durch obige Erfahrungen bestätigt. Methodische 
Einreibungen von 3—5 Gramm grauer Salbe nebst gleich¬ 
zeitiger, bei schwächlichen Personen späterer Verabreichung 
von 2—3 Gramm Jodkalium in 24 Stunden (innerlich und 
in Klystierform) sind durch etwa drei Wochen zu ge¬ 
brauchen, um nach mehrtägiger Pause in ähnlichem Turnus 
zwei- bis dreimal wiederholt zu werden. Bei genau indivi- 
dualisirendem Vorgehen und bei Berücksichtigung des je¬ 
weiligen Kräftezustandes, wird die Erzeugung von Siechthum 
und hiedurch bedingte Verschlimmerung der spinalen Be¬ 
schwerden zu vermeiden sein. 

Eine wirksame Unterstützung der spezifischen Behand¬ 
lung bilden mässig warme, indifferente und Schwefel¬ 
thermen, sowie eine methodische Hydrotherapie. 
Feuchte Abreibungen (von der Temperatur von 16° C.) 
und darauffolgende abgeschreckte Halbbäder von 22—20°, 
weiterhin behufs der Resorptionsförderung halbstündige 
feuchte Einpackungen (bis zu mässiger Erwärmung) und 
temperirte Halbbäder empfehlen sich als die geeignetsten 
Prozeduren. Durch Steigerung des Stoffumsatzes, Förde¬ 
rung der Se - und Exkretionen, sowie durch Anregung 
der vegetativen Thätigkeiten leisten sie einen wesent¬ 
lichen Beitrag zum Ausgleiche der krankhaften Vor¬ 
gänge. Ueberdies ist der Vortheil nicht zu unterschätzen, 
welcher aus der methodischen Abhärtung des durch längere, 
kurgemässe Steigerung der Transspiration verweichlichten 
Hautorganes erwächst. Es bleibt sonst leicht eine erhöhte 
Disposition zu Erkältungen zurück, die unter Umständen für 
die spinale Sphäre gefährlich werden kann. 

Ueber Tabesformen nach Lues. 

Im Vorhergehenden haben wir den regressiven Sympto- 
menverlauf der syphilitischen Myelitis bei Einwirkung von 
spezifischen Mitteln erörtert. Es tritt nun die Frage an uns 
heran, wie verhält 3ich die Tabes, wenn sie nach voraus¬ 
gegangenen syphilitischen Affektionen zur Entwicklung ge¬ 
langte, und welchen Einfluss übt die spezifische Therapie auf 
diese Formen von Hinterstrangentartung? 

Für das klinische Studium dieser Frage eignen sich, 
wie aus Obigem erhellet, nur durch längere Zeit und ein¬ 
gehender beobachtete Formen. Zu diesem Behufe will ich 
von den Eingangs dieser Abhandlung erwähnten, letztjährigen 
19 Beobachtungen von Tabes nach sekundär-syphilitischen 
Affektionen, insbesondere 7 Fälle hervorheben, die ich durch 
Monate, bisweilen durch Jahre näher zu verfolgen in der 
Lage war. Um unnütze Breite zu vermeiden, mögen die 
gleichartigen Fälle, in einem zusammengefasst, vorgeführt 
werden. 

Bei 3 nach Lues entstandenen, älteren Tabesformen 
waren als gemeinsame Krankheitserscheinungen: Herabsetzung 
der elektrischen Hautsensibilität, fleckweise Analgesie, Ver¬ 
minderung des Muskelgefühles, Schwanken bei Augenver¬ 
schluss, Verlust der Sehnenreflexe, Blasenlähmung, Impotenz 
und deutliche Ataxie vorhanden. In einem Falle (mit Hyper¬ 
ästhesie an der Schienbeingegend, trotzdem Herabsetzung 


der Doppelempfindung auf 60 Mm.) wurde Pat. vor 8 Jahren 
länger an sekundärer Lues behandelt, die ersten tabischen 
Beschwerden zeigten sich 4 Jahre später nach einer Fuss- 
reise in Wind und Schnee, die Ataxie erst seit einem 
Jahre. Ein zweiter Kranke gebrauchte vor 6 Jahren 
wegen seiner Lues 48 Einreibungen, zwei Jahre später traten 
nach schweren Strapazen die ersten spinalen Symptome 
(Ischialgien mit interkurrirender Diplopie) auf; hierauf 
wieder 24 Inunktionen (im Ganzen 72), seit '/ 2 Jahre 
Ataxie. ImdrittenFalle (Tabes dolorosa mit bilateraler 
Myosis) machte Pat. vor 10 Jahren wegen sekundärer 
Syphilis eine mehrwöchentliche Merkur- und Jodbehandlung 
durch. Zwei Jahre nachher verheiratete er sich und erzeugte 
in 3 Jahren 2 gesunde Knaben. Die ersten Krankheitszeichen 
(Gliederreissen, leichte Ermüdbarkeit und Blasenschwäche) 
wurden nach einer Durchnässung der Füsse 5 Jahre später 
wahrgenommen, der „zappelnde, unsichere Gang“ vor 
IV 2 Jahren. In allen 3 Fällen konnte ich ungeachtet 
der vor Kurzem wiederholten spezifischen Kuren eine 
progressive Erweiterung der Gefühlskreise (an 
der Sohle von 75—88, am inneren Fussrande von 80—96 Mm.) 
konstatiren. 

Der in der Wasserheilanstalt des Dr. Friedmann in 
Vöslau-Gainfahrn beobachtete vierte Fall von Tabes be¬ 
traf einen 36jähr. Arzt aus dem Küstenlande. Vor 12 Jahren 
mit Ulc. induratum und Hautsyphilid behaftet, gebrauchte er 
sofort Inunktionen, später eine Sublimatkur. Vier Jahre 
spätererfolgte Durchkältung während einer Reise bei starker 
Bora. In den nächsten Jahren an Häufigkeit und Heftigkeit 
zunehmende blitzartige Schmerzen, mit umschriebener Haut¬ 
hyperästhesie. Vor 2 Jahren wiederholte Anfälle vonKardialgie 
mit Erbrechen und Pulsbeschleunigung (120 in der Min.), 
von Gliederreissen und Zucken begleitet (crises gastriques). 

Status. Hochgradige Herabsetzung der elektrokutanen 
Erregbarkeit an den unteren Gliedmassen, ebenso abnorme Ver- 
grösserung der Tastkreise (70—108 Mm.). Die galvanische 
Erregbarkeit der Nv. peronei erhöht (starke KSZ bei 9—10 
Siem. El.); Sehnenreflex erloschen, leichte Ermüdbarkeit, bei 
Augenverschluss Schwanken und unsicherer Gang, beginnende 
Sehnervenatrophie (nach Prof. Mauthner und Dr. S. Klein). 
Trotz länger gebrauchter hydriatischer und wiederholter 
spezifischer Kuren, bei späterer Untersuchung (nach 
8 Monaten) nebst Verlangsamung der Schmerzlei¬ 
tung, ein Aufwärtsgreifen der Anästhesie (an 
der Bauchseite Doppelempfindung bei 90 Mm.) zu konsta¬ 
tiren. Auch die Amblyopie und Sehnervenatrophie 
haben sich merklich verschlimmert; beiderseits Roth- 
grün-Violettblindheit vorhanden. 

Bei einem fünften Kranken, der vor 9 Jahren an 
Lues behandelt, nach seiner Herstellung 2 Jahre später 
heiratete und ein gesundes Kind erzeugte, waren 1876 
Doppeltsehen, Parese des r. Abducens, Kältegefühl in beiden 
Füssen und leichte Ermüdbarkeit eingetreten. Hierauf längere 
Quecksilber- und Jodkuren. Trotzdem wird der Gang matter 
und kommt es zweiJahre nachher(l878)zuden ersten 
lanzinirenden Schmerzen mit umschriebener Hautüber- 
empfindlichkeit. Die von mir konstatirte Vergrösserung 
der Tastkreise nahm 1879 noch mehr zu, ebenso die 
partiellen Analgesien, sowie die anfangs nur geringe Inter¬ 
kostalneuralgie und Blasenschwäche. — Der sechste Fall 
betraf einen 45jähr. Architekten, der vor 10 Jahren wegen 
sekundärer Lues verschiedene spezifische Kuren durchmachte. 
Nach seiner Genesung wurden in Baccho et Venere exzedirende 
Leistungen übernommen. Vier Jahre später stellten sich vor¬ 
übergehendes Schielen nach einwärts, Parästhesien in den 
Beinen, Abnahme der Potenz und zeitweiliges Gürtelgefühl 
ein. Auf Gebrauch von 60 Einreibungen nebst Wasserkur 
erfolgte Besserung. Erst nach P/a Jahren kam es zu 
schwächeren, weiterhin zu häufigeren und stärkeren blitz¬ 
artigen Schmerzen. Im Jahre 1878 fand ich spinale 
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Myosis (mit Ausfall der Pupillenreaktion auf Lichteinfluss), 
erhebliche Yergrösserung der Gefühlskreise, 
Analgesie und Verminderung der faradokutanen Sensi¬ 
bilität an den Schenkeln. Die Sohlenhaut beiderseits gegen 
Faradisation empfindlich; doch die durch Reizung des 
Abductor hallucis (am inneren Fussrande), sowie der In- 
terossei (am Fussrücken) bewirkten lebhaften Zehen¬ 
bewegungen werden gar nicht verspürt. Der Pa- 
tellarsehnenreflex beiderseits lebhaft. Trotz 
längerer Jod-, Wasser- und elektrischer Kuren waren nach 
2 Jahren die Anästhesie und Analgesie nachweisbar fort¬ 
geschritten, kamen Paralyse des Oculomotorius und atak¬ 
tische Symptome zum Vorschein. Die Patellarsehnen- 
reflexe waren erloschen. 

(Schloss folgt.) 

Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Aus der chirurgischen Klinik des Hofr. Prof. Blllroth. 

Magen-Resektion. 

Geehrter Herr Redakteur! 

Mit Vergnügen folge ich Ihrer Aufforderung, Ihnen 
Bericht zu erstatten über jene epochemachende Magen- 
Resektion, welche Professor Billroth am 29. Jänner ausge¬ 
führt hat. Habe ich doch diesen wichtigen Krankheitsfall mit 
regem Interesse verfolgt, und wir begehen hoffentlich bei 
einer so rasch in die Diskussion gebrachten Frage wohl 
kaum noch einen Verstoss gegen das wissenschaftliche Eigen¬ 
thum des hervorragenden Operateurs, wenn ich Ihnen dar¬ 
über einige Mittheilungen mache; dieselben mögen vielleicht 
etwas verspätet erscheinen, sie gewinnen jedoch dadurch an 
Werth, dass wir nunmehr diesen Gegenstand von einem all¬ 
gemeineren Standpunkte beurtheilen können, als dies unmittel¬ 
bar nach der Operation möglich gewesen wäre. 

Denn es muss doch vor Allem bei einer ebenso be¬ 
deutungsvollen als eingreifenden Operation ihre Berechtigung 
nicht blos dadurch klar gelegt werden, dass sie technisch 
ausführbar sei, sondern auch, dass dadurch das Leben 
des Kranken erhalten werden kann. — Auch dieser Beweis 
ist nunmehr erbracht. 

Ob die Magen-Resektion vom Menschen ertragen werden 
kann, war bis vor wenigen Tagen trotz der Mittheilungen 
Pean’s und Rydygier’s noch nicht entschieden. 

Es mögen nunmehr drei Wochen sein, als Dr. A. Wölfler 
zu einer 43jährigen Kranken gerufen wurde, welche an den 
Symptomen des Magenkrebses litt. Die Kräfte der Patientin 
waren durch das beständige Erbrechen, durch die blutigen 
Stuhlentleerungen etc. so gesunken, dass sie nur mit Mühe 
im Stande war, einberzugehen. Dazu kam noch, dass der 
in der Gegend des Pylorus wahrzunehmende Tumor schon 
die Grösse einer Pomeranze erreicht hatte; nur der Umstand, 
dass derselbe gut beweglich war, liess an die Möglichkeit 
einer Exstirpation denken, und das war wohl auch der 
Grund, weshalb Dr. Wölfler mit Rücksicht auf die Un¬ 
heilbarkeit des Leidens die Kranke dem Prof. Billroth vor¬ 
stellte. 

Als derselbe die herabgekommene Kranke sah, konnte 
er sich keineswegs die Schwierigkeiten verhehlen, welche 
mit Hinsicht auf die Grösse der Geschwulst und den Schwäche¬ 
zustand der Kranken das Gelingen der Operation gefährden 
könnten, und er machte sich deshalb darauf gefasst, nach 
ausgeführter Explorativ-Inzision die Bauchdecken wieder zu 
vereinigen, falls es sich zeigen sollte, dass die Operation 
wegen ausgebreiteter Karzinose nicht durchführbar sei, ein 
Verfahren, das bei anderen, schwer exstirpirbaren Unter¬ 
leibsgeschwülsten ohnehin schon lange in Uebung ist. 

Bevor jedoch an die Operation geschritten wurde, 
mussten noch mancherlei Vorfragen erledigt werden. 


Es sollte der Magen vollständig entleert sein, und man 
musste ausserdem an die verschiedenen Eventualitäten denken, 
welche bei der Exstirpation des Karzinoms hätten störend 
wirken können. 

Es wäre möglich gewesen, dass die Geschwulst wegen 
vielfacher Verwachsungen nicht hatte exstirpirt werden 
können, oder dass die resezirten Enden wegen zu grosser 
Spannung nicht zu vereinigen gewesen wären. Für beide 
Fälle waren technische Vorkehrungen getroffen worden. 

Die dritte Möglichkeit war, dass sowohl die Resektion 
als die Annäherung der resezirten Enden gelingt, dass jedoch 
die Vereinigung der so ungleichen Lumina Schwierig¬ 
keiten bereiten werde. 

Mit Hinsicht anf diesen letzten Punkt lagen Erfahrungen 
vor, welche Gussenbauer und v. Winiwarter beim Thier- 
Experimente gemacht hatten. Sie verengerten das grössere 
Lumen dadurch, dass eine Falte gebildet wurde, bei welcher 
Schleimhaut an Schleimhaut zu liegen kam; ferner das Ver¬ 
fahren, welches Billroth bei der Enterorrhaphie übte; er 
verkleinerte das viel weitere Lumen des zuführenden Darm¬ 
stückes dadurch, dass er gleichfalls Längsfalten bildete, 
jedoch so, dass Serosa an Serosa zu liegen kam. Diese 
letztere Methode sollte auch in diesem Falle zur Anwendung 
kommen. 

Sehen wir nun zu, in welcher Weise sich die Operation 
schliesslich gestaltete. Es wurde zunächst ein Schnitt durch 
die Bauchdecken geführt, parallel zum rechten Rippenrande 
schief über die Geschwulst, wie zur Ausführung der Gastro- 
stomatomie. 

Bald waren die dünnen Bauchdecken und das Perito¬ 
neum durchtrennt. Da lag nun die Geschwulst, bedeckt vom 
Netze und verwachsen mit dem Colon transversum. Netz und 
Colon wurden abgelöst, und eine karzinomatöse Drüse exstir¬ 
pirt. Jetzt bestand kein Zweifel mehr, dass es sich um ein 
sehr ausgedehntes Karzinom des Fundus ventriculi und des 
Pylorus handle. Und nun galt es zu entscheiden, ob es 
möglich sei, eine solche Geschwulst aus der Kontinuität des 
Magens zu reseziren, oder ob es zweckmässiger sei, unver¬ 
richteter Dinge die Bauchwunde wieder zu schliessen ? 

Sie wissen, dass Hofrath Billroth sich zur Exzision 
entschloss. Zunächst wurden unter den freigelegten Magen 
nasse Servietten gelegt und die Grenzen abgesteckt, bis zu 
weichen die Exstirpation vorzunehmen sei. Es geschah dies 
mittelst Nähten, welche wie bei der Darmnaht diesseits und 
jenseits des zu exzidirenden Stückes durchgeführt wurden, 
mit diesen Nähten wurden die später zu vereinigenden Enden 
empor gehalten. 

Nun wurde der Magen ungefähr in seiner Mitte, von 
der kleinen Kurvatur beginnend, durchgeschnitten und dabei 
die relativ geringe Blutung sogleich gestillt. Sodann wurde 
auch jenseits des Pylorus im gesunden Darme die Durch¬ 
trennung vorgenommen. Zur Ueberraschung aller Anwesenden 
zeigte es sich, dass die beiden Enden (des Magens und des 
Duodenums) sich ohne Schwierigkeiten durch die früher an¬ 
gelegten Nähte aneinander bringen liessen. 

Die nächste Sorge bestand jetzt darin, zu sehen, wie 
das relativ grosse Magen-Lumen sich verkleinern 
lassen könne. Werden die gebildeten Falten wegen der 
nöthigen bedeutenden Einstülpung der Magenwandung nicht 
so stark nach einwärts hervorragen, dass sie das zurück¬ 
bleibende Lumen undurchgängig machen ? All’ dies löste 
sich in der einfachsten Weise dadurch, dass die freien Ränder 
des Magen-Lumens mit ihren serösen Flächen aneinander 
gelegt und vernäht wurden. Dadurch entstand statt der vielen 
Falten — wie es ursprünglich im Plane lag — nur eine 
einzige Falte und Naht, welche in die verlängerte Richtung 
der grossen Kurvatur zu liegen kam. Als das Loch des 
Magens so klein war, wie das gegenüberliegende des Duode¬ 
nums, wurden LAMBERT’sche Nähte angelegt, und der voll¬ 
ständige Verschluss hergestellt. 
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Zu Ende der Operation war wiederum ein Magen da, 
wenngleich ein viel kleinerer. Nun wurden noch rasch die 
Bauchdecken vernäht und ein antiseptischer Verband angelegt. 
Die Bauchhöhle wurde nicht drainirt. 

Dass sich der Verlauf überaus günstig gestaltete, ist 
Ihnen bekannt. Es traten weder Symptome einer septischen 
Infection, noch die Erscheinungen der Peritonitis auf. 

Am 2. Tage wurde bereits die Ernährung per os be¬ 
gonnen, und am 8. Tage wurden die Bauchdecken-Nähte ent¬ 
fernt. Die angelegten Magennähte hielten demnach vollkommen; 
was mit ihnen geschehen ist oder geschehen wird, lässt sich 
wohl nicht mit aller Bestimmtheit sagen. Es werden wohl 
die Fadenschlingen wie bei anderen Wunden entweder ab¬ 
gekapselt, oder sie gelangen in den neuen Magen und gehen 
auf natürlichem Wege ab. So kann man denn schon heute, 
am 15. Tage nach der Operation mit voller Berechtigung 
sagen, dass die Exstirpation des Magenkrebses 
beim Menschen ihre Berechtigung habe, und dass 
der operativenChirurgie durch Billroth ein neues 
Feld der Thätigkeit und des Erfolges einge¬ 
räumt wurde! Dass sich auch beim Magenkrebse nur durch 
einen frühzeitigen Eingriff dauernde Erfolge werden 
erzielen lassen können, liegt auf der Hand. 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Die permanente Irrigation der Vagina 

und ihre Anwendung in Franzensbad. 

Von Dr. STEINSCHNEIDER, Brunnenarzt in Franzensbad. 

Die Einspritzungen in die Scheide, welche in der gynäkolo¬ 
gischen Therapie stets eine bedeutende Rolle gespielt haben, waren 
in Folge Mangelhaftigkeit der hiezu verwendeten Apparate mit vielen 
Unzukömmlichkeiten verbunden, welche den Werth dieses Mittels 
herabsetzten. 

Dr. HOLZER (Franzensbad) hat einen Irrigations-Apparat kon- 
strnirt, durch welchen diese Unzukömmlichkeiten beseitigt sind. Der 
Irrigations-Apparat Dr. Holzer’s ist aus Hartgummi verfertigt und be¬ 
steht aus zwei Stücken: das eine Stück hat die 
Form eines Speculums, das 4 Fenster (A A‘ A") 
besitzt. Das zweite Stück V hat die Form einer 
Scheibe, deren Umfang dem des Speculums ent¬ 
spricht. Diese Scheibe besitzt zwei runde 
Oeffnungen, von denen die eine zentral, die 
zweite seitlich von der ersteren liegt. Die zen¬ 
trale Oeffnung trägt das zur Irrigation bestimmte 
Röhrchen M , dessen zum Abschrauben einge¬ 
richteter Kopf mehrfach siebförmig durchlöchert 
ist. Das Irrigations-Röhrchen ist so lang, dass 
es bei eingeführtem Instrumente und aufgesetztem 
Vtrschlussstück bis nahe an die Vaginalportion 
reicht. In die zentrale Oeffnung des Verschluss¬ 
stückes lässt sich von aussen das mit einem 
Hahn versehene Ansatzstück H des die Injektions¬ 
flüssigkeit zuführenden Schlauches einpassen. Die 
seitliche Oeffnung der Scheibe verlängert sich 
nach aussen in ein Röhrchen Ab , auf welches 
ein Schlauch behufs Abflusses der Injektions¬ 
flüssigkeit aufgesetzt werden kann. Will man 
den Apparat anwenden, so führt man das Spe- 
culum ein, setzt das Verschlussstück auf, passt 
in die zentrale Oeffnung desselben das Ansatz¬ 
stück H des zuführenden Rohres. Dieses Rohr 
ist mit einem Reservoir verbunden, welches je 
nach der gewünschten Höhe des Druckes höher 
oder niedriger hängt. Den bei Ab abgehenden 
Schlauch leitet man in ein Gefäss, welches zur 
Aufnahme der abfliessenden Flüssigkeit bestimmt ist. Die Irrigations¬ 
flüssigkeit strömt nun aus dem Reservoir durch das Röhrchen M 


(in getheiltem Strahl, wenn das Köpfchen auf-, in ungetheiltem, 
wenn das Köpfchen abgeschraubt ist) in den durch Speculum, Ver¬ 
schlussstück , Vaginalportion und die in die Fenster des Speculums 
sich drängende Vaginalschleimhaut gebildeten Raum. Erst wenn 
dieser Raum vollkommen ausgefüllt ist, kann die Flüssigkeit durch 
die seitliche Oeffnung der Verschlussscheibe bei A b austreten. Ein 
seitliches Hervorsickern der Flüssigkeit neben dem Apparat ist bei 
Anwendung der entsprechenden Speculumgrösse nicht möglich. Die 
Vortheile, welche dieser Apparat gegenüber den älteren Irrigations- 
Apparaten bietet, sind mehrfacher Natur: die irrigirten Theile 
bleiben in längerem und genauerem Kontakt mit der irrigirten 
Flüssigkeit, in einer Art von Bad, welchem sich kein Fältchen 
der Schleimhaut entziehen kann. (Durch allmälige Drehung des 
Speculums um seine Längsachse kann man successive alle Partien 
der Vaginalschleimhaut in die Fenster des Speculums bringen.) Die 
irrigirte Flüssigkeit fliesst nicht neben dem Apparate, sondern durch 
einen Schlauch ab. Es kann daher die zu Irngirende vollkommen 
bekleidet bleiben, muss nicht, wie bei den älteren Apparaten, eine 
unbequeme Haltung einnehmen, sondern kann in bequemer horizon¬ 
taler Lage verharren. Aus dem Wegfall dieser Unbequemlichkeiten 
ergibt sich die Möglichkeit, mit Hilfe des HOLZER’schen Apparates 
die Irrigation, beziehungsweise eine weitaus vollkommenere Irrigation 
durch viel längere Zeit, durch beliebig lange Zeit anwenden zu 
können. 

Alle die Vortheile daher, welche man sich von der Anwendung 
der Einspritzungen versprechen durfte, lassen sich noch in viel 
weiterem Masse von der permanenten Irrigation erwarten und dieselbe 
wird noch dringender als die Einspritzungen in allen jenen Fällen 
indizirt sein, in welchen bisher die Einspritzungen zur Anwendung 
kamen. Für die Vortrefflichkeit des Apparates spricht eine Reihe 
von erfolgreichen Versuchen, welche der Verfasser im Einvernehmen 
mit Dr. Holzer während der Saison 1880 in Franzensbad ange¬ 
stellt hat. Bei denselben zeigte sich vor Allem, dass die perma¬ 
nente Irrigation Leukorrhoen, welche noch nicht lange Zeit bestehen, 
vollkommen zu beheben, aber selbst sehr veraltete Leukorrhoen 
namhaft zu bessern vermag. Als unfehlbares Mittel bewährte sich 
dieselbe bei Pruritus vaginae, welcher ja so häufig mit Leukorrhoen 
in Verbindung und den Kranken unerträglicher ist als diese selbst. 
Erosionen der Vaginalportion wurden unter Anwendung der perma¬ 
nenten Irrigation entweder vollständig geheilt oder zeigten wenigstens 
eine Besserung der Heilungsbedingungen. Die Resorption im Uterus 
abgelagerter Exsudate schien durch dieselbe wesentlich befördert zu 
werden. Unvergleichlich waren die Dienste, welche die permanente 
Irrigation bei Unregelmässigkeiten der Menstruation, bei Amenorrhoe, 
Dysmenorrhoe und Menorrhagie leistete. 

Zur Beleuchtung des Besprochenen sei hier eine Reihe von 
Fällen angeführt, bei welchen die permanente Irrigation zur An¬ 
wendung gelangte: 

1. Frau C. B. (ordinirender Arzt Dr. Holzer). Leukorrhoe 
seit einem halben Jahre. Irrigation mit auf 26° erwärmter Franzens¬ 
quelle unter mässigem Druck in sanftem Strahl durch eine Stunde 
täglich. Nach 15 Irrigationen hörte die Sekretion vollständig auf. 

2. Frau P. S. (ordinirender Arzt Dr. Holzer). Seit drei 
Jahren Katarrh der Cervix und der Vagina, Erosion am Orificium, 
Pruritus vaginae. Nach drei Irrigationen war der Pruritus voll¬ 
kommen verschwunden. Unter fortgesetzter Anwendung der Irri¬ 
gationen (26°, sanfter, getheilter Strahl durch eine Stunde täglich) 
ermässigte sich die Sekretion. Bei gleichzeitig wöchentlich einmal 
vorgenommenen Touchirungen mit Lapis (an den betreffenden Tagen 
wurde nicht irrigirt) heilte die Erosion, welche wiederholt vordem 
unternommenen Aetzungen hartnäckig getrotzt hatte, vollständig. 
Nach 20 Irrigationen war auch die katarrhalische Sekretion auf ein 
Minimum reduzirt, der Pruritus war dauernd behoben. 

3. Frau B. G. (ordinirender Arzt Dr. Holzer). Leukorrhoe, 
welche die Pat. wenig belästigt. Seit drei Monaten Pruritus vaginae, 
welcher die Frau unaufhörlich quält. Nach dreimaliger Irrigation 
(sanfter getheilter Strahl, 26°, durch eine Stunde) lässt der Pruritus 
vollkommen nach. Die Sekretion ermässigt sich bei fortgesetztem 
Gebrauch der Irrigationen. 
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4. Frau M. K. (ordinirender Arzt Dr. Holzer). Leukorrhoe, 
Pruritus vaginae. Gegen den letzteren hatte die Kranke in der 
letzten Zeit einige Einspritzungen täglich angewendet. Die hierdurch 
bewirkte Linderung hatte aber immer nur kurze Zeit angehalten. 
Irrigation mit 26°, getheiltem, sanftem Strahl durch eine Stunde 
täglich brachten den Pruritus nach 5 Tagen dauernd zum Schwinden. 

(Schluss folgt.) 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 28. Jänner 1881. 

Vorsitzender: Hofr. Prof Dr. Billroth. — Schriftführer: Dozent 
Dr. Nicoladoni. 

Hofr. Prof. V. BaMBERGER : Heberhämatogene Albuminurie. 

— (Schluss.) 

In neuester Zeit wurde durch Runeberg eine vollständige 
Umwälzung in diese Frage gebracht. RüNEBERG beschäftigte sich 
mit der Frage, welche Einflüsse die Druckverhältnisse auf die Filtra¬ 
tion der Eiweisslösungen haben. Er kam zum Resultate, dass bei 
geringem Druck Membranen mehr Eiweiss durchlassen, bei ge¬ 
steigertem weniger. 

Nach seinen zahlreichen Versuchen stand RüNEBERG auch gar 
nicht an, seinen Befund für die hämatogene Albuminurie zur Erklärung 
herbeizuziehen. So für die Stauungsalbuminurie, bei der die Venen 
mit Blut überfüllt sind, während die Arterien wenig Blut enthalten ; 
es muss mit dem Sinken des Druckes in der Aorta auch der Druck 
in den Malp. Knäueln gesunken sein. Dazu kommt noch, dass die 
Harnkanälchen durch die geschwellten Venen komprimirt werden, 
der Urin daher bis auf die Malp. Knäuel zurückstaut und sie kom¬ 
primirt. Der Druck von den gestauten Venen her pflanzt sich aber 
nicht bis in dem Glomeruli fort, weil das V. efferens nicht unmittel¬ 
bar in Venen übergeht, sondern sich in ein die Harnkanälchen noch 
umspinnendes Kapillarnetz auflöst. Diese beiden Umstände bedingen 
noch überdies die spärliche Urinsekretion. — Erhöhen wir den 
Druck durch unsere therapeutischen Eingriffe, so verschwindet die 
Albuminurie mit der reichlichen Harnabsonderung. 

Ebenso habe die Unterbindung der Nierenarterie konstant zur 
Albuminurie geführt. 

Bei der Cholera wird der Befund von Albuminurie nur durch 
die gesunkene Herzkraft und den geringen Druck im Malp. Knäuel 
zu erklären sein. 

Die febrile Albuminurie erklärt er durch Abnahme des Blut¬ 
druckes wegen parenchymatöser Veränderungen in der Herzmuskulatur. 

Wenn aber die Art und Weise berücksichtigt wird, in der die 
Versuche angestellt worden, so fällt auf, dass dabei zwei Faktoren 
konkurrirt haben, die dabei nicht auseinander gehalten wurden. 
Einmal der verstärkte Druck und zweitens die vermehrte Strom¬ 
geschwindigkeit ; stand das eine seiner Versuchsgefässe hoch, so 
musste mit der Druckhöhe auch die Stromschnelligkeit über der 
verwendeten Membran wachsen. 

Es handelt sich doch noch zu bestimmen, welche Einwirkung 
der verstärkte Druck allein hervorbringe. 

Hofrath BAMBERGER hat einige Versuche vorgenommen in der 
Weise, dass die Strömung vollkommen ausgeschlossen war; nur mit 
ruhenden Flüssigkeitssäulen; er bediente sich dazu mehrerer Glas- 
cylinder, die unten mit Amnion und Pericardium verschlossen und 
mit Eiweisslösungen gefüllt waren. Der Druck wurde durch Auf¬ 
giessen von Oel in beliebiger Höhe verstärkt. 

Von einer 1*174°/ 0 albumenhältigen Flüssigkeit wurde in zwei 
Cylinder je 100 Kub.-Ctm. gegeben und auf einen 50 Kub.-Ctm. 
Oel aufgegossen. 

Erst am 4. Tage war eine beträchtliche Menge filtrirt : 

Im Gefässe 

ohne Druck mit Druck 

66 Kub.-Ctm. 92 Kub.-Ctm. 

Eiweissgehalt 

0 - 831 Kub.-Ctm. 1*153 Kub.-Ctm. 

in Percenten 1*26 „ 1.25 „ 


Anderer Versuch mit Pericard- und Ascitesflüssigkeit von be¬ 
deutendem Eiweissgehalte (5*21). 

Auf 150 Kub.-Ctm. Flüssigkeit wurde in einen Cylinder 
80 Kub.-Ctm. Oel aufgegossen. 

Am Schlüsse des 4. Tages betrug das Filtrat: 

6 5 Kub.-Ctm. 12 Kub.-Ctm 

absolute Eiweissmenge 
0 268 Kub.-Ctm. 0 452 Kub.-Ctm. 

4-12o/o 3-77o/ 0 

Während der Versuche des Vortragenden erschien von GOTT- 
SCHALL eine Arbeit, in der ganz ähnliche Resultate zu Tage traten, 
so dass auch er zur Ueberzeugung kam, dass bei ruhender Flüssig¬ 
keitssäule ein gesteigerter Druck eine beträchtliche Menge von Ei¬ 
weiss in das Filtrat treibt. 

Jedoch auch die pathologischen Auseinandersetzungen Rune- 
BERg’s halten nicht alle einer näheren Prüfung stand. 

Bei der Stauungsalbuminurie muss sich der Druck in die 
Venen zurück fortsetzen, trotz der eingeschalteten Kapillaren, bis 
auf die Malp. Knäuel, wenn die Stauung nur längere Zeit besteht; 
es kann der Druck in den M. Knäueln steigen, starke Blutfüllung 
derselben eintreten, wie man sich in einschlägigen Obduktionsfällen 
durch den Augenschein überzeugen kann. 

Durch die neuen Versuche von Litten über Unterbindung 
der Nierenarterie wissen wir, dass eigenthümliche Erscheinungen zu 
Stande kommen; es kommt dabei nicht zur Anämie des Organs, es 
schwillt mehr an, wird blutig infarkirt, sein Sekret wird eiweiss- 
hältig und blutig. Dieses Blut stammt aus Arterien der Kapsel und 
des Urethers; aus diesen strömt das Blut nun mit geringerem 
Drucke ein, wird durch mangelnde vis a tergo schlecht ausgetrieben, 
bis endlich die Niere voll mit Blut angeschoppt ist. 

Bei der febrilen Albuminurie lässt sich nicht gleich in den 
ersten Tagen der Erkrankung eine IJarenchymveränderung des 
Herzens wabrnebmeu; dem widerspricht der kräftige Puls und die 
gesunde Herzmuskulatur, die bei den Obduktionen gefunden wurde. 

Was ist nun der eigentliche Grund der hämatogenen Al¬ 
buminurie? 

Hofrath Bamberger spricht sich für die Möglichkeit aus, dass 
es in der Verlangsamung der Blutströmung gelegen sei. Wenn man 
die Gruppen der hämatogenen Albuminurie berücksichtigt, so handelt 
es sich bei ihnen, abgesehen von den Druckverhältnissen, sehr 
häufig um eine beträchtliche Verlangsamung der Blutströmung, so 
dass die abschliessende Membran dem Durchtritt von Eiweiss nicht 
mehr widerstehen kann. Ein schwer filtrirbarer Körper wie Eiweiss 
wird sich anders verhalten, wenn die Berührungsdauer mit einer 
Membran gross ist, anders wenn es rasch an ihr vorbei geführt wird. 

Ist dies aber der einzige Faktor? 

Redner will nicht behaupten, dass dies die einzige Ursache der 
hämatogenen Albuminurie sei; es können dabei noch andere Ver¬ 
hältnisse denkbar sein. 

1. Es können vielleicht die Epithelzellen der Malp. Knäuel 
ihre Funktion versagen. Es gehört diese Art funktioneller Störung 
der Zukunftspathologie an. 

2. Es können vasomotorische Einflüsse massgebend werden. 
Es ist gewiss, dass Durchschneidung der vasomotorischen Nerven 
der Niere immer Albuminurie verursacht. Auch vom Gehirne aus 
kann durch Einstich in Theile, welche nicht weit von der Diabetes¬ 
stelle gelegen sind (Claude Bernard, Schiff, Longet) Albuminurie 
hervorgerufen werden; ob dabei die Vasokonstriktoren oder Vaso¬ 
dilatatoren betheiligt seien, mag dahingestellt bleiben, jedenfalls 
werden dabei die Nierengefässe erweitert und die Blutströmung ver¬ 
langsamt. Diese Art der Albuminurie spielt gewiss bei der febrilen 
Form eine Rolle. Bei ihr steht die Menge des ausgeschiedenen Ei- 
weisses in keinem geraden Verhältnisse zum Fieber. Bei jeder 
febrilen Erregung können vasomotorische Störungen Vorkommen, und 
es hängt nur vom Zustande des Nervensystems ab, ob diese stärker 
oder schwächer ausfallen, nicht von der Höhe des Fiebers. 

In gleicher Weise wird die hämatogene Albuminurie bei epi¬ 
leptischen und ähnlichen Anfällen und endlich die bei sonst ge¬ 
sunden Leuten auftretende, am leichtesten durch den Einfluss der 
vasomotorischen Nerven zu erklären sein. 
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Es erübrigt noch, auf gewisse chemische Verhältnisse aufmerk¬ 
sam zu machen. Wie oben erwähnt, werden manche Eiweissarten 
Dicht zurückgehalten. Es könnte nun möglich sein, dass unter ge¬ 
wissen Verhältnissen, z. B. fieberhaften Krankheiten, Eiweisskörper 
gebildet werden, die sich ähnlich wie Hühnereiweiss und Hämo¬ 
globin verhalten. Vortragender hat in dieser Beziehung mehrfache 
Versuche vorgenommen und untersucht, ob bei pneumonischen Fie¬ 
bern, im Typhus abnorme Eiweissarten im Harne Vorkommen. Er 
hat in einzelnen Fällen eine leichte Reaktion von Paraglobulin ge¬ 
funden, bei anderen wieder gar keine. Die Möglichkeit der Aus- 
soheidung abnormer Eiweissarten muss aufrecht erhalten , aber erst 
durch weitere Versuche näher geprüft werden. 

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Lehrbuch der gerichtlichen Medizin. 

Von Prof. Dr. E. Hofmann in Wien. 

II. vermehrte und verbesserte Auflage, II. Hälfte (Bogen 26—54). 

Besprochen von Prof. Dr. BLUMENSTOK in Krakau. 

(Schiass.*) 

Angesichts der Thatsache, dass noch manche hervorragende Irren- 
und Gerichtsärzte für die Nichtexistenz, ja sogar für die Unzulässigkeit 
des moralischen Irrseins plaidiren , müssen wir es besonders hervor¬ 
heben, dass Verf. sich für die Existenz dieses Defektes erklärt, die 
Annahme desselben jedoch — und wieder mit vollem Rechte — 
auf die Fälle einschränkt, in denen „sich die durch verbrecherische 
Handlungen sich dokumentirende moralische Gefühllosigkeit auf eine 
pathologische Ursache, resp. auf eine fehlerhafte psychische Organi¬ 
sation zurückführen lässt“ (p. 746). Unter den Abnormitäten, 
welche wir in klinischer Beziehung bei solchen Individuen antreffen, 
werden unter anderen auch die Perversitäten des Geschlechtstriebes, 
und speziell die konträre Sexualempfindung angeführt, 
wobei Verf. aus der Literatur (Krafft-Ebing, Lombroso, Tardieü) 
auch jene räthselhaften geschlechtlichen Verirrungen hervorhebt, 
bei denen in der Misshandlung, Tödtung oder Zerfleischung des 
Opfers, oder gar beim Anblicke sterbender oder in Schmerzen 
sich windender Thiere (der Hendlmann in Wien) geschlechtliche 
Wollust empfunden wird. — Die Eintheilung der erworbenen 
Geistesstörungen entspricht dem Bedürfnisse des praktischen Ge- 
richtsarztes, welcher dabei belehrt wird, dass das Strafgesetz 
und die Strafprozessordnung sowohl in Oesterreich als Deutschland 
von ihm nicht verlangen, dass er eine bestimmte Form der Geistes¬ 
störung angebe, sondern dass er konstatire, ob überhaupt eine 
krankhafte Störung oder Hemmung der Geistesthätigkeit vorliegt. 
Die Geistesstörungen theilt Verf. in reine und mit anderweitigen 
Neuropathien komplizirte ein; zu ersteren zählt er die Melancholie 
und den melancholischen Wahnsinn, die Manie und den exaltirten 
Wahnsinn, sowie den erworbenen Blödsinn; zu letzteren hingegen: 
die paralytische Geistesstörung, das epileptische, hysterische und das 
alkoholische Irrsein. Bei dieser Eintheilung kommt nur die Ver¬ 
rücktheit schlecht weg, deren Verf. nur gelegentlich erwähnt, indem 
er (p. 759) darauf hinweist, dass sie der jetzigen Auffassung gemäss 
nicht nur eine sekundäre Psychose sein müsse, sondern auch eine 
primäre sein könne; der sekundären Verrücktheit wird nur nooh 
bei Besprechung des erworbenen Blödsinns (p. 772), der primären 
aber unter den Bemerkungen über Dispositionsfähigkeit (p. 830) ge¬ 
dacht. Um vieles ausführlicher werden die früher erwähnten Formen, 
immer unter Berücksichtigung des gerichtsärztlichen Standpunktes, 
und am ausführlichsten das epileptische und alkoholische Irrsein be¬ 
schrieben ; hier werden auch die Geistesstörungen abgehandelt, welche 
in Folge des Missbrauches der Hirngifte auftreten, wobei wir er¬ 
fahren, dass der Morphinismus in Wien schon zweimal Gegen¬ 
stand der gerichtsärztlichen Untersuchung war (bei einem Photo¬ 
graphen, welcher in Raserei verfiel, als ihm in der Haft die PRAvAz’sche 
Spritze und die Morphiumsolution abgenommen wurden, während in 
einem zweiten Falle ein auf frischer That beim Diebstahle ertappter 
Arzt seine schändliche Handlung durch in Folge der Morphiophagie 
entstandene Geistesverwirrung zu entschuldigen suchte). 

*) Siehe Nr. 6. 


Auf die einzelnen Irrseinsformen folgt eine Abhandlung über 
Untersuchung und Begutachtung von Individuen wegen fraglicher 
Zurechnungsfähigkeit; hier werden nicht nur sehr praktische Winke 
gegeben, sondern auch theoretische Fragen, wie jene, wer über 
Zurechnungsfähigkeit auszusagen hat, dann über geminderte Zu¬ 
rechnungsfähigkeit, stets im Einklänge mit dem jetzigen Standpunkte 
der Wissenschaft erörtert. 

In dem Abschnitte über fragliche Dispositionsfähigkeit 
finden wir zuerst allgemeine Bemerkungen über die auf das Ent¬ 
mündigungsverfahren Bezug habenden gesetzlichen Vorschriften, dann 
Rathschläge, wie sich der Gerichtsarzt angesichts der vielbestrittenen 
Alternative „wahn- oder blödsinnig“ zu verhalten habe; darauf werden 
die Zustände aufgezählt und beleuchtet, welche erfahrungsgemäss zur 
Untersuchung der zweifelhaften Dispositionsfähigkeit Anlass geben 
(senile psychische Schwäche, Hirnapoplexie, Aphasie, paralytischer 
Blödsinn, Taubstummheit, primäre Verrücktheit) ; es folgen Bemer¬ 
kungen über Aufhebung der Entmündigung sowie über manche civil- 
rechtliche Akte, die von nicht entmündigten Personen ausgeführt werden 
(Eheschliessungen, Testamente) und aus irgend einem Grunde ange- 
fochten werden können, endlich über die Dispositionsfähigkeit der 
Selbstmörder und die gerichtsärztliche Verwerthung der von ihnen 
hinterlassenen Schriftstücke; alle diese Bemerkungen sind durch 
eigene und fremde, sehr interessante Fälle illustrirt. 

Der letzte Abschnitt, welcher die fragliche Vorhandlungs¬ 
fähigkeit zum Vorwurfe hat, ist naturgemäss der kürzeste; hier 
wird auch der Selbstanklage Geisteskranker und der Beschuldigungen 
Anderer durch Jene Erwähnung gethan. 

Diese kurze Inhaltsangabe beweist zur Genüge, dass wenn der Verf., 
wie er im Vorworte zur II. Auflage sagt, versucht hat, „mit Zugrunde¬ 
legung der einschlägigen neueren Arbeiten deutscher und auswärtiger 
Autoren einen Ueberblick über den gegenwärtigen Stand der Psychiatrie 
und ihrer forensischen Anwendung zu geben“, dieser Versuch voll¬ 
ständig gelungen ist, und wir theilen daher seine Erwartung, dass 
dieses Kapitel „genügen dürfte, um dem praktischen Gerichtsarzte 
die wichtigsten Grundlagen für einschlägige Untersuchungen zu 
bieten und die konkrete Begutachtung zu erleichtern“. Wir müssen 
es nicht minder dem Verf. als Verdienst anrechnen, dass er die 
neueren anthropologischen Studien an Verbrechern nur insoweit be¬ 
nützt hat, als sie der gegenwärtigen Strafgesetzgebung nicht wider¬ 
sprechen. 

In seiner jetzigen Gestalt entspricht somit das Werk Prof. 
Hofmann’s allen Anforderungen, welche der gebildete Gerichtsarzt 
an ein Lehrbuch stellen kann, es ist nicht nur für den Praktiker 
in jeder Beziehung belehrend, sondern regt ihn auch zu selbst¬ 
ständigem Nachdenken an über Fragen, deren Akten noch nicht ge¬ 
schlossen sind. Dies ist der Grund, weshalb das Buch weit über 
die Grenzen Oesterreichs und Deutschlands hinaus so grosse Aner¬ 
kennung bereits gefunden hat und finden wird. 

Ein sehr genaues Inhaltsverzeichniss erleichtert dem Leser in 
jedem speziellen Falle die schnelle Auffindung des gesuchten Gegen¬ 
standes. In typographischer Hinsicht haben die rührigen Verleger 
Alles gethan, um trotz der Aufnahme von 95 Abbildungen und 
eines neuen Kapitels den Umfang und somit auch den Preis des 
Buches nicht anwachsen zu lassen ; der Fachmann wird ihnen hiefür 
nur Dank wissen. 

Lehrbuch der praktischen Toxikologie 

für praktische Aerzte und Studirende. 

Mit besonderer Berücksichtigung der gerichtsärztlichen Seite des Faches. 

Von Dr. med. Ferd. Aua. Falck, a. o. Professor der Pharmakologie an der 
Universität zu Kiel. *) 

Wenn auch, wie es der Verfasser des vorliegenden und um 
es gleich im Vorhinein zu sagen, ausgezeichneten Lehrbuches selbst 
hervorhebt, die Zahl der in diesem besprochenen Giftstoffe eine be¬ 
schränkte ist, so ist diese Beschränkung keineswegs eine derartige, 
dass die Aufgabe des Buches, dem Bedürfnisse des praktischen Arztes 

*) Stuttgart 1880. Ferd. Enke. 
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und Gerichtsarztes, sowie demjenigen des Studirenden der Medizin 
vollkommen gerecht zu werden , nicht als gelöst betrachtet werden 
könnte. Insoferne es zur Erkennung zum Nachweis des Giftes noth- 
wendig ist, finden sich Abstammung, physikalische und chemische 
Eigenschaften der Giftstoffe, wenn auch kurz, doch ausreichend be¬ 
rücksichtigt , während die durch statistische Angaben illustrirte 
Aetiologie der Vergiftungen ziemlich ausführlich behandelt ist. Das 
Buch zerfällt in zwei Theile. Im „allgemeinen Theile“ erörtert 
der Verfasser in präziser Weise die Definition, die physikalischen 
und chemischen Eigenschaften , sowie die Abstammung der Gifte, 
weiters die Untersuchung der Giftwirkung, die Thierarten, Applikations¬ 
stellen und anderweitigen Bedingungen der Giftwirkung, die Ver¬ 
änderung der Gifte im Organismus, ihre Ausscheidung, ihre lokale 
und entfernte Wirkung. Gleichfalls in kurzer aber prägnanter Weise 
bearbeitet finden sich die Ursachen und die Häufigkeit der Ver¬ 
giftungen, ihre Diagnose, ihr Verlauf, ebenso die Prognose und die 
Behandlung , sowie der gerichtliche Nachweis der Vergiftungen und 
am Schlüsse des allgemeinen Theiles noch die Eintheilung der Gifte. 
Verf. unterlässt es, auf die von Anderen aufgestellten Klassifikationen 
der Gifte einzugehen und benützt zu seiner Eintheilung diejenige Hilfs¬ 
wissenschaft der Toxikologie, welche zur Zeit am meisten ausgebildet ist, 
die Chemie. Mit Anlehnung an die Systeme der Chemie beginnt er im 


speziellen Theile mit den anorganischen Giften , an diese reiht er 
die organischen, künstlich darstellbaren, auf welche die „gut unter¬ 
suchten“ Pflanzen- und Thierstoffe folgen und zum Schlüsse die 
Thiergifte. Je nach der Dignität, welche die betreffenden Giftstoffe 
für den praktischen Arzt haben, werden Symptomatologie, Verlauf 
und Therapie mehr weniger eingehend behandelt. Auch wurden die 
Ergebnisse der Experimental- Untersuchungen nicht unberücksichtigt 
gelassen, doch führt Verf. in anerkennenswerther Würdigung des 
praktischen Bedürfnisses, ohne auf wissenschaftliche Kontroversen 
näher einzugehen, meist nur diejenigen Thatsachen an, welche 
theils bei dem Nachweis der stattgefundenen Vergiftung für den Ge¬ 
richtsarzt von der grössten Wichtigkeit sind, theils bei der Beur- 
theilung der Giftwirkung nicht entbehrt werden können. In einem 
Anhänge werden die von der Pharmacopoea germanica zugelassenen 
Maximaldosen der Arzneimittel tabellarisch zusammengestellt und die 
kleinstbekannten Giftmengen, welche den Toi veranlassten, angeführt. 

Wir erachten es als unsere Pflicht, das auch sehr schön aus¬ 
gestattete Buch, wie dies bei der Firma Enke selbstverständlich, den 
Kollegen wärmstens zu empfehlen , wenn wir auch überzeugt sind, 
dass dasselbe — gut und praktisch wie es ist — auch ohne diesen 
Geleitbrief seinen Weg linden werde. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Professur und — Industrie. 

Eine Frage von prinzipieller Bedeutung kommt in der nächsten 
Zeit zur Entscheidung. Das Professoren-Kollegium wird sich im Auf¬ 
träge des Unterrichts-Ministeriums zu äussern haben, „ob die Er¬ 
richtung und der Betrieb von Privat-Heilanstalten mit der Stellung 
eines klinischen Professors vereinbar sei u . Wir haben bisher ver¬ 
mieden, in dieser Sache Stellung zu nehmen, weil unwillkürlich 
immer der Name des Profossors Kaposi mit jeder diesbezüglichen 
Aeus8erung in Verbindung gebracht wird, und wir durchaus nicht 
irgend welche persönliche Spitze in diese Ausführung gelegt wissen 
wollten , am wenigsten gegen einen von uns hochgeachteten Kollegen ; 
nun aber die Entscheidung nahe rückt und die Frage eine wahre 
Standesfrage geworden ist, sehen wir uns gezwungen im öffentlichen 
Interesse — und nur in diesem — auch unsererseits Stellung zu 
nehmen. 

Wir glauben nicht, dass es möglich ist, diese Frage, wie es 
von verschiedenen Seiten geschehen ist, direkt zu bejahen oder zu 
verneinen. Es muss zuvor genau konstatirt werden, zu welchem 
Zweck und in welcher Weise solche Anstalten errichtet werden, um 
über ihre Zulässigkeit ein Urtheil zu fällen. 

Die Privat-Heilanstalten, welche jetzt in Wien existiren, sind 
sammt und sonders lediglich auf Gewinn berechnete Unternehmungen. 
Von Pflege der Wissenschaft kann dabei keine Rede sein. Diese An¬ 
stalten sind im Wesen nur Hotel garni, wo die Miether Wohnung, Ver¬ 
pflegung u. s. w. zu verschiedenen, gewöhnlich hohen Preisen finden, 
und dort von dem Spezialisten, der sie hingeschickt hat, behandelt 
werden. Die Anstaltsärzte sorgen für die richtige Durchführung der 
Anordnungen des Ordinarius. Der Kranke ist daher in diesen Insti¬ 
tuten nicht billig, aber sehr gut versorgt. Da der behandelnde externe 
Arzt die ganze Gebahrung kontrolirt, und bei begründeten Be¬ 
schwerden seiner Klienten der Anstalt seine Protektion entziehen 
würde, so müssen die Anstaltsleitungen im eigenen Interesse be¬ 
strebt sein , die ihnen zugewiesenen Parteien möglichst zufrieden 
zu stellen. Es ist natürlich, dass bei dem engen Kontakt zwischen 
Anstaltsleitung und Inwohnern, bei den besten derartigen Insti¬ 
tuten Konflikte nicht fehlen , dass die Kranken — an und für 
sich schlechter Laune — authentischer Beobachtung nach merk¬ 
würdigerweise gewöhnlich an den Zahltagen alle erdenklichen Klagen 
haben , dass das Bett schlecht, der Braten verdorben sei, dass die 
Behandlung ganz unerklärlich verschleppt werde u. s. w. u. s. w. 
Es gehört dann eine gewisse konziliante Urbanität des Anstalts¬ 
leiters dazu, eine gewisse Schmiegsamkeit, um diese Konflikte nicht 
zur Bedeutung werden zu lassen und den gut zahlenden Miether zu j 
verlieren. Der Anstaltsleiter muss in diesen Fällen nicht einmal j 


. vor der Erklärung zurückscheuen , dass er selbst in der Küche die 
Wünsche des Kranken vertreten werde, um den gereizten Miether 
wieder zu beruhigen. Daraus ergibt sich die Stellung eines Anstalts¬ 
leiters, derselbe muss als Chef — wie in jedem gut geleiteten Ge¬ 
schäfte — sich selbst um alles kümmern, er muss, wie jeder 
Hotelier, die Küche überwachen er muss für Reinlichkeit in den 
Zimmern — die oft wochenlang von der Wirthschafterin nicht be¬ 
treten werden können — für Reinlichkeit der Wäsche und Betten 
sorgen, er hat de facto im Wesen die Stellung eines Wirthes; 
wohl ihm, wenn er auch die Achtung für den Arzt zu erhalten 
versteht. 

Dass eine solche Stellung mit der Würde eines klinischen 
Universitäts-Professors unvereinbar ist, bedarf wohl keiner weiteren 
Auseinandersetzung. 

Es handelt sich aber auch um die Frage, ob die Regierung das 
Recht habe, selbst wenn ein Professor sich durch mehr Geld über wenig 
Würde trösten lassen wollte, diesem Professor den Betrieb einer An¬ 
stalt zu verbieten. Wir müssen diese Frage entschieden bejahen. Eben¬ 
sowenig als die Regierung beispielsweise einem aktiven Hofrathe ge¬ 
statten könnte, nach seinen Amtsstunden als Besitzer eines Hotels mit 
Fremden um den Pensionspreis zu feilschen, ebensowenig darf ein so 
hochgestellter und gut bezahlter Beamter, wie ein klinischer Professor 
es ist, auch in seiner freien Zeit derartigen odiosen Erwerb treiben. 
Der aktive Hofrath darf in seiner freien Zeit Bücher schreiben und 
dem Buchhändler verkaufen, er darf bezahlte Gutachten abgeben, 
kann als Rath, aber nicht als Direktor und Eigenthümer, bei 
Erwerbsunternehmungen fungiren, das alles kann der Professor auch, 
und noch mehr, er darf sein überlegenes Wissen von Fall zu Fall, 
von 5 zu 5 Minuten verkaufen und sich dadurch ein Nebeneinkommeu 
schaffen, wie es kein anderer Staatsbeamter, selbst der höchsten 
Rangsklassen, je erreicht; aber eine Grenze muss es doch für diese 
Industrie geben, diese Grenze heisst Amts- und StaDdesehre. Wirths- 
geschäft und Professur passen nie und nimmer zusammen. 

Die Gegner unserer Ansicht haben sich auf Scanzoni, Graefe 
und LlEBlG berufen und sich damit selbst die Waffe aus der Hand 
gewunden. Liebig war nie Chef eines industriellen Etablissements, 
Scanzoni hat seine Patienten in einem Hotel sitzen und dürfte es 
nicht gleichgiltig hinnehmen, wenn man von ihm sagen wollte, er 
theile den Profit für Wohnung und Kost mit dem Wirthe. Graefe 
hatte als praktischer Arzt sein Institut errichtet und erst viele Jahre 
später wurde er a. Professor und erst kurz vor seinem Tode Chef 
der Universitäts-Klinik. 

Wir glauben hiemit genügend unseren Standpunkt begründet 
zu haben, dass eine Anstalt zum Erwerbe nicht von einem vom Staate 
besoldeten klinischen Professor betrieben werden darf. 
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Anders würde sich die Sache gestalten , wenn ein klinischer 
Professor nach dem Master der deutschen Privatkliniken eine Anstalt 
errichten wollte, wo die Kranken gegen geringe Zahlung 2 bis 
3 Gulden per Tag aufgenommen würden, um spitalsmässig verpflegt 
und behandelt zu werden. Solche Kranke haben auch nicht das 
Recht, andere Behandlung zu verlangen, als Spitalskranke, müssen sich 
ebenso zu wissenschaftlichen Versuchen hergeben, solche Kranke wären 
eminent klinisches Materiale. Eine solche Anstalt wäre als Klinik für den 
leitenden Spezialisten unendlich werthvoll, weil sie eben unter seiner 
ausschliesslichen unumschränkten Leitung stände, während bei den 
öffentlichen Kliniken dem Chefarzte doch vielfache Beschränkungen 
auferlegt sind. Da die Kranken in diesen Anstalten kaum die Er¬ 
haltungskosten zahlen, müssen sie sich fügen, und aus solchen In¬ 
stituten kann für die Wissenschaft viel geleistet werden ; ob das in 
einer Heilanstalt, wo die Patienten 20 bis 30 Gulden per Tag bezahlen, 
auch möglich ist, ob solche Kranke Experimente an sich im Dienste 
der Wissenschaft gestatten, ist wohl kaum anzunehmen. 

Wenn ein geachtetes Fachblatt vor Kurzem im gegentheiligen 
Sinne eingetreten ist und einfach deduzirt, jeder Mensch hat freies 
Selbstbestimmungsrecht, ein Professor ist auch ein Mensch, also hat 
er auch das Recht, zu thun was er will, und dafür als Beispiel 
den unglücklichen Professor zitirt, der auf der Börse gibt und nimmt, 
so verlangt diese Deduktion keine ernsthafte Kritik. Weit treffender 
in der That war das zweite Exempel von dem Göttinger Professor, 
der in seinen Mussestunden die Pauke öffentlich geschlagen hat. Da 
müssen wir allerdings zugeben , dass diese Beschäftigung nicht blos 
in Göttinger Professorenkreisen mitunter mehr als geziemend geübt 
wird, indem es ja auch anderwärts Vorkommen soll, dass Einzelne 
gelegentlich für sich selbst sehr kräftig die Pauke schlagen, andere 
wieder sich gegenseitig diesen musikalischen Dienst leisten. 


Die Organisation des Sanitätsdienstes 
in Wien und seinen Vororten. 

Von Sanitätsrath Dr. MoRIZ GauSTER in Wien. 

III. *) 

Mit Vorhergehendem wäre eine knappe Skizze gegeben über 
das, was organisatorisch anzustreben wäre. Es ist freilich nicht 
so ganz nach der gewohnten Schablone, entfernt sich aber 
einerseits nicht so weit vom Bestehenden, dass nicht ein 
natürlicher Uebergang zum neuen Organismus möglich wäre; 
andererseits würde auf diese Weise den sanitären Bedürf¬ 
nissen , den offenen und latenten, in wirksamer administra¬ 
tiver Art Rechnung getragen, und dem sanitären Fortschritte 
durch wirksame Anregung der öffentlichen Meinung eine 
möglichst sichere Grundlage geschaffen. 

Ich höre wohl die Bedenken und Einwendungen der 
Gegner. 

Unser bisheriges Verwaltungssystem erklärt die Sanitäts- 
Verwaltung als einen Zweig der politischen Verwaltung. 
Die politische Verwaltung steht auf der Basis der persön¬ 
lichen Verantwortung des politischen Amts-Vorstandes, — 
ergo ist unser Projekt bei dem heutigen Verwaltungssysteme 
unmöglich. 

Dem gegenüber muss man entschieden erklären, dass in 
Wien der Wiener Magistrat nach einem Gewohnheitsrechte, 
das im Vormärz als faktisches bestanden, trotz diesem 
Grundsätze de facto die Sanität gremialiter verwaltet, ob¬ 
wohl in diesem Gremium nicht die Einzeln-Verantwortung 
dem Mangel an unmittelbarer Fachkenntniss die Wage hält, 
für ihn wenigstens theilweise Remedur bildet. 

Weiter muss bemerkt werden, dass es eine Reihe von 
politischen Verwaltungsagenden gibt, in denen Gesetzkennt- 
niss und administrative Erfahrung ausreicht, theils unmittelbar 
theils unter Zugrundelegung eines fachlichen Gutachtens 
richtig der Verwaltungspflicht zu genügen und zu entsprechen. 

*) Siebe Nr. 1, 2, 4 und 6. 


In Sanitätsangelegenheiten ist dies nur zum geringeren Theile 
möglich; man wird wohl immer amtshandeln können, aber in 
der Regel wird der verantwortlich entscheidende Beamte 
sich auf den Fachmann stützen, und bei Zweifel an dessen 
Vertrauenswürdigkeit, d. h. bei etwa dissentirenden An¬ 
schauungen verschiedener Fachmänner, ohne die Möglichkeit 
selbstständiger wissenschaftlicher Kritik , nach formalen 
Gründen oder subjektiven Anschauungen Vorgehen müssen. 

Es geht aber auch nicht an, die Aerzte zu allein ent¬ 
scheidenden Sanitätsbeamten zu machen. Ich habe nach 
meinen Erfahrungen die entschiedene Ueberzeugung, dass 
die Jurisprudenz nicht allein geistig potent ist für die 
Verwaltung; den formalen Theil bewältigt sie, der geistige 
Inhalt wird ihr aber oft durch ihre vorwiegende Formalität 
gegenstandslos. Die Anschauung der Alleinseligmachung der 
Jurisprudenz ist zum Theil aus alter Zeit, aber hauptsächlich 
aus der Zeit des BACH’schen Regimes, das für das Sanitäts¬ 
wesen trotz scheinbarer Fürsorge einen Rücktritt bedeutet, 
zu so grosser Kraft erstarkt, dass sie jetzt noch für einen 
überwältigenden Theil unserer tüchtigsten Bureaukratie 
nicht nur, sondern auch vieler anderer um den Staat und 
für den Staat politisch Thätiger, namentlich des grössten 
Theils der Rechtsanwälte, Dogma ist. Ohne juridische Berufs- 
Schulung erscheint diesem hochehrenwerthen und vielfach 
auch sehr erfahrenen und sehr verdienten Theile der Staats¬ 
männer und Staatsbeamten keine Verwaltungskunst und 
kein ausgiebiges Verständnis und praktisches Können in den 
einzelnen Verwaltungszweigen möglich. 

(Schluss folgt.) 


Briefe aas Ungarn. 

Budapest, 10. Februar 1881. 

Von der Antwort, welche der Minister des Innern auf die 
Interpellation des Abgeordneten Dr. Albert BüDOGH, des Präsidenten 
der kommunal- und kreisärztlichen Assoziation, ertheilte, waren 
seinerzeit die betreffenden Kreise nicht besonders entzückt. Der eifrige 
Präsident dieser muthigen und kampfbeflissenen Schaar von Aerzten 
legte es nämlich dem Minister klar, dass die für die Landbevölkerung 
wohlthätige Institution der Gemeindeärzte gefährdet erscheint, wenn 
die Regierung nicht bald die Fixirung eines Minimalgehaltes von 
600 fl., und die pünktliche Flüssigmachung dieses Gehaltes bei einer 
öffentlichen Kasse gesetzlich anordnet. Der Minister erklärte hierauf, 
dass ein solches Minimalfixum unmöglich ist, weil die Belastung der 
Gemeinden schon ohnehin bedeutend ist, und dass eine öffentliche 
Kasse, welche das Gehalt der Gemeindeärzte ausbezahlen sollte, nicht 
existirt. Das einzige erbauliche Moment, welches diese Interpellation 
erzielte, war nur, dass der Minister selbst, von dem gerechten Wunsche 
der Kreis- und Gemeindeärzte erfüllt, es zugestand, dass es unzulässig 
ist, wenn der Arzt sein Gehalt selbst einzutreiben gezwungen ist. 

In letzterer Beziehung soll der jüngste, entschieden und streng 
gehaltene Ministerial-Erlass einigermassen Abhilfe schaffen. Damit 
jene Zögerungen und Unzukömmlichkeiten in der Ausbezahlung der 
gemeindeärztlichen Fixa nicht mehr statthaben, macht es nämlich der 
Minister den politischen Behörden zur Pflicht, dafür zu sorgen, 
dass diese Gehalte, monatlich oder vierteljährig, pünktlich aus der 
Gemeindekasse dem Gemeindearzte ausgefolgt werden. 

Auf dem Papiere klingt diese Verordnung sehr schön, aber in 
der Wirklichkeit dürften nach wie vor für den Arzt die Silbergulden 
nicht so prompt aus der Gemeindekasse herausklingeln. Insolange 
die Gemeinden nicht angewiesen sind, ihre ohnehin geringen Beiträge 
für das ärztliche Gehalt an irgend eine öffentliche Staatskasse abzu¬ 
geben, wo der Arzt dieselben, wie jeder andere Beamte, aus einer 
Hand gegen Quittung in Empfang zu nehmen in der Lage wäre, 
insolange bleibt diese Institution eine private und eine provisorische. 
Derselbe Umstand hat auch die Auflösung dieser Institution in den 
50er Jahren herbeigeführt, da bekanntermassen die meisten Gemeinde- 
Aerzte des sie beschämenden Modus wegen, wie sie auch damals von 
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Dorfrichter zu Dorfrichter wiederholt mahnend wandern mussten, um 
endlich ratenweise zu ihrem Gehalte zu gelangen, lieber auf ihre Stellen 
freiwillig resignirten, trotzdem dieselben viel besser dotirt waren als 
jetzt. Warum soll es gerade für die Aerzte keine öffentliche Kasse 
geben, wohin die Gemeinden verpflichtet wären, die betreffenden Gelder 
für den Arzt einzuzahlen. Die kreis- und gemeindeärztliche Institu¬ 
tion darf als kein privates Amt betrachtet werden, es muss ein 
öffentliches, staatliches sein, wenn es, wie mehr für die Landbe¬ 
völkerung als für die Aerzte wünschenswert!), ein permanentes und 
nicht wieder nur ein provisorisches sein soll. 

Die Anfangs dieses Monats stattgefundene Ausschusssitzung der 
Kreis- und Gemeindeärzte hat wohl diesen neuesten Erlass des Ministers 
zur erfreulichen Kenntniss genommen, weil man vielleicht darin 
wenigstens ein Palliativmittel für ein Gebrechen erblickt, wo eine 
Radikalkur nicht zu Gebote ist. Aber es hat sich auch eine Stimme 
erhoben, die die ministerielle Verfügung insolange für ungenügend 
erachtet, insolange die Beiträge für das ärztliche Gehalt in den Ge¬ 
meinden von Haus zu Haus eingesammelt werden, welche Art und 
Weise der Einkassirung die Stellung der Aerzte vor den Gemeinden 
verhasst macht. Die Fixa der Gemeindeärzte müssten, so wie die der 
Notare, in das Jahresbudget der Gemeinden aufgenommen werden, 
wodurch allein dem vorgebeugt werden könnte, dass jeder einzelne 
Einwohner der Gemeinde, wie bisher, seinen noch so geringen Bei¬ 
trag zur ärztlichen Bezahlung als eine Pression betrachte. Wer von 
früherer Zeit her dieselbe Erfahrung bei den Gemeinden gemacht, 
wird dieser Ansicht des Dr. Pollak, der sich zumeist für die 
Reorganisation der gemeindeärztlichen Institution interessirt und be¬ 
müht, gewiss beipflichten und seinen diesbezüglichen Antrag, wie dies 
in der erwähnten Sitzung der Fall gewesen, nicht für verfrüht halten. 
Es wäre wahrlich schon an der Zeit, dass die Lage der ohnehin 
materiell stiefmütterlich bedachten Gemeindeärzte, wenigstens in mo¬ 
ralischer Beziehung eine erträglichere werde. 

Was die Existenz des kreis- und gemeindeärztlichen Vereines 
betrifft, so hat derselbe seine Berechtigung schon zur Genüge mani- 
festirt, durch die Bestrebungen, welche derselbe zur Realisirung dieser 
Institution manifestirte. Was jedoch die Sonderbildung eines Unter¬ 
stützungsvereines anbelangt, müssen wir uns vollends dem Anträge 
des Dr. K. Müller anschliessen, dass die 100 Mitglieder und 80 fl. 
Vermögen, über welche der Verein verfügt, dazu nicht ausreichen, 
und dass es gerathener wäre, wenn sich die Gemeindeärzte sammt 
und sonders dem Unterstützungsverein des „Orvosi kör“ einverleiben 
würden, der bereits über 500 Mitglieder und ein Stammkapital 
von 7000 fl. verfügt. 

Auch der „Orvosi kör“ hat bereits seine Jahressitzung abge¬ 
halten. Aus demselben ist ein Beschluss zu verzeichnen, der für die 
Lebensfähigkeit dieses „Klub“ von grösster Tragweite ist. Man ge¬ 
langte nämlich endlich zur Einsicht, dass 15 fl. als Jahresbeitrag 
eine Summe bildet, welche dem „Klub“ auch jene Mitglieder ent¬ 
fremdet , die sich bisher nicht aus Parteirücksichten ferne gehalten 
haben, und stipulirte den Mitgliederbeitrag, inklusive Unterstützungs¬ 
verein, auf nur 5 fl. jährlich. Thatsächlich haben sich seit diesem 
für die ärztlichen Verhältnisse zeitgemässen Beschlüsse schon eine 
namhafte Zahl auch solcher Kollegen inkorporirt, welche scheinbar 
früher aus anderen als finanziellen Ursachen dem „Kör“ nicht bei¬ 
getreten sind. In derselben Sitzung hat Dr. Szalardi den Antrag 
gestellt, mit und in dem „Klub“ noch einen besonderen „Schutzverein 
für die Mitglieder“ zu bilden. Inwieweit sich dieser gegenseitige 
Schutz erstrecken soll, wird erst Berathnngsgegenstand der nächsten 
Sitzung sein. Obwohl die Tendenz des „Kör“: die Wahrung und 
Förderung der sozialen ärztlichen Interessen, schon an und für sich 
auch einen Schutz seiner Mitglieder involvirt, dürfte die Verhandlung 
dieses Themas neue und interessante Gesichtspunkte für die sozialen 
Zustände der Aerzte eröffnen, und werde ich seinerzeit auf die Er¬ 
gebnisse dieser Sitzung zurückkommen. 

Heute hätte ich noch über den Ihnen schon avisirten Vortrag 
zu berichten, den Dr. Dübay in der Gesellschaft der Aerzte „über 
Metalloskopie und Metallotherapie“ gelesen hat. Aber da einerseits 
dieser neue Spezialist Budapests denselben Vortrag auch schon in 
dem hier geräusch- und spurlos bestehenden „biologischen Verein“, 
sowie auch in einem „Volksklub“ gehalten hat, und derselbe eigentlich 
nur als Auszug der diesbezüglichen französischen Literatur betrachtet 


werden kann, dem Dr. D. die Beschreibung von 12 in Paris gesehenen 
und 4 Fällen, die er seit seiner kürzlich erfolgten Rückkehr aus Paris 
in seiner hiesigen Praxis beobachtete, angehängt, so müssen wir 
uns darauf beschränken zu konstatiren, dass er sich der Mühe unter¬ 
zogen, all 1 dasjenige Wissenswerthe dieser noch dunkeln, neuen Heil¬ 
methode den Mitgliedern der Gesellschaft resumirend vorzuführen, 
was über diesen Gegenstand in den verschiedenen Schriften der 
französischen Metallotherapeutiker enthalten ist. Ob es übrigens 
Dr. D. gelungen ist, das zahlreich versammelte Auditorium zu über¬ 
zeugen, dass die Metallotherapie in der von ihm vorgetragenen Form 
wissenschaftlichen Werth und Berechtigung besitzt, um einen ergänzenden 
Theil der heutigen praktischen Medizin auszumachen, müssen wir vor¬ 
läufig noch dahingestellt sein lassen. 

Kleine Chronik. 

(Dr. Hofmokl’s Ernennung zum Primararzt der 
Rudolf-S tiftung.) Die „Wiener Zeitung“ vom 11. d. M. bringt die 
Ernennung Dr. Hofmokl’s zum Primararzt der Rudolf-Stiftung und 
damit zugleich die längstgeplante und erwartete Transferiruug Prof. 
Weinlechner's in das allg. Krankenhaus. Die Ernennung unseres 
geschätzten Mitarbeiters Dr. Hofmokl zum Primararzt der Rudolf- 
Stiftung gereicht uns zur besonderen Befriedigung. Unsere Leser 
werden sich Wohl noch erinnern, dass in dem Tema-Vorschläge des 
Landessanitätsrathes Hofmokl nicht genannt wurde und dass die 
„Med. Presse“ es war, die den betreffenden Vorschlag des Sanitäts- 
rathes aufs Entschiedenste bekämpfte und auf das Unrecht hin wies, 
das einem so tüchtigen und verdienten Chirurgen, wie Dr. HOFMOKL 
es anerkanntermassen ist, widerfuhr. Der oberste Sanitätsrath hat 
nun, indem er die Tüchtigkeit und die Verdienste Dr. Hofmokl’s 
anerkannte, den Fehler des Landessanitätsrathes wieder gut gemacht 
und der Minister des Innern hat nur im allgemeinen Interesse ge¬ 
handelt, indem er den Vorschlag des obersten Sanitätsrathes 
acceptirte und den Vorstand der chirurgischen Abtheilung an der 
allgemeinen Poliklinik Dr. HOFMOKL zum Primarärzte der Rudolf- 
Stiftung ernannte. 

(Prof. Albert’s Nachfolger in Innsbruck.) Da Prof. 
Albert schon zu Beginn des nächsten Semesters seine Lehrthätigkeit 
in Wien beginnen soll, beeilt man sich für A. einen würdigen Nach¬ 
folger in Innsbruck zu finden. Wie wir nun hören, dürfte von 
Seite der Innsbrucker mediz. Fakultät Dr. NlCOLADONi vorgeschlagen 
werden, und es unterliegt keinem Zweifel, dass das Unterrichts¬ 
ministerium diese Wahl, die in jeder Beziehung eine glückliche ist, 
bestätigen wird. 

(Sitzung des mediz. P ro fes soren-K o 11 egi ums.) . In 
der heute (Samstag) stattfindenden Sitzung dieses Kollegiums wird 
das aus den Professoren Heschl, Dittel und Schlager bestehende 
ad hoc eingesetzte Komite Bericht erstatten über die Beantwortung 
der von Seite des Unterrichtsministeriums an das Kollegium ergangenen 
Anfrage, ob es zulässig sei, dass Professoren Privat-Heilanstalten 
besitzen oder etabliren. (Vergl. den Artixel Professur und Industrie 
in der heutigen Nummer unseres Blattes.) In derselben Sitzung werden 
die betreffenden Komitee über mehrere Habilitationsgesuche Bericht 
erstatten. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der am 11. d. M. 
abgehaltenen Sitzung dieser Gesellschaft präsidirte Obersanitätsrath 
Prof. Ed. Hofmann. Am Beginn derselben stellte Dozent Dr. N. 
WEISS einen Mann vor mit einer typisch ausgeprägten Form von 
Hemiatrophia facialis. Es ist dies der bereits im Jahre 1859 von 
Romberg und später von Virchow demonstrirte Fall. Interessant 
bei dem zirka 50jährigen Manne, der bereits seit frühester Jugend 
an dieser merkwürdigen Anomalie leidet, ist, dass die Motilität in 
dem ganzen Bereiche des betreffenden Facialis vollkommen erhalten 
ist, der Mann kann die Stirne runzeln, die Augen gut schliessen, 
die Nase rümpfen etc., ebenso ist auch die Sensibilität und Reflex¬ 
erregbarkeit in dem entsprechenden Trigeminusgebiete ganz intakt 
geblieben. — Dr. WEISS berichtet nun über einen Herderkrankungsfall, 
in welchem es intra vitam möglich war, die Stelle des erkrankten 
Gehirnes genau zu präzisiren. Der Sektionsbefund bestätigte die 
Diagnose. Das betreffende Präparat wurde nun vom Assistenten 
Dr. ZEMANN demonstrirt. Hierauf spricht Dr. Fuchs über die Be¬ 
handlungen von Hornhauterkrankung mittels des Ferrum candens. Diese 
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Behandlungsmethode wurde zuerst von einem Arzte in San-Fran- 
cißco und fast gleichzeitig von einem Lyoner Arzte angewendet. 
Später bediente sich Prof. Sattler derselben mit sehr günstigem 
Erfolge. In neuerer Zeit wurden auf der Klinik des Hofrathes 
Prof. v. Arlt mit dem Glüheisen Versuche angestellt, die alle 
sammt ein äusserst befriedigendes .Resultat ergaben. Am besten 
eignen sich für diese Behandlnngsweise die von Gräfe als 
Hypopium-Keratitis und von Sämisch als Ulcus corneae serpens 
bezeichneten Hornhautabszesse, ferner manche Arten von Hornhaut 
geschworen, am vorzüglichsten aber das allerdings ziemlich selten 
vorkommende sogenannte Ulcns rodens, auch Epithelialcarcinome der 
Hornhaut können ganz zweckentsprechend mit dem Ferrum candens 
behandelt werden. Das Verfahren verursache nur sehr geringe 
Schmerzen und ist, mit Vorsicht angewendet, durchaus ungefährlich. 
Zum Schlosse berichtete Prosektor Dr. Chiari über einen Fall von 
Endarteriitis obliterans luetica bei einem 15 Monate alten, an Syphilis 
haereditaria verstorbenen Kinde, unter Demonstration der betreffenden 
interessanten mikroskopischen Präparate. 

(Magen-Resektion) Das sensationelle medizinische Ereigniss der 
letzten Tage war die von Hofr. Prof. Billroth am 29. v. M. an einer Frau 
wegen Pyloruskrebs glücklich vollführte Resektion des Magens, über 
welche wir an anderer Stelle unseres Blattes einen ausführlichen Bericht 
aus der Feder eines der hervorragendsten und begabtesten Schülers und 
Assistenten des genialen Operateurs bringen, und auf welchen wir hiemit 
die besondere Aufmerksamkeit unserer Leser lenken möchten. 

(Spenden für Spitäler.) Die am 27. v. M. in Wieu verstorbene 
Hauseigenthümerin Juliana Sträussle hat in ihrer letztwilligen Anordnung 
dem St. Annen-Kinderspitale in der Alservorstadt, dem St. Josef-Kiuder- 
Bpitale auf der Wieden, dem Kronprinz Rudolf-Kinderspitale auf der Land¬ 
strasse, dem Erzherzogin Sophien-Spitale im VII. Bezirke, dem Spitale der 
barmherzigen Brüder in der Leopoldstadt, sowie jenem der barmherzigen 
Schwestern in Gumpendorf ein Legat von je 2000 fl. ausgesetzt 

(Aus dem Reichsrathe) In der am 10. d. M. abgehaltenen 
Sitzung des Budget-Ausschusses wurde gelegentlich der Beratbung des 
Kapitels Unterricht, Titel Hochschulen, vom Abgeordneten Hausner 
neuerdings die Errichtung einer medizinischen Fakultät in Lemberg urgirt. 
Auch für Brünn sei die Errichtung einer Universität nothwendig, schon 
zur Entlastung Wiens. In den Alpenländern sollten chirurgische Lehr¬ 
anstalten zweiten Ranges errichtet werden , um eine grössere Zahl und 
billigere Aerzte zu erhalten. Abgeordneter Vosnjak polemisirt gegen 
Hausner; durch chirurgische Schulen werde dem Mangel an graduirten 
Aerzten nicht abgeholfen. Abgeordneter Gomperz weist auf die Noth- 
wendigkeit der Errichtung einer Universität in Brünn hin. Dieselbe sei 
ein Bedürfniss, eine gerechte Forderung des Landes und von der Regierung 
seinerzeit bestimmt in Aussicht gestellt worden. Unterrichtsminister Baron 
Conrad führte aus, dass Hausner über die Schwierigkeiten der Wahl 
der Lehrkräfte, sowie des Kostenpunktes leicht hinweg gegangen sei. Mit 
70 000 fl. würde für eine medizinische Fakultät in Lemberg nicht das Aus¬ 
langen gefunden werden Wiewohl Wien eine vorzügliche medizinische 
Fakultät besitze, sei doch nur Wien von Aerzten überfüllt; auf dem flachen 
Lande in Niede.Österreich herrsche aber trotzdem grosser Aerztemangel. 
Ein Beweis, dass eine gute Fakultät nicht genügt, um das Land mit 
Aerzten zu versorgen. 

(Leichenverbrennung und Statuten des Vereines 
für Leichenverbrennung.) In der dieswöchentlichen Sitzung des 
Wiener Gemeinderathes lag im Rathhause ein Antrag auf Einführung der 
fakultativen Leichen Verbrennung zur Unterschrift auf und warde von zahl¬ 
reichen Stadtvätern unterzeichnet. Der hierauf in der Gemeinderathssitznng 
eingebracbte Antrag bezweckt zunächst, dass die Frage der Einführung 
der fakultativen Leichenverbrennung seitens der Gemeindevertretung vom 
juristischen, sanitären und finanziellen Standpunkt erörtert werde. Die Sache 
wurde einer Kommission von zwölf Mitgliedern zur Beratliung und Bericht¬ 
erstattung überwiesen. Mittlerweile hat sich bereits ein Verein für Leichen- 
verbrennnng gebildet, welcher auch schon ganz schöne Statuten hat, die da 
lauten wie folgt: „Der Zweck des Vereines ist: Die Verwirklichung der 
Idee der Leichenverbrennung. Zu diesem Ende hat der Verein: 1. eine Ver¬ 
ordnung (Gesetz) für die fakultative Leichenverbrennung bei der zu¬ 
ständigen Behörde zu erwirken. Die Thätigkeit des Vereines muss sich 
selbstverständlich vor allem Anderen auf dieses erste, unabweisbare Ziel 
richten. Die Leicbenverbrennung soll fakultativ sein, das heisst Jedermann 
die Feuerbestattung nicht minder freistehen, wie die Erdbestattnng. Es ist 
in der That gar kein Grund vorhanden, warum Oesterreich in diesem 
kulturellen Fortschritt den anderen Kulturländern nachstehen sollte, und 
sprechen vielmehr Thatsachen entschieden dafür, dass es nur der Anregung 
bedarf, durch eine bedeutendere Kundgebung des Willens der Wiener 
Bevölkerung selbst, nach dieser Richtung, um die Regierung zu der von dem 
Verein angestrebten Verordnung zu veranlassen. Bis jetzt hat es ja eigent¬ 
lich Niemand so recht verlangt. Prinzipiell ist sie keineswegs dagegen, sonst 
hätte sie ja unseren Verein, dessen ausgesprochene Absicht die Verwirklichung 
der Idee der Leichenverbrennung ist, von vornherein nicht genehmigt. Mit 
ganz besonderem Nachdruck fällt aber die Thatsache in’s Gewicht, dass der 
Landes • Sanitätsrath, durch die Agitation des Jahres 1874 veranlasst, 
Stellung zu der Frage zu nehmen, sich ebenso warm wie entschieden für 


die Feuerbestattung ausgesprochen und in diesem Sinne Anträge damals 
schon an den Statthalter gestellt hat. Ebenso bat in demselben Jahre auch 
der Gemeinderath den Stadtphysikus nach Dresden abgesandt, damit er die 
Sache dort genauer untersuche. Die angestellten wissenschaftlichen Experi¬ 
mente, welchen er beiwohnte, fielen auf’s Befriedigendste aus und konnte 
auch sein Votum nicht anders lauten, als das des Landes-Sanitätsrathes. 
Für Grossstädte ist die Leichenverbrennung die beste Bestattungsart; die 
beiden in der Sache massgebendsten Faktoren haben sich dafür ausge¬ 
sprochen; es liegt mithin nur an der Wiener Bürgerschaft selbst, diese Idee 
veiwirklicht zu sehen; an der Regierung allein liegt es wenigstens nicht, 
und spricht im Gegentheile Alles für ihren guten Willen, dem Ansuchen 
entgegenzukommen.“ 

(Zehnter Kongress der deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie.) Der zehnte Kongress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
findet vom 6.—9. April d. J. in Berlin statt. Zur Begrüssitng versammeln 
die Mitglieder sich am 5. April von 8 Uhr ab im Hotel du Nord (Unter 
den Linden 35). Die wissenschaftlichen Sitzungen werden am 6. April, 
Mittags von l2'/ 2 —4 Uhr, an den anderen Tagen von 2—4 Uhr in der 
Aula der königl. Universität, die für Demonstration von Präparaten und 
Kranken Vorstellung bestimmten Morgensitzungen von 10—1 Uhr im königl. 
Universitäts-Klinikum und in der königl. Charite abgehalten. In den Morgen- 
sitznngen vorzustellende, von auswärts kommende Kranke können im königl. 
Klinikum (Berlin, N., Ziegelstrasse Nr. 7-9) Aufnahme finden, Präparate, 
Bandagen, Instrumente n. s. w. ebendahin gesandt werden. Für die in 
Aussicht genommenen operativen Demonstrationen in einer der Nachmittags- 
Sitzungen werden die Anmeldungen möglichst bald erbeten, damit das dazu 
erforderliche Material verfügbar gemacht werden kann. Ebenso bittet der 
Unterzeichnete, Anmeldungen zu Vorträgen an ihn gelangen zu lassen. Eine 
Ausschusssitzung zur Aufnahme neuer Mitglieder findet am 5. April, Abends 
9 Uhr, im Hotel du Nord statt. Das gemeinschaftliche Mittagsmahl findet 
am 7. April um 5 Uhr Abends im Hotel du Nord statt. Für die Theil- 
nehmer wird ein Bogen zur Einzeichnung der Namen am 5. April Abends 
im Hotel du Nord und am 6. April Mittags in der Sitzung aasliegen. 
Berlin, NW., 3. Roonstrasse, 3. Februar 1881. B. v. Langen beck, der¬ 
zeit Vorsitzender. 

Dr. Josef Weiss hat die Wasserheilanstalt Priessnitzthal bei Alöd- 
ling übernommen. 

Eingesendet. 

Vorteilhafteste Bezugsquelle für alle natürlichen 
Mineralwasser und Q u e 11 e n p r o <! u k 1 e bei 

Heinrich Mattoni, *0 k. k. Hoflieferant, 

Wien, 

Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 

MATTOMIs 


EIESSHÜBLER 

reinster alkalischer Smierbriinii^ 
bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

vorzüglich verwendbar bei Katarrh der Athmungs- und Ver¬ 
dauungsorgane und der Blase. 

Pastillen digestives & pectorales. 

Vorräthig in allen Apotheken 

Mineralwasserhandlungen, Cafös und Restaurants. 

Heinrich Mattoni, Karlsbad. 

Veränderungen Im militärärztlichen Offizierskorps. 

Auszeichnung: dem Regimentsarzte 1. Klasse, Dr. Franz Tüska, 
des Ruhestandes, wurde der Titel eines Stabsarztes mit Nachsicht der Taxe 
verliehen. 

Ernannt: zu Oberärzten in der Reserve: die Assistenzärzte 
in der Reserve: Uy Koloman, Dr , des GSp Nr. 17 in Budapest; Eröss 
Julius, Dr., und Major Franz, Dr., Beide des GSp. Nr. 16 in Budapest, 
Hamburger Adolf, Dr., des Res.-Kdo. des 44. Inf.-Rgts.; Posch Desi- 
derius, Dr., des GSp. Nr. 16 in Budapest; Jänosy Julius, Dr., des 5. 
Fest.-Art.-Rgts.; Varady Ladislaus, Dr., des GSp. Nr. 16 in Budapest; 
Löscherer Thomas, Dr., des Res.-Kdo. des 71. Inf.-Rgts.; Jajus Miron, 
Dr., des GSp. Nr. 14 in Lemberg, und Miller Emil, Dr., des 54. Inf.- 
Rgts., alle Zehn mit Belassung in ihrer dermaligen Eintheilung • 

die Reserve-Assistenzarzt-Stellvertreter: Rubner Georg, Dr., des 
GSp. Nr. 11 in Prag; KarakaSevid Milos, Dr., des GSp. Nr. 21 in 
Temesvar; Materny Johann, Dr., des GSp. Nr. 1 in Wien, und Sporn 
Franz, Dr., des GSp. Nr. 10 in Innsbruck, letztere Vier mit Belassung in 
ihrer dermaligen Eintheilung; 
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die militärärztlichen Eleven l Klasse in der Reserve: Perlsee 
Arthur, Dr , des GSp. Nr. 5 in Brünn, und Artel Simon, Dr., des GSp. 
Nr. 14 in Lemberg:, Beide mir Belassung in ihrer dermaligen Eintheilnng; 
Weiss Jakob, Dr, des GSp.-Nr. 20 in Kaschan, beim 20. Inf.-Rgt.; 
Schramm Hilarius, Dr, des GSp. Nr. 15 in Kraken, beim Res.-Kdo. des 
56. Inf.-Rgts.; Strelinger Hermann, Dr., des GSp. Nr. 20 in Kaschan, 
beim 25. Inf.-Rgt.; Küzmös Georg, Dr, des GSp. Nr. 16 in Budapest, 
beim 40. F.-J.-Bat,; Cloaje Johann, Dr., dos GSp. Nr. 22 in Hermann¬ 
stadt, beim 63. Inf.-Rgt.; Winkler Moriz, Dr., des GSp. Nr. 19 in 
Pressburg, beim 19. Inf.-Rgt ; Neumann Jakob, Dr., des GSp. Nr. 4 in 
Linz, beim 71. Inf.-Rgt.; Klein Maximilian, Dr., des GSp. Nr. 18 in 
Komorn, mit Belassnng in seiner dermaligen Eintheilnng; Pick Jnlins, 
Dr, des GSp. Nr. 12 in Josefstadt, beim 75. Inf.-Rgt.; Geduldiger Ed¬ 
mund , Dr., des GSp. Nr. 13 in Theresienstadt, beim Res.-Kdo. des 36 Inf.- 
Rgts. ; Dwofak Alois, Dr., des GSp. Nr. 1 in Wien, beim Pionnier-Rgt. ; 
Adorjän Eugen, Dr., des GSp. Nr. 22 in Hermannstadt, beim Res.-Kdo. 
des 50. Inf.-Rgts.; 

zu Assistenzärzten in der Reserve: die militärärztlichen 
Eleven 1. Klasse in der Reserve: Bilinski Dionysius, Dr., des GSp Nr. 14 
in Lemberg, mit Belassung in seiner dermaligen Eintheilnng; Schulik 
Stefan, Dr., des GSp. Nr. 16 in Budapest, bei jenem Nr. 19 in Pressburg; 

der Reserve-Jäger, Titular-Unterjäger: Resch Ernst Edler v., Dr., 
des 28. F.-J.-Bat, beim 31. [nf.-Rgt.; 

zum Assistenzarzt: der präsent dienende militärärztliche Eleve 
2. Klasse: Schwarz Ludwig, Dr., des GSp. Nr. 1 in Wien, mit Be¬ 
lassnng in seiner dermaligen Eintheilnng. 

Uebersetzt: der Stabsarzt: Weszter Ludwig, Dr., Leiter des 
Feldspitales Nr. III, als Garnisons-Chefarzt nach Brood ; 

der Regimentsarzt 2. Klasse: Hniliczka Emil, Dr., vom 69. Inf.- 
Rgt., zum 1. Hu8s.-Rgt.; 

die Oberärzte; Mironowicz Engen, Dr., vom 1. Hnss.-Rgt., zum 
10- Drag.-Rgt.; Pelzl Ot o, Dr.. vom 2. Uhl.-Rgt., zum 13 Huss.-Rgt. 

In den Dienstesstand wurde eingebracht: der Regimentsarzt 1. Klasse: 
Horvat Josef, Dr. (überzählig mit Wartegebühr beurlaubt, bei der er¬ 
neuerten Superarbitrirung als diensttauglich anerkannt), des 16 Inf.-Rgts., 
unter gleichzeitiger Ueberxetzung zum 69. Inf.-Rgt.; 

der Regiraentsarzt 2 Klasse: Schwarz Franz, Dr. (überzählig mit 
Wartegebühr beurlaubt, bei der erneuerten Superarbitrirung als diensttaug¬ 
lich anerkannt), des 2. Uhl.-Rgts., im Regimente; 

der Oberwundarzt: Just Florian (überzählig mit Wartegebühr be¬ 
urlaubt, bei der erneuerten Superarbitrirung als diensttauglich anerkannt), 
des 58. Inf.-Rgts., im Regimente. 

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. Sch. in S . . . n. „Von allen angepriesenen Anthelminticis“ 
bleibt gegen Tänia noch immer die Granatwurzelrinde das sicherste 
Mittel. Koossin ist weit weniger verlässlich. Hier eine zweck¬ 
mässige Formel: 

Rp. Rad. Punic. Granat. 500 

Macer. pr. hör. 24. dein coq. c. 

Ai|. dest. 400'0 

Ad remanent. 2000 

Col. adde. Extr. filic. mar. aeth. 2'0. 

S. Morgens nüchtern, binnen 2 Stunden auf 3mal zu nehmen. 
Dabei sind sonstige Ihnen wohl bekannte diätetische and therapeu¬ 
tische Vorschriften zn beobachten. 

., Dr. B. (V) in Wien. Sie sind hoffentlich heute befriedigt. Eine kurze 
Notiz über die „sensationelle Operation“, wie sie in allen Tages¬ 
blättern zu lesen war, hätte für ein Fachblatt keinen besonderen 
Werth gehabt, eine fachmännische Beschreibung konnten wir jedoch 
in der vorigen Nummer noch nicht bringen. Die ausführliche Beschrei¬ 
bung in der heutigen Nummer dürfte Ihnen einen Ersatz dafür bieten, 
dass Sie acht Tage warten mussten. 

,, Dr. B. in Berlin. Wollen Sie Ihr Manuskript gefälligst einsenden, 
da wir doch erst, nachdem wir in dasselbe Einsicht genommen 
haben, über dessen Aufnahme urtheilen können. 

„ Dr F. L. in Kopenhagen. Sie sind hoffentlich bereits im Besitze 
der gewünschten Klinik-Hefte? 

., Dr. Gr. in Fiume. Wir schreiben Ihnen demnächst. 

„ Dr. P. in Stnhlweissenburg. Erscheint gelegentlich. Hoffentlich sind 
Sie nun beruhigt. 

„ Dr. A. M. in Bagdad (Arabien); Dr. S. E. in Alicante (Spanien); 
Dr. F., k. sächs. Oberstabsarzt in Golis. Ihrem Wunsche wurde 
entsprochen. 

„ Dr. K. in Neu-Sandctz Wir vermissen noch immer Ihre gef. Ant¬ 
wort auf unser Schreiben vom 15. v. M. 

„ Dj. V. K. in Lussin piccolo. Bis Ende d. J. fehlen noch 3 fl. 

„ Dr. P., k. k. RA in Hoveredo. Die Firma Weiss & Schwarz in Wien, 

I., Fleischmark 1, wird Ihre Bestellung anf zahnärztliche Utensilien 
direkt erledigen. 

„ Dr. A. H. in Galatz. Die fehlenden Nummern wurden am 31. v. M. 
an Ihre Adresse gesandt. 

„ Dr. J. D. in Belgrad Unser Guthaben für Abonnement beträgt 
noch 6 fl. 

„ Dr. J. G. in Jnngwoschitz. Sie sandten 1 fl. zn wenig. 

„ V. M. in Domaso (Italien). Wenn Sie uns gelegentlich noch20Frcs. 
per Postanweisung senden, reicht Ihr Abonnement für „Med. Presse“, 
„Wiener Klinik“ und „Rundschau“ bis Ende 1881. 


Herren Dr. J. B. in Kaposvar. Das Februar-Heft der „Med.-Cbir. Rund¬ 
schau“ erscheint erst in acht Tagen. 

„ Dr. L. A., Stadtarzt in Gyergyo-Szt.-Miklos. Gewünschte ärztliche 
Brieftasche erhalten Sie direkt ans Osnabrück von M. Löwenstein. 
„ Dr. E. H. in Harz-Regen; Dr. H. S. in Wr.-Nenstadt (Ihr Abonne¬ 
ment reicht jetzt bis 31. Dezember 1881); Dr. S. P., k. k Linien- 
schiflsarzt in Pola (mit „Rundschau“); Dr. M. in Biebrich („Rund¬ 
schau“ bis Ende März); Dr. E. S. in Gföhl (13 fl. 50 kr.); Dr. E. 
B., Stadtarzt in Kronstadt (12 fl.); Dr. P. in BaraDya-Sellye (vom 
1. Jänner bis 30. Juni); J. S., Gemeindearzt in Ettyek (bis 31. März); 
Dr. L. K., k k. OA. in Prag; Dr. M O. m Mähr-Kroraau (3 fl. 80 kr. 
Ihr Abonnement ist bis 30. Juni beglichen); F. L. in Tinste (mit 
„Rundschau“); Dr. P. L. in Kladno; Dr. S. B. in Nagy-Megyer 
(mit Impfstoff); F. M in Kaumberg; Dr. F. in Mondsee; Dr. J. 
Z„ k. k. RA. in Krakau; Dr. J in Weldzirz (bis 30. Juni); Dr. 
H. A. in Felegyhaza; Dr. V. in Wrana; F. P, k k. OWA. in 
Pardubitz (mit 21 fl. 60 kr. auf Bücher-Corito); Dr. E. K. in Bensen ; 
Dr. A. P. in Dnx (und 10 fl. auf Bücher-Conto); Dr. K. in Karls¬ 
berg (bis 31. März); Dr. D., Kommunalarzt in Wegstädte (für alle 
drei Journale sind bi-« Ende Dezember nnr noch 4 fl. Rest); Dr. 
S. R., Stadtpbysikus in Kis-Szeben (7 fl. 56 kr. Ausgleich); Dr. A. 
E. in Güssing; Dr. A. H., Stadtarzt in Weinberge : Dr. L. S in Budapest 
(50 kr. Rest); Dr. K. in D.-Miholjac (und 3 fl. 50 kr. für Klein); 
Dr. L S., prakt. Arzt, in Brody (11 fl. 50 kr.); F. B, Stadtarzt in 
Butschowitz; Dr. W., Fabriksarzt ; n Heinersdorf; Dr. .1 L., RA. 
in Neutra (mit Medizinal-Kalender); Dr. K., k k. RA. in Heves 
(mit „Rundschau“ und 30 fl Bücher-Conto). Bestätigen auf aus¬ 
drückliches Verlangen den Empfang des Abounemeiitsbetrages 
für „Wiener Med. Presse“ nnd „Wiener Klinik“. 


Für die Redaktion verantwortlich: Der Herausgeber Prof. Dr. Schnitzler. 


ttriedigungen, arzuicne Stellen etc. 

onkiirsaussclireibiiiig. An den Wohlthätigkeits - Anstalten 

AV. za Klagenfurt kommt die Assistentenstelle der Hebammenlehranstalt, 
eventuell eine Sekundararztenstelle mit dem jährlichen Bezüge von 
400 fl , und 60 fl., respective 100 fl. für die Apothekerarbeiten nebst 
Wohnung, Beheizung und Licht auf zwei Jahre und über Ansucheu 
um Verlängerung auf weitere zwei Jahre mit Ende März in Erledigung. 

Diejenigen Herren Doktoren der gesammten Heilkunde, welche 
auf diese Stelle reflektiren, wollen ihre Gesuche bis Ende Februar an 
die bezeichnete Direktion übersenden. 

Kämt. Landes-Wohlthätigkeits-Anstalten-Direktion in Klagenfurt am 
27. Jänner 1881. 1314 

uf unserem Eisenwerke zn Ruszkitza und eventuell auf 

nnserem Eisenwerke zn Ferdinandsberg — beide im Szörenyfer 
Komitate in Ungarn (Banat) gelegen — ist eine Werksarztesstelle zu 
besetzen. 

Mit der Stelle in Ruszkitza, welche besonders einem rüstigen 
k k. p Militärärzte Zusagen dürfte, ist ein Jahresgehalt von 4?0 fl., 
freies Quartier und 30 Kubik-Meter Brennholz verbundeu und die 
Haltung einer Hausapotheke bedungen. 

Mit der Stelle in F er d i n a n d s be r g, für welche jedoch ein 
Med. & Chir. Doktor gesucht wird, ist ein Jahresgehalt von 900 fl. ö. W., 
freies Quartier und 3U Kubik-Meter Brennholz verbunden und eben¬ 
falls die Haltung einer Hausapotheke bedungen. 

Reflektanten werden ersucht, ihre gehörig instruirten Gesuche 
nebst Angabe der Sprachkenntnisse bis längstens Endo Februar 
1881 an unsere Eisenwerksverwaltung Ruszkitza (letzte Post 
Ruszkberg, Ungarn) zu richten, von welcher auch eventuell ge¬ 
wünschte Auskünfte ertheilt werden. 

Wien, am 4. Februar 1881. 

Kronstädter Bergbau - und Hütten -Aktien -Verein. 


Von den Hinterbliebenen eines praktischen Arztes wurde uns zum 
Verkaufe übergebeu ein Exemplar P i tha-B i 11 r o th : Handbuch der allge¬ 
meinen und speziellen Chirurgie, komplett, so weit erschienen, Das Werk 
ist tadellos erhalten und offeriren wir dasselbe um den Nettobetrag von 
100 fl. statt 180 fl. Der Betrag kann in monatlichen Raten von ti fl. be¬ 
zahlt werden. Urban & Schwarzenberg, Wien, I., Maximilianstrasee 4. 


Mit dieser Nummer versenden wir für die Abon¬ 
nenten der „Wiener Med. Presse“ als Beilage das Februar- 
Heft der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: Uftber 
Psoriasis vulgaris. Von Prof. Dr. Neumann in Wien. 

Wir erlauben uns anzuzeigen, dass auoh für den Jahr¬ 
gang 1880 elegante Einbanddecken angefertigt wurden, and 
iwar können dieselben von uns für die „Wiener Medlz. 
Presse“ um 1 fl. = 2 Mark, fttr die „Wiener Klinik“ um 60 tar. 
— 1 Mark 20 Pf. und für die „Mediz.-ohirurg. Rundaohau“ um 
70 kr. = 1 Mark 40 Pf. per Stüok bezogen werden. 

Hoohaohtungsvoll 

URBAN & SCHWARZENBERG, 
Wien, I., Maximilianstrasse 4. 
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ANZEIGEN. 


Apollinaris 

NA TU RUCH 

KOHLENSAURES MINERAL-WASSER. 


Apollinaris-Brunnen, Ahrthal, Rhein-Preussen. 

Direction des K. K. Krankenhauses “Wieden.” 

{Prot. Z, 266 D , 1879.) 

NOTE. 

Der Apollinaris-Säuerling wurde während des Sommers 1879 tm 
K. K. Krankenhause Wieden auf den medicintsehen Abtheil'ungen der 
Herren Doctoren Ritter von Eisenstein und Oetinger, und auf den 
chirurgischen Abtheilungen des Herrn Professors Dr. Mosetig Ritter 
von Moorhof und des Herrn Dr. Kumar angrwendet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Primarärzte geht hervor: 
dass das Apollinaris-Wasser sich lurch seine Reinheit und 
seinen Wohlgeschmack , insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor anderen Sä uerlingen 
auszeichne , dass es somit vor anderen Säuerlingen in jenen 
Fällen den Vorzug verdiene, in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure erwünscht ist. Dieses Wasser hat sich insbesondere als 
KÜHLENDES, ERFRISCHENDES Ge-TRÄNK W FIEBERHAFTEN CICUten 

Erkrankungen erwiesen, und wurde bei catarrhalischen 
Affectionen der Athmungs-, der Verdauungs- und Harnor¬ 
gane mit gutem Erfolge angewendet. Wien, am 29. Dezember 
1879. “ Dr. F. W. Lorinser. 

“An das Zweig-Comptoir der Apollinaris Company in Remagen.” 

Hof rath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fernwald, Wien : “ Ich bestätige hiermit, dass das Apolli¬ 
naris-Mineralwasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dadurch 
als sehr erfrischendes Getränk für Gesunde, und sehr 

KRÄFTIGEND für R ECO NVALECC ENTEN Ulit GESCHWÄCHTER 

Verdauung sich mir erwiesen hat. 26. Januar 1880.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien: 

“ Das Apollinaris- Wasser ist einer der kräftigsten Sä uerlinge, 
und wird daher bei allen jenen Krankheiten Anwendung finden, wo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 26. Januar 1880.” 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien : “Das Wasser des 
Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersättigung mit aus 
der Quelle gewonnener Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe, 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
u<ird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet werden, 
wo ein Wasser mit reichem Kohlen Säuregehalt angezeigt ist. 
14. Februar 1880.” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien: “Das Apollinaris- 
Wasser ist ein ausserordentlich kohlensäurereicher Natronsäuerling, 
von jedem Nebengeschmäcke frei, und bestens zu emp¬ 
fehlen. August 1879.” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

“ Das natürliche Apollinaris-Wasser eignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum diätetischen Gebrauche , und wird auch bei. 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20. Juli 
1879." - 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D.v. Nussbaum, 
München : “ Äussersterquickendes und auch nützliches Getränk, 
wesshalb ich es bestens empfehlen kann.” 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertel, München: 

“ Als erfrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Minerahviissern sicherlich den ersten Rang ein. x 6. März 

x8 79 -” 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

“ Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor den anderen ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwässern vortheilhaft aus. 24. Dezember 1878.” 


Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern etc. 

DIE APOLLINARIS COMPANY, LIMITED; 

Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein 



Prämiirt: Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne .Wedaille. 


Saxlehner' Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch Lleblgr, Bansen, Fresenius analysirt, sowie erprobt nnd ge¬ 
schätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, Hirsch, 
Spiegelberg, Scanzoni, Bohl, Nassbaum, Esmarch, Kussmaul, 
Friedreieh, Schnitze, Ebstein, Wunderlich et«, verdient mit Recht als das 

vorzüglichste und wirksamste aller Bitterwässer ä 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral* 
wasBerhandlnngen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 

ausdrücklich Saxlehner ’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


r 




P rivat-Heilanstal 1 


des 


kaiserl. Rathes Dr. Albin Eder, 


Wien, VIII., Lange Gasse 53. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendung auf I 

305 | 


Wunsch gratis. 
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ripollth - Verbände 


bestens empfohlen durch Herrn Geh. Med.-Rftth Prof. Dr. 
B. T. Langenbeck sind zu beziehen dorch die 

Wiener 

Fabrik chirurgischer Verbandstoffe. 

KAHNEMANN & KRAUSE, 

Wien, IX., Garnisonsgasse 10. 

Preislisten gratis und franko. 


v fwwwwwwwwwwww » t » » WWW 

Anerkannt und empfohlen von den ersten und hervorragendsten 
medizinischen Autoritäten als der beste und vorzüglichste unter allen 
im Handel vorkommenden Thransorten ist unstreitig 

iiH-fik , Heinr. Meyer’s 

berühmter natürlicher 

Medizmal-Leberthran 

ans Chriatiania. 

_ Preis per Original - Flasche sammt Gebrauchs - Anweisung fl. J. — Zu 

r haben in der k. k. alten Feldapotheke, Wien, Stephansplatz; Mohren-Apotheke. 
Tuchlauben ; Engel-Apotheke. Am Hof, sowie in allen renommirten Apotheken. < 
Haupt-Depot: Goldschmiedgasse Nr. 4. _ 1262 ^ 

-in die Provinz gegen Nechmnhme. —- 

Sigmund iehäffer. 




bei Eisenkappel in Kärnten. 

Vorzüglich für Katarrhe. Halileiden und 
BlihUlse — Einzig durch ihren Lithium- 


Niederlagen : Wien : k. k. Hof-Mineralwasserniederlage. I. Wildpretmarkt ft (Zweig¬ 
niederlage : Bärenapotheke, Lngeck 3). Pest: k. uug. Hof-Mineralwasserlieferant 
L. Edesknty, Elisabethplatz. Triest: M. Kahn. Via Chiozza 521. Oraa: Sigmnndt 
& Comp., Sackstrasse. 



Carinthiaquelle 

gehalt für BU gen | e | deili 
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Echter and vorzüglichster 


(Jahrgans 1845) 

für 

Kranke und Rekonvaleszente. 


Durch Vermittlung der Administration der Wiener Medizinischen Presse in Wien, Maximilian* 
strasse 4, ist unverfälschter alter Malaga-Wein, zum Preise von 3 fl. pro Bouteille, zu beziehen. 

Für vorzüglichste Qualität wird garantirt. 

Versendung gegen Einsendung des Betrages oder Nachnahme desselben. Emballageberechnung zu 
Selbstkostenpreise. 

Bei grösseren Aufträgen — insbesondere durch die Herren Aerzte — wird entsprechender Nachlass 
gewährt. 9^6 


II Medaillen I. Classe. 


Maximal- 

und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

Urometer nach Dr. Heller, Bade- nnd Krankenzimmer- 
Thermometer etc., sowie alle Arten Thermemeter, Baro¬ 
meter und Aräometer 

MT Für Spit&ler besondere Begünstigungen.^« 

Heinrich Kappeller jun., 

WIEN, 

V., Usttsnbrftckengssss N*. ®- 
EUustrlrte Preisreneiehniue stehen gratis rar Verfügung. 


Rudolf Thärrieg'I 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 

Wien, Al«ervor«tadt, Schwarzspanierstrasse 5. 

Filiale: I., Auffustinorstrasa« 12. 

Ausführliche Preis-Courante auf Verlangen gratis. 


TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrische- de abführende Fruchtpastille 

Gegen VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDEN 

CONGESTION U. S. W. 

das angenehmste Abführmittel für Kinder 

UNENTBEHRLICH EUR SCHWANGERE INI) NACH DER ENTRINDUNG 
SOWIE EUR GREISE 

•) Da es keine Draslica, wie Aloes, Podophgllin u. s. w. enthält 
> eignet es sich bestens zunt täglichen Gebrauch. 


.Mau verjrl. Berlin. Allg. meilic. Centrntseitinvj. 31 Mai J!ir. 1870 Wissenschaft!. 
Abhandlung von Ü' med. Boehmer, Wnrzhurg. Seil lange verordnel und empfohlen 
von Prof. D' Friedreich in Ili'UMliorg. filier Med Rath. D' Battlohner, 
Karlsruhe; Geh. Holraili. I'rof. D’ Baumgoertner, Baden-Baden, u. A. m. 

Paris, E. GRILLON, Apoth., rue Rambuteau, 27, Paris 

Zu haben in allen guten Apotheken. 


HAY 


Erst« k. k. konzeis. nnd rom hohen Hinistcrium sobreitionirte 

Kuhpooken - Impfungs - Anstalt 

Wien, Alserslrasse 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh - Lymphe 
unter Garantie des Erfolges. 808 


nach amtliohen Analysen das gehaltreichste und am angenehmsten sicher wirkende 
aller existirenden Bitterwässer, enthält 58 fixe Bestandteile in iooo. Diese Ziffer 
wurde noch von keiner Bitterquelle erreicht. Analne tob Prof. Boscoe in Hanehfater. 
— Stets frische Füllung in 8. Ungar « Mineralwasser-Niederlage „zum rothen 
Kreuz“, Stefansplatz, Jasomirgottstrasse 2, sowie in allen Apotheken nnd Nieder- 
«gen Wiens nnd der Prorlma. Prospekte franco und gratis. 1134 


’Cc vT/ 040 Ow. 



Einzig in Her meüizinisclien Wissenschaft 

stehen die Johann Hoffschen Malzfabrikate als Heilnahrungsmittel 
seit 30 Jahren da. In den deutschen Kriegen 1864 und 1866, im 
französischen Kriege 1870 und 1871, endlich in dem Orientkriege 
1877 und 1878 nehmen in mehreren hundert Heilanstalten die Johann 
Hoffschen Heil-Nahrungsmittel den ersten Rang ein; dies bestätigen 
die Zeugnisse der höchsten medizinischen Autoritäten in Wien, 
Berlin u. s. w. in höchst ansehnlicher Anzahl, welche die Heil¬ 
wirkung der Johann Hoffschen Malz-Heilnahrungsmittel bei Leiden 
der Respirationsorgane, Husten, Heiserkeit, Halsverschleimung, 
Brustkrankheit, Lungenleiden, bei Leiden der Ernährungs-Organe, 
Magenkrampf, Verdauungsmangel, Appetitlosigkeit, Abmagerung, 
Typhus, Auszehrung, bei den Folgen von Verwundungen, Blut- und 
Säfteverlust, profusen Eiterungen und Verfall der Körperkräfte 
konstatiren. Wir bringen dem Publikum nachstehende amtliche Heil¬ 
berichte und beginnen mit den neuesten Aeusserungen der höchsten 
sanitären Behörden zunächst in Oesterreich: 

Brustschwäclie, Husten, Asthma, fürchterlicher 
Bluthusten, Schlaf- und Appetitlosigkeit, Lungen¬ 
leiden und Athemnoth geheilt. 

Wiener neuester k. k. amtlicher Heilbericht 

des k. k. Garnisons- Spitals Nr. 2, 4. Abtheilung, Nr. 297. 

An den k. k. Hof-Malzpräparaten-Fabrikanten Herrn JOHANN HOFF, 
k. k. Rath, Hoflieferant der meisten Souveräne Europas, Besitzer 
des goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone, Ritter hoher deutscher 
Orden u. s. w. 

Wien, Stadt, Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

Amtlicher Heilbericht 

über d is HofTsobe Malzextrakt-Oesnndbeltsbler und die Malz-Gboko- 

lada, welche im obigen Garnisonsspital zur Verwendung kamen ; selbe er¬ 
wiesen sieb als gute Unterstützungsmittel für den Heilprozess, namentlich 
das Malzextrakt war bei den Kranken mit chronischem Brustleiden beliebt 
und begehrt, ebenso war die Malz-Chokolade für Rekonvaleszenten, und 
bei geschwächter Verdannngskvaft nach schweren Krankheiten ein er¬ 
quickendes und sehr beliebtes Nahrungsmittel. 

Wien, am 13. Dezember 1879. 


Gesehen Dr. Loeff, Ober-Stabsarzt, 


Dr. Porias, Stabsarzt. 


Preis der Hoffschen Malzpräparate in der Provinz ab Wien: M&lz- 
extrakt-Qesundheltsbler. Mit Kiste und Flaschen: G Flaschen fl. 3.22, 
13 Flaschen fl. 7.26, 28 Flaschen fl. 14.60. 58 Flaschen fl 29.t<*. — '/j Kilo 
Malz-Ohokolade I. fl. 2 . 10 , II. fl. 1 60, III. fl. l. (Bei grösserem Quantum 
mit Rabatt) — Malz Bonbons: 1 Beutel 60 kr. (auch V, und V. Beutel). 
— Pr&parirtes Kinder-Nährmalzmehl fl. 1 , Konzentrirte« Malzextrakt 
1 Flacon fl. l. auch zu 60kr. etc. Malzkaffee ein Paket 50 kr., auch 30 kr. 
Ein fertiges Malzbad kostet 80 kr. Unter 2 fl. wird nlohts versendet. 


Echte Pillen des L)E:Blaud. 

Wenig eisenhaltige Präparate werden ärztlicher Seite so vielem Ver¬ 
trauen begegnen, als meine von solch' authentischen Zeugnissen begleiteten 
Pillen. 

1 . Die Pillen de« Dr. Bland sind im neuen französischen Codex aufge¬ 
nommen nnd werden seit mehr denn 40 Jahren von den meisten Aerzten mit 
dem besten Erfolge zur Heilung der Blutleere, Bleichsucht (fahle Gesichtsfarbe) 


2 . Hier das Gutachten eines der hervorragendsten Männer der ärztlichen 
Wissenschaft, die mit diesen Pillen ihre Versuche angestellt: 

-In meiner 36jährigen Praxis habe ich die Erfahrung gemacht, dass die 
Biaud’scnen Pillen über alle anderen Eisenpräparate einen unwiderlegbaren 
Vorzug verdienen, uud betrachte dieselben als das beste Heilmittel gegen Blut¬ 
leere, Bleichsucht et*. 

Dr. Double, 

früher Präsident der tnediz. Fakultät. 

Zum Beweise der Echtheit der Pillen ist jede derselben mit 
dem eingravirten Namen des Erfinders, wie nebenstehend, versehen. 

Zu beziehen: In Paris, 8, rue Payenne; in Wien von C 
Haubner, Apotheke „zum Engel“, I., Am Hof, von Girtler, I., 

Am Hof und von Philipp Neu ste i n’s Apotheke I., PiankeDgasse 6 ; 
ferner in allen grösseren Apotheken. 

Vor Fälschungen wird gewarnt. 
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Chirurgische Instrumente , 

Bandagen, orthopädische flaschlnen, medi¬ 
zinische VcrbandntofTe (erste VcrbandatoflT- 
fabrlk In Oesterrelch-IJnsrarn), Kranken- und 
Untersuchung:!* - Möbel fabrlzlrt und liefert 
den Herren Aerzteu zu den coulantestcn 
Zahlungabedingungen 1823 

J. ODKIiGA^ Wien, Marlnnnengaaa« V. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

Job. Ludw. CasjMT’s Handbuch 
der gerichtlichen Medizin. 

Neu bearbeitet und vermehrt 
von Geh. Rath Prof. Dr. C. Liman. 

Siebent e A uflage. 

1. Band. Biologischer Tbeil. 1881. gr. 8. 18 Mark. 

II. Band. Tbanatologischer Theil erscheint demnächst. iS 2 r> 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

Cursus der normalen Histologie 

zur Einführung in den Gebrauch des Mikroskopes 

sowie in das praktische Studium der Gewebelehre 
von Prof. Dr. Job. Orth. 


Zweite Anflage. 1881. Mit 107 Holzschn. 8 M. 



Verlag der H. Laopp’schen Bnchhandlnng in Tübingen. 
Soeben erschien: 

Handbuch der Gerichtlichen Medizin, 

bearbeitet von 

Dr. B&iohradsky in Prag, Prof. Dr. Blumenstok in Krakau, Prof. Dr. 
Dragendorf in Dorpat, Prof. Dr. Emminghaus in Dorpat, Dr. H. Euien- 
berg in Berlin, Prof. Dr. Falck in Kiel, Kreisphysikns Dr. Falk in 
Benin; Dr. Gauster in Wien, Prof. Dr. Hasner von Artha in Prag, 
Prof. Dr. Hasemann in Göttingen. Dr. Janovsky in Prag, Dr. Kim in 
Freiburg i. Br., Prof. Dr v. Krafft-Ebing in Graz, Prof. Dr. Maschka 
in Prag, Prof. Dr. Oesterlen in Tübingen, Prof. Dr. v. Säxinger in Tübingen, 
Prof. Dr.Schauenstein in Graz, Prof. Dr. Schlager in Wien, Dr.Schuchardt 
in Gotha, Prof. Dr. Seidel in Jena, Prof. Dr. Skrzeczka in Berlin, Prof. Dr. 
Toldt in Prag, Dr. Trautmann in Berlin, Prof. Dr. Weil in Prag, 
herausgegeben von 
Dr. J. Maschka, 

k. k. Reg.-Rath und Professor der gerichtlichen Medizin a. d. Universität Prag. 
In drei Bänden. I. Halbband 30 Bog., Lex.-8., eleg. broch. 8 M. 
Das Werk wird mit 6 Halbbänden im Umfang des vorliegenden 
komplet sein und binnen Jahresfrist vollständig erscheinen. 1326 


Verlag vonlURFAN & SCHWARZENBERG in WIEN und LEIPZIG. 

Lehrbuch 

der 

Physiologie des Menschen 

eins'hiiesslich der 

Histologie und mikroskopischen Anatomie. 

Mit besonderer Berücksichtigung der praktischen Medizin. 

Von 

Dr. L. Landols, 

ord. öff**ntl. Profeseor der Physiologie und Director des physiologischen Instituts 
der Universität Greifswald. 

Zweite, vermehrte Auflage. — Mit zahlreichen Holzsohnitten. 

Erste Bälfte. (Bogen 1—30.) — Preis 10 Mark = 6 fl. ö. W. 

Die zweite Hälfte, von nahezu gleichem Umfange, wird im Laufe des 
Jahres i -81 erscheinen. 

Die Physiologie ist der Grundstein, auf welchem alle einzelnen Dis- 
ciplinen der Medicin aufgebaut sind; ohne die genaue Kenntniss der Gesetze 
des normalen Seins ist ein Verständniss der pathologischen Vorgänge, die 
ja den gleichen Gesetzen, wenn auch unter veränderten Bedingungen, unter¬ 
liegen, unmöglich. — Wenn trotz dieser allseitig anerkannten Sätze das Stu¬ 
dium der Physiologie von vielen Aerzten nicht mit jenem Eifer betrieben wird 
den dasselbe verdiente, dann dürften besondere Gründe dies veranlassen. Mag 
auch die Ursache dessen zum Theil darin zu suchen sein, dass bei der Massen- 
haftigkeit der modernen literarischen Ueberproduction dem beschäftigten Arzte 
kaum die nöthige Müsse bleibt, nur das wichtigste der rein praktischen Fächer 
sich zu eigen zu machen, so ist. dies doch sicherlich nicht der einzige und 
letzte Grand. Gewiss nicht zum kleinsten Theile dürfte die Schuld dieser Hint¬ 
ansetzung des Studiums der Physiologie die Physiologen selbst treffen, die zu 
wenig den Bedürfnissen der ärztlichen Praxis Rechnung tragen, vielleicht deshalb, 
weil sie selbst zu wenig die Aufgaben und Forderungen der ärztlichen Thätigkeit 
kennen. — Das vorliegende Werk ist von einem Physiologen verfasst, der mehr 
denn einer um dessen willen, was er der klinischen Medicin bereits geleistet 
hat, den Dank der Kliniker und Aerzte verdient. Wir brauchen nur an die 
Arbeiten von Landois über Transfusion, an sein sowohl von Physiologen als 
Klinikern allseitig als grundlegend anerkanntes Werk über den Arterienpuls an 
seine Monographie über den Herzchoc und dergleichen zu erinnern, um zu zeigen, 
wie gerade er es von jeher verstanden, die Physiologie fruchtbringend auch 
für die klinische Medicin zu machen. — Der vorliegende I. Band — das ganze 
Werk erscheint in zwei Bänden von je 26 Bogen, und soll der zweite Band 
noch im Laufe dieses Jahres erscheinen — umfasst die Physiologie des Blutes 
des Kreislaufs, der Athmung, der Verdauung, der Resorption und der tinerischen 
Wärme. Wie Verf. selbst eingangs seines Werkes sagt, hat ihn hei der Be¬ 
arbeitung desselben das Bestreben geleitet, für Aerzte und Studirende ein Buch 
zu liefern, welches in höherem Masse, als dies in den meisten ähnlichen Werken 
der Fall ist, den Bedürfnissen des praktischen Arztes dienen soll. Von diesem 
Gesichtspunkte geleitet, hat der Verfasser überall an die Darstellung der phy¬ 
siologischen Vorgänge eine kurze Skizze der wichtigsten pathologischen Ab¬ 
weichungen angefügt Dass auf solche Weise vielfach die Grenzgebiete der 
pathologischen Physiologie und der klinischen Untersuchungsmethoden betreten 
werden mussten, ist einleuchtend. Gerade darum aber dürfte dieses Werk nur 
um so geeigneter sein, das zu sein, wozu es bestimmt war, ein Lehrbuch der 
Physiologie mit besonderer Berücksichtigung der Bedürfnisse des praktischen 
Arztes. Selbst für den Anfänger mag es nur vorteilhaft sein, wenn auf solchem 
Wege schon frühzeitig sein Blick auf das Feld seiner späteren Thätigkeit ge¬ 
lenkt wird; dem praktischen Arzte aber kann es nur willkommen sein, wenn 
er von den normalen Vorgängen aus zugleich die wichtigeren krankhaften Er¬ 
scheinungen, wenn auch nur in aller Kürze, vorgeführt sieht. — Besonderen 
Dank aber müssen wir dem Verfasser wissen, dass er gerade jene Untersuchungs¬ 
methoden , die auch für den Praktiker von hoher Bedeutung sind, die aber 
gleichwohl sonst in der Regel in den Lehrbüchern der Physiologie nur ganz 
flüchtig, zum Theil gar nicht dargestellt werden, eingehender behandelt und 
vielfach durch wohlgelungene Illustrationen leicht verständlich gemacht hat. 
Es seien hier nur specieller hervorgehoben: die mikroskopische Untersuchung 
des Blutes, die Blutkörperchenzählung, vor allem die Lehre vom Herzstoss und 
dessen graphische Untersuchung, die cardiopneumatische Bewegung, die Technik 
der Pulsuntersuchung und die verschiedenen Pulsarten in physiologischen und in 
pathologischen Zuständen, die Lehre vom Venenpulse, die Transfusion. Venti¬ 
lation, die Untersuchung der Sputa, die Thermometrie und Calorimetrie und der¬ 
gleichen mehr. Dabei ist zugleich der Histologie und mikroskopischen Anatomie 
soweit deren Kenntniss zum Verständnisse der physiologischen Vorgänge nöthig, 
volle Rechnung getragen. — Ein Eingehen auf die einzelnen Abschnitte würde 
bei der Massenhaftigkeit des hier Gebotenen zu weit führen. Sollen wir unser 
Urtheil in wenigen Worten zusammenfassen, so können wir nur sagen, dass 
Verf. die Aufgabe, die er sich gestellt, in bester Weise gelöst hat, dass in 
der That, wie uns wenigstens dünkt, mit dem Erscheinen dieses Werkes einem 
recht dringenden Bedürfnisse entsprochen werde. Möge darum das vorliegende 
Werk, das zudem durch Klarheit und Einfachheit der Diction sich auszeichnet 
recht viele Freunde auch in dem Kreise der Praktiker, für die es vor allem 
bestimmt ist, sich erwerben; möge es dazu beitragen, dem Studium der 
Physiologie neue Freunde auch in dem Kreise der Praktiker zu gewinnen. 

(Prof. Dr. Franz Riegel in der Berliner klin. Wochenschr. 16, 1879.) 


Eigenthum uni Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximiliangtrasse Nr. 4. Druck von G. Gistel & Cie.. Wien, Augnstinerstr. Nr. 12 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 


Znr Lehre von der 

Knorpel- und Knochenneubildung’ 

Im Gehörorgane. 

Von Prof. Dr. JoSEF GRUBER in Wien. 

(Fortsetzung.*) 

Wenn ich meine klinische Erfahrung zur Erklärung 
des Zustandekommens der Knochengewächse im Gehörorgane 
verwerthen will, muss ich mich der in neuerer Zeit von 
Delstanche und Hedinger ausgesprochenen Ansicht, wo¬ 
nach die sogenannten Exostosen theils reine 
Knochenauswüchse (Osteome), theils osteoide 
Gebilde seien, welche einer in Folge von Ent¬ 
zündung zu Stande gekommenen Hyperplasie 
ihren Ursprung verdanken, vollkommen anschliessen. 
Es unterliegt für mich keinem Zweifel mehr, dass manche 
der früher erwähnten aus Entzündung hervorgegangenen 
Geschwülste die Grundlage dieser osteoiden Neubildungen 
abgeben. 

Die bei Karies und Nekrose des Schläfebeines fast 
immer vorfindlichen Hyperostosen und Osteophyten, welche 
mitunter noch weit über den eigentlichen Entzündungsherd 
hinaus getroffen werden 3 ), desgleichen viele der sowohl im 
Gehörgange als in der Trommelhöhle vorfindlichen Knochen¬ 
gewächse sind gewiss in ihrer Struktur ga\iz oder doch 
annäherungsweise dem normalen Knochen gleich; während 
andere, und es scheint mir sogar die grössere Zahl hieb er 
zu gehören, zunächst einer Entzündung der Beinhaut oder 
Knorjffelhaut ihr Dasein verdanken und als osteoide Ge¬ 
schwülste aufzufassen sind. Diesen reihen sich nun 
jene an, die wohl die seltensten sein dürften 
und welche aus neugebildetem Knorpel hervor¬ 
gehen. Sie stellen im fertigen Zustande verknöcherte 

*) Siehe Nr. 7. 

3 ) Zwei höchst interessante Fälle von ansgedehnter Osteophyten- 
Bildong veröffentlichte Prof. Z u c k erk an d 1 in der Monatsschrift für Ohren¬ 
heilkunde etc. (Jahrg. XIV, Nr. 3). 


I Ekchondrome dar, finden sich gewiss im knöchernen Ab¬ 
schnitte des Gehörganges, aber wahrscheinlich auch am 
knorpeligen Gehörgange, und es wird diese Ansicht gewiss 
am besten gestützt, wenn ich gleich die Geschichte eines ein¬ 
schlägigen, von mir mit Erfolg operirten Kranken hier 
folgen Tasse. 

Wolny Josef, 24 Jahre alt, Webergehilfe aus Königs¬ 
stadt in Böhmen, wurde am 5. Dezember 1876 auf Zimmer 
Nr. 14 a der Klinik für Ohrenkranke aufgenommen. Nach 
seiner Angabe begann sein Ohrleiden 5 Jahre früher, und 
zwar soll dasselbe dadurch entstanden sein, dass ihm im 
kalten Bade Wasser in’s Ohr kam. Es stellten sich bald 
heftige Schmerzen im rechten Ohre ein, welche durch zwei 
Tage anhielten, worauf sich ein eitriger Ausfluss aus dem 
rechten äusseren Gehörgange zeigte. Gleichzeitig nahm auch 
das Hörvermögen auf diesem Ohre ab. Nachdem jedoch der 
Schmerz bald ganz aufhörte und die Schwerhörigkeit den 
Kranken auch nicht sehr genirte, schenkte er der Sache 
keine weitere Aufmerksamkeit. Fünf Monate vor seiner Auf¬ 
nahme jedoch bekam er neuerdings und diesmal sehr heftige 
Schmerzen, so dass er sich entschloss ärztliche Hilfe zu 
suchen. Er wurde da täglich, wie er angibt, katheterisirt 
und musste gegen die Otorrhoe eine Lösung von schwefel¬ 
saurem Zinkoxyd in den Gehörgang einträufeln. Seit 2 1 / a 
Monaten bemerkte Patient, dass von der eingeträufelten 
Flüssigkeit nichts in die Tiefe dringe, dass hingegen die 
Schwerhörigkeit sowohl wie die Schmerzen immer mehr zu¬ 
nehmen. Die letzteren blieben nicht auf das Ohr beschränkt, 
sondern strahlten auch gegen den Hinterkopf aus, und diese 
Verschlimmerung seines Zustandes bestimmten ihn, auf meiner 
Klinik Hilfe zu suchen. 

Als ich den Kranken am Tage nach seiner Aufnahme 
(6. Dezember) sah, zeigten seine Hörorgane folgenden Status: 

LinkesOhr. Aeusserer Gehörgang weit; am Trommel¬ 
felle ausser einer geringen Randtrübung nichts Abnormes. 
Tuba Eustachii und Trommelhöhle lassen nichts Krankhaftes 
erkennen. Der Kranke hört die Taschenuhr auf diesem Ohre 
auf eine Entfernung von 2 Meter deutlich. 

Rechtes Ohr. Etwa 1 / a Ctm. von der Oeffnung des 
äusseren Gehörganges nach innen stösst der in den letzteren 
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-geführte Ohrtrichter auf ein Hinderniss, welches sich bei 
genauerer Untersuchung als eine den Gehörgang dort ab¬ 
schliessende, konvexe, harte, mit mässig gerötheter Cutis 
überzogene Geschwulst kundgibt. Bei Berührung mit der 
Sonde zeigt sich dieselbe wenig empfindlich und knochen¬ 
hart. In der Furche, welche zwischen dieser konvexen Ge¬ 
schwulst und der Gehörgangswand besteht, ist etwas eitriges 
Exsudat angesammelt. Der Versuch, zwischen der Geschwulst 
und der Wandung des Gehörganges mit einer Sonde in die 
Tiefe zu dringen, gelingt an der vorderen Wand des Qehör- 
gangeaj wenn man dazu eine feine ANEL’sche Sonde beugtet; 
man kann dann auf ungefähr 1 ‘/ 2 Ctm. in die Tiefe 
dringen, ohne dem Kranken Schmerzen zu verursachen. Will 
man jedoch die Geschwulst mit der in die Tiefe geführten 
Sonde in der Richtung der Längsachse des Gehörganges um¬ 
kreisen, gelingt dies durchaus nicht; die Sonde wird an der 
hinteren Wand des Gehörganges aufgehalten, und jeder Ver¬ 
such, sie in der genannten Richtung weiter zu bewegen, 
macht dem Kranken heftigen Schmerz. Wir folgerten daraus, 
dass die Geschwulst mit der hinteren Wand des Gehör¬ 
ganges verwachsen sei und standen von weiteren Versuchen 
nach dieser Richtung ab. 

Um über das Verhalten der Tuba Eustachii und der 
Trommelhöhle näheren Aufschluss zu erhalten, wurde die 
Auskultation während der Anwendung der Luftdouche mit 
Hilfe des Katheters geübt, wobei ein deutliches Perforations¬ 
geräusch vernommen wurde. An welcher Stelle das Trommel¬ 
fell perforirt, oder ob dasselbe ganz zerstört sei, konnte 
natürlich, da die Besichtigung desselben vom äusseren 
Gehörgange aus wegen des in diesem befindlichen Ge¬ 
wächses nicht möglich war, nicht bestimmt werden. 

In der Gegend des rechten Warzenfortsatzes zeigt sich 
die Haut geröthet und geschwellt, beim Drucke schmerzhaft. 

Das Hörvermögen ist am rechten Ohre so tief gesunken, 
dass die Uhr nur beim Andrücken an die Muschel, an die 
Jochbein- und Warzentheilgegend gehört wird. Soll der 
Kranke die gesprochenen Worte bei geschlossenem links¬ 
seitigen Gehörgange verstehen, müssen sie ihm laut in’s 
rechte Ohr gesprochen werden ; hingegen wird die am Scheitel , 
des Kranken angesetzte lönende Stimmgabel rechts stärker ; 
als links gehört. 

Mit Rücksicht auf die Anamnese und den eben geschilderten 
Befund wurde die Diagnose auf Otitis mediasuppu- 
rativa chronicac. perforatione membranae tym- 
pani dextrae, nec non Neoplasma in meatu audi- 
torio externo gestellt. Wahrscheinlich hatte sich die 
Mittelohrentzündung aus einer Entzündung des Trommelfells 
entwickelt. Das Neugebilde wurde als knöchern erkannt. 

Bei dem Umstande, dass in den tieferen Abschnitten 
des Gehörorganes lange Zeit Eiterung besteht, dass dem 
Eiter durch das Neugebilde der Ausweg verlegt ist und dass 
hinter dem Ohre in der Warzengegend sich bereits Er¬ 
scheinungen einer aus der Tiefe hieher fortgeleiteten Ent¬ 
zündung bemerkbar machten, musste der Fall im Allgemeinen 
als ein sehr schwerer aufgefasst werden, und zwar nicht 
allein in Betreff des zukünftigen Hörvermögens, sondern in i 
Betreff der Lebensfrage. Bekanntlich kommen bei Mittelohr- , 
entzündungen, wenn dem Exsudate der Ausweg behindert 
ist, sehr leicht Zersetzungsprodukte zu Stande, welche als 
phlogogene Substanzen die Entzündung weiter verbreiten 
und die furchtbarsten Folgen mit sich bringen. 

Unser Hauptaugenmerk musste also darauf gerichtet 
sein, dem in der Tiefe gebildeten Eiter einen freien Abzugs¬ 
kanal zu schaffen, die schmerzhaften sekundären Entzündungs¬ 
symptome zu beseitigen und endlich nach Wegschaffung des 
im Gehörgange befindlichen Gewächses dem ursprünglichen 
Entzündungsherde beizukommen. An eine allsogleich vorzu¬ 
nehmende Operation des Neugebildes konnte bei dem der- 
maligen Zustande des Kranken nicht gedacht werden. 

Die Gegend des Warzenfortsatzes wurde nun mit Jod- 
und Opiumtinktur (aa. part. aeq.) bepinselt und mit Eis¬ 


umschlägen, welche auf Guttaperchapapier gelegt wurden, 
behandelt; zweimal täglich die Luftdouche in Anwendung 
gebracht und der Gehörgang bei offenem Munde einige Male 
täglich ausgespritzt. Nach Verlauf von drei Tagen waren 
die entzündlichen Erscheinungen iu der Warzengegend ganz 
geschwunden und Patient fühlte sich noch in den folgenden 
7 Tagen viel besser. 

Am 16. Dezember klagte der Kranke neuerdings über 
starke Schmerzen, welche vom Ohre ausgingen, aber bis 
über die rechte Kpnfhälfte hinaus ausstrahfteja; dabei hatte 
ey Eiggenoipmepheit des Kopfes und Schwindel. Wir ver¬ 
suchten nach stattgehabter Katheterisation einen WBBEn’schen 
Paukenhöhlen - Katheter zwischen dem Gewächse und der 
vorderen Gehörgangswand vorzuschieben , mittelst eines in 
den Katheter geführten Ballons den Inhalt des Gehörganges 
zu extrahiren; es konnte aber nur sehr wenig Eiter ausge¬ 
sogen werden und es erfolgte auch nur ein sehr geringer 
Nachlass der Schmerzen. 

Fortgesetzte antiphlogistische Behandlung hatte wieder 
eine Abnahme der Erscheinungen zur Folge, so dass der 
Kranke sich in den nächsten Tagen so weit erholte, dass 
an eine radicale Operation gedacht werden konnte. 

(Schluss folgt.) 


Ueber 

Blasenkatarrh und Alkaleszenz des Harnes 

in Bezog auf Steinoperationen in der Blase. 

Von Dr. R. UlTZMANN in Wien. 

(Fortsetzung*) 

3. Phosphatischer Stein. — Paralyse der 
Blase. — Chronische Cysto-Pyelitis. — Litho- 
tripsie in einem Akte. 

Johann L., 66 Jahre alt, Kommissionär, leidet schon 
seit Jahren an vollständiger Lähmung der Blase. Er muss 
in guten Zeiten fünf- bis sechsmal in 24 Stunden, bei ge¬ 
reizter Blase aber bedeutend öfter noch, den Katheter an¬ 
setzen, weil er spontan auch nicht einen Tropfen Harn zu 
lassen im Stande ist. 

Der Harn ist konstant stark trübe und reagirt stark 
alkalisch; er wird in grösserer Menge gelassen. Das spezi¬ 
fische Gewicht desselben ist vermindert. Das mächtige Sedi¬ 
ment besteht, der Hauptmasse nach, aus Eiter gemengt mit 
Erdphosphaten und etwas Blut. Der Harn enthält sonst noch 
grössere Mengen von kohlensaurem Ammoniak und Albumin 
in grösserer Menge als dem Eitergehalte des Sedimentes 
entsprechen würde. Die Füsse bis zu den Knien ödematös 
geschwellt. Patient klagt, dass sich seit ungefähr einem 
halben Jahre die Schmerzhaftigkeit in der Blase besonders 
bei Bewegung so stark vermehrt hat, dass er bereits kaum 
mehr das Zimmer zu verlassen im Stande ist. 

Bei Untersuchung des Patienten fand ich eine leichte 
Striktur des Orificiums der Harnröhre vor, welche nur für 
Instrumente vom Kaliber Charrifere Nr. 18 durchgängig war. 
In der Blase fühlte ich ein rauhes Konkrement von ansehn¬ 
licher Grösse 'und aus den kleinen Trümmern, welche bei 
dem Ausspülen der Blase durch den Katheter abgingen, 
konnte leicht konstatirt werden, dass es sich um einen phos- 
phatischen Stein handelt. 

Patient verlangte wegen der beinahe kontinuirlichen 
Schmerzen um schnelle Hilfe. Patient wurde daher chloro- 
formirt und es wurde zuerst auf einer Hohlsonde mittelst des 
PAQUELiN’schen Thermokauters die strikturirte Harnröhre bis 
in die Fossa navicularis hinein gespalten. Auf diese Weise 
wurde auf eine unblutige Art die Harnröhre für dicke litho¬ 
triptische Instrumente wegsam gemacht. 

*) Siehe Nr. 1, 3, 4, 5 nnd ß. 
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Der weiche, phosphatische Stein konnte leicht gefasst 
und zertrümmert werden. Die Trümmer wurden ebenso rasch 
durch den Evakuator aus der Blase entfernt. Nach einer 
halbstündigen Arbeit fand ich kein Konkrement mehr in 
der Blase vor. 

Der Stein, ein reiner Phosphat von sekundärer Stein¬ 
bildung, hatte, nach der Menge der Fragmente zu urtheilen, 
über Hühnerei grosse. Patient vertrug den lithotriptischen 
Eingriff wider Erwarten ganz ausgezeichnet gut. Es stellte 
sich gar kein Fieber ein und Patient konnte schon nach 
drei Tagen das Bett verlassen. Nfich zwei Tagen entfernte 
ich noch bei dem Auswaschen der Blase zwei kleine phos¬ 
phatische Trümmer mit dem Evakuator. Nachdem nach 
öfterer Prüfung mittelst des Evakuators kein Fragment mehr 
in der Blase nachgewiesen werden konnte, wurde Patient 
für frei vom Steine erklärt und heute noch, ein Jahr lang 
nach dem lithotriptischen Eingriff ist die Blase noch immer 
frei vom Steine, wie ich mich erst vor Kurzem wieder zu 
überzeugen Gelegenheit gehabt habe. 

Patient muss auch heute noch so wie früher seine Blase 
mit dem Katheter entleeren, die Cysto - Pyelitis ist, wenn 
auch gebessert, nicht verschwunden, doch ist der Patient 
frei von Schmerzen und kann seiner gewohnten Beschäfti¬ 
gung wieder nach gehen. 

Dieser Fall lehrt, dass die Lithotripsie in einem Akte 
auch bei chronich-eitriger Cysto-Pyelitis mit ödematöser An¬ 
schwellung beider unteren Extremitäten und bei vollständiger 
Paralyse der Blase ohne Nachtheil ausgeführt werden kann. 
Auch zeigt er abermals, dass hier die Lithotripsie bei ammo- 
niakalischer Harngäbrung in der Blase nicht den geringsten 
Nachtheil im Gefolge gehabt hat. Ferner beweist der Fall 
noch, dass man mittelst eines zweckmässigen Evakuators auch 
bei Paralyse der Blase, diese letztere vollkommen steinfrei 
machen kann und dass man dadurch einer weiteren Stein¬ 
bildung Einhalt zu thun im Stande ist. 

4. Harnsaurer Stein. — Lithotripsie in einem 
Akte. — Heilung. 

Wenzel U., 21 Jahre alt, Studiosus der Veterinärkunde, 
litt seit ungefähr einem Jahre an den gewöhnlichen Symptomen 
der Lithiasis. Ich fand in der Blase einen kleinen, glatten 
und harten Stein. Die Blase selbst erwies sich als voll¬ 
kommen kontraktionsfähig. Der Harn enthielt weder Eiter, 
noch Albumin und zeigte blos die Charaktere eines schleimigen 
Katarrhes. In der Narkose wurde der Stein in kaum einer 
Viertelstunde zermalmt und evakuirt. Der Stein, im Gewichte 
von 5 Gramm, bestand aus Harnsäure. Patient konnte schon 
am nächsten Tage, ohne dass eine Reaktion irgend welcher 
Art sich eingestellt hätte, Zimmer und Bett geheilt ver¬ 
lassen. 

5. Harnsaurer Stein. — Lithotripsie in einem 
Akte. — Heilung. 

Ignaz H., 69 Jahre alt, Essigsieder, litt schon seit 
mehreren Jahren an Harnbeschwerden, jedoch ohne deutliche 
Steinsymptome. Bei der Untersuchung fand ich mässige 
Hypertrophie der Blase mit Dilatation in Folge von Hyper¬ 
trophie der Prostata. Patient war nicht im Stande, die Blase 
vollständig zu entleeren, es blieben immer noch 100—150 Kubik- 
centimeter Harn zurück, welche mit dem Katheter entfernt 
werden mussten. Der Harn zeigte die Charaktere eines eitrigen 
Katarrhes der Blase. Nach längerem Suchen fand ich auch 
einen Stein von Wallnussgrösse, welcher konstant in der 
vertieften linken Hälfte des Fundus hinter der Prostata sich 
aufhielt. Da der Stein mittelst der gewöhnlichen instrumen- 
tellen Handgriffe aus dieser Vertiefung nicht herauszubringen 
war, dachte ich schon, der Stein wäre incystirt; als ich 
jedoch den Patienten die rechte Seitenlage und später die 
Bauchlage unter gleichzeitiger Erschütterung der mässig ge¬ 
füllten Blase einnehmen liess, konnte ich konstatiren, dass 
der Stein doch frei beweglich sich in der Blase befinde. 

Da der Patient die Blase vollständig zu entleeren nicht 
im Stande war und senile Metamorphosen des ableitenden [ 


Harnapparates nachweisbar waren, liess ich, bevor ich an’ 
die Lithotripsie ging, den regelmässigen Katheterismus mit' 
Waschungen der Blase beginnen. Am dritten Tage schon 
stellte sich heftiges Fieber mit Schüttelfrösten ein. Patient 
war zumeist an das Bett gefesselt und konnte das Zimmer 
erst nach Verlauf von 14 Tagen wieder verlassen. Der 
Blasenkatarrh verschlimmerte sich im Beginne des Kathe¬ 
terismus sehr wesentlich. Die Menge des Eiters nahm stark 
zu, ebenso zeigte auch der Harn starken Eiweissgehalt. Der 
starke, ammoniakalische Geruch und die alkalische Reaktion 
in Verbindung mit den mikroskopisch leicht nachweisbaren 
krystallinischen Ammoniak Verbindungen im Harnsedimente 
zeigten die Anwesenheit des kohlensauren Ammoniaks an. All- 
mälig besserte sich bei Fortsetzung der Waschungen der Blase 
mit Viperzentiger Karbolsäure der eitrige Katarrh, das Fieber 
liess nach und nach Verlauf von drei Wochen konnte man 
sagen, dass die Blase für den Katheterismus sowohl, als auch 
für ein instrumentelles Verfahren überhaupt eingerichtet sei, 
da der Patient auf diese Eingriffe nicht mehr mit Fieber 
und mit Verschlimmerung des katarrhalischen Prozesses im 
Harnapparate reagirte. 

Da nun jetzt von dem instrumentellen Eingriffe der 
Lithotripsie keine Gefahr mehr zu befürchten war, wurde 
der Patient narkotisirt und der Stein in 40 Minuten zer¬ 
trümmert und evakuirt. Der Stein hatte die Grösse einer 
wälschen Kastanie und bestand aus Harnsäure. 

Die Zertrümmerung des Steines bot insoferne grössere 
Schwierigkeiten dar, als derselbe sehr schwer zu fassen war. 
Es wurde auch dadurch die Sitzung ungebührlich verlängert. 

Patient blieb noch drei Tage lang zu Bette, befand sich 
jedoch ganz wohl, da keine fieberhafte Reaktion eingetreten 
war und konnte am vierten Tage schon Bett und Zimmer 
verlassen. 

Dieser Fall zeigt, dass bei unvollständiger Entleerungs-- 
fähigkeit der Blase, wie sie hier durch die senile Metamor¬ 
phose der Blase und der Prostata bedingt war, schon nach 
dem gewöhnlichen evakuatorisehen Katheterismus sich heftige 
Entzündungsprozesse innerhalb des Harnapparates einstellen 
können, wie dies ja allgemein bekannt ist. Hätte man in 
diesem Falle sofort mit der protrahirten Lithotripsie be 
gönnen, ohne früher den evakuatorischen Katheterismus mit 
Waschungen der Blase in Anwendung gezogen zu haben, 
wäre auch nothwendigerweise die entzündliche Reaktion von 
Seite des Harnapparates eine stärkere geworden, während so 
nach Einrichtung der Blase für den Katheterismus sich bei 
der nachfolgenden Lithotripsie gar keine entzündliche Reak¬ 
tion mehr eingestellt hat. 

Der Harn, welcher schon vor der Lithotripsie die 
Charaktere eines eitrigen Blasenkatarrhes zeigte, wurde auch 
nach der Entfernung des Steines nicht wieder normal. Es 
verminderte sich blos der Katarrh, indem aus dem eitrigen 
Blasenkatarrh ein solcher mit schleimigem Sekrete wurde, 
zum Beweise dafür, dass hier die Ursache des Blasenkatarrhes 
nicht allein in der Anwesenheit des Steines, sondern auch 
in senilen Metamorphosen der Blase und der Prostata zu 
suchen ist, welche letzteren eben nicht radikal beseitigt 
werden können. (Schluss fo’gt.) 

Augen-Untersuchungen an zwei Wiener 
Volksschulen. 

Von Dr. A. v. Reuss, Dozent der Augenheilkunde an der Wiener Universität. 

(Schluss.*) 

Von besonderem praktischen Interesse für die Schule 
sind die Sehschärfen ohne Korrektionsgläser, weil nach den¬ 
selben die Sitzordnung der Kinder geregelt werden muss. 
Man kann annehmen, dass Augen mit halber Sehschärfe 
(ohne Glas) hinreichend gut sehen, um alles auf der Schultafel 

*) Siehe Nr. 7. 
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Geschriebene aus jeder Entfernung wahrzunehmen. Dagegen 
müssen Kinder mit geringerer Sehschärfe, sobald sie keine 
Gläser tragen, worüber zu urtheilen nicht Sache des Lehrers 
ist, in die vordersten ßankreihen plazirt werden. Da nun 
aber auch andere Kinder theils wegen der Körpergrösse, 
wegen Schwerhörigkeit u. dgl., theils aus pädagogischen 
Gründen ebenfalls in diesen Bänken sitzen müssen, so wurde 
die Befürchtung ausgesprochen, es würden diese Bänke 
wegen der grossen Zahl Kurzsichtiger nicht ausreichen. Da 
mir diesbezügliche Beobachtungen an Volksschulen nicht 
bekannt sind, so habe ich aus der Schule A notirt, wie 
viele Schüler eine so geringe Sehschärfe besitzen, dass sie 
nicht in jeder beliebigen Entfernung von der Tafel sehen 
können. Es besassen Sj f 15 Schüler, S 2 j 5, S-* 3, S« 1, 
S unter 1 Schüler; dies sind im Ganzen 25 Schüler. Von 
diesen entfallen auf die I. Kl. 1, auf die II. Kl. 5, auf die 
III. Kl. 7, auf die IV. Kl. 9, endlich auf die V. Kl. 3 Schüler. 
Die Ursache dieses mangelhaften Sehens war in 31 Fällen 
Myopie, in 4 Fällen hochgradige Hypermetropie, in einem 
Falle Astigmatismus, in 5 Fällen Maculae corneae (bei E 
oder H), in 4 Fällen endlich war die Ursache nicht aufzu¬ 
finden. Da in jeder nicht überfüllten Schule etwa 12 bis 14 
Schüler in den ersten zwei Bankreihen Platz finden, so 
dürfte dieser Raum wohl allen Anforderungen genügen. Die 
Eruirung dieser Sehschärfen ohne Glas sollte übrigens jeder 
Lehrer am Beginne des Schuljahres in seiner Klasse vor¬ 
nehmen. So hat dies z. B. Direktor Dr. A. Pokorny im Leopold¬ 
städter Kommunal - Real- und Obergymnasium eingeführt 
und 43% gefunden, die in 10 Meter Entfernung nicht auf 
die Tafel sahen. 3 ) Die 25 oben erwähnten Schwachsichtigen 
machen 10*6% der Gesammtzahl der Schüler aus. 


An der Theobald - Schule wurde auch das Farben¬ 
empfindungsvermögen der Schüler geprüft und zwar durch¬ 
wegs nach der Methode Holmgren’s durch Sortiren von 
Stickwolle; eine Methode, die sich auch bei den 6jährigen 
Kindern der niedersten Klasse als vorzüglich verwendbar erwies. 

Unter den 234 Schülern fand sich 

A) Totale Farbenblindheit.0 

B) Partielle Farbenblindheit 

a) 1. vollständige Rothgrünblindheit . 8 = 3,41% 

(darunter nach Holmgren 4 roth- 

blind, 4 grünblind) 

2. vollständige Blaugelbblindheit . 0 

b) 1. unvollständige Rothgrünblindheit 3 

2. „ Blaugelbblindheit 1 


1-70% 


Zusammen fanden sich also 12 = 5 - 12% Farbenblinde, 
wozu noch 4 Fälle von Farbenschwäche kommen. Bezüglich 
letzterer ist jedoch ein Urtheil sehr schwierig, weil sich 
diese bei Kindern schwer von mangelhafter Farbenkenntniss 
abgrenzen lässt. 

Da ich über meine Erfahrungen bei Untersuchungen 
auf Farbenblindheit an einem anderen Orte ausführlich be¬ 
richten werde, so will ich hier nur auf die relative Grösse 
der Zahl von Farbenblinden in unserer Schule aufmerksam 
machen, da dieselbe das Mittel bei Männern (3—4%) über¬ 
steigt. Wenn dies nun auch nur auf einem Zufalle beruht, 
so wird dadurch doch die Wichtigkeit solcher Prüfungen, zu 
deren Vornahme man weder Augenarzt, noch Arzt über¬ 
haupt zu sein braucht, erwiesen, weil viele Kinder zur 
rechten Zeit abgehalten würden, einen für sie unpassenden 
Beruf zu ergreifen. 


Im Jahre 1874 habe ich in diesen Blättern eine aus¬ 
führliche Abhandlung über die Schulbankfrage veröffentlicht, 
der auch heute nicht vieles beizufügen wäre. Doch halte ich 


8 ) A. Pokorny: Das neue Schulgebäude etc., im Jahresberichte des 
Gymnasiums für 1878, p. 14 


mich auch für verpflichtet, einer Verbesserung Erwähnung 
zu thun, welche die KuNZE’sche Bank erfahren und durch 
welche dieselbe zwar nicht in ihrem Wesen verändert, was 
bei der Vorzüglichkeit des Systems auch nicht erforderlich 
ist, aber so modifizirt wurde, dass die Opposition, die sich 
noch allenthalben gegen dieselbe kundgab, in Wien wenigstens 
zum Schweigen gebracht wurde. Die sinnreiche Modifikation 
stammt von dem Oberingenieur des Stadtbauamtes Friedrich 
Paul, und die Bank wird als „Wiener Schulbank“ in 
sämmtlichen neuen Kommunalschulen eingeführt. Die Gründe 
gegen die Einführung KuNZE’scher Bänke waren der höhere 
Preis und der grosse Raum, den die Bank beansprucht. Der 
erste Punkt wird für jede richtige Bank gelten, billig 
konnten nur die alten, schlechten Subsellien sein. Mit dem 
zweiten Punkte verhielt es sich folgendermassen. Bekanntlich 
kann bei Kunze’s Bank das Pultbrett beim Schreiben nach 
vorne gezogen werden, so dass die sonst bestehende Hori¬ 
zontaldistanz zwischen Sitz und Pult verschwindet. Es kommt 
dabei am vorderen (dem Katheder zugekehrterb Pultrande 
ein vertiefter Raum zum Vorschein, der das Tintenfass ent¬ 
hält und eine Breite von 10 bis 13 Ctm. besitzt. Wegen 
seiner Tieflage war dieser Raum natürlich ein verlorener, 
da er nicht zur Pultebene gehörte. Paul machte nun diesen 
tiefer liegenden Theil als freie Leiste mobil; diese wird 
durch ein sehr einfaches Hebelwerk bei herausgezogener 
Platte in die Ebene derselben gedrückt und vergrössert 
sie nach vorne, so dass jetzt ein entsprechender Theil des 
hinteren Randes weggenommen und die ganze Bank um 10 
bis 13 Ctm. weniger tief gemacht werden konnte. Soll die 
Platte zurückgeschoben werden, so drückt der Schüler die 
beweglichste (von Er. Schwab so genannte automatische) 
Leiste, und das Hineinschieben der Platte gelingt ohne Anstand. 

Eine detaillirte Beschreibung der „Wiener Schulbank“ 
findet sich in der Broschüre „Wiener Schuleinrichtungen“ 
von Fr. Paul, Wien, Gerold 1879; zuerst beschrieben wurde 
sie vom Direktor Dr. Er. Schwab im Jahresberichte des Maria¬ 
hilfer Kommunal-Realgymnasiums pro 1878. 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Aus dem k. k. allg. Krankenliause in Wien. 

Zur Kasuistik des Pemphigus. 

(Fortsetzung. *) 

Lieber die 2 Ungeteilten Folgendes: 

W. E., Buchbinder, 23 Jahre alt, wurde am 29. September 
d. J. nach 4wöchentlicher Behandlung an Pemphigus pruriginosus 
von unserer Abtheilung entlassen. (Die betreffende Krankengeschichte 
ist unter den gebesserten Fällen aufgeführt.) Bei seiner Wieder¬ 
aufnahme fiel vor Allem die Symmetrie in der Lokalisation der 
Krankheitsprodukte in die Augen. Sie waren an folgenden Stellen 
anzutreffen: Ueber den beiden Schulterblättern, in der Kreuzbein¬ 
gegend, unterhalb der grossen Trochanteren, in der Genito-Cruralfalte 
beiderseits, an der Hinterseite beider Oberschenkel, desgleichen unter¬ 
halb der Kniegelenke vorne und rückwärts, sowie an den Insertions¬ 
stellen der Achillessehnen und an beiden Fussrücken. An handteller¬ 
und darüber grossen Hautpartien fanden sich zerstreut oder in Kreis¬ 
form angeordnet neben Pigmentflecken und Krusten frische Knötchen, 
Bläschen und erbsengrosse Blasen mit trübem Inhalte. Gleichbeschaffene 
Hautpartien waren auch an beiden Wangen, vor den Ohrmuscheln, 
am Kinne und am Halse oberhalb des Adamsapfels sichtbar. Therapie : 
Karlsbader Mühlbrunn. 3stündige Bäder mit Theer, späterhin mit Sol. 
Vlemingkx. Hie und da traten Nachschübe in Form von kleinen 
Knötchen und Bläschen auf. Nach 21 Tagen musste der Kranke 
wegen Variola ins Blatternspital geschafft werden. 

S. J., Zimmerputzer, 60 Jahre alt, gibt an, seit Jahren im 
Sommer Blasen an den Fingern bekommen zu haben, ohne dass sich 

*) Siehe Nr. 4 und 6. 
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am übrigen Körper irgend welche krankhafte Erscheinungen eingestellt 
hätten. 8 Tage vor seiner Aufnahme in das Krankenhaus trat bedeu¬ 
tende Schwellung des Gesichtes auf, und kam es an der linken 
Wange zur Bildung einer haselnussgrossen Blase. 2 Tage darauf 
trat unter brennenden Schmerzen, entsprechend dem rechten Joch¬ 
bogen , Blasenbildung ein. Gleichzeitig kam es zu blasigen Prorup- 
tionen an der Nase, dem rechten Augenbrauenbogen, dem rechten 
Obre und entsprechend dem Processus mastoideus rechterseits. Vor 
allen diesen soll eine Effloreszenz am rechten Knie aufgetreten sein, 
welche der Kranke jedoch auf ein Trauma zurückfiihrt. — Status 
bei der Aufnahme: Der ganze Nasenrücken mit einer schwarz¬ 
braunen , massigen Kruste belegt, in deren Peripherie sich ein 
auf dunkelroth gefärbter Basis aufsitzender, matscher Blasenwall 
vorfindet. An der rechten Wange und über dem rechten Augen¬ 
brauenbogen Krusten, welche zufolge ihrer Konfiguration deutlich 
als aus Blasen hervorgegangen erkennbar sind. Hinter dem rechten 
Ohre eine überwallnussgrosse Blase. An der linken Kniescheibe 
eine kreuzergrosse, in ihrem Zentrum mit einer Kruste belegte, 
in der Peripherie einen Blasenwall tragende Hautstelle. — Nach 
Erweichung der Krusten und Entfernung derselben (am Tage nach 
der Aufnahme) repräsentirt sich am Nasenrücken eine dunkelrothe, 
gegen die Umgebung scharf und theilweise in Kreisbogen abgegrenzte, 
wunde, zum Theile bereits überhäutete Hautfläche, von der sich der 
Linea naso-labialis folgend ein ähnlich beschaffener , fingerbreiter 
Streifen auf die Oberlippe erstreckt. Am rechten Augenbrauenbogen i 
und entsprechend dem Jochbogen derselben Seite finden sich scharf¬ 
begrenzte , linsengrosse, etwa 2 Mm. tiefe, mit einer gelblichen, 
eiterig belegten Basis versehene Absumptionen vor, welche der Haut 
daselbst ein retikulirtes Aussehen verleihen. Hinter dem rechten 
Ohre zeigt sich entsprechend der vorher bestandenen Blase ein 
mehrere Millimeter tiefer, scharfrandiger Substanzverlust, an dessen 
unterem Rande sich die Epidermis abstreifen lässt. — An der 
Streckseite des rechten Daumens, entsprechend der 2. Phalanx, sieht 
man eine balbkreuzergrosse, runde Kruste, welche auf einer über¬ 
häuteten Stelle aufsitzt, und in deren Peripherie die Oberhaut in 
Form eines trockenen Epidermissaumes auf mehrere Millimeter hin 
abgehoben erscheint. An der inneren Schenkelfläche Pityriasis versi- 
color. Harn von normaler Farbe, kein Eiweiss enthaltend. Therapie : 
Diachylonsalbe und Karlsbader Mühlbrunn. — Am 5. Tage nach 
dem Eintritte des Kranken war die Nase an ihrer Spitze und die 
Oberlippe, sowie der vordere Antheil der rechten Wange überhäutet 
und von bläulichrother Farbe. Frische Effloreszenzen waren nirgends 
aufgetreten. Am 8. Tage hatte sich hinter dem rechten Ohre, ent¬ 
sprechend der früher bestandenen Blase, eine thalergrosse, die ganze 
Dicke der Cutis einnehmende, lederartige Mumifikation etablirt. Am 
10. Tage wurde der Kranke über Verlangen und zwar als ungeheilt 
entlassen. Da fand sich über dem linken Jochbogen eine ungefähr 
kreuzergrosse, narbige Absumption. Die Nase war überhäutet bis 
auf eine bohnengrosse, von einer gelben Kruste belegte Stelle, eben¬ 
so war über dem rechten Augenbrauenbogen Alles überbautet bis 
auf eine kleine, erbsengrosse, nässende Stelle. An der rechten 
Wange Ueberhäutung mit einigen kleinen, narbigen Absumptionen. 
Hinter dem rechten Ohre war die früher nekrotische Stelle unver¬ 
ändert. Es bestand leichtes Oedem der Füsse. Temperaturverhält¬ 
nisse: Am 2. Tage Früh 38-4, Abends 39-6, vom 3. bis zum 7. 
Tage Temperatur normal, am 8. und 9. Tage Abends 38'0, am 
Tage der Entlassung Früh 38'0. 

Unter den 3 Fällen mit tödtlichem Ausgange findet sich 
erstens ein Pemphigus vulgaris malignus bei der 41 Jahre alten 
Schänkersgattin G. F. aus Russland. Dieselbe zeigt neben Pigment¬ 
flecken, von früheren Blaseneruptionen herrührend, am ganzen Körper, 
auch im Gesichte, entweder frische, nicht stark gefüllte, bis vier¬ 
kreuzerstückgrosse Blasen, oder durch Vertrocknung solcher entstandene 
Krusten und Borken. Letztere finden sich besonders massig um beide 
Augen, um den Mund und an den Ohren. An mehreren Stellen, 
wie namentlich an der Brust, waren die Blasen zusammengeflossen 
und gemeinschaftlich ihrer Epidermidalhülle verlustig gegangen, wo¬ 
durch exkoriirte Flächen entstanden waren, welche sich zu überhäuten 
begannen, während in der Peripherie derselben neue Blasen auftraten. 
Bemerkenswerth ist das Vorkommen einzelner Blasen an der Wangen- 


8ohleimhaut. Der Harn zeigte keinerlei abnorme Bestandtheile. Die 
Kranke, welche seit fünf Vierteljahren mit ihrem Leiden behaftet war, 
kam sehr herabgekommen zur Aufnahme, verfiel immer mehr und 
starb am 10. Tage nach ihrem Eintritte. Die Sektion ergab normale 
Verhältnisse der inneren Organe. 

Zweitens treffen wir auf einen Fall von Pemphigus foliaceus 
bei dem 52 Jahre alten Schanker S. A. aus Galizien. Bei demselben 
trat das Hautleiden angeblich erst 2 Monate vor seinem Spitalseintritte, 
und, wie aus den Angaben ersichtlich, als Pemphigus vulgaris auf, 
aus dem sich durch Anlagerung neuer Blasen in der Peripherie der 
bestehenden und Eintrocknung derselben das bei der Aufnahme sich 
darstellende Krankheitsbild entwickelte. Es fand sich nämlich an 
etwa kreuzer- bis flachhandgrossen Stellen des Gesichts, Stammes 
und der Extremitäten die Haut ihrer Epidermis verlustig. In der 
Peripherie derselbeu traf man in der Regel entweder auf frische, 
matsche Blasen oder auf aus solchen hervorgegangene, lose anhaftende 
Epidermislamellen, während das Zentrum vielfach, wie besonders im 
Gesichte und an der rechten oberen Extremität mit blätterigen Borken 
bedeckt erschien. Mit Borken bedeckt zeigten sich auch die Lippen ; 
sie erschienen trocken, spröde und rissig. An der Schleimhaut des 
Mundes war an einzelnen Stellen das Epithel gänzlich abgängig, sie 
sah gleich der Zungenschleimhaut wie mazerirt aus. Allenthalben am 
Körper traf man auf Pigmentflecke als Residuen früherer Blasen¬ 
eruptionen. Der Harn zeigte geringen Eiweissgehalt. Im weiteren 
Verlaufe der nach 14tägiger Beobachtung letal ausgegangenen Er¬ 
krankung kam es zu fortwährenden Biasennachschüben in der Peri¬ 
pherie der bestehenden Krankheitsherde, welche auf diese Art stetig 
an Ausdehnung gewannen. Die Zunge schwoll bedeutend an, wurde 
intensiv roth und trug stellenweise einen festhaftenden, gelblichweissen 
Belag. Der Tod erfolgte unter starker Athemnoth nach rapidem 
Collapsus. Therapie: Araylum, dann Diachylonsalbe neben Karls¬ 
bader Mühlbrunn; zum Schlüsse Wasserbett durch 2 Tage. 

Sektionsbefund: Universeller Marasmus, Oedem des Lungen¬ 
parenchyms ; Pemphigus mit zahlreichen Effloreszenzen auf der allge¬ 
meinen Decke und einzelnen solchen auf der Schleimhaut der Mund¬ 
höhle und des Pharynx. 

Die Krankengeschichte des dritten Falles endlich lautet: M. 
N. , Wirthschaftsbesitzer, 33 Jahre alt, aus Russland, gibt an, 
zu Neujahr dieses Jahres an den Hinterbacken einen Ausschlag 
bemerkt zu haben, welcher bisher (September) nicht abgelaufen ist. 
Gleichzeitig traten entsprechend dem linken Trochanter matsche Blasen 
auf, desgleichen um die linke Brustwarze herum. An diesen Stellen 
finden sich gegenwärtig rothe, pigmentirte , scharf begrenzte, stellen¬ 
weise wie Narben aussehende Flecke. In der Inguinalgegend traten 
die ersten Effloreszenzen im Juli dieses Jahres auf. In seiner Jugend 
„scrophulös“, ist der Kranke in den späteren Jahren immer gesund 
gewesen. — Status bei der Aufnahme: Am Rücken, und zwar an 
der hinteren Wand der Achselhöhle rechts und links über dem 
Winkel der Scapula, endlich entsprechend dem Dornfortsatze des 
7. Halswirbels , theils kreuzer-, theils thalergrosse, intensiv rothe 
nässende, ihrer Epidermis beraubte und von einem lose aufliegenden 
Epidermi8saum begrenzte Plaques. Am rechten Oberarme und an 
der 1. Phalanx des kleinen Fingers je eine haselnussgrosse, mit 
eiteriger Flüssigkeit gefüllte Blase. Am behaarten Kopfe isolirte, 
kreuzergrosse Krusten tragende Hautstellen. In der seitlichen Hals¬ 
gegend beiderseits von Kreisbogen begrenzte, offenbar aus Konfluenz 
mehrerer Plaques hervorgegangene, über flachhandgrosse Herde, welche 
in ihrem Zentrum meistentheils überhäutete und mit einem schmierigen 
Belage versehene Exkreszenzen aufweisen. Entsprechend der Fo9sa 
jugularis, etwas oberhalb derselben und über der Mitte des Sterno- 
cleidomastoideus links je ein bei thalergrosser, im Zentrum iiber- 
häuteter Plaque; alle 3 formiren zusammen ein Hufeisen. Der Rand 
der eben genannten Plaques, welche lebhaft roth und glänzend er¬ 
scheinen, wird von einem lose aufliegenden Epidermissaume gebildet. 
Beide Lippen mit Krusten belegt, das Epithel der Lippenschleimhaut 
theils fehlend, theils gelockert, theils in losen Lamellen aufliegend. 
Am harten Gaumen und an der Wangenschleimhaut scharf begrenzte, 
epithellose, höhnen- bis kreuzergrosse Stellen. Der Mons Veneris, 
beide Inguinalgegenden, die angrenzenden Partien der inneren Schenkel¬ 
flächen, das Mittelfleisch und die Crena ani von bis 1 Otm. hohen, 
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papillären Exkreszenzen, welchen ein schmieriger, stinkender Belag 
anhaftet, eingenommen. In der Peripherie des eben gedachten, un¬ 
regelmässig zackig und stellenweise halbkreisförmig begrenzten Terri¬ 
toriums isolirt stehende, kreuzergrosse Plaqnes, welche in ihrem Zen¬ 
trum Wucherungen, in ihrer Peripherie jedoch einen, von einem 
lebhaft rothen Halo umgebenen Blasenwall aufweisen. An der linken 
inneren Schenkelfläche mehrere Kreise, welche theils mit Krusten 
belegt sind, theils nässen. An der Streckseite des rechten Knie¬ 
gelenkes ein über thalergrosser, in seinem Zentrum überhäuteter, an 
der. Peripherie mit einem 1 / 2 Ctm. breiten, matschen Blasenwalle 
umgebener Plaque. In beiden Achselhöhlen zahlreiche Pusteln von 
Linsen- bis Erbsengrösse. Therapie: Amylum, Alaunpulver auf die 
Exkreszenzen ; 3stündige Bäder und Gurgelwasser mit Kali chloricum. 
Im weiteren Verlaufe traten an bisher gesunden Hautstellen neue 
Blasen auf, welche die Zentren für neue Erkrankungsherde abgaben, 
kam es durch Anlagerung von Blasen in der Peripherie zur Erwei¬ 
terung der ursprünglichen Plaques und nahmen die Exkreszenzen, 
insbesondere in inguine an Ausdehnung zu. Diese Umstände ver- 
anlassten die Uebertragung des Kranken ins kontinuirliche Bad, in 
welchem er 9 Tage zubrachte. In demselben begann zwar die 
Ueberhäutung der epidermislosen Hautpartien, aber es stellte sich 
nach 5 Tagen rascher Verfall der Kräfte ein. Dazu kam unaufhör¬ 
liches Erbrechen und bei einem Streckkrampfe erfolgte der Tod am 
19. Tage nach der Aufnahme. Die Leiche wurde nicht obduzirt. 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Die permanente Irrigation der Vagina 

und ihre Anwendung in Franzensbad. 

Von Dr. STEINSCHNEIDER, Brunnenarzt in Franzensbad. 

(Scnlnss.*) 

5. Frau R. N. (ordinirender Arzt: Dr. Hamburger). Kurze 
Zeit bestehende Leukorrhoe, welche nach 10 Irrigationen (25° ge¬ 
teilter Strahl durch 1 Stunde) vollkommen behoben war. 

6. Frau C. P. (ordinirender Arzt: Dr. Hamburger), 36jährig, 
aus einer Bluterfamilie stammend. Seit 8 Jahren Leukorrhoe, Erosion 
der Port, vag., welche sehr leicht blutet, so dass jeder Aetzungs- 
versuch eine heftige Blutung herbeiführt. Irrigation mit 26°, sanftem, 
getheiltem Strahl durch 1 Stunde täglich. Anfangs Empfindlichkeit 
beim Einziehen des Spekulums, welche nach der dritten Irrigation 
nachlässt. Schon nach der zehnten Irrigation ist die erodirte Fläche 
verkleinert, blasser, weniger uneben. Die Heilung nimmt nun einen 
raschen Fortgang. Nach der fünfzehnten Irrigation ist die Erosion 
bis auf einen kaum halbkreuzergrossen Rest geheilt. Die Patientin 
verlässt den Kurort mit dem Vorsatze, die Irrigationen zu Hause 
bis zur vollständigen Heilung fortzusetzen. 

7. Frau B. H. (ordinirender Arzt: Dr. Holzer), Metritis 
chronica seit der vor 8 Jahren erfolgten Geburt des zweiten Kindes. 
Uterus vergrössert, Vaginalportion derb anzufühlen, erodirt, reichliche 
Sekretion, lästige Gefühle im Schosse, welche sich beim Gehen zu 
Schmerzen steigern. Irrigation mit 27°, unter sehr massigem Druck 
mit getheiltem Strahl, anfangs durch 1 J 2 , später durch ^Stunden bis 
eine Stunde täglich, daneben Moorbäder. Die Irrigationen verur¬ 
sachten der Kranken kein unangenehmes Gefühl, sie behauptete viel¬ 
mehr, sich durch dieselben erleichtert, die unangenehmen Empfindungen 
beim Gehen weniger intensiv zu fühlen. Nach fünfzehn Irrigationen 
war die Grösse des Uterus noch unvermindert, die Vaginalportion 
aber weniger derb anzufühlen; die Sekretion, die unangenehmen 
Gefühle im Becken verringert. Nach zehn weiteren Irrigationen war 
die Resistenz der Vaginalportion wie in der Norm, der Uterus etwas 
verkleinert, die Sekretion unbedeutend, die läscigen Gefühle fast voll¬ 
kommen geschwunden. Die Patientin konnte ohne Beschwerde eine 
halbe Stunde lang gehen. 

8. Frau v. L. (ordinirender Arzt: Dr. Holzer), 22 Jahre alt, 
seit 2 Jahren verheiratet, steril, seit 4 Jahren Amenorrhoe, massige 
Leukorrhoe. Nach 12 Irrigationen (30°, kräftiger, ungetheilter Strahl 
durch 1 Stunde täglich), Gefühl von Völle und Schwere im Schosse, ) 

*) Siehe Nr. 7. | 


nach der 14. Irrigation stellte sich blutige Sekretion ein, die durch 
anderthalb Tage anhielt. 

9. FrauT. B. (ordinirender Arzt: Dr. Hamburger), 30jährige 
Frau, sehr korpulent, seit 12 Jahren verheiratet, hat vier Mal geboren. 
Seit 3 Jahren Amenorrhoe. Irrigation mit 30° starkem, ungeteiltem 
Strahl durch eine Stunde täglich. Nach der fünften Irrigation ziemlich 
heftige Blutung, welohe durch drei Tage anhielt. 

10. Frau A. R. (ordinirender Arzt: Dr. Holzer), 25jährige 
Frau, seit 8 Jahren verheirathet, hat vor 6 Jahren geboren. Seit 
2 Jahren Amenorrhoe, seit 6 Monaten Leukorrhoe. Nach der dritten 
Irrigation (30°, starker, ungetheilter Strahl durch 1 Stande täglich), 
Gefühl von Völle im Schosse, mässige Vermehrung der Sekretion. 
Beides lässt allmälig wieder nach, tritt nach weiteren 16 Irrigationen 
neuerdings auf. Nachdem die Irrigationen daroh 25 Tage gebraucht 
worden waren, trat ein spärlicher Blutabgang ein, welcher durch 
zwei Tage anhielt. 

11. Frau J. V. (ordinirender Arzt: Dr. Steinschneider), 

23 Jahre, grazil, seit 3 Jahren verheiratet, steril. Seit dem vor 
7 Jahren erfolgten Eintritt der Menses nur noch vier Mal in unregel¬ 
mässigen Zeiträumen menstruirt. Geringe Leukorrhoe. Vaginismus. 
Irrigation mit 30° starkem, ungeteiltem Strahle, anfangs durch eine 
halbe Stunde, später durch eine Stunde täglich. In den ersten Tagen 
verursachte die Einführung des Spekulams Schmerz. Allmälig wurde 
dieselbe aber immer weniger unangenehm empfanden, bis sie zuletzt 
gar kein lästiges Gefühl mehr verursachte. Nach der 18. Irrigation 
Völle im Schosse, nach der 21. sehr geringer Blutabgang, der mit 
Intermissionen durch drei Tage anhielt. 

12. Frau S. P. (ordinirender Arzt: Dr. Holzer), 25 Jahre 
alt, steril, ohne nachweisbare Veränderung des Uterus. Seit Eintritt 
der Pubertät vor jeder Menstruation heftige, ziehende Schmerzen in 
der Uterusgegend und im Kreuz. Nach 8 Irrigationen (27°, sanfter, 
getheilter Strahl) trat die Periode um einen Tag verfrüht ein, nach¬ 
dem durch 12 Stunden ziemlich heftige Schmerzen vorausgegangen 
waren, von denen jedoch die Patientin versicherte, dass sie die 
Intensität der sie sonst quälenden Schmerzen weitaus nicht erreichten. 
Nach Ablauf der Menstruation wurden neuerdings 19 Irrigationen 
in der angegebenen Weise vorgenommen, worauf die Periode, diesmal 
um einige Tage verfrüht, eintrat. Diesmal waren nur durch wenige 
Stunden lästige Gefühle vorausge?angen, die nach der Versicherung 
der Patientin selbst nicht als Schmerzen bezeichnet werden konnten. 

13. Frau A. R. (ordinirender Arzt: Dr. Steinschneider). 
Senkung der Gebärmutter. Menstruation fast alle 14 Tage eintreteud. 
profus, durch 8 — 10 Tage anhaltend. Leukorrhoe. Irrigationen mit 
24°, sanftem getheiltem Strahl, anfangs durch eine halbe, später 
durch eine Stunde täglich. Menopause dauert diesmal 20 Tage. Men¬ 
struation nicht übermässig, dauert nur 5 Tage. Patientin gebraucht 
die Irrigationen noch durch 14 Tage und reist mit dem Vorsatze ab, 
dieselben zu Hause fortzusetzen. 

14. Frau J. R. (ordinirender Arzt: Dr. Holzer). Menstruation 
alle 14 bis 18 Tage, durch 8 bis 10 Tage durch Intermissionen 
anhaltend. Irrigationen mit 25° sanftem, getheiltem Strahle durch 
1 Stunde täglich. Die Menopause dauert unter dieser Behandlung bei 
der Patientin, die in vier Jahren dreimal geboren hatte, anämisch 
war, sonst aber keine Veränderung des Sexualapparates darbot 

24 Tage. Die Menstrualbildung ist massig und dauert nur 5 Tage an! 

15. Frau K. K. (ordinirender Arzt: Dr. Holzer), 25jährige 
sterile Frau. Vaginismus. Keine Abnormität nachweisbar. Irrigationen 
mit 26° sanftem, getheiltem Strahl durch eine Stunde täglich. Die 
Einführung des Spekulums wird bei den ersten Irrigationen sehr 
unangenehm empfunden, desgleichen die Entfernung desselben. Später 
schwindet diese Empfindlichkeit. Der nach 3 Wochen zum Besuch 
eintreffende Gemahl konstatirt, dass der Vaginismus fast vollständig 
behoben ist. 

So gering die Zahl von Fällen ist, in welchen die permanente 
Irrigation durch den Verfasser zur Anwendung gelangte, so ist der¬ 
selbe doch durch die überaus günstigen Resultate zur Ueberzeugung 
gelangt, dass mit derselben nicht nur eine Vervollkommnung der 
Einspritzungen, sondern ein vollkommen neues Verfahren gegeben ist, 
welches jeder Arzt bequem handhaben, und womit er in entsprechender 
1 Modifikation bei sehr vielen Frauenleiden Erfolge erzielen kann. 
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Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzungrvom 4» Februar 1881. 

Diskussion über Albuminurie. 

An den interessanten Vortrag von Hofr. Prof. Bambergek, 
den wir in der letzten Nummer nach dem Sitzungsprotokoll aus¬ 
führlich mitgetbeilt haben, knüpfte sich eine längere Diskussion, die 
wir hier folgen lassen. 

Dozent Dr. Heitler hebt hervor, dass es in vielen Fällen 
schwierig sei, die Grenze zwischen hämatogener und nephrogener 
Albuminurie zu ziehen, dass wir die Grenzen der hämatogenen 
Albuminurie nach unseren Kenntnissen von den Störungeu der Nieren 
und nach unseren Hilfsmitteln dieselben nachzuweisen, zu weit zu 
fassen genöthigt sind. Manche Albuminurie, welche mehr oder 
weniger lange Zeit als hämatogene betrachtet werden müsste, muss 
im weiteren Verlaufe durch das Hinzutreten unzweideutiger Er¬ 
scheinungen einer tiefen renalen Affektion a posteriori als nephrogene 
bezeichnet werden. Aber selbst das Ausbleiben dieser Erscheinungen 
mit Verschwinden der Albuminurie ist kein Beweis datür, dass es 
sich um hämatogene Albuminurie gehandelt habe, man kann sich 
dann vorstellen, dass gewisse geringfügige Veränderungen der Nieren, 
welche wir nicht näher bezeichnen können, eine Zeit lang blos 
Albuminurie hervorrufen, indem dieselbe entweder zur weiteren De¬ 
generation der Nieren führen, oder nachdem sie eine Zeit lang be¬ 
standen haben, sich wieder rückbilden können. Heitler schliesst sich 
der Anschauung des Hofr. Prof. BamberGER an, dass jede Albuminurie 
pathologisch sei. 

Dass zwischen hämatogener und nephrogener Albuminurie ein 
strikter Zusammenhang bestehe und dass die hämatogene Albuminurie 
nur einen geringen Grad der Störungen andeutet, welche im intensiven 
Grade nephrogene Albuminurie erzeugen, beweist nach Heitler 
der Umstand, dass gerade bei denjenigen Krankheiten, bei welchen 
in vielen Fällen blos Albuminurie beobachtet wird, in anderen 
Fällen intensive Störungen, welche als Nephritis bezeichnet werden 
müssen, auftreten. So findet man ziemlich häufig bei Typhus, Pneu¬ 
monie, Erysipel, Puerperalfiebern, pyämischen Prozessen, also bei 
Erkrankungen, die man heutzutage auf eine spezifische Ursache zu 
beziehen geneigt ist, und bei denen sehr häutig Albuminurie beob¬ 
achtet wird, auch relativ häufig akute Nephritis; bei Pneumonie, 
Erysipel hat man manchmal geradezu die beste Gelegenheit, die 
akutesten Nephritiden zu studiren. Schon das fast gleichzeitige Auf¬ 
treten der Störungen in den Nieren mit diesen Affektionen, der 
parallele Verlauf führt darauf hin, dass beiden Affektionen eine ge¬ 
meinschaftliche Ursache zu Grunde liegen müsse; insbesondere bei 
der Pneumonie bietet der mikroskopische Harnbefnnd manchmal so 
viele vergleichende Anhaltspunkte mit dem Prozesse in den Lungen, 
dass für diese Form der Nephritis die Bezeichnung „kroupöse 
Nephritis“ vollkommen gerechtfertigt ist. Man könne sich auch vor¬ 
stellen, dass das unbestimmte Agens, welches die erwähnten Krank¬ 
heiten hervorrufe, auch auf die Nieren einwirke und bald intensive 
Nephritis, bald leichtere Störungen blos durch Albuminurie sich mani- 
festirend erzeuge. Es könne jedoch bei diesen Erkrankungen sowohl 
die Albuminurie als auch die Nephritis auf andere "Weise entstehen. 

Auch die Albuminurie bei Herzaffektionen, insbesondere bei 
denjenigen mit Stauungen im Venensysteme dürfte nächst anderen 
dieselbe befördernden Momenten ihre Grundlage in geringfügigen Ver¬ 
änderungen der Nieren haben, weil man ja so häufig den Uebergang 
der Stauungsniere, bei welcher blos Albuminurie auftritt, in Nephritis 
verfolgen kann. Die Albuminurie bei Tuberkulose und bei anderen 
chronischen Krankheiten dürfte auch durch geringe Ernährungs¬ 
störungen bedingt sein, weil auch hier die hämatogene Albuminurie 
successive in die nephrogene übergeht. 

Die Erkrankung, welche nach Heitler am besten den gene¬ 
tischen Zusammenhang zwischen hämotogener und nephrogener Albu¬ 
minurie darthut und die Annahme stützt; dass ein schädliches Ageus 
in geringem Grade auf die Niere einwirkend, blos Albuminurie, 
längere Zeit oder intensiver einwirkend, Nephritis erzeugt, und wo 


auch das schädliche Agens mit grösster Wahrscheinlichkeit bestimmt 
werden kann, ist der Ikterus un 1 zwar nicht der hämatogene Icterus, 
dessen Genesis ja überhaupt nicht ganz klar ist und die bei dem¬ 
selben auftretende Albuminurie nicht mit dem Ikterus als solchem 
in Zusammenhang gebracht werden kann, sondern der hepatogene 
Ikteras, mag er als Symptom im Krankheitsbilde dominiren, wie bei 
Ikterus gastro-duodenalis oder ein Symptomenkomplex von nur unter¬ 
geordneter Bedeutung sein, wie bei Tumoren, Leberzirrhosen etc. 

Die Thatsache, dass bei Icterus Albuminurie auftritt, ist nicht 
neu, wenn auch bisher wenig beachtet. Nach seinen Untersuchungen 
kam Heitler zum Ausspruche, dass bei Ikterus Störung in den 
Nieren von leichter Albuminurie bis zu intensiver Nephritis vor¬ 
kommt, dass diese Störungen mit dem Ikterus als solchem Zusammen¬ 
hängen, und wenn es gestattet ist, aus einer kleinen Beobachtungs¬ 
zahl einen Schluss zu ziehen, dass die Störungen in den Nieren mit 
der Dauer und Intensität des Ikterus im geraden Verhältnisse stehen. 

Auf die Komplikation von Ikterus gastro-duodenalis wurde 
Hehler bei einer Frau aufmerksam, welche auf der Abtheilung 
weil. Prof. Lobel’s lag. Bei der stark ikterischen Frau, die sioh 
ziemlich wohl befand (Ict3rus gastro-duodenalis), traten plötzlich 
heftiges Erbrechen, starices Unwohlsein ein, das Erbrechen dauerte 
mehrere Tage; obwohl diese Erscheinungen bei Ikterus nicht geradezu 
sehr selten sind und in verschiedenster Weise erklärt werden können, 
wie durch Indigestion, Einwirkung der Gallensäuren, so bot doch 
die Kranke ein so eigenthümlich kollabirtes Aussehen dar, dass man 
auch an andere Ursachen denken musste und in der Voraussetzung, 
dass dem Symptomenkomplexe eine urämische Intoxikation zu Grunde 
liegen könne, wurde der Urin untersucht. Derselbe ergab ein spezi¬ 
fisches Gewicht von l - 030, eine reiche Menge Eiweiss, schmale und 
breite hyaline und granulirte Zylinder und eine reichliche Menge 
Nierenepithel. Die weitere Untersuchung ergab eine bedeutende Ver¬ 
minderung der Urinmenge (300 Cub.-Ctm.). Der Harn'wurde nun 
fast täglich weiter untersucht und man konnte mit Abnahme des 
Ikterus successives Schwinden der Nephritis konstatiren; als die 
Kranke das Krankenhaus verliess, waren Albuminurie und Zylinder 
aus dem Harne vollkommen geschwunden, die Kranke war nur sehr 
leicht ikterisch, auch der Harn zeigte noch einen ikterischen Stich. 
Es wurde nun der Harn in weiteren Fällen von Ikterus gastro- 
duodenalis untersucht und in einem Falle wurde intensive Nephritis, 
wie im erwähnten Falle, in drei Fällen mehr oder weniger starke 
Albuminurie mit bräunlichen Schollen, Nierenepithelien, spärlichen 
Zylindern gefunden; fernerhin von drei Fällen von Leberkarzinom 
wurde in zwei Fällen mit Ikterus Nephritis, in einem Falle ohne 
Ikterus der Harn frei von fremden Bestandtheilen gefunden. Ebenso waren 
zwei Fälle von hypertrophischer Leberzirrhose mit intensiver Ikterus 
Nephritis zugegen. HEITLER nimmt an, dass in allen diesen Affek¬ 
tionen mit Ikterus der durch die Nieren ausgeschiedene Gallenfarb¬ 
stoff die verschiedenen Störungen in den Nieren bedinge. 

Zum Schlüsse bemerkt Heitler, dass, von den erwähnten 
Krankheiten abgesehen, das Gebiet der hämatogenen Albuminurie 
immerhin ein grosses bleibt; in einem speziellen Falle wird aller¬ 
dings in einem gegebenen Momente der Erkrankung die Unter¬ 
scheidung zwischen hämatogener und nephrogener Albuminurie auf 
unüberwindliche Schwierigkeiten stossen; vom praktischen Stand¬ 
punkte aus dürfte es sich jedoch als zweckmässig erweisen, jede 
protrahirte Albuminurie, auch wenn Erscheinungen einer tieferen 
renalen Affektion fehlen, als nephrogene zu betrachten und dem¬ 
gemäss zu behandeln. 

Dozent Dr. ULTZMANN: Die Albuminurie bei intakten Nieren 
ist eines jener Kapitel in der Medizin, welches so vielfach und jeies- 
mal in einer anderen Weise bearbeitet worden ist, welches jedoch 
auch heute noch nicht vollkommen abgeschlossen erscheint. Können 
wir uns auch den Durchtritt des Albumins durch einen entzündlich 
veränderten oder degenerirten Glomerulus leichter denken, so ist es 
andererseits bei intakten Nieren gewiss nicht immer eine leichte 
Sache, sich die Albuminurie auch jedes Mal erklären zu können. Mit 
Genugthuung konnten wir es konstatiren, dass Hofr. Prof. Bambebger , 
die Albuminurie, wie sie LeüBE als physiologischen Zustand hin- 
gestellt hat, zurückweist und jede Form derselben als pathologischen 
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Vorgang auffasst. Wohl findet man Albuminurien leichten Grades bis 
zu , /io°/o Albumingehalt als vorübergehende Erscheinung bei sonst 
ganz gesunden Menschen, oder doch wenigstens bei solchen Individuen 
bei welchen man eine gesunde Niere zu vermuthen berechtigt ist, 
nicht gar so selten vor, doch können diese Formen, wenn man die 
vorliegenden Verhältnisse näher würdigt, auch noch jedesmal auf 
abnorme pathologische Zustände der sonst gesunden Nieren leicht 
zurückgefübrt werden. 

Wenn man es sich angewöhnt hat, die Harne seiner sämmt- 
liehen Patienten, seien sie nun leidend im Harnapparate oder nicht, 
genauer zu untersuchen, so wird man zugestehen müssen, dass die 
Anwesenheit des Albumins im Harne als temporäre Erscheinung zu 
den nicht seltenen Vorkommnissen zählt. Ich habe bei sonst gesunden 
Menschen Albumin im Harne als temporäre Erscheinung vorwiegend 
bei zwei Sy tu ptomengr uppen vorgefunden. Die eine Gruppe betrifft gesunde 
und kräftige Individuen, welche nur jene Eigenthümlichkeit nach- 
weisen lassen, dass sie hoch konzentrirte, stark saure und an Harn¬ 
säure reiche Harne besitzen. Die andere Gruppe hingegen betrifft 
jene Individuen, welche man, im Allgemeinen gesagt, als stark ner¬ 
vöse Menschen zu bezeichnen pflegt. 

Was die erste Gruppe betrifft, so ist es schon VOGEL bekannt 
gewesen, d<tss ilarne, welche stark konzentrirt und reich an festen 
Bestandtheilen sind, die Nieren zu reizen und vorübergehende Albu¬ 
minurie zu erzeugen im Stande sind. Ich habe die Harne einer grösseren 
Anzahl solcher Individuen längere Zeit hindurch zu beobachten Ge¬ 
legenheit gehabt und habe gefunden, dass in der That diese temporäre 
Albuminurie hier mit der Konzentration des Harnes erscheint und 
verschwindet. Ich habe mich auch überzeugen können, dass in solchen 
Fällen eine Therapie, welche den Harn wenig sauer und wenig kon¬ 
zentrirt zu erhalten im Stande ist, auch jedesmal diese Albuminurie 
zum Verschwinden bringt. Auch habe ich mich überzeugt, dass zu¬ 
weilen in solchen Fällen kleine harnsaure Nierenkonkremente mit oder 
ohne gleichzeitige Hämaturie oder anderweitige Nierenbeschwerden 
abgegangen sind. In diesen Fällen wäre somit jedenfalls diese tem¬ 
poräre FAlbuminurie auf die abnormen chemischen Verhältnisse der 
normalen Harnbestandtheile zurückzuführen und als Vorstadium der 
Nierenkalkulose zu betrachten. 

Was die zweite Gruppe dieser Albuminurie betrifft, so findet 
man sie nicht so selten bei stark erregten, mit erhöhter Reflexerreg- 
barkeit behafteten Individuen. Die grosse Zahl jener jungen Männer, 
welche in Folge länger fortgesetzter geschlechtlicher Exzesse oder in 
Folge der Onanie mit Pollutionen, mit Spermatorrhoe, mit Impotenz 
oder mit anderen Anomalien der Geschlechtssphäre behaftet sind, 
liefern dazu das grösste Kontingent. Man kann sich sehr leicht 
überzeugen, dass solche Individuen, wenn sie in ihrer höchsten Ge- 
müthsaufregung den Arzt konsultiren, einen Urin lassen, welcher 
Albumin in geringer Menge nachweisen lässt. Beruhigt man solche 
nervöse Menschen entweder durch freundlichen Zuspruch oder mittelst 
beruhigender Medikamente, so wird man auch wieder leicht finden, 
dass das Albumin mit der eingetretenen Beruhigung der Nerven aus 
dem Harne spurlos verschwunden ist. Ja in einzelnen Fällen kann 
man sich überzeugen, dass schon der allernächste etwa eine Viertei¬ 
bis eine halbe Stunde später gelassene Harn wieder vollständig frei 
von Albumin gewesen ist. Es erscheint hier am wahrscheinlichsten, 
dass der Austritt des Albumins in den Harn durch Momente bedingt 
ist’, welche zumeist in abnormen Zirkulationsverhältnissen des 
Nierenkreislaufes zu suchen wären, wie ja auch Hofrath Bamberger 
die meisten Formen seiner hämatogenen Albuminurie auf eine Ver¬ 
langsamung der Cirkulation mit gleichzeitiger Stauung zurückfühlt. 
Es würden bei diesen Fällen jedenfalls vasomotorische Einflüsse eine 
grosse Bolle spielen. 

Prof. Dr. Mauthner möchte, da des Behelfes der Augen¬ 
spiegeluntersuchung noch nicht gedacht wurde, darauf hin weisen, 
dass Alterationen, welche das ganze Gefässsystem ergreifen (wie 
neuropwalytische Erweiterung der Arterien, Veränderungen der Ge- 
fäsewandungen und nach Ed. v. Jäger auch Veränderungen in der 
Zusammensetzung des Blutes), ihren sichtbaren Ausdruck in den 
Veränderungen der Netzhautgefasse finden könnten. Als sicher jedoch 
müsse angenommen werden, dass, wenn der Augenspiegel in einem 
Falle, i" welchem der interne Kliniker die Differentialdiagnose 
«wischen hämatogener und nephrogener Albuminurie nicht zu stellen | 


vermag, fettige Degenerationsherde in der Netzhaut nachweist, die 
Diagnose auf nephrogene Albuminurie zu stellen sei. 

Dr. Ultzmann findet Retinitis alb. zumeist bei interstitieller 
Nephritis. Uebrigens kann man sich nach dem Spiegelbefunde auch 
täuschen, da in einzelnen Fällen 'keine Spur von Eiweiss, sondern 
Zucker, in anderen wieder keines von beiden nachwei-bar ist. 

Dr. H. Chiari konstatirt, dass in vielen Fällen, in welchen 
vor dem Tode Eiweiss im Harn nachgewiesen wurde, bei der Ob¬ 
duktion in der Niere absolut nichts Pathologisches gefunden wurde. 
Chiari hat in letzter Zeit im Rudolphspitale eine ganze Reihe von 
Emphysemfällen mit rechtsseitiger Herzhypertrophie untersucht und 
in allen Fällen Eiweiss gefunden. In einigen dieser Fälle waren auch 
Epithelien und Zylinder nachweisbar. Nun ergab die Obduktion da¬ 
mit korrespondirend verschiedene Nierenbefunde. In den Fällen, in 
denen blos Eiweiss nachweisbar war, zeigten sieb die Nieren normal, 
höchstens etwas blutreicher; wo aber auch Formelemente vorhanden 
gewesen waren, zeigten sich an der Oberfläche der Nieren kleine 
Abszesse, mikroskopisch Verfettung der Epithelien und Zylinder. 

Prof. Mauthner möchte sich gegen Dr. Ultzmann die Be¬ 
merkung erlauben, dass es sich nicht darum handle, ob in einem 
von augenärztlicher Seite diagnostizirten Falle von Retinitis albu¬ 
minurica sich im Harne Eiweiss oder Zucker oder nichts Abnormes 
finde, sondern darum, ob in einem Falle von nachgewiesener 
Albuminurie diese letztere hämatogen oder nephrogen sei. Er 
könne nur wiederholen, dass der Nachweis der für Nephritis charak¬ 
teristischen Netzhautveränderungen die nephrogene Natur der Albu¬ 
minurie beweisen würde. 

Aber abgesehen davon müsse Mauthner Dr. Ultzmann ent¬ 
gegentreten. Die Retinitis albuminurica komme durchaus nicht blos 
bei der (durch Wucherung des interstitiellen Bindegewebes und 
Atrophie des absondernden Parenchyms bedingten) primären Form 
der Schrumpfniere vor, sondern sie könne bei jeder Form akuter 
und chronischer Nephritis, ja bei jeder tiefen Nierenerkrankung 
sich zeigen. Sie komme gewiss ebenso häufig (wie bei der primären 
Schrumpfniere) bei der chronischen Nephritis, dem chronischen Morbus 
Brightii vor (ohne dass bei der Sektion die sekundäre Nieren¬ 
schrumpfung bereits ausgesprochen sein müsste); sie komme aber 
auch bei der Nephritis nach Scharlach, sowie bei der Nephritis der 
Schwangeren, endlich auch bei der amyloiden Degeneration der Niere 
vor. Wenn bei dem Bilde der Retinitis albuminurica im Momente 
der Urinuntersuchung Eiweiss fehle, so beweise dies nicht das 
Mindeste gegen die Existenz der schweren Nierenerkrankung, da ja 
gerade bei der primären Schrumpfniere Eiweiss zeitweilig fehlen 
könne. Das charakteristische Bild der Retinitis albuminurica (dasjenige, 
welches Mauthner für charakteristisch hält) fand Mauthner stets 
nur bei Nierenerkrankungen. Allerdings würde er aus einer Netzhaut¬ 
erkrankung, welche mit Stauungspapille beginnt, wenngleich auch 
eine solche bei Nephritis gefunden wurde, niemals die Diagnose 
der Nephritis stellen. 

Dr. Ultzmann bemerkt, dass er in der That die Retinitis alb. 
mehr in den vorgerückten Stadien gefunden, also bei jenen Formen, 
welche der chronischen interstitiellen Nephritis entsprechen. 

Hofrath Prof. Bamberger bemerkt, dass die Ret. alb. aller¬ 
dings häufiger bei chronischen Formen, bei der Schrumpfniere vor¬ 
komme, dass sie sich aber gewiss auch bei akuten Formen finde. 

Militärärztliche Zeitung. 

Von dem Mangel an Militärärzten — auch in 
anderen Staaten. 

(—r) Trotz Friedensliga wird noch immer tüchtig zur Er¬ 
haltung eines ewigen Friedens gerüstet und jeder Grosstaat hat, 
natürlich aus Friedensinteressen, stillschweigend die Verpflichtung 
übernommen, das Ausgabenbudget für die Armeeverwaltung möglichst 
hoch zu spannen und sich ja um keinen Mann Kriegsstärke vom 
Nachbarstaat überflügeln zu lassen. So ist schon seit Dezennien das 
Armeewesen Europas in steter Umgestaltung, denn auch die kleineren 
Staaten wollen mit dabei sein, und um auch ihr Gewicht möglichst 
schwer in die Wage fallen lassen zu können, reorganisiren auch sie 
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stetig am Heerwesen und flicken wacker ihr Rüstzeug. Kraft des 
Fortschrittes unseres Jahrbundertes feiern indess auch die ausserhalb 
der Armee stehenden Künste und Wissenschaften Triumphe, und 
unter ihnen obenan die Technik. Die Armeen mögen sich aber 
nimmer die Erfolge und Fortschritte der Zeit entgehen lassen, und 
die Millionen abverlangten Steuergulden für stete Verbesserungen und 
Ummodelungen technischer Behelfe zum Nutzen und Frommen der 
Kriegstüchtigkeit und Ausrüstung der Armee und der Erhöhung der 
Wehrfähigkeit zeigen klar, dass die Armeeleitung allüberall sich 
auch am wissenschaftlichen Niveau ihrer Zeit erhalten will. Dem 
entspricht auch, dass die Gliederung der Wehrkraft und ihrer 
adnexen Behelfe nicht zur Rast kommt, und zumal Frankreich, 
Deutschland , Oesterreich-Ungarn und Russland sind’s, die ihre For¬ 
mationen unermüdlich zu erstarken und neu zu gestalten bestrebt 
sind. So kommt’s, dass auch an die nicht als strikt kombattant zu 
bezeichnenden Körper im Rahmen der Armee und unter ihnen am 
Sanitätswesen, fast in allen Staaten dem Drange der Verhältnisse 
und der Zeit entsprechend die modelnde Hand gelegt wird, und es 
hat schon für uns, die wir in sanitären Nöthen sind, ein Interesse, 
Umschau zu halten nach den Vorgängen hier in den Staaten rings 
um uns, und wenn wir auch hiebei die Vorkommnisse in anderen 
Ländern nicht ausser Acht lassen mögen, zwei Staaten sind’s doch, 
die wegen ihrer Mächtigkeit und Grösse uns da besonders inter- 
essiren und die wir demzufolge auch in den Vordergrund stellen 
wollen. 

Wir meinen Frankreich und England. 

In Frankreich treibt die Noth an Militärärzten ganz eigen¬ 
tümliche Blüthen. Es ist kaum fasslich, wieso es gekommen, 
dass in diesem ebenso reichen wie mächtigen Staate das Militär- 
Sanitätswesen in jeder Richtung so tief herabkommen konnte und 
selbst die Unterordnung der Militärärzte auch in hygienischen 
Fragen unter die ihnen geistig entschieden inferieure Intendanz lässt 
ein solch tiefes Sinken nicht begreifen und dies umso weniger, als 
trotz Gegensätze der so liebenswürdige französische Charakter nicht 
ein Aneinanderplatzen der differenten Ansichten begünstigte und es 
so nnr äusserst selten zu eigentlichen Konflikten kam. Dem ist es 
denn auch zuzuschreiben, dass in einer hier zu Reorganisation - 
zwecken zusammengetretenen Enquete der General-Medizin-Inspektor 
SEGOUEST das Abschütteln der Vormundschaft der Intendanz, zumal 
in Bezug auf Hygiene und Autonomie beanspruchen konnte, während 
der General-Intendant diesem im Hinblick auf den bisnun glatten 
Dienstgang stracks entgegenhalten durfte, dass Alles, wie es bisher 
gewesen , gut und recht war, und dass gerade betreffs der Hygiene 
die Militärärzte souverän wären. Und weil nun — es klingt fast 
unglaublich — selbst die Vertreter der Pharmazie und der Spitals- 
Administration ihre derzeitige Autonomie gegen die Aerzte in der 
Enquete ausspielten und diese Alle gegen den Einen (Segouest) 
auch naturgemäss obsiegten, entfiel selbst die Hoffnung auf eine 
zweckmässige sanitär-militärische Organisation und es zeitigte so die 
Idee, die Ziffer der Militärärzte auf Kosten der allgemeinen Wehr¬ 
pflicht und der Reserveärzte gewaltig — auf 600 — zu reduziren, 
und die Sanitätspflege der Armee im Frieden zum Theile an Zivil¬ 
ärzte pauschalier hintanzugeben. Vor Allem soll nun dem neuen 
Systeme gemäss mit den Truppenärzten tabula rasa gemacht werden 
und der Dienst hier gegen ein Fixum von 600—1500 Frcs. Zivil¬ 
ärzten (Medecins de garnison) hintangegeben werden, und diese werden 
den Kommandanten und der Intendanz unterstellt; bleiben, wird die 
Truppe mobilisirt oder marschirt sie überhaupt, hübsch daheim und 
werden dann — durch Reserveärzte ersetzt. Der Stock der eigent¬ 
lichen Militärärzte sitzt in den sogenannten Hopitaux regionaux, 
deren je eines für ein Armeekorps bestimmt wäre. Da ist dann 
auch der Sitz des pharmazeutischen und des sanitären Beamten¬ 
personals und da sind auch die Depots für das Sanitätsmaterial des 
Korps. Aus Zivilärzten, unter 30 Jahre alt, und Studirenden der 
Medizin, die sich auf zwei Jahre Dienst als Sous-aides verpflichten, 
werden die Militärärzte, welche in einem Höpital regional militärisch 
gebildet werden, ergänzt. Das gesammte ärztliche Korps gliedert 
dann in drei Klassen, und zwar zählen 100 in die erste, 300 in 
die zweite und 200 in die dritte Klasse und die oberste Spitze des 
Sanität swesens, eine Art Sanitätsrath (Conseil de Sante) -Wurde beim I 


I Kriegsministerium eingerichtet und besteht aus einem Divisions¬ 
general als Präses , aus drei Militärärzten, 3 Professoren der Pariser 
medizinischen Fakultät, einem Militär-Apotheker, einem Professor 
der Pharmacie und einem Intendanten. Wenn wir noch beifügen, 
dass bei Wahrung der ärztlichen Prärogative in Bezug auf Heil¬ 
kunst (sic!) die gesammte Polizei, die Administration und die Haus¬ 
ordnung allüberall Nichtärzten, obenan die Intendanz, auch in den 
Spitälern eingeräumt ist, haben wir wohl kurz skizzirt dargelegt, 
wohin es nothwendig treibt, liegt ein Zweig durch unzweckmässige 
Massnahmen nieder, falls man sich nicht entschliessen kann, gründ¬ 
lich einzugreifen und die Misswüchse auszurotten. Frankreich hat 
unstreitbar die Mittel in jeder Richtung, durch zweckmässige Besser¬ 
stellung eine mustergiltige Militär-Sanität zu schaffen. Ein übel ver¬ 
standener Ehrgeiz, obenan der Intendanz, aber auch der Spitals¬ 
offiziere und selbst des Medikamentenpersonals, stemmt sich aber 
da, und dies trotz besserer Anläufe in früheren Jahren mit Erfolg 
entgegen, und das Endresultat ist, in den Tagen der allgemeinen 
Wehrpflicht und der Volksheere, ein — immer tieferer und fast 
gänzlicher Verfall, nahezu eine Auflösung des Militär Sanitätswesens. 

(Fortsetzung folgt.) 

I 

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

A manual of diseases of the throat and nose. 

By Morell Mackenzie, M. D. London, 

Senior Physician to the Hospital for diseases of the throat and ehest, 
Lecturer on diseases of the throat on the London Hospital med. College.*) 

Vol. I.: Diseases of the Pharynx, Larynx and Trachea. 

Die Krankheiten des Halses und der Nase. 

Deutsch unter Mitwirkung des Verfassers heransgegeben und mit zahlreichen 
Zusätzen versehen von Dr. Felix Semon. **) 

Erster Band: Die Krankheiten des Pharynx, Larynx und 

der Trachea. 

Der Autor des kürzlich gleichzeitig in englischer und deutsche 
Sprache erschienenen Lehrbuches der Krankheiten des Halses und 
der Nase ist unseren Lesern nicht fremd, wir haben seine Arbeiten 
in der „Medizinischen Presse“ wiederholt gewürdigt. Mobell 

Mackenzie ist unstreitig nicht nur einer der tüchtigsten Laryngologen, 
sondern auch einer der hervorragendsten Schriftsteller auf dem Ge¬ 
biete der Kehlkopfkrankheiten : er verbindet mit einer ausserordent¬ 
lich grossen Erfahrung eine ungewöhnlich reiche Literaturkenntniss, 
dabei hat er nicht nur die Gabe, seine Gedanken klar und bündig 
wiederzugeben, sondern die noch seltenere Eigenschaft, auch die 
Leistungen seiner Fachkollegen neidlos anzuerkennen und zu würdigen; 
endlich kam ihm hei dem vorliegenden Werke die Mithilfe und Mit¬ 
arbeiterschaft seines praktisch-geschulten und literarisch - gewandten 
Assistenten Dr. Felix Semon zu statten, der nicht nur eine vortreff 
liehe, mit zahlreichen Anmerkungen und Zusätzen versehene deutsche 
Uebersetzung des englischen Originals lieferte, sondern den Autor 
auch bei der Zusammenstellung des eigenen und bei der Benützung 
fremden Materiales wesentlich unterstützte. So kam denn ein Werk 
zu Stande, das der englischen Literatur zur Ehre und der deutschen 
gewiss zum Vortheil gereicht; obgleich es uns an guten Hand- und 
Lehrbüchern der Kehlkopfkrankheiten nicht fehlt. 

Wir wollen nun im Folgenden den Inhalt des uns vorliegenden 
ersten Bandes, der die Krankheiten des Pharynx, Larynx und der 
Trachea enthält und der im englischen Original an 600, in der 
deutschen Uebersetzung an 800 Seiten stark ist, kurz skizziren und 
werden nur hie und da Einzelnes, das zu Bemerkungen besonderen 
Anlass gibt, eingehender besprechen. 

Wie dies fast selbstverständlich, beginnt das Werk mit der 
Anatomie des Rachens und des weichen Gaumens. 
Wenn dieser Abschnitt, wie dies ebenso selbstverständlich ist, auch 
nichts Neues enthält, so wird er doch dem Leser durch die klare, 


*) London, J. & A. Churchill 1880. 

**) Berlin Verlag von August Hirschwald, 1880. 
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den Bedürfnissen des praktischen Arztes angepasste Darstellung 
willkommen sein. Dasselbe gilt von dem folgenden, die Unter¬ 
suchung des Pharynx und die Beschreibung der In¬ 
strumente für den Pharynx behandelnden Kapitel. Von 
letzteren wäre vielleicht das neue Tonsillotom von Mackenzie zu 
erwähnen, das eine zweckmässige Modifikation des Fahnenstock-’ oder 
vielmehr des PHYSiCK’scben Tonsillotoms darstellt; ebenso zweck¬ 
mässig ist das Uvulotom des Autors , das eine Verbesserung eines 
ähnlichen Instrumentes von Elberg bildet. 

Nun folgen „d i e Kr an k h e i ten des Pharynx“. Der Reihe 
nach werden der akute und chronische Rachenkatarrh, die akute und 
chronische Rachenentzündung, die Angina ulcerosa, gangraenosa, 
herpetica, rheumatica, sodann die Tonsillitis, die Hypertrophie und 
die Konkremente der Tonsillen, ferner die Syphilis, die Tuberkulose 
und der Krebs des Rachens, hierauf die Wunden und die fremden 
Körper im Rachen und endlich die Neurosen des Pharynx besprochen. 
Hieran reihen sich die symptomatischen Halsaffektionen und endlich, 
ihrer Wichtigkeit entsprechend, besonders ausführlich die Diphtheritis. 
Diesem letzten Kapitel allein sind über 100 Seiten gewidmet. Wie 
denn überhaupt, im Gegensätze zu manchem anderen Werke, überall 
das Mass für die Eintheilung in der richtigen Weise beobachtet wird, 
dass die praktisch wichtigen Krankheiten eingehender als die minder 
wichtigen behandelt werden. 

Jeder Abschnitt beginnt mit einer kurzen, aber meist sehr 
präzisen Definition der Krankheit, dann folgen Aetiologie, Sympto¬ 
matologie, Diagnose und Therapie, die in jeder Zeile den nüchternen 
Beobachter, den guten Diagnostiker und den tüchtigen Therapeuten 
erkennen lassen, selbst dort, wo man dem Autor nicht beipflichtet. 

Ueber welch’ riesiges Beobachtungsmaterial unser Autor ver¬ 
fügt, mag aus einigen Beispielen erhellen : 

Morell Mackenzie hat von dem äusserst selten vorkommenden 
Tonsillarkrebs 7 Fälle beobachtet. Ich habe bei meinem wahrlich 
auch nicht geringen Beobachtungsmateriale bisher nur drei Fälle von 
unzweifelhaft primärem Krebs der Tonsille gesehen, von denen zwei 
der skirrhösen, einer der encephaloiden Form angehörten. 

Hier mag ein Fall von primärem Lymphosarkom der 
Tonsille, den ich vor einiger Zeit zu beobachten Gelegenheit hatte, 
kurz erwähnt werden, da er der grossen Seltenheit und des merk¬ 
würdigen Verlaufes wegen der Aufzeichnung werth scheint. 

Der Fall betraf einen hiesigen Advokaten von 38 Jahren, der 
bis zu dieser seiner Erkrankung stets gesund war und geradezu 
blühend aussah. Im Dezember 1879 wurde ich einmal zu ihm gerufen, 
da er Diphtheritis zu haben glaubte. Der Kranke fieberte, hatte Hals¬ 
schmerz und auf der linken, von jeher hypertrophischen nun geschwü- 
rigen Tonsille war ein die ganze Mandel bedeckender, theils weiss¬ 
gelblicher, theils schmutziggrauer Belag. Auf Anwendung von 
Gurgelwasser (Kali hypermang.) reinigte sich das Geschwür und 


nach einigen Tagen war die Krankheit scheinbar vorüber. Nach 
wenigen Wochen wiederholte sich die Halsentzündung (um es kurz 
zu bezeichnen) mit ziemlich ähnlichem Verlaufe; doch heilte das Ton- 
sillargeschwür jetzt nicht so rasch, sondern bekam allmälig ein 
eigenthümlich speckiges Aussehen, so dass ein Kollege, der konsultirt 
wurde, den Prozess für Syphilis hielt und Jodkali verordnete. 

Man glaubte sich zu dieser Annahme um so eher berechtigt, 
als sich plötzlich zahlreiche, am ganzen Körper verbreitete Lymph- 
drüsenschwellungen zeigten. 

Allmälig änderte sich jedoch das Bild derart, dass ich aus 
dem Aussehen der Tonsille, aus den immer zahlreicheren und immer 
mehr anwachsenden Lymphdrüsenschwellungen, aus dem rapiden Verfall 
der Kräfte, aus der Wirkungslosigkeit des Jodkali zu der Ansicht 
gelangte, dass hier ein primäres Lymphosarkom der Tonsille vorliege. 

Hofrath Prof. Billroth, der nun ebenfalls zu Rathe gezogen 
wurde, bestätigte diese meine Diagnose. Er empfahl Bepinselungen 
mit Jodtinktur etc. und innerlich Arsenik, natürlich ohne von dieser 
oder irgend einer anderen Behandlung einen Erfolg zu erwarten. 
Nachdem sich bald hochgradige Schlingbeschwerden , vom Halse aus 
nach allen Richtungen ausstrahlende heftige Schmerzen einstellten, 
starb der Kranke nach neunmonatlicher Krankheit unter grossen 
Qualen, die nur durch Morphiuminjektionen einigermassen gelindert 
werden konnten. 

Bemerkenswerth war in diesem Falle noch das rapide An¬ 
schwellen der Milz, 60 dass man auch an eine Leukämie denken 
konnte, wozu man sich um so berechtigter glaubte, als die von 
Dr. Ultzmann wiederholt vorgenommene Untersuchung des Blutes 
eine Vermehrung der weissen Blutkörperchen ergab. 

Ich glaubte diese Beobachtung um so eher mittheilen zu sollen, 
als Mackenzie einen ganz ähnlichen Fall von Moxon zitirt. 

Ueberraschen dürfte den deutschen Leser die grosse Zahl (7 Fälle) 
von primärem Schanker des Rachens, die Mackenzie beob¬ 
achtet hat. Bei uns kommt, sagen wir zur Ehre unserer Lands¬ 
leute, diese Form der syphilitischen Infektion doch nur äusserst selten vor. 
In England und auch in Frankreich scheint sie jedoch häufiger zu 
sein. Die sekundäre und tertiäre Rachensyphilis ist von Mackenzie auf 
Grund seines grossen Beobachtungsmateriales sehr gut beschrieben. 
Nur in Betreff der Behandlung dieses Leidens kann ich dem Autor 
nicht ganz beipflichten, wenn er meint, dass die sekundäre syphi¬ 
litische Erkrankung des Rachens keine allgemeine, keine konstitutionelle 
Behandlung erheische. Wohl kommen Fälle von sekundärer Rachen¬ 
syphilis vor, die auf die lokale Behandlung allein weichen, doch 
sind dann hier, wie auch Semon richtig bemerkt, Rezidiven sowie 
die Erscheinungen der tertiären Syphilis weit häufiger, als wenn 
gleich antisyphilitisch behandelt wird. Joh. Schnitzler. 

(Fortsetzung folgt.) 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Die Organisation des Sanitätsdienstes 
in Wien und seinen Vororten. 

Von Sanitätsrath Dr. MoRIZ GauSTER in Wien. 

IV. *) 

Das ist ein einseitiger Irrthum, den die Zeit allmälig 
auslöschen wird. Man verwechselt die Berufs-Schulung in 
juristischen Disziplinen mit der Schulung in logischer und 
formaler Unterordnung bestimmter Thatsachen unter die 
Vorschrift von Gesetzen und Verordnungen, die für bestimmte 
Fach-Gebiete ganz entschieden mit viel tieferem Verständnisse 
auch von Nicht-Juristen, aber Fachmännern in dem be¬ 
treffenden Gebiete erworben werden können. 

Je mehr die Gesetze und Verordnungen, die sich auf 
reale Verhältnisse beziehen, somit, um blos unser Gebiet 
zu besprechen, die z. B. das Sanitätswesen betreffen, dem 


*) Siehe Nr. 1, 2, 4, 6 und 7. 


wissenschaftlichen Fortschritte und aller darauf sich be¬ 
ziehenden naturwissenschaftlichen Erfahrung und Erkenntniss 
entsprechen, desto grösser wird der Kreis jener, welche von 
ihrem fachlichen Standpunkte aus im Stande sind, das Ge¬ 
setz zu verstehen und richtig deuten zu können. 

Man hat den Aerzten, namentlich von juridischer Seite, 
grösstentheils die Fähigkeit abgesprochen, gute Beamte 
zu sein; das ist im beschränkten Sinne richtig, einerseits 
bezüglich der Tendenz, im Formalismus das Höhere, im 
Wesen des gesetzlich Geschützten das Untergeordnete zu 
sehen, andererseits, weil der Arzt, der sich nicht wissen¬ 
schaftlich und praktisch insbesondere für Verwaltung und 
Rechtspflege geschult hat, durch seinen praktischen Beruf bei 
etwas Denken nie dem blossen Positivismus, und sei er auch blos 
inhaltslose Formel, verfallen kann, sondern immer skeptisch 
bleiben muss, und das individuell Beobachtete zersplittert 
sieht, das er erst mühsam unter Fragezeichen subsumirt. 
Für ihn ist, wenn er nicht ärztlicher Handwerker ist, 
auch die wissenschaftliche Formel kein Dogma, für den prak- 
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tischen Juristen muss die Gesetzesformel Dogma sein, so 
lange sie fest steht. 

Wird der Arzt aber für den Sonderberuf der Sanitäts- 
Verwaltung oder der Rechtspflege theoretisch und praktisch 
geschult, so kann er es nicht nur zu einer Gesetzeskenntniss, 
sondern auch zu einem Gesetzesverständniss und zu einer 
Kunst der Anwendung des Gesetzes bringen, welche die 
Leistung des juridischen Verwaltungsbeamten im Sanitäts¬ 
wesen überragt, da seine wissenschaftliche Grundlage und 
Beobachtungsfertigkeit jene des letzteren übertrifft. Ich 
spreche dies nicht theoretisch, sondern auf Grund meiner 
Erfahrung aus. 

Und doch bin auch ich nicht für einfache Umwandlung 
der juridischen Bureaukratie in der heutigen Verwaltungs¬ 
form der Sanitätsverwaltung in ärztliche 

Der Arzt wird als Lehrer und Anregender, wenn er 
vernünftig eingreift, sehr viel wirken können; dafür gibt es 
genug Beispiele, und ich selbst kann sie aus meinem Physikats- 
leben erzählen; wenn er blos amtlich diktirt, hat er Wider¬ 
spruch und Misstrauen ; der Behörde folgt man, wenn deren 
Organe, also auch die Fachorgane, vernünftig einwirken ; dem 
Diktat des Arztes, das nicht als Rath, sondern als kategorischer 
Imperativ, als Muss in das Privatleben eingreift, tritt augen¬ 
blicklich der Verdacht entgegen, dass der Arzt nur von 
einseitigem Standpunkte vorgehe. Diese Einseitigkeit wirft 
man seinem Rathe selten, seinem Kommando fast immer 
vor. Wer die Menschen überhaupt kennt, und — die Aerzte 
insbesondere, wird dies begreifen. 

Aber abgesehen von diesem formalen Hindernisse, das 
von juridischer Seite gewiss nicht verringert würde, müssen 
wir uns klar machen, dass die Hygiene nicht Eine Fach¬ 
wissenschaft — sondern eine Reihe derselben zur Voraus¬ 
setzung und Grundlage hat, dass sie ihre fruchtbare Thätig- 
keit nicht durch Eine Kategorie von Fachmännern, sondern 
durch mehrere zur Geltung bringen muss; dass sie endlich 
in' so verschiedene und mannigfaltige Beziehungen und Ver¬ 
hältnisse des Einzel-, des gesellschaftlichen und des öffent¬ 
lichen Lebens eingreift, so dass sie in ihrer Thätigkeit der 
Berathung von einer Reihe verschiedener Berufszweige und 
fachlicher Erfahrungen bedarf. Es darf keine Einzel- 
Autorität entscheiden, sie würde in manchem vielleicht 
das Richtigere treffen, als das Kollegium verschiedener Fach¬ 
leute , sie würde aber bald, da sie nicht in Allem versirt 
sein kann, die Macht ihres Einflusses vermindert sehen. 

Uebrigens würde ein beschränktes Veto des Vorsitzenden 
ausreichende Remedur gegenüber gremialer Allmacht bieten. 
Das Gesundheits- und Medizinal wesen ist ein Verwaltungs¬ 
zweig, so eigentümlicher Art, welcher wissenschaftliche 
Kenntnisse und Erfahrungen nach der einen Seite, so wie 
praktische Kenntnisse der thatsächlichen Zustände nach 
der andern zur Erfüllung seiner Aufgaben erfordert, der 
dabei, wie wenig andere Verwaltungsgegenstände, so sehr 
die Mitarbeit der Bevölkerung zur möglichst umfangreichen 
Geltendmachung seiner Thätigkeit bedarf, dass sein Dienst 
nach den Grundsätzen, die oben entwickelt wurden, organi- 
sirt sein muss, um seine Aufgaben erfüllen zu können; — 
natürlich im Allgemeinen nach diesen Grundsätzen; denn es 
wurde ja nur ein Organisationsplan, nicht ein Organisations- 
Statut dargelegt. Die Befolgung dieser Grundsätze in ihrer 
Wesenheit ist für ein so grosses Gemeinwesen, wie Wien 
mit Anschluss ist. unbedingt von doppeltem Gewichte. Man 
kann am flachen Lande mit der Einzeln-Autorität noch eher 
auskommen, obwohl auch nur unvollkommen. Dass letzteres 
richtig ist, bewies die Regierung selbst; denn zur Zeit der 
Cholera rief sie sogleich auch auf dem flachen Lande ge¬ 
mischte Commissionen zu Hilfe und ich kann aus meiner 
eigenen Erfahrung hinzufügen, dass ich als Physiker mit 
diesen Kommissionen in dem doch so armen Lande Krain 
weit mehr ausgerichtet habe, als je ohne solche gemischte 
Kommissionen; ich bin überzeugt, dass Kollegen Gleiches 


j berichten können. In grossen Städten, wo die Bewegung der 
öffentlichen Meinung die ganze behördliche Thätigkeit beein¬ 
flusst, wo gehäufte Intelligenz den Anspruch hat, an der 
wirthschaftlichen Arbeit zur Besserung des Loses der Ein¬ 
wohner herangezogen zu werden, wo ohne deren Mithilfe kein 
wesentlicher Erfolg, höchstens halbe Thaten möglich sind, 
wo die Halbbildung so leicht in oppositionelle Gährung 
gegen die Verwaltungsthätigkeit gebracht werden kann, 
wenn sie nicht rechtzeitig geistig beherrscht und entsprechend 
geleitet wird, ist aber eine derartige Organisation, wie ich 
sie plane, doppelt Bedürfniss. 

Wo treffen aber die hier geschilderten Verhältnisse 
mit der Komplizirtheit und Mannigfaltigkeit der sanitären 
Beziehungen und Schäden, mit der Schwierigkeit ihrer Er¬ 
forschung und Beherrschung in unserem theuren Vaterlande 
mehr zusammen, als in Wien? 

Wäre das Gesundheitswesen in richtiger Erkenntniss 
seiner wirthschaftlichen Bedeutung Reichssache, dann wäre 
es Aufgabe der Reichsgesetzgebung, für dieses grösste Ge¬ 
meinwesen Oesterreichs durch ein zweckmässiges Sanitäts- 
Statut Schutz und Wehr aufzustellen gegen die nicht 
blos aus seiner Mitte, sondern von allen Seiten der drohenden 
Gesundheitsschädigungen. 

Unser Verfassungsrecht übergibt zwar dem Reichsratbe. 
somit auch der Staatsgesetzgebung die Vorsorge gegen Epi¬ 
demien und Epizootien; die Vorsorge gegen erstere besteht 
jedoch in richtigster Art in einer entsprechenden guten, 
öffentlichen Gesundheitspflege überhaupt. Leider verwehren 
Landes- 'und Gemeindegesetze, dieser wissenschaftlichen Aus¬ 
legung Geltung zu verschaffen. 

Somit soll das Land wenigstens seine Verpflichtung er¬ 
kennen und dem Komplexe von Gemeinden, die heute das 
grosse Wien bilden, zu einer wirksamen Organisation des 
Sanitätswesens verhelfen. 

Ich bin nicht im Zweifel, dass dies nicht in aller¬ 
nächster Zeit geschehen werde, so dringend es ist; ich bin 
überzeugt, dass die heute tagende Kommission für Regelung 
des Sanitätsdienstes in Wien, die gewiss in ihren Wünschen 
sich in bescheideneren Grenzen halten wird, als meine Vor¬ 
schläge es thun, auch einige Zeit vor Erfüllung ihrer 
nächsten Desiderien verstreichen sehen dürfte. Man reformt 
bei uns nicht so schnell in solchen Dingen. Wir wechseln 
gern politische Systeme, aber nicht unsere Verwaltungs¬ 
grundsätze und Verwaltungsgewohnheiten; und das ist sicher 
weniger vom Uebel. 

Da die Reformer im Gesundheitswesen Oesterreichs 
auch warten gelernt haben, so wäre es vermessen, die Um¬ 
änderung der bureaukratischen Sanitätsverwaltung in eine 
korporative, wie sie hier vor Jahren auch schon von meinem 
verstorbenen Freunde Vivenot gepredigt wurde — oder den 
Umsturz, wie viele Gegner sagen werden — in raschem 
Tempo zu erwarten. Man muss sich überall — und darum 
auch gewiss bei uns nicht weniger lang — an einen neuen 
Gedanken gewöhnen, bis man ihn ertragen kann; dann 
kommt die Zeit, wo er den Mann trägt. Dieser Zeitpunkt 
wird auch für die hier vertretenen Gedanken in Wien 
kommen, und ich denke, wir werden seine Realisirung noch 
erleben. Um sie aber leichter zu verlebendigen, müssen die 
Hindernisse früher weggeräumt sein, welche der Realisirung 
im Wege stehen; und dafür kann die heutige Reform¬ 
kommission wesentlich wirken. Die Vereinheitlichung der 
ganzen SanitätsVerwaltung Wiens, die Organisation des 
Sanitätspersonales in dem oben besprochenen Sinne wären 
die ersten Schritte auf dem Wege, den diese Zeilen ange¬ 
deutet haben. Ebenso ist die unbedingte Nothwendigkeit 
gleicher Grundsätze für die unmittelbaren Vororte zu ver¬ 
langen. Wer würde, selbst von den Gegnern einer Populari- 
sirung der Gesundheitsverwaltung, diesen Grundsätzen wider¬ 
sprechen ? Das wäre wenigstens in der Uebergangsperiode 
eine Vorarbeit. 

* 
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Zeit hätten wir freilich nicht zu verlieren; Zeit ist 
nicht blos Geld, Zeit ist in dieser Sache auch Erhaltung 
vieler Menschenleben, Schutz derselben vor Krankheit und 
Siechthum; dadurch ist sie aber wieder Geld, denn Krankheit, 
Siechthum und Tod kosten nicht blos Geld, sondern ver¬ 
mindern auch den zeitlichen oder dauernden Erwerb durch 
Leistungsunfähigkeit der Betroffenen, und sind somit ein 
wirtschaftlicher Schaden für den Einzelnen und für die 
Gesammtheit. 

Geld ist aber heute die grösste Macht; warum schützt 
man sich in dieser Angelegenheit, in welcher es im Menschen¬ 
material ausgeprägt ist, nicht gegen dessen Verlust? 


Kleine Chronik. 

(Aus dem ärztlichen Vereinsleben Wiens.) In der am 
16. d. M. unterstem Vorsitze des Obmannstellvertreters Dr. Teleky 
abgehaltenen Sitzung der „Sektion Wien“ des Vereines 
der Aerzte in Niederösterreich besprach vorerst Dozent 
Dr. Hock das (ziemlich seltene) Vorkommen von Fremd¬ 
körpern in der Orbita und die von denselben veranlassten 
pathologischen Erscheinungen. Angeregt wurde der Vortragende 
zu dieser Besprechung durch einen Fall seiner Beobachtung, 
in welchem einem Hörer der Philosophie eine explodirende 
sogenannte Lefaucheuxkapsel in’s Auge drang. Durch die seinerzeit 
vorgenommene genaue Sondirung des von dem Projektil gesetzten 
Wundkanales konnte die Anwesenheit eines Fremdkörpers insoferne 
’ nicht konstatirt werden, als der fixe unverschiebbare feste Körper, 
auf welchen die Sonde stiess, für die Orbitawand gehalten wurde. 
Nach Einführung eines Drainrohres verkleinerte sich der anfangs 
äusserst geschwellte und vorgewölbte Augapfel immer mehr, und mehr 
und entzog sich der, aus Anlass der Ferien um seine Entlassung 
drängende Patieot der weiteren Behandlung noch vor Vernarbung 
der Wundöffnung. Die Vernarbung soll bald nachher eingetreten sein 
und die wesentlich herabgesetzte Sehschärfe sich bedeutend gebessert 
haben, bis eines Tages, angeblich nach einem Spaziergange bei 
windigem Wetter, Patient in der Narbe einen stechenden Schmerz 
gefühlt und bei der Inspizirung seines Auges im Spiegel einen 
schwarzen Körper in der Narbe bemerkt haben soll, den er nach 
lange fortgesetztem Zupfen endlich herausziehen konnte und in 
welchem er die Lefaucheuxkapsel erkannte. Diese, von ziemlich 
grossem Kaliber, wurde nun vom Vortragenden demonstrirt, die 
durch dieselbe gesetzten intraokularen Veränderungen auseinander¬ 
gesetzt und die Versammlung eingeladen, sich von dem interessanten 
ophthalmoskopischen Befunde bei dem vorgestellten Patienten über¬ 
zeugen zu wollen. Die klare, anschauliche Darstellung Dr. Hock’s 
wurde äusserst beifällig aufgenommen. Hierauf stellte Dr. KÖNIGSTEIN 
den von uns bereits im Berichte über die jüngst abgehaltene Sitzung 
der k. k. Gesellschaft der Aerzte erwähnten Mann mit der Hemi- 
atrophia faciei vor, worauf Dr. WöLFLER neuere, zumeist von ihm 
angegebene, durch grosse Einfachheit und Eleganz sich auszeichnende 
' Verbände demonstrirte. Der Vorsitzende fand sich veranlasst, dem 
Demonstrator den Dank der Versammlung auszusprechen. Zum 
. Schlüsse hielt Sanitätsrath Primarius Dr. GaüSTER einen schönen 
Vortrag über Organisation des Sanitätsdienstes in Wien und seinen 
Vororten, in welchem er in klarer, einleuchtender Weise nachwies, 
dass für Wien und seine Vororte eine einheitliche Sanitäts¬ 
verwaltung nöthig und zur Verbesserung der hygienischen Verhält¬ 
nisse und der öffentlichen Gesundheitspflege die thatkräftige Mit¬ 
wirkung der praktischen Aerzte unerlässlich sei. Die beredten und 
überzeugenden Worte des Vortragenden fanden wohlverdienten Beifall 
und wurde anf Antrag Dr. Kohn’s beschlossen, über den wichtigen 
Gegenstand demnächst eine Diskussion zu eröffnen. Wegen vorge¬ 
rückter Stunde mussten die angekündigten Vorträge der Professoren 
Chrobak und v. Basch verschoben werden. — In der am 8. d. M. 
abgehaltenen Plenarsitzung des Vereines der Aerzte in der 
inneren Stadt referirte Dr. Kapper über die Legalisirung der 
privatärztlichen Turnzeugnisse durch Amtsärzte. Er wies darauf hin, 
dass diese das betreffende Kind gar nicht kennen und von dem 
etwaigen konstitutionellen Leiden desselben gar keine Ahnung haben 
und folglich auch nicht in der Lage seien, etwas aus ihrer Erfahrung 


konstatiren und legalisiren zu können, und dass den Privatärzten da¬ 
durch nur an ihrem Ansehen bei ihren Parteien geschadet werde. 
Nach einer lebhaften Debatte wurde beschlossen, sich dem Schritte 
des Wiener medizinischen Doktorenkollegiums, welcher auf die Auf¬ 
hebung dieses Legalisirungszwanges gerichtet ist, anzuschliessen. — 
In der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte vom 18. d. M. 
präsidirte Hofrath Prof. v. Arlt. Prof. Neumann machte zunächst 
der Gesellschaft die erfreuliche Mittheilung, dass der im vorigen 
Monate verstorbene Dr. VlNCENZ Effenberger im Artikel 4 seines 
Testamentes der k. k. Gesellschaft der Aerzte ein Legat von 1000 fl. 
aussetzte. Hierauf besprach Prof. Dr. v. Fleischel ein neues, medi¬ 
zinisch literarisches Unternehmen in Amerika, über welches wir, so¬ 
wie über den äusserst beifällig aufgenommenen Vortrag Professor 
Nowaks: „Ueber die Wienthal-Wasserleitung“ nächstens berichten 
werden. Der Vorsitzende dankte dem Vortragenden für seine inter¬ 
essanten Ausführungen und wies darauf hin, dass seinerzeit, als 
es sich um das Projekt der Hochquellenwasserleitung handelte, auch 
die k. k. Gesellschaft der Aerzte es war, in welcher die hohe 
Wichtigkeit und die zu erwartenden sanitären Vortheile einer Hoch¬ 
quellenwasserleitung auf das Eindringlichste hervorgehoben wurden. 

(Ernennung.) Die „Wiener Zeitung“ vom 12. d. M. brachte 
die Ernennung des Prof. Kaposi zum Vorstande der dermatologischen 
Klinik an der Wiener Universität und der damit verbundenen 
Spitalsabtheilung für Hautkrankheiten. (Damit ist eine viel disku- 
tirte Frage, über deren Ausgang wir übrigens keinen Augenblick 
im Zweifel waren, erledigt.) 

(Aer ztekammern.) Die lange ventilirte Frage der Aerztekammern 
scheint nun ihrer Entscheidung entgegen zu schreiten. Das vom Aerzte- 
kammer-Aasschusse niedergesetzte Sub-Komite, in welches an Stelle des 
aus dem Abgeordnetenhause geschiedenen Dr. Duchatsch Dr. Nit sc he 
gewählt wurde, hat nun die Aerztekammer-Frage gründlich durchberathen 
und einen diesbezüglichen Gesetzentwurf ausgearbeitet. Mit Rücksicht auf 
die grosse Anzahl der in Wien domizilirenden Aerzte ist man auch geneigt, 
den Wünschen des Wiener medizinischen Doktoren-Kollegiums Rechnung zu 
tragen und eine separate Aerztekammer für Wien zu kreiren. 

(Habi 1 itirungen.) Bezüglich der Habilitirungsgesuche der Dok¬ 
toren Drozda und Sch eff wurde in der letzten Sitzung des Wiener medi¬ 
zinischen Professoren-Kollegiums beschlossen , dieselben beim Unterrichts- 
Ministerium befürwortend einzubegleiten. 

(Gegen die Vivisektiou en.) Am 15. d. M. erschien beim Minister¬ 
präsidenten Grafen Taaffe eine Deputation des Wiener Thierschutzvereines, 
um demselben eine Petition an die Regierung zu überreichen, in welcher 
um Beschränkung und gesetzliche Regelung der Vivisektion angesucht wird. 
Der Minister-Präsident versprach der Deputation beim Unterrichts-Ministerium 
die möglichste Berücksichtigung der Intentionen des Vereines zu befür¬ 
worten. — Bildung und Humanität derjenigen, die sich mit Vivisektionen 
befassen, werden Frösche und Kaninchen viel sicherer vor unnöthigen 
Quälereien wahren, als die hypersentimentalen Bestrebungen des Thier¬ 
schutzvereines. 

(Armenarzt.) Dr. Jakob Mathe wurde an Stelle des resignirten 
Dr. Eduard Krausse zum Armenärzte für den Bezirk Margarethen provi¬ 
sorisch ernannt. 

(Aus Budapest.) In der am 15. d. M. stattgefundenen Sitzung des 
ungarischen Abgeordnetenhauses hat der Unterrichtsminister Trefort einen 
Gesetzentwurf über die Universitätsbauten, resp. über die Gruppirung der 
Lehranstalten der medizinischen Fakultät der Budapester Universität, ein¬ 
gebracht. Durch diese Gruppirung soll dem jetzt herrschenden Uebelstande 
abgeholfen werden, der hauptsächlich darin besteht, dass die Lehranstalten 
dieser Fakultät in drei Gruppen zerstreut liegen, wodurch es den Studirenden 
nahezu unmöglich gemacht wird, den Vorlesungen pünktlich anzuwohnen. 
Künftighin sollen durch Ausbau des auf der Uellöerstrasse bereits be¬ 
gonnenen Gebäudekomplexes sämmtliche Anstalten der medizinischen Fakultät 
dort in einer Gruppe untergebracht sein. Diese Vorschläge des Ministers 
betreffs der Gruppirung der medizinischen Lehranstalten sind gewiss ebenso 
zweckmässig, als ihre Durchführung nothwendig ist. Diesbezüglich wird 
sich wohl kaum unter den Landesvätern eine Meinungsverschiedenheit 
ergeben. 

(Epidemie.) Wie aus Klagenfurt gemeldet wird, herrscht im Ge¬ 
richtsbezirke Friesach eine Blattern- und Scharlach-Epidemie mit solcher 
Vehemenz, dass sämmtliche Schulen geschlossen werden mussten. 

(Todesfälle ) In Wien starb der Polizei-Bezirksarzt Dr. Alexander 
Pfeifferer, in Oberhollabrunn der dortige städtische Arzt Dr. v. Poth. 


(Giesshübler Sauerbrunn.) Wie uns aus dem Kurorte Giess- 
hübl-Puchstein bei Karlsbad mitgetheilt wird, stellt sich die Nachfrage 
nach dem „Giesshübler“ in diesem Jahre besonders frühzeitig ein und 
sind die Füllungsarbeiten seit 1. Februar bei Tag und Nacht un¬ 
unterbrochen im Gange, um die rascheste Ausführung der einlaufenden Be¬ 
stellungen zu ermöglichen. 
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Internationaler medizinischer Kongress in London. 

(Die Sektion für Laryngologie des im August d. J. in London 
tagenden internationalen medizinischen Kongresses hat bereits ihr Programm 
festgestellt. Aus der Einsendung des Sekretariates heben wir die folgenden 
Stellen hervor. D. Red.) 

Um eine gute Grundlage für die Debatten über die vorgeschlagenen 
Diskussionsgegenstände zu sichern und in Gemässheit des Art. VIII der 
Kongress-Statuten, ist die Einrichtung getroffen worden, dass jedes der be¬ 
treffenden Themata durch vom Sektions-Bureau erwählte Referenten einge¬ 
führt wird. Wir lassen die definitive Liste mit den Namen der Herren 
folgen, welche versprochen haben, die betreffenden einleitenden Vorträge 
zu halten. Die leergelassenen nnd mit einem * bezeichneten Stellen sind 
für einige amerikanische Kollegen reservirt, auf deren Antworten zu warten 
leider unmöglich war: 

1. Die lokale Behandlung bei der Diphtheritis. Dr. Morell Mackenzie 
(London) und Dr. Tobold (Berlin). 2. Die Pathologie der Kehlkopfphthise. 
Prof. Krishaber (Paris) und Prof. Waldenburg (Berlin). B. Die laryn- 
goskopisch wahrnehmbaren Veränderungen in Folge von Erkrankung oder 
Verletzung der motorischen Kehlkopfnerven. Prof. Gerhardt (Würzburg) 
nnd * 4. Die Sensibilitäts-Neurosen des Schlundes und Kehlkopfes. Prof. 
Schnitzler (Wien) und * 5. Die Indikationen für extra- und intra- 

laryngeale Behandlung gutartiger Neubildungen im Kehlkopfe. Dr. Fauvel 
(Paris) und Prof. Burow (Königsberg). 6. Die Resultate der mechanischen 
Behandlung der Kehlkopfstenosen. Dr. Paul Koch (Luxemburg) und Dr. 
Hering (Warschau). 7. Die Indikationen für die gänzliche oder theilweise 
Exstirpation des Kehlkopfes. Dr. Foulis (Glasgow) uud Dr. Scheeh 
(München). 8. Die galvanokaustische Methode in Nase, Schlund und Kehl¬ 
kopf. Prof. Voltolini (Breslau) und * 9. Die adenoiden Vegetationen im 
Schlundgewölbe. Dr. W. Meyer (Kopenhagen) und Dr. Loewenburg 
Paris). 10. Die Natur und Behandlung der Ozaena. Dr. B. Fränkel 
Berlin) und Dr. Fourni6 (Paris). 

Eingesendet. 

Löbliche Redaktion! 

Ich und eine grosse Anzahl von Kollegen erhielten im Laufe der letzten 
Woche nachstehenden mysteriösen (gedruckten) Brief mittelst Post zuge¬ 
sendet. Sollte der löbl. Redaktion etwas über die Tendenz und Provenienz 
desselben bekannt sein, so bitten wir um gefällige Aufklärung. 

Hochachtungsvoll Dr. — W.*) 

Euer Wohlgeboren! 

Sie werden hiemit von einem äusserst frechen Schwindel in Kennt- 
niss gesetzt. 

Man fordert sämmtliche Herren Professoren und Doktoren 
auf, indem man höchst kompromittirende Einsendungen über gewisse Per¬ 
sonen machte, genaue Kundgebungen über dieselben zu geben. Das ganze 
ist jedoch ein schurkischer Bubenstreich, bitte den Inhalt des Briefes 
dem Schwindler zukommen zu lassen. 

Hochachtungsvoll 

Die Beschädi gte n. 

*) Der Brief ist auch uns zugekommen und wissen wir über denselben 
nichts, als — „dunkel ist der Rede Sinn“. Uebrigens scheint er nach Styl 
und Fassung von nicht beachtenswerther Provenienz zu sein. Die Red. 

Eingesendet. 

Vorteilhafteste Bezugsquelle für alle natürlichen 
Mineralwässer und Quellenprodukte bei 

Heinrich Mattoni, k. k. Hoflieferant, 

Wien, 

Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


MATTOJOTT» 

GIESSHÜBLER 

reinster alkalischer Sauerbrunn^ 
bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

vorzüglich verwendbar bei Katarrh der Athmungs- und Ver¬ 
dauungsorgane und der Blase. 

Pastillen digestives & pectorales. 

Vorräthig in allen Apotheken 

Mineralwasserhandlungen, Cafös und Restaurants. 

Heinrich Mattoni, Karlsbad. 

Privatheilanstalt für Hautkranke. 
Wien, IX., Mariannengasse 10. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. K., Universitäts-Dozent in Prag; Dr. W. in Wartberg. Mit Dank 
erhalten; erscheint bald. 

„ Dr. M. in Pest. Uns ist nur die Adresse „FraDzensbad“ bekannt; 

wo der von Ihnen genannte Kollege im Winter lebt, wissen wir nicht. 

„ Dr. R., Redakteur der „Mediz. Central-Zeitung“ in Berlin. Sie sind 
wohl bereits im Besitze unseres Schreibens und haben die Freund¬ 
lichkeit, dasselbe zu berücksichtigen. 

Herren Dr. A. S. in Gera. Ihre Bestellung auf den Dr. Holzer’schen 
Apparat zur permanenten Irrigation der Vagina übergaben wir der 
Firma Waldek, Wagner & Benda in Wien, I, Opernring zur Effektuirnng. 
„ Dr. S. in Triest. Für Abonnement bis Ende Dezember sandten Sie 
statt 10 fl nur 9 fl., daher 1 fl., für „Rundschau“ pro 1881 6 fl., 
zusammen 7 fl Rest. 

„ Prof. Dr. W. in Berlin; Dr. S. in Arco. Ihrem Wunsche wurde ent¬ 
sprochen. 

„ Dr. L. in Teplitz. 2 fl. 50 kr. Rest. 

„ Dr. B. A. in Csongrad (1 fl. für „Wiener Klinik“ Rest); Dr. B in 

Fürstenfeld; Dr. B. in Seestadt 2 fl. für „Med. Presse“ (für „Rund¬ 
schau“ 1. Quartal noch 1 fl. 50 kr. uns gut); Dr. G, K., k. k. RA. 
in Eger; Dr. E. P., k. k. RA. in Prjepolje; Dr. A J. in Portore. 
Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den Empfang des 
Abonnementsbetrages für „Wiener Med. Presse“ and „Wiener Klinik“. 

Für die Redaktion verantwortlich: Der Herausgeber Prof. Dr. Schnitzler. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

I n einem grossen schönen Marktflecken mit mehreren dazu¬ 
gehörigen Ortschaften kann der gute ärztliche Posten gegen Ablösung 
der schön eingerichteten Hausapotheke sofort übernommen werden. 
Nähere Auskunft ertheilt J. Schweiger, prakt. Arzt in Stetteldorf 
am Wagram, N.-Oe. 1333 

nf unserem Eisenwerke zn Ruszkitza und eventuell auf 

unserem Eisenwerke zu Ferdinandsberg — beide im Szörenyfer 
Komitate in Ungarn (Banat) gelegen — ist eine Werksarztesstelle zu 
besetzen. 

Mit der Stelle in Ruszkitza, welche besonders einem rüstigen 
k k. p Militärärzte Zusagen dürfte, ist ein Jahresgehalt von 420 fl., 
freies Quartier und 30 Kubik-Meter Brennholz verbunden und die 
Haltung einer Hausapotheke bedungen. 

Mit der Stelle in Ferdinandsberg, für welche jedoch ein 
Med. & Chir. Doktor gesucht wird, ist ein Jahresgehalt von 900 fl. ö. W., 
freies Quartier und 30 Kubik-Meter Brennholz verbanden und eben¬ 
falls die Haltung einer Hausapotheke bedungen. 

Reflektanten werden ersucht, ihre gehörig instruirten Gesuche 
nebst Angabe der Sprachkenntnisse bis längstens Ende Februar 
1881 an unsere Eisenwerks verwaltung Ruszkitza (letzte Post 
Ruszkberg, Ungarn) zu richten, von welcher auch eventuell ge¬ 
wünschte Auskünfte ertheilt werden. 

Wien, am 4. Februar 1881. 

Krön städtei- Bergbau - und Hütten-Aktien-Verein. 

I n der Marktgemeinde Oberhollabrunn, N.-0e., ist die 

Stelle des Spital - Arztes an dem öffentlichen Krankenhause (Kaiser 
Franz Josef-Spital) zugleich Gemeindearztes mit dem jährlichem Gehalte 
von 600 fl. erledigt. Gesuche sind bis längstens Ende Februar 1881 
an das gefertigte Bürgermeisteramt zu richten, woselbst auch die 
Instruktion eingesehen werden kann. Bürgermeisteramt Oberhollabrunn. 
Der Bürgermeister: Eder. 

P rimararzt. Znr Besetzung der an der Landes-Krankenanstalt 

in Brünn, Mähren, erledigten Primar-Arztesstelle mit dem systemisirten 
Gehalt von 1200 fl. nebst der Aktivitätszulage per 180 fl. und dem 
Anspruch auf zwei Dezennalzulagen ä 200 fl., ferner mit der system- 
massigen Naturalwohnung sammt Beheizung in der Anstalt oder, wenn 
diese nicht verfügbar, mit einem Wohnungs- nnd Beheiznngspauschale 
von 400 fl. — wird hiemit der Konkurs ausgeschrieben. Gesuche bis 
25. Februar 1881 beim mähr. Landes-Ausschusse in Brünn einzubringen. 

Von den Hinterbliebenen eines praktischen Arztes wurde uns zum 
Verkaufe übergeben ein Exemplar Pitha-B i 11 rot h : Handbuch der allge¬ 
meinen and speziellen Chirurgie, komplett, so weit erschienen. Das Werk 
ist tadellos erhalten und offeriren wir dasselbe um den Nettobetrag von 
100 fl. statt 180 fl. Der Betrag kann in monatlichen Raten von 6 fl. be¬ 
zahlt werden. Urban & Schwarzenberg, Wien, I., Maximilianstrasse 4. 

Wir erlauben uns anzuzeigen, dass auoh für den Jahr¬ 
gang 1880 elegante Einbanddeoken angefertigt wurden, nnd 
zwar können dieselben von nns oder duroh jede Buohhand- 
lung für die „Wiener Mediz. Presse“ um lfl. = 2 Mark, für 
die „Wiener Klinik“ um 60 kr. = 1 Mark 20 Pf. und für die 
„Mediz.-Chirurg. Rundschau“ um 70 kr. = 1 Mark 40 Pf. per 
Stüok bezogen werden. 

Hoohaohtnngsvoll 

URBAN & SCHWARZENBERG, 
Wien, I., Maximilianstrasse 4. 


Dr. Hebra’s 
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ANZEIGEN. 


Apollinaris 

NA TU RUCH 

KOHLENSAURES MINERAL-WASSER. 


Apollinaris-Brunnen, Ahrthal, Rhein-Preussen. 

Direction des K. K. Krankenhauses “Wieden.” 

(Prot. Z, 266 D, 1879.) 

NOTE. 

“Der Apollinaris-Säuerling wurde während des Sommers 1879 im 
K K. Krankenhause Wieden auf den medicinischen Abtheilungen der 
Herren Doctoren Ritter von Eisenstein und Oetinger, und auf den 
chirurgischen Abtheilungen des Herrn Professors Dr. Mosetig Ritter 
von Moorhof und des Herrn Dr. Kumar angewendet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Primarärzte geht hervor: 
dass das Apollinaris- Wasser sich curch seine Reinheit und 
seinen Wohlgeschmack, insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor anderen Säuerlingen 
auszeichne, dass es somit vor anderen Säuerlingen in jenen 
Fällen den Vorzug verdiene, in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure erwünscht ist. Dieses Wasser hat sich insbesondere als 

KÜHLENDES, ERFRISCHENDES GETRÄNK in FIEBERHAFTEN aCUten 

Erkrankungen erwiesen, und wurde bei catarrhalischen 
Affectionen der Athmungs-, der Verdauungs- und Har.xor- 
gane mit gutem Erfolge angewendet. Wien, am 29. Dezember 
18 79- “ Dr. F. W. Lorinser. 

11 An das Zweig-Comptoir der Apollinaris Company in Remagen .” 

Hof rath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fernwald, Wien : “ Ich bestätige hiermit, dass das Apolli¬ 
naris-Mineralwasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dadurch 
als sehr erfrischendes Getränk für Gesunde, und sehr 

KRÄFTIGEND für ReCONVALEZCENTEN mit GESCHWÄCHTER¬ 
VERDAUUNG sich mir erwiesen hat. 26. Januar 1880.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien: 

“ Das Apollinaris- Wasser ist einer der kräftigsten Sä uerlinge, 
und wird daher bei allen jenen Krankheiten Anwendung finden, wo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 26. Januar 1880.” 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien: “Das Wasser des 
Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersättigung mit aus 
der Quelle gewonnener Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe, 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet werden, 
wo ein Wasser mit reichem Kohlen Säuregehalt angezeigt ist. 
14. Februar 1880.” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien: “ Das Apollinaris- 
Wasser ist ein ausserordentlich kohlensäurereicher Natronsäuerling, 
vo.v jedem Nebengeschmäcke frei, und bestens zu emp¬ 
fehlen. August 1879.” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

“Das natürliche Apollinaris-Wasser eignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum diätetischen Gebrauche, und wird auch bei 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20 . Juli 
1879.” _ 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D. v. Nussbaum, 

München : “Äusserst erquickendes und auch nützliches Getränk, 
wesshalb ich es bestens empfehlen kann." 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertel, München: 

“ Als erfrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Rang ein. 16. März 

1879.” 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

“ Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor den anderen ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwässern vortheilhaft aus. 24. Dezember 1878.” 


Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern etc 

DIE APOLLINARIS COMPANY, LIMITED; 

Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein 


Die internationale 

Verbandstoff - Fabrik 

in Schaffhausen 

empfiehlt ihre als vorzüglich anerkannten Verbandstoffe nach Prof. 
Listcr, Billroth, Tliiersch, Esmurch, v. Braus v. b. w. 

Ferner als Spezialitäten: 

Baeschlin's patentirten antiseptischen Verband-Apparat, 

komplet ausgerüstet.4 fl. 30.50 

Resorbirbare dekalzinirte Knochen - Drains per Assortiment 

(4 Stärken)...4 fl. 4.— 

Schiaachförmig gewebte dehnbare Binden für Angenverband, 

5, 7 1 /, und 10 Ctm. breit 

100 a 4 25, 30 nnd 40 kr. per Meter etc. etc. 

General-Depöt für die österreichisch-ungarische Monarchie bei 

Wilhelm Maager 

in Wien, III., Heumarkt Nr. 3. 


MF” Bis jetzt unübertroffen. 

W. MAAGER’» 

k. k. ausschl. priv. echter gereinigter ypa. 

1 Leberttiran (§gj) 

Maager, Wien, 

seit 18 Jabren von den ersten medizinischen Autoritäten ge¬ 
prüft und seiner leichten Verdaulichkeit wegen auch für Kinder 
besonders empfohlen und verordnet als das reinste, besteh, na¬ 
türlichste und anerkannt wirksamste Mittel gegen Brnst- nnd 
Lnngenleiden , gegen Skrophein, Flechten, Geschwüre, Hantnn«- 
gchlige, Drüsenkrankhelten, Schwächlichkeit u. s. w. Ist - die 
Flasche an 1 fl. — in meiner Fabribsniederlage Wien, Henmarkt 8 **), 
sowie in allen Apotheken nnd renommirten Materialwaaren- 
Handlangen der österreichisch - ungarischen Monarchie echt zu 
bekommen. 

*) Es füllen in neuerer Zeit mehrere Firmen einen '99 
BW' gewöhnlichen ungereinigten l.eberthran in dreieckige -*» 
HO' Flaschen, und versuchen es, denselben als „Maager« '99 
09 ' echten gereinigten Doraohleberthran“dem Publikum '99 
09" zu verkaufen. Um einer solchen Üebervortheilung zu entgehen, wolle mau '99 
BB' gütigst nur jene Flaschen als mit„Maajper’a echtem gereinigten Dorsoh- '99 
09- leberthran“ gefüllte anerkennen, bei welchen auf der Flasche, Etiquette, '99 
0B< Verschlusskapsel nnd Gebrauchsanweisung der Name „Maager“ steht. '99 
**) Daselbst befindet sich auch für die österreichisch-ungarische Mon¬ 
archie das General-Depöt medizinischer Verbandstoffe ans der „Inter¬ 
nationalen Verbandstoff-Fabrik ln Sohaffhansen“, sowie der ,,Z.egumlnoae‘i 
von Hartenstein & Comp, in Chemnitz. 1243 


Ein seit Jahren erprobtes vorzügliches Mittel gegen 

Gicht, Rheuma nnd Nervenleiden 

ist das 1227 



GICHTFLUID 





f a£ und bewährt sieh dasselbe auch vor- 
'S trefflich bei Verrenkungen, Steifheit der 
0Ü Muskeln und Sehnen, Blutunterlaufungen, 
n Quetschungen , Unempfindlichkeit der 
a Haut, ferner bei localen Krämpfen (Wa- 
€ denkrampf), Nervenschmerz, Anoehwel- 
03 lungen, die nach lange aufgelegenen 
Verbänden entstehen, hauptsächlich aueh zur 
Stärkung vor und Wiederkräftlgung nach grossen 
Strapazen, langen Märschen ete., sowie Im vorge¬ 
rückten Alter bei eintretender Schwäche. 

Zu beziehen durch alle renommirten Apotheken — 
Hauptdepdt bei Franz Job. Kwlzdo, k. k. Hof. 
lleferant und Kreisapotheker In Korneuburg. 
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Direkt uns (tjjina imjiortirt. 

Schäffer’s f 

O- II o.l 

Beates Mittel gegen M 
Kopfschmerz, Migräne, 

Zahnschmerz and 

Nervenattektionen! / 

Wsroong. S" m“ „C r 

Schutzmarke, Unterschrift und V <7 y 

Siegel d. Importeurs versehen. ^:--- ' 

Preis per Original - Fläschchen sammt Gebrauchsanweisung 1 fl. — Zu 
haben in der k. k Hof-Apotheke, Wien, I., Habsburgergasse 11, sowie 
in den meisten renommirten Apotheken. 1261 

Vegetabilische« Zahnpulver am Japan, ä 10. 20 und so kr. Zu haben in 
allen r j nommirteu Apotheken. — Pro vüuzversandt g"gen Nachnahme. 







TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende abführende Fruchtpastille 

Gegen VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDEN 

CONGESTION U. S. W. 

das angenehmste Abführmittel für Kinder 

UNENTBEHRLICH KUR SCHWANGERE t!Nl> NACH DER ENTRINDUNG 
SOWIE EUR GREISE 

Da es keine Draslica, wie Aloäs, Podophylin u. s. w. enthält 
eignet es sich bestens zum täglichen Gebrauch. 


| Alan vergl. Berlin. Allg. meriic. Centralxeitung, 31 Mai J!ir. 1879 Wissenschaft). 

) Abhandlung von L>' nietl. Boehmer, Wüizburg. Seit lange verordnet und empfohlen 
. von Prof. D’ Friedreich in Heidelberg. Uber Med Rath, D' Battlehner, 
' Karlsruhe; Geb. Hofratb. Prof. U'Baumgaertner, Baden-Baden, u. A. m. 

\ Paris, E. GRILLON, Apoth., rue Rambuteau, 27, Paris 

, Zu haben in allen guten Apotheken. 


tmHZZIiltiMIM 
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ripolith - Verbände 

bestens empfohlen durch Herrn Gell. Med.'Rath Prof. Dr. 
B. v. Langenbeck sind zu beziehen durch die 

Wiener 

Fabrik chirurgischer Verbandstoffe. 

KAHNEMANN & KRAUSE, 

Wien, IX., Garnisonsgasse 10. 

Preislisten gratis und franko. 


(IroRHe silberne Medaille 1872. 
Diplom. Wien 1878. 

2 Medaillen. Paris 1878. 


1. Preis. Sydney 1879. 
Goldene Medaille. Linz 1879. 
2 Medaillen. Wien 1880. 


K. k. landespriv. chir. Spritzen-, Sodawasserapparate- u. Syphonfabrik 

POCHTLBE, 

Wien, Neubau, Westbahnstrasse 38 

Fabrik und Lager aller Sorten Klystier*, Wund- und InjektIons* 

Spritzen aus Zinn, Neusilber, Messing, Hartgummi und 
Glas, Irrigatenrs, Clyso-Pumpen, Apparate zar Selbst¬ 
erzeugung aller mousslrenden Getränke. 
Patent-Versohltisse für Mineralwasserflaschen. 
Illnstrlrte Preis-Kataloge gratis nnd franco. 


Rudolf Tliurrleg‘1 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 

Wien, Aleervortitadt, Schwarzspanierstrasse 5. 

Filiale: X., Augaatlneratraane 12. 

Ausführliche Preis-Courante auf Verlangen gratis. 


frcivon jllejujnangp - ^ 




Ausgezeichnet auf 13 Ausstellungen stets allein mit 
den höchsten Preisen, zuletzt Paris 1878 gegen 4 1 
Concurrenten allein mit der grossen gold. Medaille. ** ® 

Peter Möller in Christiania (Norwegen). 

Ä Nebenstehende Zeichnung reprä- 

sentirt genau Form und Etiquette 
jeder Originalflascbe, welche, um 
Fälschungen von Seite der Zwischen¬ 
händler vorzalieugen, in den Möller- 
schen Fabriken selbst gefüllt wird, 
wodurch jeder Konsument ein reines 
Naturprodukt erhalt, mit allen seinen 
heilenden Eigenschaften, die sich bei 

KÄS« 

züglich bewähren. 

DGC Um dem vom grossen Pu¬ 
blikum gehegten Vorurtheile zu be¬ 
gegnen . dass „brauner Thran“ 
wirksamer sei als die blassgelben, 
sogenannten „weissen“ Sorten, so 
empfehle die jeder Flasche beilie¬ 
gende Abhandlung über Thran, seine 
Bereitung und Verfälschung einer 

| »» seneigte “ 

| General-Depot 

PAUL ECKARDT, 

wien ’ wei|,!> " p *« a8M **• 

| r.rl Wiederverkänfer entsprechenden 

f ÄS Rabatt. 

■ «nu- ' T! - tJj Preis per Flasche fl. 1.— 8. W. 

H e i 6 Flaschen franko per Post. 

Auch achte man genau a if die Schutz¬ 
marke und die jeder Flasche beige¬ 
gebene Abhandlung über Thran, 
■ein« Bereitung: und Verfäl- 
aohuogr. •'#$# Zu beziehen durch alle 
_„ h Apotheken und Droguenhandlungen 

Schutzmarke. F der Monarchie. 

Depots für Wien bei den Herren Apothekern: C Haubner, I.. Ara Hof 6; 

F Altenberg, V , Margarethenstrasse 75; Aug. Binder, I.. Rudolfsplatz 5; 
Rudolf Deschmann , II., Kaiser Josefstrasse; Job. Fiedler, V., Margarethen¬ 
strasse .31; L. Gärtner, Rudolfsbeim, Schönbrunnerstrasse; Job. Girtler’s sei.' 
Wwe., I., Freiung 7 ; F. Ant. Groyss, IX., Wäbiingei strasse 22; Ferd. Gross, 
VII., Neubaugass»; Dr. A. Ph. Hellmann, I., Kärnttierring 18; J. B. Heindl, 
Ottakring, Hauptstr 15; J. Herhabny, VII., Kaiserstrasse »0; Ferd. Heydrich. 
Fünfhaus, Neubaugürtel 19; Theod. Kulisch, VT., Mariahilferstiasse 55; Aug. 
Koller, Simmering, Hauptstrasse: Lud. Lipp, VII., Stiftgasse 2t; Dr. Lamatsch, 
IV.. Hauptstrasse 16; E. Laska, V., Hundsthurmerstrasse: i’hil. Neustein. 
I., Plankengasse 6; Karl Ploy IX.. Porzellangasse 5; F. X. Pleban, I., Stefans¬ 
platz; W. Raab, I. , Lugeck 3; Chem. Dr. Schlo»ser. IV., Hauptstras«e ßO; 
Alois Sichra, V. Kettenbrückengasse 23; Max Sohel, I. , Tabor*trasse 2 ß; 
W. Spirmann, II., Praterstrasse 40; Karl Firbas, IX., Währingerstrasse 56; 
J. Koristka, IX., Alserstrasse 8; w. Twerdy. I, Kohlmarkt 11; Josef Ed. Voigt. 
I., Fleischmarkt i ; Oskar Weinstabei, Sechshaus, Gemeindegasse 6; Gustav 
Weiss, IX., Liechtensteinstrasse 72; M. Zavaros, VII., Mariahilferstrasse 72; 
C. Arisim, Währing, Martinsstrasse 94; Rudolf Molitor, X.. Himbergerstr. 10; 
Johann Kolda, Ottakring, Marktplatz ; Bruck a. d. Leitha: B. Böhm ; Dürcholz : 
A. Müller; Floridsdorf: Rudolf Lang; Hangsdorf: Joh. Dams ; Nikolsburg: 
Ad. Deutschmann ; Pottendorf: M. Wasslei; Spitz a. d- Donau : Fr. Lichnowsky ; 
Stein a. d. Donau: M. Böttcher; Stockerau: A. Schaumann. — Droguisten: 
Naegele & Strubeil, I., Graben 27; Bruno Raabe, I., Bäckerstrasse l ; Philipp 
Röder, IV., Wienstrasse ; G. und R. Fritz, I., Bräunerstrasse 5; Gebrüder Fritz, 
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Naenrolg., 1 ., Tncmanben; Erz. Wilbelm & vo. l.. Tegettnonstrasse; j. wurtn 
&Co., VII., ülrichsplatz 4 ; J. M. Miller & Co., III., Henmarkt, n. — Spezerei¬ 
händlern: W. J. Dworzak, II., PfarrgasBe; Jos. Leiwolf, ni., Hauptstrasse 30; 
Karl Kronsteiner, HI , Hauptstrasae 120; Anton Bahr, VIH., Florianigasse. — 
Reichenau: Jul. Bittner, Apoth.; Wr.-Neustadt: A. v. Rausohenfels, Kauf¬ 
mann; Baden b. Wien: A. v. Grimburg, Apoth.; St. Pölten: August Hassak’s 
Wwe., Apoth.; Krems: S. E. Kleewein; Eggenburg: Jos. Kellner, Kaufmann; 
Austerlitz : A. Prikyl, Apoth. >253 
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nach amtllohen Analysen das gehaltreichste und am angenenmsten sicüer wirkende 
aller existirenden Bitterwässer, enthält 58 fixe Bestandtheile in 1000 . Diese ZifFer 
wurde noch von keiner Bitterquelle erreicht. Analyse von Prof. Bosroe in Manchester. 
— Stets frische Füllung in 8. Ungar n Mineralwasser-Niederlage „zum rothen" 
Kreuz“, Stefansplatz, Jasomirgottstrasse 2, sowie in allen Apol licken nnd Nieder¬ 
lagen Wiens nnd der Prorlns. Prospekte franco und gratis. 1134 
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Einzig ifl ö6P mMMn Wissenschaft 

stehen die Johann Hoffschen Malzfabrikate als Heilnahrungsmittel 
seit 30 Jahren da. In den deutschen Kriegen 1864 und 1866. im 
französischen Kriege 1870 und 1871, endlich in dem Orientkriege 
1877 und 1878 nehmen in mehreren hundert Heilanstalten die Johann 
Hoffschen Heil-Nahrungsmittel den ersten Rang ein ; dies bestätigen 
die Zeugnisse der höchsten medizinischen Autoritäten in Wien, 
Berlin u. s. w. in höchst ansehnlicher Anzahi, welche die Heil¬ 
wirkung der Johann Hoffschen Malz-Heilnahrungsmittel bei Leiden 
der Respirationsorgane, Husten, Heiserkeit, Halsverschleimung, 
Brustkrankheit, Lungenleiden, bei Leiden der Ernährungs-Organe, 
Magenkrampf, Verdauungsmangel, Appetitlosigkeit, Abmagerung, 
Typhus, Auszehrung, bei den Folgen von Verwundungen, Blut- und 
Säfteverlust, profusen Eiterungen und Verfall der Körperkräfte 
konstatiren. Wir bringen dem Publikum nachstehende amtliche Heil¬ 
berichte und beginnen mit den neuesten Aeusserungen der höchsten 
sanitären Behörden zunächst in Oesterreich: 

Brustschwäche, Husten, Asthma, fürchterlicher 
Bluthusten, Schlaf- und Appetitlosigkeit, Lnngen- 
Iciden und Athemnoth geheilt. 

Wiener neuester k. k. amtlicher Heilbericht 

des k. k. Garnison» - Spitals Nr. 2, 4. Abtheilung, Nr. 297. 

An den k. k. Hof-Malzpräparaten-Fabrikanten Herrn JOHANN HOFF, 
k. k. Rath. Hoflieferant der meisten Souveräne Europas, Besitzer 
des goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone, Ritter hoher deutscher 
Orden u. s. w. 

Wien, Stadt, Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

Amtlicher Heilbericht 

über d sHofFsohe Malzexi raht-Gesandheltabier und die Malz-Choko- 
lade, welche im obigen Garnisonsspital zur Verwendung kamen; selbe er¬ 
wiesen sich als gute Unterstützungsmittel für den Heilprozess, namentlich 
das Malzextrakt war bei den Kranken mit chronischem Brnstleiden beliebt ; 
und begehrt, ebenso war die Malz Chokolade für Rekonvaleszenten, und , 
bei geschwächter Verdaunngskraft nach schweren Krankheiten ein er¬ 
quickendes und sehr beliebtes Nahrungsmittel. 

Wien, am 13. Dezember 1879. 

Gesehen Dr. Loeff, Ober-Stabsarzt, Dr. Porias, Stabsarzt. 

Preis der Hoffschen Malzpräparate in der Provinz ab Wien: Malz- 
extrakt-Gesundheitsbier. Mit Kiste und Flaschen: 6 Flaschen fl. 3.22, 
13 Flaschen fl. 7.26. 28 Flaschen fl. 14.60, 58 Flaschen fl 29.io. — '/> Kilo 
Malz-Ohofcolade I. fl. 2 .- 10 , II. fl. l 60, III. fl. 1 . (Bei grösserem Quantum 
mit Rabatt) — Malz Bonbons: 1 Beutel 60 kr. (auch >/ 4 und V, Beutel). 
— Pr&par irtes Kinde r-Nä hrmalzmehl fl. l, Konzentrirtes Malzextrakt 
l Flacon fl. l, auch zu 60 kr. etc. Malzkaffee ein Paket 50 kr., auch 30 kr. 
Ein fertiges Malzbad kos!et 80 kr. Unter 2 fl. wird nichts versendet. 


mW 


Verlag von August Hirschwahl in Berlin. 

Soeben ist erschienen: 

Zeitsohr ift 

für 

klinische Medizin, 

Herausgegeben von 

Dr. Fr. Th. Frerichs, und Dr. E. Leyden, 

Professor der medizinischen Klinik Professor der med.-prop. Klinik 

in Berlin. 

II. Band. 3. Heft. Gr. 8. Mit 3 Tafeln. 

1332 Preis eines Bandes 16 M. 


Im Verlage der J, G. Cotta’seilen Buchhandlung in Stuttgart 
erschien soeben: 1328 

Die Ovarialschwangerschaft 

vom pathologisch-anatomischen Standpunkte. 

Von Dr. med. J. Collet y Gurgni. 

Lex. 8. (VIII. n. 150 Seiten). M. 5. 


Internationale Ausstellung für Heilmittel und Gesundheitspflege, 

welche in London abgehalten werden soll während dem Internationalen ärztlichen 
Kongress 1881. . 

Wegen Details und Anmeldungsformulare für Raum, beliebe man sich an den 
Sekretär, Parkes Museum of Hygiene, Unlverslty College, London, zu wenden. An¬ 
meldungen für Raum müssen vor dem 31. März erfolgen. Von Indien, den Kolonien 
und Amerika werten Anmeldungen bis zum 15- April angenommen. 1329 
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8. Peisi 


Familien-Leben nach Schweizer Art, für Kranke und Rekonvaleszente, ge¬ 
halten von 

1330 Frau Doktor Peiffer. 


für Nerven- und GemGthskranke, 

III. .Erdbergerstraase 7, 


finden 
> Kranke 
jederzeit 
Aufnahme 
, und 
sorgfältig« 
Pflege. 


H ffled. ur. Litlüw. Jelinek’« Inntitut |ä* für sohwed. 

eil-Gymnastik und lYlassage, 

847 Wien, I. f Rothenthurmstrasse Nr. 21. 


raiglim, oeBOUUBIB lBCiiiHB, flimuiw uiiu xiovuvi», uu.v.».v| . ....- 

Emphysem der Longen, chronischen Magen- und Darmkatarrhen, habitueller 

Obstruktion, Impotenz und Spermatorrhoe, bei gewissen Uterinalleiaen, Gelenks-- 

ÄÄTÄ r o t-i n tv. i a m i (=d 1 p v ei 

| oanntmaqueiiev«^ 


Empfehlung. 


Das Darkauer Jodbronmasaer und das Darkaner Jodbromsala haben mir 
in vielfachen Formen dpr sekundären uad tertiären Syphilis sowohl der Haut, 
der Drüsen, der Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes- und auch 
der Geschlechtsorgane, endlich bei den verschiedenen Arten des Quecksilber- 
siechthnms so ausgezeichnete Dienste geleistet, dass ich mich bestimmt finde, 
diese Quellenpräparate gegen die genannten Leiden auf das Wärmste zu 
empfehlen, umsomeUr, als diese Mittel äusserlich und innerlich gebraucht wegen 
ihrer günstigen Beschaffenheit auch von empfindlicheren Kranken mit dem 
besten Erfolge vertragen werden. 

Hofrath v. Sigmund, 

klinischer Professor und Primararzt im k. k. allgemeinen Krankenhaus in Wien. 

Aerztliches Zeugnlas! 

Ich bestätige hiemit, dass ich bei Rachitis (englische Krankheit! und 
Skrophulose sowohl das Jodwasser, als auch das Jodsalz von Darkau mit 
günstigem Erfolge angewendet habe. Ich kann somit, auf Grundlage meiner 
Erfahrung die Quellenprodukte von Darkau bestens empfehlen. 

Dr. Alois Monti, 

Privat-Dozent für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität in Wien. 

Empfehlung. 

Anf Grund mehrjähriger Erfahrung bestätige ich Ihnen, dass ich Bäder 
mit Zusatz von Darkauer Jodsalz bei parametranen Exsudaten wiederholt und 
stets mit günsfgem Erfolge angewendet habe. pr ^ Dj . R> 

HRuptdepot und Alleinverkauf des 

Darkaner Jodbromsalzes und des jodbromhaltigen Mineralwassers bei 

HEINRICH MAT TON I, 

k. k. Hof- Lieferant 1331 

für natürliche Mineralwässer und QneUenprodukte, 
ütfS , Maximilianstr. 5 WIEN Tuchlauben 14. 


gehalt für Blasenleiden. _ 


Echter und vorzüglichster Durch Vermittlung der Administration der Wiener Medizinischen Presse in Wien, MAximlllan- 

^1, W | £, Strasse 4, ist unverfälschter alter Malaga-Wein, zum Preise von 3 fl. pro Bouteille, zu beziehen. 

SirM.1 ft.® üfy «fH Für vorzüglichste Qualität wird garantirt. 

flHtWAWg W WV VÄiBCx Versendung gegen Einsendung des Betrages oder Nachnahme desselben. Emballageberechnung zu* 

(Jahrgsos 1840) Selbstkostenpreise. 

für Bei grösseren Aufträgen — insbesondere durch die Herren Aente — wird entsprechender NaoUaaa 

Kranke und Rekonvaleszente. gewährt._____ ** 

E^S«Tv7rü 5 Ton Urt„n & Schw»™mb.r S , Wien, Baximiltatr.,». Sr.4. Druck von G. Gi.t.1 4 Ci.„ Wien, Auga.ttaM.tr, Nr. 12 
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Sonntag den 27. Februar 1881. XXII. Jahrgang. 


Die «Wiener Medizinische Presse“ erscheint Jeden Sonnte* 
S bis S Bogen Gross-Quart-Format stark. Hiesu eine Beihe 
ausserordentlicher Beilagen. Ais regelmftssige Beilage, aber 
sngleich auch selbstständig, erscheint die «Wiener Klinik* 
allm onatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- nnd Insertions- 
anfträge sind an die Administration der «■edisisisehea 
Presse“ in Wien, 1., Maximillanstrane Nr. 4, zn richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zu adressiren 
an Herrn Prof. Dr. Joh. Sehnitalsr, Wien, 1., Bnrgrlng Nr. 1. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Medie. Presse* nnd .Wiener Kiinik*b 
Inland: Jährl. 10 fl., halbjahrL 6 fl., vierteljährl. 8 fl. 60 kr. 
Ausland: Jährl. 24 Mrk J halbjährl. 18 Mrk., vierteljährl. 6 Mk. 
_Wr. Klinik“ separat: Inland jährl.: 4fl.; Ausland 8 Mrk. — 
Inserate werden in der, Wr.Mea. Presse“ pro2spaltigeu. in der 
_Wr. Klinik“ pro Raum einer durchlaufenden Nonpareillezeile 
mit 25 kr.— 60 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslände bei 
allen Postämtern und Buchhändlern, im Inlande dnrch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postan w eisun g an die Admlnintrattsa 
der„ Wiener Media. Presse" in Wien, I., Maximtlianstnuss 4. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Zur Charakteristik der Myelitis und Tabes 

nach Lues. 

Von Prof. M. RoseNTHAL in Wien. 

(Schluss.*) 

Anlässlich der letzterwähnten lanzinirendenSchmer" 
zen, deren diagnostische Bedeutung für die initiale Tabes 
wieder mehrfach bestritten wird, kann ich hier nicht umhin, 
Einiges zu bemerken. Momentane lanzinirende Schmerzen 
können bisweilen durch periphere Neuralgie bedingt sein. 
Ich litt selbst vor 12 Jahren nach einer Erkältung an ähn¬ 
lichen Schmerzen im rechten Beine, die auf feuchte Ein¬ 
packungen und abgeschreckte Halbbäder schwanden, und bin 
seither vollkommen gesund. Die lanzinirenden Schmerz¬ 
anfälle der Tabiker kennzeichnen sich, wie ich dies 
in zahlreichen Fällen selbst beobachtete, durch das gleich¬ 
zeitige Auftreten von umschriebener Haut- 
hyperalgesie (die nach dem Insult sofort schwindet), von 
gl e i c h s e i t i ger Erweiterung der (früher nicht selten 
myotisehen) Pupille, nebst Schauer und Pulsbeschleu¬ 
nigung. Nach neueren Versuchen von Schiff bewirkt Reizung 
der Hinterstränge Papillendilatation, während dies bei Reizung 
der Vorder- und Seitenstränge, sowie der grauen Substanz 
nicht der Fall ist. Auch bei der Hi nt er strangsreizung 
von Paralytikern konnte ich obiges Verhalten der 
lanzinirenden Schmerzen wiederholt konstatiren. 

Bei den in Rede stehenden initialen Tabesformen ist 
es mir mehrfach aufgefallen, dass die betreffenden Individuen 
öfter noch gut und länger gehen, doch nicht 
mehr gut laufen; hüpfen, bei einem Wagen oder 
Waggon nicht geschickt auf- oder abspringen 
können, auch sind sie in der Regel gegen Wind, 
kälteres Wasser sehr empfindlich. 

Im Anhänge möge noch einem siebenten Falle von 
Tabes einiger Raum gegönnt sein, um zu zeigen, dass man 

*) Siehe Nr. 3, 6 und 7. 


hei Beurtheilung des ätiologischen Momentes nicht genug 
vorsichtig sein könne. Ein Fabrikant aus Ungarn wurde hier 
1873 wegen Ulcus und Roseola syphilitica einer regelrechten 
Kur unterzogen. Drei Jahre darauf klagte der Mann 
über Doppelt e iM m r?" ' S c hwi ndel, Kreuz- una rechtzeitigen 
Rippenschmerz, Harntränfeln, unvollkommene Erektion nnd 
Schwäche der Beine. Die auf die frühere Lues bezogene 
tabische Affektion wurde mittelst spezifischer Mittel, im 
Sommer 1877 hydriatisch behandelt. Es trat Besserung des 
Allgemeinbefindens, sowie der Mobilität ein. Am Ende des¬ 
selben Jahres hatte ich Gelegenheit den Hausarzt des Rat. 
(aus Ungarn) zu sprechen. Derselbe theilte auf meine Er¬ 
kundigungen mit, dass Pat. bereits durch 2 Jahre vor 
der Infection an zeitweiligen lanzinirenden Schmerzen 
litt, die nur durch Morphiuminjektionen zu beschwichtigen 
waren, welche wegen der hochgradigen Hautempfindlichkeit 
nicht in loco do 1 enti gemacht werden konnten. Hier war 
offenbar die zentrale Reizung eine Vorgängerin der Lues. 
Letztere bildete nur ein Intermezzo in der weiteren mässigen 
Progression des spinalen Leidens. 

Wenn wir nun am Ende unserer Erörterungen die 
differenten klinischen Ergebnisse bezüglich der nach Lues 
zu beobachtenden Myelitis und Tabes mit einander vergleichen, 
so gewinnen wir werthvolle Anhaltspunkte für die Charak¬ 
teristik und Differenzirung der beiden Formen von Spinal¬ 
erkrankung. Die Analyse der nach Lues sich entwickeln¬ 
den myelitischenStörungen ergibt, dass unter dem 
Einflüsse der spezifischen Kuren Meh bald eia* 
progressive Reduktion der abnorm vergrösserten Gefühlskreise 
ästhesiometrisch nachweisen lässt, nnd dass die kutanen 
Gemeingefühle: die Schmerzempfindlichkeit, elektrokutane 
und elektromuskuläre Sensibilität sich gleichfalls erholen. 
Auch die paraplektische Lähmung bildet sich zentrifugal 
zurück, ebenso die sonst ungünstigen Erscheinungen von 
spastischer Spinalparalyse, von Sphinkterenlähmung und 
Decubitus. Die Muskelatrophie, sowie die hiebei herabgesetzt© 
elektrische Reaktion gehen in normales Verhalten über, und 
selbst demenzähnliche Psychosen werden zum Weichen ge¬ 
bracht. Die Etappen des Fortschrittes lassen sich demnach 
bis zu nahezu vollständiger Heilung, oder so hochgradiger, 
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rascher Besserung verfolgen, wie sie bei der vulgären 
Myelitis erfahrungsgemäss durch keinerlei Verfahren zu 
erzielen ist. 

Im Gegensätze zu diesem regressiven Symptomenverlaufe 
der syphilitischen Myelitis, verhält sich das nach Lues zu 
beobachtende tabische Grundleiden den spezifischen 
Mitteln gegenüber überaus negativ. Durch die spezifischen 
Kuren wird das spätere Auftreten von charakteristischen 
lanzinirenden Schmerzen nicht verhindert, wird die Ataxie in 
ihrer Entwicklung und stetigem Fortschritte nicht aufgehalten. 
Ungeachtet des erneuerten Gebrauches spezifischer und anderer 
roborirender Kuren nimmt die Erweiterung der Tastkreise 
stetig zu, ebenso der Verfall der kutanen Gemeingefühle: 
das Umsichgreifen der Analgesie, die Verlangsamung der 
Schmerzleitung, die Abnahme der faradokutanen und farado- 
muskulären Sensibilität. Durch die frühzeitige und wieder¬ 
holte Anwendung spezifischer Mittel wird die Entwicklung der 
tabischen Sehnervenatrophie und Achromatopsie nicht wirksam 
beeinflusst, ebensowenig als die Sphinkterenerlahmung, die 
trophischen und etwaigen psychischen Störungen. 

Die therapeutischen Erfolge sind bei der nach 
Lues auftretenden Tabes ebenso spärlich und unvollkommen, 
als bei der vulgären Form. In einem Falle von Erb war 
nach einer Schmierkur mehrjähriger Stillstand (wohl noch nicht 
gleichbedeutend mit Heilung), in 2 Fällen (9. und 46. Beob.) 
erhebliche Besserung eingetreten. Der objektive Befund 
(Analgesie, Ausfall der Patellarsehnenreflexe) war sich gleich 
geblieben. „ ! 

Die syphilitisch beleumundete Tabes lässt in Bezug auf 
Gruppirung, Reihenfolge und perzentuelle ■ Häufigkeit der 
einzelnen Symptome gar keinen Unterschied von der sogen, 
nichtsyphilitischen Tabes nachweisen. Da ferner die für 
luetisch ausgegebene Tabes weder mit Hilfe der selbst schwan¬ 
kenden statistischen Daten sich aufrecht erhalten, noch durch 
beweiskräftige anatomische und klinische Befunde legitimiren 
kann, so hat sie ihrer Halbschwester, der syphilitischen 
Myelitis gegenüber keine Berechtigung, im System der 
Pathologie eine eigene Stellung zu beanspruchen. 

Die jüngst von Berger 21 ) bei zwei Tabikern beobachtete 
vereinzelte Besserung der Hautsensibilität vermag nicht 
obige Aussagen zu erschüttern. Diese gewiss seltene, partielle, 
angeblich nicht weiter durchgreifende Besserung ist eine ver¬ 
schwindend geringe, im Vergleiche mit der unter dem Auge 
des Beobachters vor sich gehenden, progressiven Aufbesserung 
und Erholung der mannigfachen Störungen bei der syphiliti¬ 
schen Myelitis. 

Die oben angeführten klinischen Beobachtungen und 
Befunde ermahnen uns gleichzeitig, auf der Huth zu sein 
gegen optimistische Schlussfolgerungen, welche man bei 
Tabes aus den luetischen Antezedentien zu ziehen leicht 
versucht sein könnte. 

Bei erweislicher Lues im Vorleben der Tabiker kann es 
häufig praktischerseits angezeigt sein, auf die Tabes mittelst 
spezifischer Kuren gleichsam zu reagiren. Nur möge man sich 
hiebei auf etwaige Remissionen nicht zu viel zugute thun, da 
auch die hydriatische und galvanische Behandlung ähnliche 
Erfolge aufzuweisen haben. Definitive Heilungen sind bisher 
nichts weniger als erwiesen, und werden daher von Westphal 
u. A. mit Recht angezweifelt. 


2 ‘) Zur Nosologie der Tabes, Erlenmey er’s Centrbl. f. Nervenheilk. 

1880, Nr. 5. 


Zur Lehre von der 

Knorpel- und Knochenneubildung 

im Gehörorgane. 

Von Prof. Dr. JoSEF GruBER in Wien. 

(Schloss.*} 

Zur Entfernung des Neugebildes konnte man sich der 
galvanokaustischen Methode bedienen, oder wir konnten das 
Gewächs mit Meissei und Hammer entfernen. Ich entschloss 
mich für das letztere Operationsverfahren, weil es unmöglich 
war, die Schlinge eines Galvanokauters in die Tiefe zu 
führen, und ich der Ueberzeugung war, dass im gegebenen 
Falle mit Hilfe des Meisseis das Gewächs nicht nur 
schneller entfernt werden könne, sondern auch für den 
Kranken weniger gefährlich sei, al3 es der Galvanokauter 
wäre. 4 ) 

Am 7. Jänner wurde, in Gegenwart meiner Hörer, 
unter Assistenz des Herrn Dr. Pollak, der Kranke in tiefe 
Narkose versetzt, bei stark ausgezogener Ohrmuschel ein 
schmaler Hohlmeissei zwischen hinterer - oberer Gehörgangs¬ 
wand und Geschwulst eingesetzt und mit einigen Hammer¬ 
schlägen in die Tiefe getrieben. Ich hatte vor, von dem 
Knochengewächse mit dem Meissei so viel als möglich auf 
die Weise zu entfernen, den in der Tiefe angesammelten Ent¬ 
zündungsprodukten dadurch Ausweg zu verschaffen und 
schliesslich die Wurzel der Neubildung durch die Galvano¬ 
kaustik zu zerstören. 

Das Instrument drang ziemlich leicht in die Tiefe, 
die Blutung war nicht bedeutend und in sehr kurzer Zeit 
gelang es, das in Fig. 1 A abgebildete Stück des Gewächses 
herauszubefördern. Da das rückbleibende Stück 7, wie die 
Untersuchung lehrte, die Lichtung des ziemlich weiten Gehör¬ 
ganges nicht ausfüllte, sondern die in der Tiefe ange¬ 
sammelten Massen mit Hilfe der Spritze leicht entfernt 
werden konnten, der Kranke auch bereits von der Narkose 
erwacht war, entschloss ich mich im Augenblicke nicht 
weiter einzugreifen und die Entfernung des Restes auf die 
nächste Zeit zu verschieben. 

Nach entsprechender Reinigung, wobei viele alte Ent¬ 
zündungsprodukte aus dem Gehörgange entfernt wurden, 
wurde letzterer lose mit Charpie, welche in leichter Karbol¬ 
säurelösung getränkt wurde, verschlossen und auf die Warzen¬ 
gegend kalte Umschläge gelegt. Der Kranke zeigte am 
Abend nach der Operation eine Hauttemperatur von ÖB'O, 
der Puls war 96. 

In folgender Nacht schlief der Patient einige Stunden, 
hatte äusserst wenig Schmerzen. Bei der objektiven Unter¬ 
suchung des Gehörganges am Morgen des nächsten Tages 
konnte ich die Branchen einer starken anatomischen Pinzette 
zwischen dem restlichen Theile des Gewächses und den Wan¬ 
dungen des Gehörganges einführen, es gelang den Rest der 
Geschwulst mit Leichtigkeit an der Insertionsstelle abzu¬ 
brechen und aus dem Gehörgange zu entfernen. In der Tiefe 
des letzteren fanden sich noch grosse Massen eingedickten 
Eiters vor, nach deren Entfernung durch Ausspritzen der 
Kranke sich bedeutend erleichtert fühlte. Man sieht jetzt 
die noch etwas blutende Stelle am inneren Theile der hinteren 
Gehörgangswand und kann auch das entzündete, am hinteren 
Segmente perforirte Trommelfell, an welchem der Hammer¬ 
griff nur undeutlich zu sehen ist, überblicken. Auf die An¬ 
wendung der Luftdouche tritt sehr wenig eitriges Exsudat 
bei deutlich vernehmbarem Perforationsgeräusch durch die 
Lücke des Trommelfells aus der Trommelhöhle. Dasselbe 
geschieht auch beim einfachen VALSALVA’schen Versuch. Die 
Taschenuhr hört der Kranke jetzt auf diesem Ohre 10 Ctm. 

*) Siehe Nr. 7 und 8. 

4 ) J. Gr über: Die Galvanokaustik in der Ohrenheilkunde. (Allgem. 
Wiener mediz. Zeitnng, 1880, Nr. 1 und 2.) 
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weit. Von jetzt an besteht die Therapie in entsprechender 
Reinigung, Anwendung der Luftdouche nach der von mir 
angegebenen Methode ohne Zuhilfenahme eines Katheters 
und Einträufelung von Sulf. Zinci-Lösung. 

Schon am 12. Jänner, also 6 Tage nach der Operation, 
zeigte sich zu unserer Freude die Wundfläche im Gehörgange 
uberhäutet. Aus der Trommelhöhle entleert sich durch die 
Lücke im Trommelfelle auf Anwendung der Luftdouche 
wenig Exsudat. Hörweite für die Uhr 21 Ctm. 

Am 14. Jänner kein Exsudat, Paukenfell grauröthlich, 
Proc. brevis und Griff deutlich zu sehen, Hörweite 25 Ctm. 

Am 18. Jänner zeigt sich der Gehörgang trocken, mit 
etwas wandständigem Cerumen, Trommelfell am vorderen 
Segmente grau mit einem schwachen Lichtkegel versehen. 
Das hintere untere Segment etwas herausgewölbt und mässig 
injizirt. Hörweite 42 Ctm. 

Am 28. Jänner zeigt sich das ganze Trommelfell grau, 
am hinteren unteren Segmente bemerkt man die Narbe an 
Stelle der ehemaligen Perforation, Hörweite 1*45 Meter. Der 
Kranke hat noch periodisch Sausen in diesem Ohr. 

Am 30. Jänner Hörweite 1*70 Meter. Sausen ganz ge¬ 
schwunden, der Kranke wird geheilt entlassen. 

Die mikroskopische Untersuchung des durch die Ope¬ 
ration entfernten Neugebildes ergab nun den Charakter eines 
verknöcherten Chondroms, welchen Befund auch Prof. Wedl, 
der die Gefälligkeit hatte, die Präparate zu besichtigen, 
bestätigte. 


Beschreibung derAbbildungen. 

Fig. 1. 



Fig. 1. A die zuerst entfernte äussere Hälfte der Neu¬ 
bildung; 7 die innere Hälfte derselben; beide zusammen in 
der Abbildung L. 

Fig. 2. 



Fig. 2 stellt einen mikroskopischen Durchschnitt dar. 
Zur Untersuchung wurde das Präparat in der Richtung 
seiner Längsachse durchsägt. Die eine Hälfte wurde aufbe¬ 
wahrt, von der anderen zunächst ein feiner Schnitt ent¬ 
nommen, durch Schleifen für die Untersuchung in Kanada¬ 
balsam präparirt, der Rest in verdünnter Chromsäure dekal- 
zinirt und in mikroskopischen Schnitten der Untersuchung 
unterzogen. Eines dieser Präparate, welche alle dieselben 
charakteristischen Merkmale zeigen, ist hier abgebildet und 
lässt deutlich sowohl die Knorpelzellen als auch die Knochen¬ 
körperchen erkennen. 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Erfahrungen über den Nutzen des Jodoforms 
bei gynäkologischen Leiden. 

Von Medizinalrath Dr. E. Heinrich Kisch, Dozent der Prager Universität, 
dirigirender Hospitals- und Brunnenarzt in Marienbad. 

Vor mehr als Jahresfrist habe ich in der „Berliner klinischen 
Wochenschrift“ (1879, Nr. 52) die lokale Jodoformappli¬ 
kation bei gynäkologischen Leiden empfohlen, nachdem 
bis dahin dieses Mittel sonderbarer Weise in der gynäkologischen 
Praxis fast gar keine Anwendung gefunden hatte. Ich hatte damals 
50 Fälle lokal mit Jodoform behandelt und die Resultate waren so 
günstig, dass ich keinen Anstand nahm, das Jodoform für die gynä¬ 
kologische Praxis als „ein äusserst wirksames, die Resorp¬ 
tion von Exsudaten mächtig förderndes, dieSekretion 
der erkrankten Mucosa günstig umgestaltendes und 
diegesteigerteSensibilität wesentlich herabsetzendes 
Mittel“ zu bezeichnen. 

Diese meine Mittheilung fand rasch Eingang in weitere ärzt¬ 
liche Kreise, und sowohl in der Privatpraxis als auf Kliniken wurde 
die lokale Applikation des Jodoforms bei gynäkologischen Leiden ver¬ 
sucht und allenthalben mit günstigem, zuweilen mit ausgezeichnetem 
Erfolge. 

Prof. Martin hat in der „Berliner Gesellschaft für Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie“ einen Vortrag über die mit Jodoformbehand- 
luDg nach meiner Methode vorgenommenen Kontrolversuche gehalten. 
Er zieht den Schluss, dass das Jodoform „als eine Bereicherung 
unseres gynäkologischen Arzneischatzes beibehalten werden soll“, 
wenngleich er es nicht überschätzt wissen will (Zentralblatt für 
Gynäkologie 1880, Nr. 14). Ausserdem haben Kurz (Allgemeine 
medizinische Zentralzeitnng 1880, Nr. 17) und Loewy (Wiener 
medizinische Presse 1880, Nr. 43) günstige Erfolge der Jodoform¬ 
applikation in der gynäkologischen Praxis veröffentlicht. Weit grösser 
ist die Zahl der mir theils brieflich, theils mündlich von Kollegen 
zugekommenen Berichte über günstige Resultate dieser Behand¬ 
lungsweise. 

Ich selbst hatte Gelegenheit, das Mittel in einer grösseren 
Reihe von Fällen weiter zu versuchen, und glaube auf Grund dieser 
Erfahrungen die Indikationen für Anwendung derselben genauer 
präzisiren zu können. 

Vor Allem möchte ich Gewicht auf genaue Einhaltung der 
von mir empfohlenen Methode legen : Ich bediene mich einer Lösung 
von 1 Gramm Jodoform in 10 Gramm Glycerin mit Zusatz von 
6 Tropfen 01. menth. pip. (um den Geruch des Jodoform zu decken), 
vor dem Gebrauche umzuschütteln. Ein in diese Lösung getränkter 
Wattetampon (BRUNs’sche Watte) wird an die Portio vaginalis ge¬ 
bracht und 8 bis 12 Stunden in der Scheide liegen gelassen. Als 
Kautele sei hervorgehoben, dass der Tampon mittelst eines Zylinder- 
speculums eingeführt werden soll, weil es sonst, wenn der empfind¬ 
liche Scheideneingang mit der Jodoformlösung in Berührung gebracht 
wird, zu Schmerzensäusserungen kommt. Ferner wird äusserlich die 
gleiche Lösung von Jodoform in die unteren Partien der Bauch¬ 
gegend und die Inguinalgegend durch zwei bis drei Minuten einge¬ 
rieben und dann durch mehrere Stunden mit einer Lage des feinen 
Guttaperchapapiers bedeckt. 

Es wurde von anderer Seite das Jodoform statt mit Glycerin 
mit Adeps und Vaseline gemischt, allein ich möchte zur Anwendung 
für die Tampons ausdrücklich das Glycerin beibehalten wissen, weil 
dieses ein die Resorption in den Schleimhautgeweben beförderndes 
Medium zu sein scheint. Hingegen habe ich nichts dagegen, wenn 
man zur äusserlichen Einreibung eine Lösung von Jodoform in 
Vaseline benützt. Auf die Vornahme der Einreibung in den Unter¬ 
bauch möchte ich aber keinesfalls verzichten. Der Einwurf, „dass 
von hier aus die pathologischen Produkte des Uterus und seiner 
Adnexe für das Jodoform nicht erreichbar sind“, ist unberechtigt, 
denn dass die oben angegebene Art der äusserlichen Anwendung des 
Jodoforms zur Aufsaugung von der Haut Veranlassung gibt, steht 
zweifellos fest und ist durch die Untersuchungen von Kletzinsky, 
Demarquay, Voit, Neumann, Rousin, Merbach u. A. hinlänglich 
theoretisch begründet. 

* 
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Die Indikationen betreffend möchte ich in erster Linie 
als günstigste Objekte für die Jodoformbehandlung die chronisch 
entzündlichen ■'Affektionen des Beckenperitoneums 
und Beckenzellgewebes hervorheben, Fälle von Peri¬ 
metritis, Perioophoritis, Pelveoperitonitis und Para¬ 
na etritis. Ich sah solche sehr beträchtliche, gegen Druck empfind¬ 
liche, nur schwer zu mobilisirende Infiltrate, welche jahrelanger 
Medikation widerstanden hatten, beim Mitgebrauche der lokalen Jodo¬ 
formapplikation in verbältnissinässig kurzer Zeit zur Resorption ge¬ 
langen. In anderen Fällen, in denen auch dieses Mittel nicht Resorp¬ 
tion zu Stande brachte, war wenigstens Erleichterung durch Linderung 
der bis dahin konstanten Schmerzen eingetreten. 

Es sei mir gestattet, zwei einschlägige Fälle aus der Praxis 
der letzten Marienbader Saison zu erwähnen: 

Frau B. aus Russland, etwa 40 Jahre alt, Mutter von zwei 
Kindern, regelmässig menstruirt, klagt seit mehr als Jahresfrist über 
„Schmerz und Geschwulst“ in der rechten Unterbauchgegend. Der 
Schmerz ist so intensiv, dass das Gehen sehr beschwerlich wird, die 
Gesammternährung hat wesentlich gelitten. Sie wurde mir mit der 
Diagnose einer chronischen Typhlitis zugesendet, für welche ja ausser 
der Druckempfindlichkeit und tastbaren Resistenz in der Gegend des 
Coecum die anhaltende Stuhlverstopfung und stete Ansammlung von 
Gasen sprachen. Bei der Untersuchung der Genitalien fand ich den 
Uterus nicht vergrössert, etwas nach rechts gelagert, wenig beweglich, 
etwas empfindlich. Längs des Ligamentum latum der rechten Seite 
ein auf Druck sehr empfindliches Infiltrat, das massig gespannt, sich 
über die Symphyse hinauf verfolgen lässt, Fluktuation nicht nach¬ 
weisbar. Bei äusserlicher Untersuchung lässt sich dies Infiltrat zwei 
Q,uerfinger breit über das Lig. Poupart verfolgen. Die Diagnose wurde 
darum auf Parametritis, Pelveoperitonitis ad latus dextrum uteri ge¬ 
stellt. Die Stuhlverstopfung und Tympanites sind zu gewöhnliche 
Begleiterscheinungen der weiblichen Sexualerkrankungen, als dass auf 
sie ein Gewicht gelegt werden könnte. Die Patientin wurde neben 
der Behandlung mit Moorbädern der lokalen Jodoformapplikation 
unterzogen und ich hatte die Freude, zu sehen, dass nach fünf¬ 
wöchentlicher Kur das Infiltrat fast vollständig geschwunden war. 
Die subjektiven Beschwerden hatten vollständig abgenommen, die Unter¬ 
suchung konnte nur eine empfindliche Stelle längs des rechten 
Lig. lat. nach weisen. Uterus ist mobil. 

Muss in diesem Falle auch ein Theil der Wirkung gewiss den 
Moorbädern zugeschrieben werden, welche ja in der That ein vor¬ 
zügliches Resorbens bilden, so ist in dem folgenden Falle der Effekt 
der Jodoformapplikation ein reiner. 

Fr. von S. aus Genf, 21 Jahre alt, seit zwei Jahren ver¬ 
heiratet, hat vor Jahresfrist einen Abortus erlitten. Seit dieser Zeit 
ist sie sehr leidend. Ausserordentlich abgemagert, klagt sie über 
Appetitlosigkeit, Stuhlverstopfung, heftige Schmerzen im Unterleibe. 
Die Schmerzen sind so intensiv, dass Patientin absolut keinen Schritt 
gehen kann; aber auch die passive Bewegung des Fahrens oder 
Tragens in der Sänfte ruft die heftigsten Schmerzen hervor. Patientin 
war vielfach lokal mit Blutegeln ad port. vag., Injektionen, Um¬ 
schlägen u. s. w. behandelt worden. Bei der Sexualuntersuchung 
zeigte sich der Uterus wesentlich vergrössert, wenig beweglich, gegen 
Druck sehr empfindlich, etwas nach rückwärts gelagert. Zu beiden 
Seiten des Uterus, besonders aber rechts längs des Ligamentum latum 
ein sehr empfindliches, mässig gespanntes Infiltrat zu tasten. Die 
Portio vaginalis vergrössert, stark erodirt, mit eitrigem Sekrete. 
Diagnose: Endometritis, Parametritis dextra et sinistra. Es wurde, 
da Patientin zu wenig mobil war, um von den Moorbädern Gebrauch 
machen zu können, nur die Jodoformapplikation angewendet und erst, 
als hienach sich die Schmerzen verminderten, damit die Anwendung 
von Moorkataplasmen verbunden. Der Erfolg war ein ausserordentlich 
günstiger. Nach vierwöchentlicher Behandlung konnte Patientin 
massige Strecken gehen und passive Bewegung sehr gut vertragen; 
das Infiltrat hatte links vollständig, rechts ganz bedeutend abgenommen, 
der Uterus zeigte sich beweglicher, das Sekret vermindert. Ich ver- 
ordnete zur Hebung der Gesammternährung eine Trinkkur in 
Schwalbach und einen Winteraufenthalt in Rom. Von dort erhielt 
ich zu Weihnachten einen Brief, welcher mir das vollkommene Wohl¬ 
befinden der Patientin berichtete. 


Als zweites, besonders günstiges Objekt für die Jodoform¬ 
applikation möchte ich die Neuralgien bezeichnen, als deren 
Ursachen alte Residuen von Infiltraten des Beckenzellgewebes oder 
Hyperplasie des Eierstockstromas angesprochen werden müssen. Solche 
Hyperplasie des Beckenzellgewebes mit Ausgang in narbige Schrumpfung 
hat Feeund als anatomischen Befund bei Hysterie hervorgehoben 
(Monatsschr. f. Geb., B. 34), während ich als anatomische Verände¬ 
rung, welche nervösen Störungen im klimakterischen Alter der Frauen 
zu Grunde liegt, hyperplastische Verdickung des Eierstockstromas 
nachwies (Arch. f. Gynäkologie, 12. Bd.). Auf dieses letztere Mo¬ 
ment möchte ich es zurückführeu, wenn Martin auch hervorhebt, 
dass die „befriedigendsten Resultate“ die Jodoformanwendung bei 
Neuralgien im Klimakterium ergab. „Hier wurden die 1 Schmerzen 
durch die lediglich äusserliche Applikation gelindert, so in zwei 
Fällen vollständig geheilt.“ Ich habe in 19 Fällen von klimakterischen 
Neuralgien durch die Jodoformapplikation theils in Verbindung mit 
Moorkataplasmen, theils ohne diese wesentliche Besserung eintreten 
gesehen. 

Als dritte Indikation kann ich gleichfalls die schon in meiner 
ersten Publikation betonte festhalten, wenn es sich um b y p e r- 
plastischeZustände des Cervix ut. handelt, wo die ver- 
grösserte Vaginalportion derb, unregelmässig hart, infiltrirt, wulstig 
aufgeworfen, durch follikuläre Geschwüre zerklüftet erscheint. In 
solchen veralteten, an das Bild eines Carcinoms des Cervix lebhaft 
mahmenden Fällen gelang es mir wiederholt, durch die Jodoform¬ 
applikation die byperplastische Anschwellung wesentlich zu mindern, 
die Granulationen zur Norm zurückzuführen, den Ausfluss zu ver¬ 
ringern, die Ulcerationen zu heilen und die verschiedenen neuralgischen 
Beschwerden zu mindern. Ich möchte in allen zweifelhaften Fällen, 
wo die Diagnose zwischen solchen mit Endometritis koinplizirten 
hyperplastischen Zuständen und Karzinom schwankt, dringend die 
konsequente, wochenlang fortgesetzte Jodoformapplikation empfehlen. 
Es ist mir doppelt interessant, dass sich auch Martin mir zustimmend 
äussert, dass er das Jodoform „bei Carcinom der Portio recht rühmen 
kann“. Ebenso erweist sich der Einfluss der Jodoformapplikation auf 
katarrhalische Zustände der Schleimhaut des Cervix, 
chronische Endometritis, Erosionen, papilläre und follikuläre Geschwüre 
des Muttermundes recht günstig. Es gab sich das zuweilen schon 
nach kurzer Zeit durch Normalisirung des Sekrets kund; in einzelnen 
Fällen nahmen selbst beträchtliche papilläre Wucherungen der Mucosa 
nach wenigen Wochen ab. Martin war nicht unzufrieden mit den 
Erfolgen des Jodoforms in Fällen von Colpitis adhaesiva chronica, 
die sich allerdings nur allmälig an die Einführung der Wattekugel 
gewöhnten, dann aber dadurch Erleichterung fanden. Dasselbe günstige 
Resultat hatte er in drei Fällen von Colpitis und Endometritis colli 
in graviditati zu verzeichnen 5 hier verschwanden die lästigen Em¬ 
pfindungen, die Sekretion liess etwas nach und wurde weniger übel¬ 
riechend; nach durchschnittlich sechs Wochen erschien die Schleim¬ 
haut abgeschwollen, in normaler Farbe. 

Hingegen haben mich weitere Erfahrungen von der günstigen 
Meinung abgebracht, die ich für das Jodoform auch bei chronischer 
Metritis hegte, wo die chronische Entzündung vorzugsweise das 
Corpus ut. betrifft. Namentlich bei den durch mangelhafte Involution 
des Uterus nach dem Puerperium bedingten Formen sah ich von der 
Jodoformapplikation keine günstigen Erfolge. Es scheint, dass hier 
eine lokale Behandlung überhaupt nicht leicht zum Ziele führt. 

Alles in Allem muss das Jodoform als ein Mittel betrachtet 
werden, dessen Anwendung in der Gynäkologie sich gewiss immer 
mehr Terrain erobern und eine dauernde bleiben wird. Dazu ge¬ 
hört aber, dass von verschiedenen Seiten Erfahrungen über die 
Jodoformapplikation gesammelt und publizirt werden, denn ich kann 
wohl nicht leugnen, dass ein Theil der glänzenden Resultate, die ich 
durch die Jodoformapplikation erzielte, mit dem Umstande zuzu¬ 
schreiben sind, dass ich sie meist kombinirt mit den Moor¬ 
bädern anwendete. In diesem Sinne möchte ich die Herren Kollegen 
dringend zu weiteren Versuchen ermuntern, ich hoffe, sie werden 
selten enttäuscht werden. 
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Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 11. Februar 1881.) 

Vorsitzender: O.-S.-R. Prof. Dr. E. Hof mann. — Schriftführer: Pros. 

Dozent Dr. H. Chiari. 

Dozent Dr. N. WEISS: Ueber einen Fall von 1 okalisirbarer 

Herderkrankung im Gehirne. 

Der Fall betraf einen 40jährigen Mann, welcher am 3. August 
1880 auf Z.-Nr. 89 des k. k. allgemeinen Krankenhauses aufgenommen 
wurde. Derselbe gab an, dass er früher stets gesund gewesen sei 
bis vor 7 Monaten, wo sich ohne jede ihm bekannte Veranlassung 
Krampfanfälle einstellten, welche alle 4 Wochen wiederkehrten und 
wie der Kranke mit Bestimmtheit angab, stets nur die rechte Körper¬ 
hälfte betrafen. In den letzten Wochen vor seiner Spitalsaufnahme 
bemerkte Patieot eine Schwäche in der rechten oberen Extremität. 
Sonstige Störungen, insbesondere Kopfschmerz, Schwindel, Erbrechen, 
fehlten nach der Angabe des Kranken bisher vollständig. Hereditäre 
Disposition lag nicht vor; ein Trauma oder Lues waren der Erkrankung 
nicht vorausgegangen. 

Am Tage der Aufnahme bot Patient folgendes Bild: 

Pat. ist schwächlich gebaut, schlecht genährt, von blassem Haut¬ 
kolorit. Temp. normal, Puls 60 klein, wenig gespannt. 

Die Untersuchung der inneren Organe ergibt keine wesentliche 
Abnormität, nur LVO ist der Schall mässig gedämpft, daselbst das 
Athmungsgeräusch rauher, das Exspirium etwas verlängert. Harn 
eiweissfrei. 

Was das Nervensystem anbetrifft, so lassen sich folgende Ver¬ 
änderungen konstatiren: Die rechte Pupille etwas weiter als die linke, 
sie reagirt träge auf Lichtreize, prompt auf akkommodative Impulse. 
Facialis dexter in seinen respiratorischen Zweigen paretisch. Die 
rechte obere Extremität paretisch, so dass wohl alle Bewegungen mit 
derselben ausführbar sind, jedoch mit geringerer In- und Extensität 
als mit der linken erfolgen ; die rechte untere Extremität zeigt nor¬ 
male motorische Kraft, jedoch werden kombinirte Bewegungen nicht 
so gut ausgeführt wie mit der linken, beim Gehen wird dieselbe 
zeitweise nachgeschleppt, stets wird sie im Kniegelenke steif gehalten. 

Die Sensibilität im Gesichte und an den Extremitäten bietet 
keine Veränderung dar. Die Reflexerregbarkeit zeigt das bei Hemi- 
plegischen häufig zu beobachtende Verhalten, indem Steigerung der 
Sehnenreflexe und Herabsetzung der Hautreflexe auf der paretischen 
Seite sich nachweisen lassen. 

Die psychischen Funktionen haben bei dem Kranken gar nicht 
gelitten, ebensowenig die der Sinnesorgane. Die Sprache des Kranken 
ist eine langsame, jedoch lässt sich keine Spur einer Lähmung der 
Zunge oder eines aphasischen Zustandes nachweisen. Der Augenspiegel¬ 
befund liefert ein vollkommen negatives Resultat. 

Kopfschmerz, Schwindelerscheinungen und Erbrechen fehlen voll¬ 
ständig. Die Blase und der Darm fungiren normal. 

WEISS konnte demnach bei dieser ersten Untersuchung nichts 
anderes als die Gegenwart einer rechtsseitigen Hemiparese und einer 
leichten Veränderung in den linken Lungenspitzen nachweisen. 

Aus dem weiteren sechsmonatlichen Verlaufe hebt der Vor¬ 
tragende als besonders erwähnenswerth hervor: Die Veränderung 
in der linken Lungenspitze wurde immer deutlicher, so dass nach 
beiläufig drei Monaten mit Bestimmtheit die Gegenwart von Kavernen 
daselbst nachgewiesen werden konnte. Die rechtsseitige Parese machte 
langsame, aber stetige Fortschritte, jedoch kam es an keiner der be¬ 
fallenen Muskelgruppen zu einer absoluten Lähmung. Die psychischen 
Funktionen, die der Sinnesorgane, die der automatischen Zentren 
zeigten nach wie vor keine Veränderung. 

Dagegen traten die von dem Kranken in der Anamnese er¬ 
wähnten Krampfanfälle auf, welche so charakteristisch und für die 
Diagnose des Falles von solcher Wichtigkeit waren , dass der Vor¬ 
tragende bei der Schilderung derselben länger verweilte. 

Im Ganzen hatte der Kranke während seines Spitalsaufenthaltes 
20 wohlausgebildete Anfälle; von diesen wurden 13 thails von 
WEISS, theils von seinem Kollegen auf der Abtheilung beobachtet. 


Von diesen genau beobachteten 13 Anfällen betrafen 7 nur die rechte 
Körperhälfte, während in den übrigen 6 Anfällen auch Muskeln der 
linken Körperhälfte befallen wurden. In zweien der ersterwähnten 
Anfälle blieb der Krampf ganz isolirt auf das rechte Facialisgebiet, 
so dass das einemal nur Zuckungen im Orbicularis palpebrarum, das 
anderemal Zuckungen in allen vom Facialis versorgten Gesichtsmuskeln 
bemerkt wurden. In den übrigen 5 Anfällen betrafen die Krämpfe 
die ganze rechte Körperhälfte. In den 6 Anfällen, welche die beider¬ 
seitige Muskulatur betrafen, waren die Krämpfe rechts viel stärker 
ausgeprägt als links. Die Anfälle begannen in der Regel mit einem 
Gefühle von Ziehen in der rechten Gesichtshälfte und in der rechten 
oberen Extremität, hiezu gesellten sich fast konstant Zuckungen im 
rechten Facialisgebiete und von da verbreitete sich der Krampf, wenn 
überhaupt, konstant auf die rechte obere, dann auf die rechte untere 
Extremität und eventuell auch auf die Muskeln der linken Seite. 

Die Krämpfe selbst zeigten zumeist einen klonischen Charakter, 
jedoch war zeitweise während des Anfalles auch eine tonische Starre, 
besonders an der oberen Extremität zu bemerken. Die Dauer der 
Anfälle schwankte zwischen einer halben und fünf Minuten. Die 
Körpertemperatur wurde durch den Anfall in der Regel nicht erhöht, 
nur in einem Anfalle, der ohne Bewusstseinsverlust, aber mit Aphasie 
verlief, kam es zu einer Temperatursteigerung auf 41-0 während 
des Anfalles und erst nach Ablauf von 7 J /a Stunden sank die Tem¬ 
peratur allmälig auf 38'0 herab. 

Das Bewusstsein des Kranken war in eilf der beobachteten 
Anfälle vollständig aufgehoben, in zweien war es erhalten und in 
einem von diesen trat Aphasie während des Anfalles ein, welche 
nach wenigen Minuten spurlos verschwand. 

Aus dem weiteren Verlaufe der Erkrankung ist ferner hervor¬ 
zuheben, dass im Dezember dreimal Schüttelfröste mit entsprechender 
Temperatursteigerung und dass bei fortwährender Zunahme der 
Lungenerscheinungen unter einer Pneumorrhagie der letale Ausgang 
eintrat. 

WEISS muss also nach Zusammenfassung des ganzen Sym- 
ptomenbildes, welches der Kranke im Leben darbot, sagen, dass bei 
dem Kranken neben der nachweisbaren Lungentuberkulose eine rechts¬ 
seitige Hemiparese und eigentümliche Krampfanfälle Vorlagen, welche 
denen ähnlich waren, die man bei der sogenannten kortikalen Epi¬ 
lepsie beobachtet. 

Es drängt sich nun die Frage auf, welche pathologische Ver¬ 
änderung dieses Krankheitsbild stellt. In dieser Beziehung konnte 
zunächst mit Bestimmtheit angenommen werden, dass eine Erkrankung 
des Gehirnes vorlag; hiefür sprechen alle im Leben beobachteten 
Störungen. Weiterhin aber musste nach den vorliegenden Erfahrungen 
der Sitz der Erkrankung in die linke Hirnrinde verlegt werden, da 
nur durch eine Läsion dieser Hirnpartie die rechtsseitige Hirnparese 
bei vorhandener kortikaler Epilepsie erklärt werden kann. 

Um diesen Punkt klarzustellen, theilt der Vortragende in 
gedrängter Kürze die in neuester Zeit diesbezüglich bekannt gewor¬ 
denen Thatsachen mit. 

Hughlings Jackson war der Erste, welcher darauf aufmerk¬ 
sam machte, dass bei Individuen, welche im Leben die Erscheinungen 
halbseitiger Epilepsie darboten, post mortem Läsionen aufgefunden 
wurden, welche eine Reizung der motorischen Rindenzentren, d. i. 
der Region der Zentralwindungen hervorzurufen geeignet sind. Er 
fand in solchen Fällen Veränderungen an den Knochen, welche durch 
Druck die Rinde reizen, chronische Meningitisformen, wie sie bei 
Luetikern oder Tuberkulösen Vorkommen, wo die gesetzten Exsudat¬ 
massen durch Druck oder in anderer Weise die unterliegende Rinde 
in einen Reizzustand versetzen, oder encephalitiscbe Produkte oder 
Tumoren des Gehirnes und seiner Häute, welche die genannten Par¬ 
tien theils direkt, theils indirekt reizten. 

Jackson glaubt, dass durch derartige Läsionen die Rinden¬ 
zentren in dauernde Erregung versetzt werden, wie er sich ausdrückt, 
„geladen“ werden, so dass sie unter gewissen, nicht näher präzisirten 
Umständen sich in plötzlicher Weise entladen. Nach einer solchen 
Entladung kommt es zu einer entweder momentanen oder länger 
dauernden Erschöpfung der genannten Zentren, welche einerseits zu 
hemiparetischen Zuständen führt, andererseits aber bedingt, dass erst 
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nach Ablauf einer gewissen Zeit die Erregung der Rindenzentren 
wieder einen solchen Grad erreicht, dass wieder als nothwendige 
Folge derselben die Entladung, der epileptische Anfall, eintritt. 

Diese Erfahrungen von JACKSON sind vielfach von franzö¬ 
sischen, englischen und deutschen Autoren bestätigt und WEISS selbst 
hatte Gelegenheit, in den letzten drei Jahren drei Fälle von korti¬ 
kaler Epilepsie zu beobachten, in welchen durch die Autopsie die im 
Leben vermuthete kortikale Läsion aufgedeckt wurde. 

Man ist daher vollkommen berechtigt, in einem Falle, wo im 
Leben halbseitige epileptische Krämpfe mit nachfolgender Parese 
der vom Krampfe befallenen Muskeln beobachtet wurden, die Gegen¬ 
wart einer pathologischen Veränderung in der Gegend der motorischen 
Rindenzentren, also in der Region der vorderen und hinteren Zentral¬ 
windung anzunehmen. 

Mit Rücksicht auf diese Erfahrungen konnte demnach im vor¬ 
liegenden Falle, wo eine sehr deutlich entwickelte kortikale rechts¬ 
seitige Epilepsie vorlag, die Diagnose mit Sicherheit auf Läsion in 
der Gegend der linken vorderen und hinteren Zentralwindung ge¬ 
stellt werden. 

Es fragte sich nun weiter, welcher Art die Läsion sei, die 
durch Reizung der motorischen Rinde dieses eigenthümliche Sym- 
ptomenbild hervorrufe. 

Mit Bezug auf die früher erwähnten Beobachtungen von 
Jackson, Charcot, Pures, Dreschfeld und Anderen mussten 
Veränderungen an dem linken Scheitelbeine, an den unterliegenden 
Meningen und endlich am Gehirne selbst in Betracht gezogen werden. 

Von der Annahme einer Veränderung am linken Scheitelbeine 
musste mit Rücksicht auf das Fehlen der gewöhnlichen Ursache 
einer solchen, Trauma, Lues, besonders aber mit Rücksicht auf die 
mangelnden lokalen Erscheinungen ganz abgesehen werden. 

Von meningealen Veränderungen kamen nur die Pachymeniugitis 
luetica und die bei chronischer Meningealtuberkulose gelegentlich 
vorkommenden Verdickungen der Hirnhäute in Betracht. Gegen die 
erstere sprach das fehlende ätiologische Moment; gegen die letztere 
der lange (13monatliche) Verlauf des Prozesses. Es waren somit 
nur Erkrankungen des Gehirnes selbst zu berücksichtigen. Von den 
Erkrankungen des Gehirnes kamen selbstverständlich nur diejenigen 
in Frage, welche chronisch beginnen und chronisch verlaufen, denn 
nur ein solcher Prozess könnte das im Leben beobachtete Krankheits¬ 
bild erklären. 

Weiterhin konnte aber nur eine Erkrankung im Gehirne ange¬ 
nommen werden, welche einer Lokalisation auf ganz kleinem Hirn¬ 
abschnitte fähig ist. Es konnten demnach alle chronischen Hirn¬ 
prozesse, welche ein mehr oder weniger allgemeines und gleichmässiges 
Erkranken des Gehirnes bedingen, als unwahrscheinlich ausgeschlossen 
werden. Es waren aus diesem Grunde die Hirnatrophie, die diffuse 
Hirnsklerose, das chronische Hirnödem auszuschliessen. Aus analogen 
Gründen konnte an die Gegenwart von multipler Herdsklerose und 
Encephalomeningitis chronica nicht gedacht werden. Es blieb somit 
nichts übrig, als an die Gegenwart eines Hirntumors oder einer 
Abszessbildung in der genannten Region der Rinde zu denken. 

Was die Abszessbildung im Gehirne anlaDgt, so musste dieselbe 
inj vorliegenden Falle insbesondere in’s Auge gefasst werden, da 
der Kranke an Lungentuberkulose mit Kavernenbildung litt und bei 
solchen Individuen wie bekannt Gehirnabszesse nicht selten beob¬ 
achtet werden. Ja es hat im vorigen Jahre Senator einen Fall 
publizirt, in welchem bei einem Tuberkulösen, der an kortikaler 
Epilepsie litt, ein Abszess in der Gegend der Zentral Windungen als 
anatomische Grundlage der beobachteten Epilepsie nachgewiesen wurde. 
Einen ganz analogen Fall hat WEISS selbst im vorigen Jahre beob¬ 
achtet. Die Möglichkeit einer solchen Veränderung musste aber um 
so mehr in Frage kommen, als bei dem Kranken drei Schüttelfröste 
aufgetreten waren und zur selben Zeit ein Abszess am rechten Sternal- 
rande zur Entwicklung kam. 

Wenn nun auch, wie aus dem eben Angeführten ersichtlich, 
die Abszessbildung in der Gegend der linken Zentralwindungen ausser¬ 
ordentlich wahrscheinlich war, so konnte doch nicht die Möglichkeit 
der Gegenwart eines Tumors in dieser Partie in Abrede gestellt 
werden, da ja die Schüttelfröste auch in anderweitigen Veränderungen 
(Tuberkeleruption) begründet sein konnten. 


Von den Tumoren, im Gehirne waren die rasch wachsenden, 
wie Gliome, Sarkome, Gliosarkome und Karzinome ganz auszuschliessen, 
da Hirndrockerscheinungen, welche solche Tumoren, wenn sie so 
lange bestehen, stets begleiten, vollständig fehlten ; es konnten somit 
nur die langsamer wachsenden Cysten, Cholesteatome, Fettgeschwülste 
und der Tuberkel in Frage kommen. Von diesen hatte der Tuberkel 
im besprochenen Falle die unbedingt grösste Wahrscheinlichkeit, weil 
es sich eben um ein nachweisbar tuberkulöses Individuum handelte 
und Tuberkel in der Hirnrinde häufig beobachtet werden. 

M't Rücksicht auf diese Ueberlegungen stellte WEISS die 
Diagnose auf Abszessbildung oder Tuberkel in der 
Gegend der linken vorderen und hinteren Zentral¬ 
windung, welche Diagnose in der That auch die Autopsie voll¬ 
kommen bestätigte. 

Assistent Dr. ZEMANN demonstrirt die bezügliche linke Gross¬ 
hirn h e mi s ph ä r e, in deren vorderer Zentral windu n g 
sich ein ziemlich umfänglicher Tuberkel vorfindet. 
Derselbe nimmt die Mitte der vorderen Zentralwindung ein, reicht 
nach vorne etwa 1 Mm. weit auf die Wurzel der zweiten Stirn¬ 
windung, während er nach hinten die Zentralfurche überbrückt und 
noch etwa 2—3 Mm. auf den vorderen Rand der hinteren Zentral¬ 
windung hinübergreift. 

Der Tuberkel erscheint als eine rundliche, circa 2 Ctm. im 
Durchmesser haltende Geschwulst, die sich kaum über die Oberfläche 
der Hirnrinde erhebt und auf welcher die inneren Meningen sehr 
innig anhaften. Auf dem Durchschnitte stellt er eine brüchige, 
grünliobgelbliche Aftermasse dar, die von einem schmalen Saume 
blassröthlichen, vaskularisirten Bindegewebes umgeben ist. Zentral- 
wärts reicht der Tuberkel bis in das Centrum semiovale hinein. Das 
übrige Gehirn war blass und leicht ödematös. 

Sonst ergab die Obduktion: „Tuberkulöse Phthise in den Ober¬ 
lappen beider Lungen, besonders der linken mit Bildung einer um¬ 
fänglichen Kaverne in der letzteren. Arrosion eines kleinen Astes 
der Pulmonalis und Blutung in die Kaverne. Chronische Tuberkulose 
in der Milz und in den Nieren in Form bis über bohnengrosser 
käsiger Knoten. Tuberkulöse Geschwüre im untersten Ileum und im 
Coecum.“ 

Dozent Dr. FUCHS: Ueber die Anwendung des Ferrum 

candens bei Hornhauterkrankungen. 

Das zu diesem Zwecke benützte Instrument war ein kleines 
Glüheisen, wie es die Zahnärzte gebrauchen, um die Pulpa des 
Zahnes zu zerstören. Auch der Thermokauter von Paquelin wurde 
zur Kauterisation der Cornea benützt. Das Instrument darf jedoch 
nicht zu heiss an die Cornea gebracht werden, um diese nicht zu 
perforiren. Die Applikation des Glüheisens ist weder besonders 
schmerzhaft, noch von einer nennenswerthen Reaktion gefolgt, so dass 
sie wohl auch zu wiederholten Malen in demselben Falle geübt 
werden kann. 

Die für diese Behandlungsmethode besonders geeigneten Horn¬ 
hauterkrankungen sind der Abszess und das Ulcus rodens. 

Beim Abszess können drei verschiedene Wege eingeschlagen 
werden. Für die leichtesten Fälle passt eine friedliche Behandlung: 
Verband, Atropin und desinfizirende Mittel, letztere mit Rücksicht 
darauf, dass der Hornhautabszess wahrscheinlich durch das Eindringen 
von Mikrococcen in die Hornhaut hervorgerufen wird. In den schweren 
Fällen mit beträchtlicher Eiteransammlung in der vorderen Kammer 
ist die Spaltung des Abszesses nach der Methode von Sämisch am 
Platze. 

Für alle jene Fälle jedoch, wo eine rein exspektative Behand¬ 
lung nicht zum Ziele führt, andererseits aber nicht ein grosses 
Hypopyon die Punktion der Cornea erfordert, ist das Glüheisen an¬ 
zuwenden. Dasselbe werde auf den saturirtesten Theil des Abäzess- 
randes applizirt, um die nach dieser Seite hin zu erwartende Pro¬ 
gression des Abszesses abzuschneiden. 

Der Vortragende erwähnt unter den auf diese Weise geheilten 
Fällen aus der Klinik des Prof. v. Arlt auch ein Mädchen, bei 
welchem nach Variola an beiden Augen Hornhautabszesse aufge¬ 
treten waren. 

Das Ulcus rodens (Mooren) ist eine Geschwürsform, welche 
in serpiginöser Weise über die Oberfläche der Cornea kriecht und 
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bis jetzt überhaupt noch durch kein anderes Mittel zum Stillstand 
gebracht werden konnte als durch das Ferrum candens. 

Ausserdem soll sich das Glüheisen noch eignen für verschie¬ 
dene Formen von Hornhantgeschwtiren, sowie auch für oberflächliche 
Neubildungen der Hornhaut (Epithelialkarzinome) indem man nach 
Abtragung derselben die wunde Oberfläche der Hornhaut mit dem 
Glüheisen ätzt. 

Prosektor Docent Dr. H. CHIARI: Ueber einen Fall von End- 

arteriitis luetica an den Hirnarterien eines 

Kindes mit sicher konstatirter Lues hereditaria. 

Der Fäll betraf ein lömonatliches Mädchen, welches Chiari 
am 23. Mai 1879 über Aufforderung von Seite des Assistenten 
Dr. M. ZEISSL jun. privat obdozirte. Dieses Kind, von einer syphi¬ 
litischen Mutter geboren, hatte an einer grossen Reihe luetischer Er¬ 
krankungen zu leiden gehabt. 

Die ersten cephalischen Symptome waren als Ptosis des rechten 
Oberlides, Lähmung des r. N. fac. und Erweiterung der linken 
Pupille Ende Dezember 1878 aufgetreten. Am 20. April 1879 hatte 
sich Hemiplegia d. eingestellt und vom 10. Mai an waren bis zu 
dem am 22. Mai erfolgten Tode zu wiederholten Malen epileptiforme 
Anfälle beobachtet worden. Aus diesen cerebralen Symptomen hatte 
Dr. ZEISSL bei dem syphilitischen Kinde die Diagnose auf eine 
luetische Erkrankung im Bereiche des Gehirnes gestellt. Die Obduk¬ 
tion ergab ausser syphilitischer Ulceration an der Zunge, am weichen 
Gaumen, an den Tonsillen, im Pharinx und Larynx und leichter 
interstitieller Hepatitis chronica beträchtliche Veränderungen am Ge 
hirne und seinen inneren Meningen. Letztere waren diffus getrübt 
und verdickt und enthielten über dem Grosshirn zahlreiche platten- 
förmige, weissliche, dichte Herde in sich. 

Die basalen Hirnarterien waren zum grössten Theile etwas 
verdickt und fühlten sich starr an. Einschnitte in dieselben erwiesen 
die hinteren zwei Dritttheile der A. basil. und die obersten Antheile 
der AA. vertebr, durch eine weiche Gewebsmasse obliterirt, die 
unteren Antheile der AA. vertebr. thrombosirt und diese, wie aber 
auch die AA. carotides int. und die AA. foss. Sylv., besonders die 
sin. in ihren Wänden ungleichmässig verdickt, so dass gegen das 
Lumen höckerige Protuberanzen vorsprangen. Im Grosshirne selbst 
fanden sich etliche ganz kleine Herde von Zelleninfiltration. Mikro¬ 
skopisch erwiesen sich die inneren Meningen allenthalben kleinzellig 
infiltrirt und im Bereiche der platten förmigen Herde von Granulations¬ 
gewebe durchwuchert. Die Hirnarterien boten das Bild der von 
Heübner im Jahre 1874 beschriebenen Endarteriitis luötica, die es 
in dem vorliegenden Falle zu vollständiger Obliteration an der A. 
basil. und den AA. vertebrales gebracht hatte. 

Chiari demonstrirt bezügliche mikroskopische Präparate und 
macht weiter die Bemerkung, dass nicht blos in Folge von Syphilis 
eine von der gewöhnlichen Endarteriitis deformans verschiedene, 
nämlich zu Obliteration tendirende Endarteriitis vorkomme, sonderndass, 
wie namentlich aus den Mittheilungen von Friedländer, Thoma, 
Baumgarten , Raab , Balin, T. v. Winiwarter u. A. hervorgehe, 
eine obliterirende Endarteriitis aus sehr verschiedenen Ursachen ent¬ 
stehen könne, und dass überhaupt diese Arterienerkrankung etwas 
Häufiges sei. 

Im Anschlüsse an die Erörterungen Chiari’s demonstrirt Prof, 
suppl. Dr. C. NlCOLADONl einen Patienten, bei welchem in Folge 
von obliterirender Endarteriitis und Endophlebitis Gangrän am 
rechten Fusse eingetreten war, so dass die Unterschenkelamputation 
ausgeführt werden musste. Der Patient hatte sich bis vor zwei 
Jahren vollständig wohl befunden. Zu der Zeit war es nach einer 
Erkrankung am linken Beine — höchst wahrscheinlich Phlebitis — 
zu einer circumscripten Gangrän der linken grossen Zehe gekommen, 
die jedoch ausheilte. Im August 1880 war an der rechten grossen 
Zehe Gangrän entstanden , die sich von da sowohl auf das Dorsum 
pedis als auf die Planta bis zur Mitte des Fusses fortsetzte. Mit 
dieser Gangrän war der Patient in’s Spital gebracht worden. Nach 
der unter der Mitte ausgeführten Amputation des rechten Unterschenkels 
zeigte sich, dass die A. und V. tib. post., nicht aber die ant. von 
hochgradiger Endarteriitis, resp. Endophlebitis befallen waren. 

Die histologischen Präparate boten dasselbe Verhalten wie in 
dem Falle F. v. Winiwarter’b. Die Amputationswunde heilte sehr 


langsam. NlCOLADONl möchte auch auf der linken Seite einen ähn¬ 
lichen Erkrankungsprozess in den Gefässen der unteren Extremität 
supponiren, da sich dieselbe immer abnorm kühl anfühlte. Auch an 
der rechten oberen Extremität könnten dieselben Verhältnisse ob¬ 
walten , da ihre Finger gleichfalls kühl und bläulich verfärbt er¬ 
scheinen. Von Syphilis war bei dem Patienten nichts zu eruiren. 

Nicoladoni demonstrirt Querschnitte durch die Art. und V. 
tib. post. des amputirten Fusses. 

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Transactions of the American Gynecological 

Society. 

Volume IV for the year 1879. 

Angezeigt von Professor Dr. LuDWIQ KLEWWÄCttER in Innsbruck*) j 

„Ueber In t r a u t e r in b eh a n d 1 u n g mittelst Jod- 
Karbol“ las R. Battey aus Rom in Georgia. Bei mangelhafter 
Involution des Uterus, bei Blutungen in Folge von Villositäten der 
Muco9a, bei Hypertrophien der Cervicalportion wendet Battey mit 
sehr gutem Erfolge intrauterin das Jod-Karbol an. Es ist dies ein 
Gemenge von Jod und Karbol im Mischungsverhältnisse von 1 : 4. 
Das Jod wirkt sehr energisch resorbirend und das Karbol desinfizirend. 
Will er kräftiger ein wirken, so führt er imprägnirte Wicken in den 
Uterus ein, die er 12—24 Stunden liegen lässt. In einer Mischung 
von 1 : 2 wirkt das Mittel al9 Causticum und ist namentlich bei 
Carcinom nach vorausgegangener Auslöffelung aneimpfehlenswerth. 
Beigefügt ist dem Vortrage eine Reihe von zehn einschlägigen 
Krankengeschichten. 

Die zwei nächstfolgenden Vorträge, dieser Edward Jenes’ und 
jener James Chadwick’s, „Desinfizirende Intrauterin¬ 
injektionen bei septischen Puerperalerkrankungen“ 
und „Fälle sporadischer Septikämie in der gynäko¬ 
logischen Praxis“ behandeln die desinfizirenden Uterusausspü- 
luDgen bei septischen Erkrankungen, ein Thema, welches uns kein 
Interesse mehr abgewinnen kann, da es uns in der deutschen Fach¬ 
literatur innerhalb der letzten Jahre schon zu häufig vorgesetzt wurde 
und nur Bekanntes enthält. 

Der nächste Vortrag betitelt sich: „Ein Beitrag zur 
Pathologie der Schwangerschaftsnarben“ und wurde von 
SAMUEL C. BüSEY aus Washington verlesen. Die sogenannten 
Schwangerschaftsnarben beruhen nicht auf Zerreissungen der tief 
liegenden Schichten des Rete Malpighi, sondern auf einer Verdickung 
des netzförmigen Bindegewebes der tieferen Hautschichten mit gleich¬ 
zeitiger Kompression und theilweiser Obliteration der hier verlaufen¬ 
den Lymphräume. Auf die einschlägige, neueste deutsche Literatur 
nimmt der Vortragende eingehendste Rücksicht. 

Interessanter ist der nächste Vortrag Paul Munde’s (eines 
ehemaligen Assistenten Scanzoni’s), denn er betrifft ein Thema, 
welches gewöhnlich nur stiefmütterlich behandelt wird, nämlich den 
„Prolapsus der Ovarien“, respektive deren Lageveränderungen. 
Wie häufig die Lageveränderungen der Ovarien Vorkommen, erhellt 
daraus, dass sie Munde unter 145 Fällen, bei welchem er diese 
Organe fühlen konnte, 77mal fand. Die Eier»töcke können nach den 
verschiedensten Richtungen hin dislozirt sein. Am häufigsten findet 
man die Ovarien im Douglas. Nicht selten ist die Dislokation mit 
einer Rückwärtsbeugung oder -Neigung des Uterus vergesell¬ 
schaftet. Das normal grosse oder nicht merklich vergrösserte 

Ovarium verändert seine Lage meist in Folge einer Lageverände¬ 

rung des Uterus. Es können aber auch plötzliche starke Körper¬ 
erschütterungen, puerperale Subinvolutionen und menstruale Kon¬ 
gestionen dieser Organe Anlass zu deren Lageveränderungen geben. 
Meist aber ist die Ursache der Dislokation eine Entzündung, welche 
das Organ vergrössert. Ist das Ovarium früher gesund gewesen, so 
erkrankt es bald in Folge der Dislokation. Es wird hyperämisch, 

hyperästhetisch und vergrössert sich, sowohl in Folge der gestörten 

Zirkulation als in Folge der Injurien, die es beim Coitus, der 


*) Siehe Nr. 6. 
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Defäbation u. dgl. m. erleidet. Ist aber das dislozirte Ovarium be¬ 
reits von früher her erkrankt, so steigert sich durch die Dislokation 
das bestehende Leiden. Ausnahmsweise erfolgt eine spontane Repo¬ 
sition, wie zuweilen nach eingetretener Menopause. Für gewöhnlich 
aber muss die Reposition vorgenommen werden. Die Symptome sind 
vage, oft bedeutende Schmerzen, die unter ungünstigen Umständen 
schwere Alterationen der gesammten Nervensphäre nach sich ziehen. 
Die Diagnose ist leicht, denn man fühlt das dislozirte Ovarium per 
Vaginam oder per Rectum bei der bimanuellen Untersuchung. Die 
Behandlung besteht in der Reposition der Ovarien, resp. des Uterus 
und der Ovarien, vorausgesetzt, dass letztere nicht fixirt sind. Zurück¬ 
gehalten werden sie mittelst eines in das hintere Scheidengewölbe 
eingelegten Wattetampons oder eines Wiegenpessariums mit rück¬ 
wärtigem breitem Bügel. Gleichzeitig muss eine entsprechende Therapie 
eingeleitet werden, um die Ovarien zum Abschwellen zu bringen. 
Sollten die Ovarien zu stark vergrössert oder allzu empfindlich sein, 
so muss zuerst versucht werden, sie zum Abschwellen zu bringen, 
denn die Reposition ist nur dann gestattet, wenn die Hyperämie und 
Hyperästhesie geschwunden oder doch gemildert ist. Bei Fixation der 
Ovarien ist man darauf beschränkt, den bestehenden Entzündungs¬ 
prozess zu mildern. Sollten aber tiefgreifende Störungen des Ge- 
sammtorganismus eintreten, die sich auf mildere Weise nicht be¬ 
kämpfen lassen, so wird eventuell die Exstirpation der Ovarien noth- 
wendig. Geduld der Kranken und des Arztes ist der wesentlichste 
Faktor zur Erzielung eines guten therapeutischen Erfolges, denn die 
Behandlung dauert sehr lange. 

(Fortsetzung folgt.) 


Hydrotherapie von W. Winternitz. 

Ziemssen’s Handbuch derallgemeinen Therapie. 
(II. Band, 3. Theil.*) 

Von dem Handbuche der allgemeinen Therapie, das unter der 
Redaktion Ziemssen’s gewissermassen als Abschluss seiner speziellen 
Pathologie und Therapie erscheint, wurde in den letzten Tagen der 
dritte Theil des zweiten Bandes, „Die Hydrotherapie“, bearbeitet 
von unserem Landsmanne Winternitz, dem einzigen Oesterreicher, 
der an diesem Werke mitarbeitet, ausgegeben. 

Das einstimmig günstige Urtheil, welches die gesammte medi¬ 
zinische Presse über die vor Kurzem auf dem Büchermärkte er¬ 
schienenen Vorlesungen desselben Verfassers fällte, die Anerkennung, 
die diesem ersten Versuche einer umfassenden Bearbeitung dieses 
Gegenstandes auf einer wissenschaftlichen Basis von den hervor¬ 
ragendsten Fachgelehrten zu Theil wurde, überhebt uns auf all’ die 
Vorzüge des vorliegenden Buches näher einzugehen. Naturgemäss 
hat W internitz auch dieser Bearbeitung der Hydrotherapie dieselbe 
Basis gegeben wie seinem Handbuche, eine Basis, die allein erst 
eine wissenschaftliche Behandlung dieses so lange vernachlässigten 
Gegenstandes ermöglichte: das von ihm und anderen Forschern ange- 
stellte physiologische Experiment. 

Die Anordnung des Materiales ist jedoch in dem heute zu be¬ 
sprechenden Werke eine durchaus andere. 

In dem ersten Abschnitte finden wir die Literatur und Ge¬ 
schichte der Hydrotherapie von Dr. S. Plohn zusammengestellt und 
bearbeitet. 

Es ist wohl die vollständigste Aufzählung der hydrotherapeu¬ 
tischen Literatur, die uns in chronologischer Anordnung vorgeftihrt 
wird. Die Bearbeitung der Geschichte der Hydrotherapie, wie sie 
uns hier geboten wird, muss geradezu als ein gelungener literar¬ 
historischer Essay bezeichnet werden; die erschöpfende Literatur- 
kenntniss Plohn’s und sein kritisches Urtheil verdienen alle Aner¬ 
kennung. 

Die übrigen Abschnitte sind von Winternitz bearbeitet. 

In dem zweiten finden wir die physiologischen Grundlagen des 
Wasserheilverfahrens abgehandelt. Wir schliessen uns dem Urtheile 
eines hervorragenden Gelehrten und Fachkritikers an, wenn wir 
über diesen Abschnitt das sagen, was derselbe über die Hydrotherapie 

*) F. C. W. Vogel. Leipzig 1881. 


desselben Autors schrieb: „Der durch seine zahlreichen gründlichen 
Arbeiten rühmlichst bekannte Autor hat es verstanden, durch viel¬ 
fache physiologische Versuche und genaue klinische Beobachtung das 
bisher empirisch unbewusste Endziel des hydrotherapeutischen Handelns 
auf feststehende wissenschaftliche Grundsätze zu basiren;“ ein Ver¬ 
dienst, das gewiss jeder Fachkundige Winternitz zuerkennen wird. 
Winternitz hat sich eben in diesem Theile ganz an seine Vor¬ 
lesungen gehalten, über welche eben jenes Urtheil gefällt wurde. 

Der dritte Abschnitt gibt in zusammenhängender Darstellung 
die Technik des Wasserheilverfahrens nebst der Anwendungs- und 
Wirkungsweise der einzelnen Prozeduren. Es ist dieser Abschnitt 
für den mit der hydriatischen Methodik nicht vertrauten Arzt ein 
werthvoller Leitfaden zur Ausführung der verschiedenen Manipulationen 
dieses Heilverfahrens. 

In der Schlussabtheilung endlich finden wir unter der Auf¬ 
schrift : „Kombinirte hydriatische Methoden“ den Versuch nachzu¬ 
weisen , dass die Hydrotherapie nicht als ein einfaches Heilmittel, 
sondern als eine wissenschaftliche Heilmethode zu betrachten sei, die 
in mannigfacher, im Vorhinein bestimmbarer Weise die verschiedenen 
organischen Funktionen und Ernährungsvorgänge beeinflussen lehrt 
und auf diese Weise auch kompletere Ernährungsstörungen zu be¬ 
seitigen geeignet ist. 

Wie die Indikationen für hydriatische Eingriffe festzustellen 
sind, wie die hydriatischen Heilmittel in mannigfacher Weise zu 
kombiniren sind, wird uns an einer Anzahl von Beispielen dargethan. 

So entwickelt Winternitz den Einfluss der Hydrotherapie auf 
Störungen der (Jirkulation; er entwickelt die antikongestive, die 
antiphlogistische, die antipyretische Methode. 

Originell und auf den gegenwärtigen pathologischen An¬ 
schauungen fussend, ist die hydriatische Verwerthung der absichtlich 
hervorgerufenen Fluxion als Heilmittel, eine sehr lesens- 
werthe Partie dieses Buches. 

Sollen wir unser Urtheil über das Buch nach dieser flüchtigen 
Skizzirung seines reichen Inhaltes zusammenfassen, so können wir 
nicht anders als zugestehen, dass trotz der vielen Lücken und 
Mängel, die in dieser so jungen Disziplin noch auszufüllen sind, 
Winternitz der Hydrotherapie mit demselben einen hervorragenden 
Platz unter den therapeutischen Doktrinen der rationellen Medizin 
gesichert hat. 

Die Ausstattung des Buches ist eine vorzügliche, wie wir dies 
von der bekannten Verlagsfirma gewohnt sind. F. 


Militärärztliche Zeitung. 

Beitrag zur vergleichenden Militär- 
Sanitäts-Statistik. 

Von Dr. Paul MyrdACZ, k. k. Regiments-Arzt. *) 
Hochgeehrte Versammlung! 

Als vor einiger Zeit das militärstatistische Jahrbuch 
pro 1876 und der statistische Sanitätsbericht über die köngl. 
preussische Armee fast zu gleicher Zeit in meine Hände 
kamen, da schien es mir der Mühe nicht unwerth, aus diesen 
beiden hochinteressanten Publikationen einige Daten zusammen¬ 
zustellen und der hochgeehrten Versammlung als einen 
Beitrag zur vergleichenden Sanitäts - Statistik der öster¬ 
reichischen und preussischen Armee vorzutragen, in der 
angenehmen Hoffnung, dass diese Mittheilung, ohne den 
Werth einer Originalarbeit für sich zu beanspruchen, bei 
nachsichtiger Beurtheilung Ihrerseits dennoch geeignet sein 
dürfte, den heutigen Vereinsabend in anregender Weise aus¬ 
zufüllen. 

Vorerst aber glaube ich einer etwa auftauchenden Be- 
sorgniss der hochgeehrten Versammlung im Vorhinein be¬ 
gegnen zu sollen. Unter allen Materien der medizinischen 


*) Vortrag gehalten im wissenschaftlichen Vereine der k. k. Militär¬ 
ärzte der Wiener Garnison am 19. Februar 1881. 
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und militärärztlichen Wissenschaft scheinen statistische Dar¬ 
stellungen für einen Vortrag am wenigsten dankbare Vor¬ 
würfe zu sein. Man denkt unwillkürlich an endlose Ziffern- 
kolonnen, sinnverwirrende Tabellen, farbenreiche Diagramme 
und an kühne Schlussfolgerungen. Ich werde mich bemühen, 
diesen Steinen des Anstosses möglichst auszuweichen, und aus 
dem unendlichen Komplexe von Zahlen blos die wichtigsten, 
markantesten herausheben, da ich die Absicht habe, nicht 
allein die Erkrankungsverhältnisse der beiden in Rede stehenden 
Armeen mit einander zu vergleichen, sondern auch der Art 
und Weise, wie das sanitätsstatistische Material hüben und 
drüben verarbeitet und verwerthet wird, einige Worte zu 
widmen. 

Der preussische Sanitätsbericht umfasst einen Zeitraum 
von 4 Jahren und reicht vom 1. April 1874 bis 31. März 
1878. Der Beginn der einzelnen Rapportjahre fällt also auf 
den Anfang des Frühlings und es lässt somit jedes Rapport¬ 
jahr eine Tbeilung in ein Sommer- und Winterhalbjahr un¬ 
gezwungen zu.. Unseren statistischen Jahrbüchern dient das 
Solarjahr zur Grundlage, ich für meinen Theil halte eine 
Zeitperiode vom 1. Oktober bis 30. September als die zweck- 
massigste, weil dieselbe nicht allein die Theilung in ein 
Sommer- und Winterhalbjahr zulässt, sondern auch mit dem 
alljährlichen Wechsel im Soldatenleben zusammenfällt. Mit 
1. Oktober rückt das Gros der Rekruten ein, wird der Ab¬ 
richtung und dem Schulunterrichte unterzogen, dann folgen 
die Exerzitien in aufsteigender Reihenfolge als Kompagnie-, 
Bataillons- und Regiments-Uebungen, ferner die Konzen- 
trirungen und Schlussmanöver, worauf im September die 
Beurlaubungen den Reigen der militärischen Thätigkeit 
abschliessen. 

Um den Vergleich des preussischen Berichtes mit 
unseren Jahrbüchern durchzuführen, habe ich die 4 letzten 
Hefte der Jahrbücher, und zwar pro 1873, 1874, 1875 und 
1876 benützt. Es beziehen sich demnach alle nachfolgenden 
Angaben bezüglich des k. k. Heeres auf den Zeitraum vom 
1. Jänner 1873 bis 31. Dezember 1876, bezüglich des 
preussischen Heeres auf den Zeitraum vom 1. April 1874 
bis 31. März 1878. Die Fehlerquelle, welche darin liegt, dass 
die verglichenen Zeiträume um 5 / 4 Jahre auseinanderliegen, 
dürfte nicht wesentlich in’s Gewicht fallen. 

Ich erwähne zunächst den Verpflegsstand; der¬ 
selbe betrug im Mittel der 4 Jahre 251.954, in Preussen 
(mit Einschluss des württembergischen Armeekorps) 324.195 
Mann. Bei dieser Ungleichheit des Verpflegsstandes müssen 
selbstverständlich die vergleichenden statistischen Angaben 
auf ein und denselben Massstab reduzirt werden. Ich wähle 
hiezu das pro-mille-Verhältniss und reduzire sonach alle 
Angaben auf Tausend des Verpflegsstandes, beziehungsweise 
der Iststärke, wie sie in Preussen genannt wird. 

Der Gesammtkrankenzugang betrug bei uns im 
4jährigen Durchsohnitt 1409, in Preussen 12O7°/ 00 , also um 
202°/oo weniger. 

Der Vergleich der Morbidität verschiedener Armee- 
theile wird bei uns nach Militär-Territorial-Bezirken, in 
Preussen nach Armeekorps durchgeführt; letztere Methode 
hat den Vorzug der Gleichartigkeit der einzelnen Theile für 
sich, da ein Armeekorps dem anderen bezüglich der Kopf¬ 
stärke annähernd gleich ist; unsere Methode berücksichtigt 
wiederum die geographischen und klimatischen Verhältnisse 
der einzelnen Provinzen genauer, setzt also z. B. Dalmatien, 
die Küstenlande in Vergleich zu Galizien, das Tiefland des 
General - Kommando Budapest zu dem Alpengebiete des 
Militär-Kommando Innsbruck, dagegen ist die Kopfstärke 
der Truppen in diesen einzelnen Bezirken eine sehr ver¬ 
schiedene. Bei der Mannigfaltigkeit und bedeutenden Ver¬ 
schiedenheit der klimatischen, oro- und hydrographischen 
Verhältnisse der Provinze:« unserer Monarchie ist der letztere 
Vorgang für unsere Armee jedenfalls berechtigt. 

Dies vorausgeschickt sehen wir uns die Daten näher 
an. In Preussen war in 4jährigem Durchschnitt das Maximum 


des Krankenzuganges 1522, das Minimum 1012°/ 00 , ersteres 
beim I., letzteres beim XIV. Armeekorps. In unserer Armee 
zeigte während der gedachten 4 Jahre das General-Kommando 
Brünn mit 117O°/ 00 die günstigsten, das General-Kommando 
Agram mit 1952°/ 00 die ungünstigsten Verhältnisse des 
Krankenzuganges. 

In unseren Jahrbüchern finden wir weiters detaillirte 
Angaben über das Verhalten des Krankenzuganges 
in den einzelnen Monaten. Das Maximum ergab sich 
zweimal im August, je einmal im Juni und September, das 
Minimum dagegen dreimal im Dezember, einmal im Oktober. 
Hieraus scheint hervorzugehen, dass im Allgemeinen die 
Erkrankungen im Sommer den höchsten, im Herbst und 
Winter den niedersten Stand erreichen. Dieses Resultat 
würde den neuestens mehrfach urgirten krankmachenden Ein¬ 
fluss der Winterszeit einigermassen in Frage stellen; anderer¬ 
seits dürfte die Ursache dieser Erscheinung theilweise darin 
zu suchen sein, dass im Sommer gerade die anstrengenden 
Uebungen und Manöver stattfinden, während im Oktober 
bis Dezember verhältnissmässig die ruhigste Lebensweise in 
den Garnisonen Platz greift. 

In Preussen ergab diesmal die 4jährige Berichtsperiode 
zum ersten Male im Sommerhalbjahre einen geringeren 
Krankenzugang als im Winterhalbjahre. Der höchste Zugang 
war im Dezember und Jänner, der niedrigste im September, 
also Verhältnisse, welche zu den unsrigen im geraden Gegen¬ 
sätze stehen. Allerdings sind hiebei die „Schonungskranken* 
nicht in Betracht gezogen. Der preussische Bericht scheidet 
nämlich die Kranken in drei Kategorien : Schonungskranke, 
Revierkranke und Lazarethkranke. Die Schonungskranken 
entsprechen bei uns jenen Leuten, welche wegen geringen 
Unwohlseins dienstfrei belassen werden, die Revierkranken 
jenen, die als marod bei der Kompagnie oder in Maroden- 
zimmer ärztlich behandelt werden. Die Schonungskranken 
werden in den Rapporten nicht nach Krankheitsformen aus¬ 
gewiesen, sondern nur summarisch nach Zahl und Undienst¬ 
barkeitsdauer angegeben, ein Verfahren, welches dem unserigen, 
wo selbst die leichtesten Fälle mit Diagnosen belegt werden 
müssen, entschieden vorzuziehen ist. 

(Fortsetzung folgt.) 


Von dem Mangel an Militärärzten — auch in 
anderen Staaten. 

(Schiass.*) 

Da schreitet denn doch das praktische England in ganz anderen 
Bahnen. Es will nun einmal auch dort nicht mit dem Ergänzen 
und Festhalten der übrigens ganz unzweckmässig dem Zivildeparte¬ 
ment untergeordneten Militär-Sanität gehen und man entschliesst sich 
somit, die Militärärzte sozial und materiell besser zu stellen und 
ihnen bei Einhaltung eines Maximal-Dienstalters bessere Invaliditäts¬ 
bezüge und Abfertigungen zu sichern. Das zieht. Der Rang eines 
Hauptmannes beim Eintritte in den Dienst, und schon nach fünf 
Jahren 2500 fl. Gold, in aussereuropäischen Kolonien sogar das 
Doppelte an Gage, nach 12 Jahren Dienstzeit Major mit 3600 fl. 
Gvld Gage und so weiter aufsteigend, beim Surgeon General 2 Pfd. St. 
15 Sh. täglich, ganz abgesehen noch von Service — und schon 
nach fünf Jahren Dienstzeit ein Halbsold von 5 Sh. täglich, welcher 
sich nach weiteren zehn Jahren Dienstzeit verdreifacht — Pensionen 
von 3650 fl. bis 7300 fl. in Gold, welche erstere schon nach 
20jähriger Dienstzeit erreichbar ist — Abfertigungen von 12.500 fl. 
nach lOjähriger Dienstzeit und nach weiteren 5 Jahren sogar das 
Doppelte, müssen ihre Wirkung haben und so sehen wir in der 
That, wenigstens für die Landarmee, England der Sorgen um den 
sanitären Nachwuchs jetzt enthoben. 

Und welche weitere Vortheile. Abgesehen davon, dass alle 
Anträge des Reorganisations-Komites, die so sehr zu Gunsten der 
Aerzte gestellt wurden , ratifizirt worden sind, und dass selbst trotz 

*) Siehe Nr. 8. 
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der Unterordnung unter das Zivildepartement militärische Dekorationen 
den Aerzten verabfolgt werden, gilt es auch schon etwas, dass 
odioser Dienst, ro an der afrikanischen Westküste, nicht nur doppelt 
honorirt, sondern auch ansonst dadurch gelohnt und mundgerecht 
gemacht wird, dass jedes Jahr dort gedient, als doppelte Dienstzeit 
zählt und zu einem eben solch langen Urlaub in England berechtigt. 

Nicht so günstig sind die Marineärzte in England situirt und 
am Bord wird nicht so ganz ihrem Range Rechnung getragen. Die 
Noth wird auch hier zweifelsohne bald zu Gunsten der Aerzte ent¬ 
scheiden und auch hier England das Zweckmässige in Bezug auf 
Reorganisation finden lassen. 

Man sieht, es lässt sich schon, geizt man nicht gerade am un¬ 
richtigen Platze und bat man nicht eben für Alles und nur für die 
Militärärzte nicht die Mittel, Zweckmässiges auch in Bezug auf das 
Militär-Sanitätswesen finden. Aber eben das ist’s. Man will es hier und 
dort, aber zumal bei uns, billig haben, und während Holland den 
Offizier van Gezondheit inklusive aller Bezüge bis mit 20.000 holl. 
Gulden (jährliche Bezüge des Dienstchef) bezahlt, ihn materiell 
besser stellt als irgend einen anderen gleichgestellten Offizier der 
Armee und auch ansonst in seiner Prärogativen nicht schmälert, 
während selbst Spanien und Portugal sich etwas für ihr auf das 
Militär-Sanitätswesen zu thun anschicken, versuchen wir es mit nichts¬ 
sagenden Paliativen; dass es denn doch nicht recht gehen will, ist 
natürlich. Da kömmt man dann freilich, weil der Abgang jüngerer 
Kräfte gross ist und der Zuzug fehlt, im Gegensätze zu manch’ 
anderem besser berathenen Staate auf den Gedanken, dass man, um 
nicht rasch ein allzugrosses Manco zu haben, Jene konserviren 
müsse, die ihren Stellungen nicht immer gewachsen sind. 


Gewiss, wir haben den zweifelhaften Trost, dass fast überall 
neben der Heeresorganisation, oder aber mit ihr auch die Reorgani¬ 
sation des Sanitätswesens auf der Tagesordnung steht, und wir sehen 
die verschiedenen Staaten es da verschieden versuchen. Verzweifelnd 
am Gelingen des Werkes wirft Frankreich die Flinte ins Korn 
und löst schier das Militär-Sanitätswesen auf. Andere gehen einen 
anderen Weg und gelangen zum Ziele, indem sie dem Zwecke ent¬ 
sprechende materielle Mittel zuwenden und auch den Aerzten in 
sozialer Beziehung Vortheile bieten, wobei dann freilich zu Gunsten 
des Staates und der Armee das Alter eben nicht konservirt werden kann. 

Bei uns, wo auch Zivilärzte in manchen, zumal ärmeren 
Gegenden nicht dicht gesäet sind und wo mau sogar wieder ernstlich 
daran dachte, neuerdings „Wundärzte“ zu bilden, oder doch im Reichsrathe 
beantragte, ginge es nicht einmal mit dem Debarle im Korps, dem 
fraglich nützlichen französischen Vorschlag. Es gilt also für Oesterreich 
a priori, will man’s ernst, nach dem anderen Muster Besserstellung 
zu schaffen, und man beruhige sich nur und mache sich mit dem 
Gedanken vertraut — eine Pepiniere ist eben zu theuer — den 
Aerzten bessere Avancementsverhältnisse zu bieten und dies durch 
Kreiren von einem Plus an höheren Chargen, sowie durch ein Maximal- 
Dienstesalter und durch Präteriren nicht Geeigneter, nach anderem 
Beispiel. Aber man wird, da wir gar hohe Gagen nicht zahlen 
können, will man reussiren, den Militärärzten dadu rch noch ein 
Aequivalent bieten müssen, dass man sie, nach Art der tech¬ 
nischen Korps, ausregimentirt, autonom stellt, 
möglichst stabilisirt undihnen, wie nur billig, auch 
alle Rechte ihrer Chargen gewährt. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Theoretiker und Praktiker an der medi¬ 
zinischen Fakultät. 

(Zuschrift an die Redaktion der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Man weiss noch immer nicht mit Bestimmtheit die Frage zu 
beantworten, wem die grösseren Verdienste um die Entwicklung der 
Medizin eingeräumt werden müssen. Sind es die Theoretiker oder die 
Praktiker?! Soll man Denjenigen höherstellen, der in seinem Arbeits¬ 
lokale mit der ganzen Aufopferung seines Ichs den Thatsachen im 
Leben der organischen Individuen folgt, mit den Kenntnissen der 
Anatomie, Physiologie, Physik und Chemie etc. ausgerüstet, nach be¬ 
deutungsvollen Resultaten forscht, oder soll Derjenige den ersten 
Rang einnehmen, der von seinen Versuchsobjekten für die aufmerk¬ 
same Beobachtung des Verlaufes ihrer Leiden die bewerthete Aner¬ 
kennung täglich entgegenzunehmen Gelegenheit findet. Schwer 
zu beantworten ist diese Frage, wenn man nicht materiell ge- 
nug gestimmt ist, um Demjenigen seine Anerkennung zu zollen, 
der praktisch genug ist, sich seine Arbeit bezahlen zu lassen. 
Die Arbeit des Theoretikers, die Erfolge seiner Thätigkeit können 
in diesem Falle nicht zur Geltung gelangen, da seine Versuchs¬ 
objekte ihn unbezahlt lassen. Nur das wissenschaftliche Ergebniss 
ist sein Lohn, die Anerkennung in der Literatur bleibt ihm die 
einzige Remuneration. Doch geht der Praktiker auch in dieser Be¬ 
ziehung nicht leer aus. Auch dieses idealen Lohnes wird er theii- 
haftig. Es ist daher nur natürlich, wenn die Zahl der Vertreter der 
praktischen Medizin an unserer Fakultät immer grösser wird, während 
die Theoretiker immer seltener werden. Die Spezialfächer für die 
Theorie in der Medizin werden nur wenig vertreten durch Privat¬ 
dozenten, es sei denn, dass sie als Assistenten mehr weniger sich 
genöthigt sehen, eine Dozentur anzustreben, um bei eventuellen Er¬ 
nennungen, Beförderungen in die Reihe der Würdigen zu treten. 
Immerhin bleiben sie vereinzelt — rari nantes in gurgite vasto. — 
Diese Erscheinung ist dem Leser sicher nicht räthselhaft. Er wird 
die bedauernswerthe Stellung des Theoretikers an der Fakultät ge¬ 
nügend kennen, wenn ihm auch die Fäden unbekannt bleiben, welche 
hemmend in die Förderung der Theoretiker und damit hemmend in 
die Förderung der Theorie eingreifen. Während man erst kürzlich 


eine praktische Lehrkanzel mit ausnahmsweise hohem Gehalte in 
Form eines Extraordinariates besetzte, materielle Benefizien dabei ein¬ 
räumt, wies man jüngst einen Theoretiker gänzlich zurück, der um 
einen geringen Gehalt einschritt. Kein Almosen verlangt der Theo¬ 
retiker für seine geleistete Arbeit, einen Gehalt, der dem reichen 
Theoretiker als Erwerb willkommen, dem armen nöthig wird. 

Welchem vernünftigen Staatsmanne kann es je einfalleu, ein 
Gehaltsausmass etwa nach den Vermögensverhältnissen der Einzelnen 
reguliren zu wollen, ohne dabei zu bedenken, dass in diesem Falle 
der Theoretiker in seinem Arbeitskabinete den ganzen Tag thätig 
ist, während der Praktiker mit seiner nöthigen Assistenz in zwei 
Stunden sein Clinicum absolvirt. Dabei weiss man mit keiner andern 
Frage an die Tagesordnung zu gehen, als mit der, ob dieser Prak¬ 
tiker noch eine Heilanstalt zu errichten die Erlaubniss haben soll 
oder nicht. Eine Frage, die in erledigter Form von unberechenbarer 
Tragweite ist. 

Der Professor der Chemie errichtet eine Apotheke oder irgend 
eine Anstalt, wo die Chemikalien der verschiedensten Art gegen 
gute Bezahlung geliefert werden. Der Anatom wird mehrere und 
schöner verfertigte Präparate auf den Markt bringen, als er für die 
Anstalt, deren Vorstand er ist, anschaffen sollte. Er wird hiebei 
die fähigeren jungen Kräfte unter seinen Schülern aasnützen, damit 
er den Markt mit seinen Produkten genügend versorgen kann. Der 
Histolog und Embryolog dürfte im ähnlichen Sinne handeln. Der 
Physiolog wird in den Schaubuden die Netzhautbilder zeigen oder 
auch die Schwankungen der Magnetnadeln durch die elektromotorische 
Kraft, Alles um des lieben Gewinnstes wegen. Der pathologische 
Anatom stellt seine Privatsammluug von Missbildungen gegen gute 
Bezahlung aus. Der Pharmakolog wird beispielsweise Theehändler etc. 
Siehe da! es eröffnen sich mit einem Male durch die Erledigung 
dieses neuen praktischen Gedankens eine Reihe von Einnahmsquellen” 
die nicht nur dem Praktiker, sondern auch dem Theoretiker auf die 
Beine helfen. Seine sonst kümmerlich ausgestattete Stelle, bar eines 
jeden Nebeneinkommens, wird zu einem glänzenden Posten, der nicht 
mehr so wenige Bewerber bei einer Besetzung finden wird, als bisher. 
Die Aufweisungen unseres Lektionskataloges werden günstigere. Sie 
werden es auch mit Rücksicht auf die Dozenten der theoretischen 

Hosted by Google 



281 


Wiener Medizinische Presse. 


282 


Fächer. Unter den 55 Dozenten, welche im Jahre 1880/81 an der 
medizinischen Fakultät wirken, sind vier Theoretiker. Alle diese vier 
sind auf ein anderweitiges Einkommen angewiesen. Der eine ist 
Prosektor, zwei sind Militärärzte und einer ist zur praktischen Lauf¬ 
bahn übergetreten. Die Anatomie, Physiologie und Histologie sind durch 
Privatdozenten gar nicht vertreten. Vielleicht bei dem in Aussicht 
stehenden Nebeneinkommen, Wenn durch Privatanstalten, wie die 
oben zitirten, für einen angemessenen Lebensunterhalt gesorgt werden 
kann, wird auch gleichzeitig eine Vermehrung der Privatdozenten für 
theoretische Fächer eintreten. 

■ Leider scheinen auch da die Aussichten auf die erwünschte 
Besserung zu schwinden. Der Theoretiker weist jedes Nebenein¬ 
kommen zurück, soweit es mit seinem Berufe nicht in Zusammen¬ 
hang zu bringen ist. Seine Zeit zur Arbeit kann und soll nicht 
unterbrochen werden. Seine Thätigkeit soll und darf nicht dadurch 
leiden , dass er in der Gesellschaft als Arzt oder in anderweitiger, 
mit seiner Beschäftigung unzusammenhängender Weise ein Vermögen 
zu verschaffen anstreben muss. Der Lehrey und Forscher in der 
theoretischen Medizin ist von seinem Fache derart okkupirt, dass er 
es unvereinbar findet, anderweitige Ernährungszweige aufzusuchen. 
Ihn treibt der Wissensdrang und der Ehrgeiz, nicht die Aussicht 
auf Erwerb zur akademischen Laufbahn. Dadurch fällt er auch den 
Entbehrungen anheim, wenn er nicht besonderen Glücksfällen für 
seine Existenz zu danken hat. Kein Erbarmen , keine Hilfe wird 
ihm geboten, er möge an welcher Thtire immer klopfen, starr und 
eisig weisen ihn alle Wohlversorgten zurück. Sollte er auf Um¬ 
wegen aller öffentlichen und geheimen Getriebe nicht Herr werden, 
um seine Situation zu verbessern, so ist und bleibt sein Los ein 
traurig beschaffenes. Es ist für ihn, wenigstens für die Zeit seines 
Lebens entschieden, und nur etwa die Genugthuung, in der Literatur 
seinen würdevollen Platz errungen zu haben, bleibt ihm. Gesetzt 
den Fall, dass seine Laufbahn eine vom Glücke im höchsten Aus¬ 
masse begünstigte ist, so wird der Privatdozent Extraordinarius ge¬ 
wöhnlich ohne, ausnahmsweise mit Gehalt. Im ersten Falle bat 
er gar nichts, im zweiten Falle nicht genug zum Leben. Nun 
erreicht er den nächst höheren Grad. Er wird Ordinarius. Wir 
wollen hier nicht weiter über sein Einkommen der Oeflfentlichkeit 
berichten, da wir gleichzeitig auch die nothwendigen Auslagen dem 
gegenüber steilen müssten, wenn wir bei der Betrachtung des Aus- 
masses dieser beiden Faktoren zu einer Bilanz gelangen sollten, 
welche auch nicht viele Vortheile mit sioh bringt. Um aber über¬ 
haupt ein Ordinariat unter unseren heutigen Verhältnissen zu er¬ 
langen, muss man — wir wissen es nicht wie glücklich sein. Prin¬ 
zipien und Verordnungen, Systemisirungen und Sterbefälle, Freunde 
und Feinde müssen überlebt werden. Schliesslich erreicht der Dozent 
eines theoretischen Faches eine Stellung, die er sich nie so schlecht 
vorstellen konnte, als sie heute wirklich ist, und muss dabei zu den 
Glücklichsten zählen. 

Die Jugend weiss also, was sie thut. Sie zeigt keine Neigung 
zu solcher Laufbahn, denn diejenigen, welche in derselben be¬ 
griffen sind, wirken als abschreckende Beispiele, sie verscheuchen 
jeden Gedanken hiezu im neuen Doctor universae medicinae. Er 
hat sein Studium durcbgemacht, um den Entbehrungen zu entgehen 
und nicht, um ihnen neuerdings anheimzufallen. (Wir gestehen gerne 
zu , dass, die Rettung eines unbesoldeten Extraordinarius eines 
theoretischen Faches keine beneidenswerthe ist; aber gar so arg, wie 
sie der Autor hier schildert, ist sie denn doch nicht. Die Red.) 

Ob man nun die Medizin als Wissenschaft oder als Kunst be¬ 
trachte, so viel steht fest, dass zu ihrer gedeihlichen Fortentwicklung 
die sorgfältige .Pflege der theoretischen Disziplinen unerlässlich ist, 
und es wäre demnach Sache des Staates, durch gute Besoldung der 
Theoretiker es diesen zu ermöglichen, dass sie ohne allzugrosse Selbst¬ 
verleugnung, dem Drange ihres Herzens folgend, der Kultivirung der 
Theorie jene Sorgfalt angedeihen lassen können, welche nöthig ist, 
wenn durch die Wissenschaft noch etwas anderes errungen werden 
soll als — Geld. *} 

*) Wenn wir auch mit dem geschätzten Autor obiger Ausführungen 
nicht ganz einverstanden sind, glaubten wir doch denselben mit Rücksicht 
auf ihre Aktualität Raum geben zu sollen. Die Red. 


Korrepondenz. 

Briefe aus Ungarn. 

Budapest, Ende Februar 1881. 

Mit der am 21. d. M. abgehaltenen ersten Generalversammlung 
des perfekt gewordenen landesärztlichen Unterstützungvereines hat 
der „ärztliche Klub“ einen wahrhaften Festabend begangen. Alle 
Parteischattirungen der ungarischen ärztlichen Branche, alle Spezialitäten 
der Alleo- und Homöopathie, der Balneo-, Hydro- und — Metallo- 
therapie waren vertreten, um an dem nun unter Dach und Fach 
gebrachten, ebenso guten als nothwendig gewordenen Verein warm 
Theil zu nehmen und gemeinnützig mitzuwirken. Unter den zahl¬ 
reichen Anwesenden herrschte die feierlichste Stimmung und wurde 
dieselbe noch mehr gehoben durch die markige, würde- und takt¬ 
volle Rede des Präsidenten, sowie durch den Bericht des Sekretärs, 
der in sprechenden Zahlen den nunmehr feststehenden und schon 
momentan in seine wohlthuende Aktion tretenden Verein proklamirte. 
Und thatsächlich ist der bereits über 600 Mitglieder zählende Verein 
schon bei seiner Konstituirung im Stande, Hilfe zu leisten und 
wurde es auch beschlussmässig ausgesprochen, dass noch heuer durch 
Unglücksfälle erwerbsunfähig gewordene Kollegen oder deren Witwen 
und Waisen Anspruch auf Unterstützung erheben dürfen und können. 
— Es fällt uns nicht ein, das Verdienst des „Orvosi kör“ um die 
endliche Aus- und Einführung dieser Institution zu schmälern; im 
Gegentheile sprechen wir es gerne wiederholt aus, dass der früher 
nicht besonders gut beleumundete „ärztliche Klub“ mit dieser That 
alle seine Scharten ausgewetzt und Beachtung auch aus den Gegner¬ 
kreisen erlangt hat. Nichtsdestoweniger müssen wir es aber gerechter¬ 
weise auch stets betonen, dass zu der Saat, welche die gegenwärtige 
günstige Ernte bietet, die ersten Samenkörner von einzelnen Budapester 
Aerzten ausgestreut wurden, welche schon vor Jahren ex benevolentia 
zu diesem Behufe zusammengetreten sind und zu dem nun vollendeten 
Werke die ersten Bausteine zugetragen haben. 

Mehrere Mitglieder dieser kleinen Assoziation weilen leider 
nicht mehr unter den Lebenden; zwei waren in der Versammlung 
anwesend. Dieselben haben in ihrer Bescheidenheit es mit keinem 
Worte erwähnt, dass auch sie es waren, welche den Impuls zu der 
Idee gegeben ; aber von den vielen Lobrednern, welche jenen Männern 
so viel verdiente Anerkennung spendeten, die den Ausbau der In¬ 
stitution vollendet haben, hätten wir es erwartet, dass sie sich 
auch Derjenigen erinnern, welche die Initiative zu derselben er¬ 
griffen und durch deren Vorarbeiten die Realisirung sicherlich er¬ 
leichtert wurde. — Der animirten Sitzung präsidirte der bisherige 
provisorische Präsident Dr. K. Müller. Er versah dieses Amt mit 
so viel Takt und Verständniss und wusste jede in der Debatte sich 
ergebende Klippe zur allgemeinen Befriedigung so geschickt zu um¬ 
gehen, dass seine Wiederwahl zum ständigen Vorsitzenden unisono 
erfolgte; derselben wohlverdienten Anerkennung erfreuten sich auch 
der Kassier Dr. Faludy und der Sekretär Dr. Töthfalussy ; beiden 
tibertrug die Versammlung auch die permanente Führung ihrer bis¬ 
herigen provisorischen Funktionen. 

Nach der Sitzung folgte ein gemtithliches, gemeinschaftliches 
Souper, bei dem es an obligaten und unobligaten, zahmen und wilden 
Toasten nicht fehlte. So endete in später Mitternachtsstunde die 
erste Generalversammlung jenes Vereines, der dem gegenwärtigen 
ärztlichen Stande Ungarns zur Ehre gereichen und den künftighin 
bedrängten Kollegen als Zufluchtsstätte dienen wird. 

Eine andere Institution, oder besser deren zwei, warten noch 
immer ihrer Ausführung; wir meinen die Lehrkanzeln für Psychiatrie 
und für Dermatologie und Syphilis. Wenn wir auch nicht den Stand 
der Irren in Ungarn, wie dies von anderer Seite geschehen, so 
genau mit der Zahl 20.000 beziffern, so ist es jedenfalls eine traurige 
Erfahrung, die jeder Arzt, in Stadt und Land, machen kann, dass 
die Zahl der Irren in unserer kultur-, industrie- und bedürfnisse- 
reicben Zeit tagtäglich zunimmt. An der Budapester Universität 
wird die Psychiatrie wohl von Privatdozenten vorgetragen, wenn 
diese nämlich Hörer finden, die nach dem von der Stadt weit ent¬ 
legenen Leopoldifeld, wo die betreffenden Dozenten als Primarii der 
Landes-Irrenanstalt fungiren, zu wandern geneigt sind; aber an der 
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Klausenburger Universität ist bisher den Studirenden dieser wichtige 
Theil der Pathologie ganz und gar eine Terra incognita geblieben. 
Auf dem Papiere besitzen wir schon bekanntlich die in Frage stehende 
Lehrkanzel; in Wirklichkeit aber müssen sich Diejenigen, welche 
sich auch mit diesem Studium für die Praxis ausrüsten wollen, da¬ 
mit begnügen, entweder sich in das ausserhalb der Stadt gelegene 
Irrenhaus, oder seit neuester Zeit in das beschränkte „Beobachtungs- 
zimmer“ des Rochusspitales zu begeben, wo seit neuester Zeit der 
durch seine vielfachen psychiatrischen Mittheilungen bekannte 
Dr. Laufenaueb mehrmals wöchentlich dozirt. 

Für unheilbare und gemeingefährliche Irre ist wohl ein Asyl 
in der Hauptstadt in Aussicht gestellt, das nach dem bereits vor¬ 
liegenden Plane für 300 Kranke angelegt, einen Direktor und 
Sekundararzt erhalten und am 1. Mai 1882 eröffnet wird, wozu 
auch schon circa 200.000 fl. Bau- und Einrichtungs- und 80.000 fl. 
jährliche Erhaltungskosten präliminirt wurden. Da dieses Asyl jedoch 
zu Lehrzwecken kaum geeignet sein dürfte, so wäre es wünschens¬ 
wert , wenn bis zur Zeit, als die zu errichtende Klinik Thatsache 
geworden ist, die erwähnten „Beobachtungszimmer“ im Rochusspitale 
für den Unterricht adaptirt und derart auch diese Doktrin schon jetzt den 
Studirenden zugänglich gemacht würde. Natürlich mussten zu diesem 
Zwecke abermals jene Unterhandlungen zwischen Staat und Stadt eröffnet 
werden, welche bereits in Angelegenheit der im Rochusspitale unter¬ 
zubringenden zweiten chirurgischen Klinik seinerzeit in nicht be¬ 
sonders erquicklicher Weise gepflogen wurden. Aber warum können 
die allgemeinen Krankenhäuser in Wien dem Staate fast für alle 
praktischen Fächer Raum geben, warum könnte dies nicht auch in 
Budapest theilweise der Fall sein ? 

Ueber die jüngstens im Landtage tangirte Frage zur Errichtung 
einer Klinik für Dermatologie und Syphilis in Budapest herrscht 
vollständiges Stillschweigen. Unser Trefort, der mit besonderer 
Vorliebe und wiederholt bekundetem Fachverständniss die medizinischen 
Anstalten des Landes der modernsten Vervollkommnung entgegen¬ 
führt, wird auch diese höchst nothwendige Ergänzung der Budapester 
Universitäts-Lehrkanzeln, die, wie er sich unlängst im Landtage 
ausgedrückt, ihm gleichfalls am Herzen liegt, nicht vergessen und 
es nicht lange mitansehen, dass, während die zweite Universität 
Ungarns (Klausenburg) über eine Klinik für Dermatologie und Syphilis 
mit einem ordentlichen Professor verfügt, die erste (Budapest) eine 
solche entbehrt und nur Titular-Professoren dieser Doktrinen besitzt, 
die sich das Material zum Unterrichte selbst aufsuchen müssen. Die 
Theilung dieser Disziplinen dürfte bei uns, trotz der gewichtigen 
Stimme, die sich jüngstens für eine solche erhob, nicht ausgeführt 
werden. Unsere Verhältnisse sind für eine solche Theilung noch nicht 
ausreichend und diejenige Kraft, welche bei der Besetzung dieser Lehr¬ 
kanzel nicht übergangen werden kann und in Aussicht genommen 
werden muss, ist vollkommen geeignet, beide Doktrinen, die schon 
ihrem Wesen nach zusammengehören, mit ebenso vieler Fachkennt- 
niss als Lust und Liebe zu vertreten; dafür bürgen zur Genüge 
deren bisherige literarische und didaktische Leistungen. 

Ueber die wissenschaftlichen Turniere, resp. die seit Kurzem 
auch in unserer „Gesellschaft“ kultivirten Diskussionen nach statt¬ 
gehabten Vorträgen, sowie über die im Keime erstickte antisemitische 
Agitation der Budapester Universitätshörer ein anderes Mal. 


Kleine Chronik. 

(Au-s dem ärztlichen Vereinsleben Wiens.) In der 
am 21. d. M. abgehaltenen Sitzung des Wiener medizinischen 
Doktorenkollegiums hielt Professor ZüCKERKANDL, anknüpfend 
an seine vorjährigen Ausführungen über die Anatomie der pneu¬ 
matischen Höhlen des menschlichen Schädels, einen mit Demonstrationen 
bezüglicher Präparate verbundenen interessanten und äusserst bei¬ 
fällig aufgenommenen Vortrag über die Pathologie dieser Organe. 
Hierauf berichtete Primarius Dr. ENGLISCH über eine eigenthümliche 
akute, circumscripte Skorbutform, die er bereits viermal zu beob¬ 
achten Gelegenheit hatte und bei welcher die Blutsuffusionen stets 
auf die untere Extremität, meist auf die hintere Seite derselben be¬ 
schränkt bleiben. Die Wade werde bei dieser Erkrankung fast immer 
von einer lederartigen Härte und es trete stets eine Atrophie ihrer 
Muskeln ein, sowie eine Kontraktur des betreffenden Fusses. Anfangs 


werde gewöhnlich nur eine Extremität befallen und erst später ge¬ 
selle sich die Erkrankung der anderen hinzu. In einem noch gegen¬ 
wärtig auf seiner Abtheilung im Rudolfsspitale befindlichen Falle 
hatte der Vortragende Gelegenheit, alle interessanten Phasen dieses 
Ergriffenwerdens genau zu beobachten, und behalte er sich vor, den 
betreffenden Patienten dem Kollegium vorzustellen. — In der Sitzung 
der Sektiou Sechshaus des Vereinss der Aerzte Nieder¬ 
österreichs vom 19. d. M. wurde anlässlich des seit Jahresfrist 
im politischen Bezirke Sechshaus grassirenden Scharlachs vom Primarius 
Dr. Lütkemüller eine Diskussion über Scarlatina eingeleitet, an 
welcher sich die zahlreich und zum Theile aus ferngelegenen Orten 
des Bezirkes erschienenen Aerzte mit rühmenswerthem Eifer be¬ 
theiligten. Der Vorsitzende, Bezirksarzt MÜKISCH, resumirte aus den 
kasuistischen Mittheilungen der Vesammelten, dass trotz vieler mit 
argen Komplikationen und auch vielfach letal verlaufender Fälle der 
gegenwärtig im Bezirke Sechshaus herrschende Scharlach im Ganzen 
und Grossen einen gutartigen Charakter habe. — In der unter dem 
Vorsitze des Hofrathes .Professor Billboth abgehaltenen Sitzung 
der k. k. Gesellschaft der Aerzte vom 25. d. M. machte 
vorerst Hofrath Prof. v. Arlt die Mittheilung, dass das Präsidium 
der Gesellschaft auf eine Anfrage beim Statthalter, ob derselbe ge¬ 
neigt wäre, ein Gutachten der k. k. Gesellschaft der Aerzte über 
die sanitären Fragen der Wienthal-Wasserleitung entgegenzunehmen, 
den Bescheid erhielt, dass dem Statthalter ein derartiges, namentlich 
auf das eventuelle Trinkwasser dieser Leitung bezügliches Gut¬ 
achten äusserst willkommen wäre. Prof. v. Arlt schlägt nun vor, 
ein Dreier-Komite zu wählen, welches mit der genauen Untersuchung 
dieses Gegenstandes betraut werde, und beantragt gleichzeitig, in dieses 
Komite den Hofrath Dr. Franz Skoda, Ministerialrath Professor 
Schneider und Professor Ludwig zu wählen und Professor Suess 
als Experten zu kooptiren. Auf Antrag Dr. EiSENSCHÜTz’s wird 
auch Professor NowAk in das Komite gewählt, welches nunmehr ein 
Vierer-Komite ist. Die Gesellschaft erklärte sich mit diesen Vor¬ 
schlägen einverstanden. Weiters wurde auf Anregung Professor v. Arlt’s 
das Präsidium beauftragt, Hofrath Dr. Franz Skoda zu seinem am 
26. d. M. stattfindenden 80. Geburtstage im Namen der Gesellschaft 
zu beglückwünschen. — Hierauf demonstrirte Professor Weinlechner 
eine Frau, bei welcher er eine an den Unterschenkeln hochgradig 
entwickelte Elephantiasis Arabum in der Weise operirte, dass er die 
kolossalen Wucherungen des hypertrophirten Papillarkörpers mit dem 
Messer abtrug und die Wundflächen mit Chlorzinkpasta bestrich. 
Der Erfolg war ein sehr zufriedenstellender, und glaubt er, dass, 
wenn die so Operirte ihre Füsse zu schonen in der Lage wäre, 
das Uebel gewiss nicht leicht rezidiviren würde. Auch die anderen, 
auf penetrirende Bauchwunden bezüglichen Krankenvorstellungen 
Professor Weinlechner’ S erregten das Interesse der Versammelten. 
Mit grosser Spannung und Aufmerksamkeit wurden die nun folgenden, 
auf seine unlängst gemachte Magenresektion bezüglichen Ausführungen 
Professor Billroth’s entgegengenommen. Der Vortragende erörterte 
in klarer, verständlicher Weise die Technik der Operation, demon¬ 
strirte den exstirpirten Pylorus, berichtete über den Heilverlauf und 
knüpfte an seine hochinteressante Vorstellung physiologische und 
prognostische Erwägungen, die hier näher auszuführen der Raum nicht 
gestattet. Wir werden auf dieselben, wie überhaupt auf den ganzen 
anregenden Vortrag ohnehin noch ausführlich zurückkommen. Zum 
Schlüsse machte Professor Wertheem vorläufige Mittheilungen bezüglich 
neuer Untersuchungen über den respiratorischen Gasaustausch beim 
fiebernden Menschen (B. W.) 

(Personalnachrichten.) Der ehemalige Sanitätsrefereht in Böhmen, 
Hofrath Dr. Franz Skoda, feierte gestern seinen80. Gebartstag. Seit Jahren 
lebt Hofrath Skoda in Wien an der Seite seines Bruders, des Altmeisters 
Prof. Skoda. Der körperlich und geistig noch wohl erhaltene Greis hat 
sich um das österreichische Sanitätswesen grosse Verdienste erworben. — 
Der pensionirte Generalstabsarzt Dr. v. Hassinger feiert am 1. Mai sein 
fünfzigjähriges Doktor-Jubiläum. 

(Universität Innsbruck.) Das Professoren-Kollegium hat zur 
Besetzung der durch Abgang Prof. Albert’s erledigten Lehrkanzel der 
Chirurgie in seiner am 19. d. M. abgehaltenen Sitzung nachfolgenden Terna- 
vorschlag erstattet: Primo loco Dr. Nicoladoni, sec. loco die Assistenten 
und Dozenten Dr. Wölfler und Mikulicz (äqualiter), tertia loco den 
•mer. Assistenten und Dozenten Dr. Nedopil. 

(Physikats-Prüfun g der städtischen Aerzte.) Wie wir 
bereits gemeldet, hat die Statthalterei den Magistrat beauftragt, dahin zu 
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wirken, dass die städtischen Aerzte, insoweit sie mit Physikats-Arbeiten 
betraut werden, auch die Physikats-Prüfung bestanden haben müssen, und 
die angestellten Aerzte , die diese Prüfung noch nicht abgelegt haben, zu 
veranlassen, die Ablegung zu begehren oder einen Dispens zu erbitten. 
Nachdem nun das Ministerium den gegen diese Entscheidung gerichteten 
Rekurs verworfen hat, waren der Bürgermeister und der Rechtsreferent des 
Magistrates der Ansicht, man solle die Entscheidung des Verwaltungs¬ 
gerichtshofes anrufen. Auf Anrathen des Gremiums, sowie des Referenten 
der Rechtssektion wurde beschlossen, dass die Kommune sich der ihr ira 
übertragenen Wirkungskreise auferlegten Anordnung fügen solle. 

(Zur Magenresektion Billroth's.) Wie wir hören, hat Frau 
Maria Theresia Heller, an welcher, wie wir in Nr. 7 der „Med. Presse“ 
ausführlich berichtet, Hofrath Billroth am 27. v. M. die Magenresektion 
vollzog, bereits als Rekonvaleszentin das Spital verlassen. Die Operirte 
geniesst und verdaut feste Nahrung, ebenso verträgt sie Wein und andere 
Getränke. Sie ist heiter und schläft regelmässig und gut. (Wir verweisen 
hier noch auf den diesbezüglichen Vortrag Billroth’s in unserer obigen 
Notiz: „Aus dem ärztlichen Vereinsleben Wiens“. B. W.) 

(Prag.) Eine Enquete-Kommission, bostehend aus Vertretern der 
Statthalterei, des Landesausschusses, der Gebäranstalt, der Universität und 
der Stadtvertretung, sprach sich in einer am 22. Februar abgehaltenen Be- 
rathung gegen die Aufhebung der Findelversorgung aus, weil dadurch der 
Lehrstoff für die medizinische Wissenschaft verringert würde. Bezüglich 
anderer Momente wurde beschlossen, Gutachten aus jenen Ländern einzn- 
holen, wo die Findelversorgung bereits aufgehoben wurde.— Die Gründung 
einer eigenen czechischen Universität in Prag ist, dem Vernehmen nach, 
seitens der Regierung beschlossen. Zur Eröffnung aller drei weltlichen Fakul¬ 
täten verlangt dieselbe eine Frist von fünf Jahren, deren Herabsetzung auf 
drei Jahre czechischerseits verlangt wird. Von allen zuletzt soll die medi¬ 
zinische Fakultät errichtet werden. Beide Universitäten sollen in den bis¬ 
herigen Staatsgebäuden, deren eventuelle Erweiterung in Aussicht genommen 
ist, verbleiben. 

(Budapest.) Die „Ungarische Pharmakopoe“ wird demnächst mit den 
neueren, durch den Fortschritt der medizinischen Wissenschaft geförderten 
Arzneimitteln ergänzt werden; es sind die folgenden: Acidum benzoicum, 
ac boracicum, ac. salicylicum, ac. pyrogallicum, amyle nitrosa, apomorphium 
hydrochloricum, Charta sinapisata, chininum ferrocitricum, chin. tannicum, 
Chorda carbolisata, coffeinum citricum, ferrum oxydatnm dyalisatum, eucalypti 
folia, gossypium depuratum, jodoforminm, lithium carbonicum, natrium pyro- 
phosphoricum ferratum, natrium salicylicum, olenm eucalypti aethereum, 
physo8tigmum , pilocarpinum, muriaticnm, spiritus saponis kalinus, 
styrax liquidus, thymolum, tinctura eucalypti, unguentum Hebrae, vaselina. — 
An den Universitäts-Kliniken in Budapest sollen, nach einer Verordnung 
des ungarischen Kultusministers, in Hinkunft nur solche Kranke, die ein 
Armuthszeugniss vorweisen können, oder deren Krankheit für das Studium 
von besonderem Interesse ist, gratis aufgenommen werden dürfen. Andere 
Kranke, die sich in der Universität ärztlich behandeln lassen wollen, haben 
täglich 1 fl. als Verpflegsgebühr zu entrichten. 

(Das amerikanische Pökelfleisch und die Trichinen.) 
Das „Journal Officiel“ in Paris veröffentlicht ein Dekret des Präsidenten 
der Republik, demzufolge die Einfuhr des amerikanischen Pökelfleisches auf 
dem ganzen Gebiete der französischen Republik verboten ist, weil an ver¬ 
schiedenen Orten eine Trichinen-Epidemie ausgebrochen ist, welche nach 
dem Gutachten sachkundiger Aerzte und Männer der Wissenschaft nur durch 
das amerikanische Schweinefleisch eingeschleppt worden war. Dem Berichte 
des Handelsministers Tirard, der dem Dekrete vorangeht, entnimmt man, 
dass über Havre allein alljährlich 29 bis 30 Millionen Kilogramm Pökel¬ 
fleisch, d. i. monatlich etwa 2500 Tonnen, in Frankreich eingeführt werden. 

(Todesfall.) In Wien starb am 23. d. M. der Primararzt in der 
k. k. Rudolf-Stiftung, Dr. Peithner v. Lichten fe 1 s, im 48. Lebensjahre. 


Offene Briefe an die Redaktion. 


Löbliche Redaktion! 

Ein Eingesendet in Nr. 8 der „Wiener Med. Presse“ enthält ein 
Schreiben eines Dr. W. an die Redaktion mit der Anfrage, ob selbe über 
Tendenz und Provenienz eines vielen Aerzten zugekommenen gedruckten 
Briefes mysteriösen Inhaltes etwas mitzutheilen wisse. Nachdem ich glaube, 
darüber Näheres angeben zu können, so thue ich dies im Nachfolgenden. 

Am 17. Jänner 1881 erhielt ich das folgende Schreiben, dessen 
Quelle, wie ich nach der Stylisirung schliesse, wohl dieselbe ist, aus 
welcher die gedruckten Briefe stammen. 


Der Brief lautet wörtlich: 

Euer Wohlgeboren! 


Wien, 16. länner 1881. 


Sie werden sich erinnern, dass man Sie aufforderte, genaue Kund¬ 
gebungen über gewisse Patienten zu geben, Sie haben jedoch nur elenden 
Schurken, Schwindlern willfahrt und es wäre wünschenswerth, da es auch 
der höchst diskrete Beruf erfordert, wenn sich die Herren Doktores von 
dieser verruchten That einander verständigen möchten, ich bitte, diesen 
Inhalt des Briefes eben auf diese Weise dem Schuften zukommen zu 
lassen. 

Hochachtungsvoll 


N. N. 


Wenige Tage nach Empfang des Briefes kam eine circa 40jährige 
Frau zu mir, welche, wie ich mich erinnerte, vor mehreren Monaten einige 
Male in meiner Sprechstunde sich eingefunden hatte, um mich wegen eines 
Unterleibsleidens zu konsultiren, und fragte mich, ob ich jenen anonymen 
Brief erhalten habe. Ich bejahte dies, worauf sie mich mit Vorwürfen über¬ 
häufte , dass ich an Schwindler über ihren Krankheitszustand Auskünfte 
ertheilt habe; sie wisse sehr wohl, dass von Seite jener Schwindler ihre 
Photographie mit einem Fragebogen, ihre Leiden betreffend, verschickt wurden. 

Als ich sie versicherte, weder ein solches Circular erhalten , noch 
irgend Jemandem über sie Auskunft gegeben zu haben, erklärte sie mir, sie 
könne das nicht glauben, da die Unterredung, die sie mit mir in einer 
Sprechstunde gehabt habe, wörtlich im Feuilleton einer Zeitung wieder¬ 
erschienen sei. Aus dem ganzen Benehmen der Frau musste ich schliessen, 
dass ihr Geisteszustand kein normaler sei. Hochachtungsvoll 

Primararzt Dr. E. Braun. 

Wien, am 20. Februar 1881. 

Veränderungen im miiitärärztlichen Offizierskorps. 

Uebersetzt: der Regimentsarzt 1. Klasse: Glasser Karl, Dr., vom 
30. F.-J.-Bat., zum Res.-Kdo. des 50. Inf.-Rgts.; 

der Regimentsarzt 2. Klasse: Minks Anton, Dr., vom 24. Iof.-Rgt., 
zum 30. F. J.-Bat ; 

ferner wurde übersetzt: der Oberarzt in der Reserve: Arkel Simon, 
Dr., des GSp. Nr. 14 in Lemberg in den Aktivstand des k. k. Heeres als 
Berufs-Militärarzt unter gleichzeitiger Eintheilung beim 24. Inf.-Rgt. 

Mit Wartegebuhr wurde beurlaubt: der Regimentsarzt 1. Klasse: 
Sedlacek Jakob, Dr., des Res.-Kdo. des 50. Inf.-Rgts. (auf ein Jahr, Ur¬ 
laubsort: Littau in Mähren). 

Die Urlaubs-Verlängerung auf drei Monate gegen Karenz aller Ge¬ 
bühren unter Belassung im überzähligen Stande wurde bewilligt: dem 

Regimentsarzte 1. Klasse: Beyer Josef, Dr., des 23. Inf.-Rgts. (Urlauba- 
ort: Görz und Bilan.) 

In den Ruhestand wurde versetzt: der Regimentsarzt z. Klasse: 
Beck Ignaz, Dr., des 61. Inf.-Rgts., als invalid. (Domizil Wien.) 

Eingesendet. 

Vorth eil liafteste Bezugsquelle für alle natürlichen 
Mineral wiisse r und Quellenprodukte bei 

Heinrich Mattoni, * k. k. Hoflieferant, 

Wien, 

Maximilianstrasseb, Tuchlanben 14. 


MATTONrs 

GIESSHÜBLER 

reinster alkalischer Saiierbrimn^ 

bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

vorzüglich verwendbar bei Katarrh der Athmungs- und Ver¬ 
dauungsorgane und der Blase. 

Pastillen digestives & pectorales. 

Vorräthig in allen Apotheken 

Mineralwasserhandlungen, Caf6s und Restaurants. 

_ Heinrich Mattoni, Karlsbad. 

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. G. A. C. in Konstantinopel. Ihr „Offener Brief an Dr. Hock“ er- 

. scheint in der nächsten Nummer. 

„ Dr. E. P. in Nikolaeff. Wenn wir Ihr Schreiben auch nicht im Wortlaute 
veröffentlichten , so werden doch Ihre Bemerkungen|die entsprechende 
Berücksichtigung finden. 

„ Dr. M. W. in Kiszucza-Ujhely. Wir würden Ihrem Kranken den Ge¬ 
brauch von Karlsbader Wasser und eine Nachkur in Franzensbad 
empfehlen. 

Herren Dr. P., RA. in Selvi (Bulgaren). Das Porto für Ihre Geldsendung 
betrug 80 kr.! Weniger Umstände und Spesen würde Ihnen ein 
rekommandirter Brief mit rumänischen Banknoten verursacht haben, 
da wir auch solche als Zahlung annehmen und zum Tageskurse gut¬ 
schreiben. 

„ Dr. S. in Heraletz. In der erwähnten Sammlung der Sanitätsgesetze 
findet sich über Ihre Frage kein Paragraph; auch Pichler’s Kom¬ 
pendium der Hygiene und Sanitätspolizei gibt darüber keine An¬ 
haltspunkte. 
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Herren Dr. W., Irrenarzt in Hall. Die von Ihnen reklamirte Einbanddecke I 
war kurze Zeit vergriffen und konnte erst am 18. d. M. von unserer I 
Buchhandlung expedirt werden. 

„ Dr. A. F. in Trapezunt. In diesem Falle ist die Postverwaltung 
zum Ersätze verpflichtet. Legen Sie Ihrer Reklamation gefälligst 
das Corpus delicti als Beleg bei. 

„ Dr. K. in Neu-Sandetz. Einverstanden. 

„ Dr. R. in Meran. Für gesandte Einbanddecke zu „Wiener Klinik“ 
1880 bitten wir uns 65 kr. per Postanweisung einzusenden. 

„ Prof. Dr. W. in Berlin. Ihrem Wunsche wurde entsprochen. 

„ Dr. J. G. in Grussbach. Richtig! 

„ Dr. J. Z., k. k. RA. in Komorn. Empfehlen Ihnen Billroth’s 
Handbuch der Frauenkrankheiten, von welchem bis jetzt folgende 
Abschnitte erschienen sind : I. Chrobak: Untersuchung der Genitalien 
und gynäkologische Therapie (4 fl.); II. 1. Mayerhofer: Uterus, 
Sterilität (1 fl. 50 kr.): IV. Gusserow: Neubildungen des Utörts 
(3 fl. 60 kr.); V. Ban dl: Tuben, Ligamente, Beckenperitoneum 
(3 fl.); VI. Olsbausen: Ovarien (7 fl. 20 kr.); VII. Breisky: 
Vagina (2 fl. 40 kr.); VIII. Hildebrandt: Krankheiten der Geni¬ 
talien (2 fl. 20 kr.); IX. W i n c k e 1: Harnröhre und Blase (3 fl. 60 kr.); 
Billroth: Brustdrüsen (6 fl.). — Ferner empfehlen Ihnen: Ger¬ 
hard t's Handbuch der Kinderheilkunde. Erschienen sind Band I 
Allgemeiner Theil (8 fl. 20 kr., geb.); II. Allgemein-Erkrankungen I 
(10 fl-, geb); III 1 Allgemein-Erkrankungen II (6 fl., geb); III 2 
Krankheiten der Athmungsorgane (12 fl. 40 kr., geb.) IV 1 Krank¬ 
heiten der Kreislauforgane (6 ff, geb.); IV 2 Krankheiten der Ver¬ 
dauungsorgane (11 fl. 80 kr.); IV 3 Krankheiten der Urogenital¬ 
organe (8 fl. 50 kr.); V 1. Abth. 1. Hälfte Krankheiten des Nerven¬ 
systems I (6 fl., geb.); V 2- Abth. 2. Hälfte Nervensystem II 
(8 fl. 80 kr., geb.). Es fehlen noch 3 Abtheilnngen. 

„ L. R., prakt. Arzt in Lopatyn; Dr. C. v. K. in Lienz (1 fl. Rest); 
Dr. S. in Priot (Serbien) (38 kr. für Porto Rest). Bestätigen auf 
ausdrückliches Verlangenden Empfang des Abonnementsbetrages 
für „Wiener Med. Presse“ und „Wiener Klinik“. 

Für die Redaktion verantwortlich: Der Herausgeber Prof. Dr. Schnitzler. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc 

S ekundararztesstelle beim Komitats-Krankenhause zu Beiovar 

(Kroatien), mit 61.0 fl. Gehalt, Quartier, Garten, 6 Klafter Brennholz, 
30 Liter Petroleum ist sogleich zu besetzen. 

Darauf Reflektirende müssen Doktoren der gesammten Heilkunde 
oder Medizin et Chirurg. - Doktoren und Magister der Geburtshilfe, 
dann der kroatischen Sprache kundig sein. 

Gesuche bis zn 20. März d. J. an die Komitatsbehörde Beiovar. 

König 1. Vize-Gespanschaft 
Beiovar, am 19. Februar 1881. 1338 


D ie Stelle eines landschaftlichen Bezirkswandarztes in D e 1- 

lach, Gerichtsbezirk Greifenbnrg in Oberkärnten, ist erledigt; ausser 
der Jahres-Remuneration von 52 fl. 50 kr. aus dem Landesfonde ist 
hiemit die freie Benützung der der Gemeinde gehörigen Wohnung sammt 
Gemüsegarten, dann der Medikamentenkästen sammt Stellagen verbunden. 

Bewerber um diese Stelle wollen ihre vorschriftsmässigen Ge¬ 
suche bis 20. März 1. J. hieramts überreichen. 

K. k. Be zi r ks han p tma nn sch a ft Spital in Oberkärnten. 


A erztlicher Posten sammt gut gebautem Hause und Haus¬ 
apotheke zn verkaufen. Wilhelm Iglseder, prakt. Arzt io Aschach 


bei Steyer. 


I m laufenden Jahre werden kranke Kinder im Alter von 4 bis 

14 Jahren, welchen zur Heilung der Gebrauch der Jodquellen zu Hall 
in Oberösterreich ärztlich verordnet wird und deren Eltern arm und 
nach Niederösterreich zuständig sind, auf Kosten des niederöster¬ 
reichischen Landesfonds in das Kaiserin Elisabeth Kinderspital zu Hall 
in Oberösterreich für die erforderliche Kurzeit untergebracht. Es 
werden daher die Eltern oder deren Stellvertreter solcher Kinder, deren 
Aufnahme in das vorbezeichnete Spital gewünscht wird, aufgefordert, 
ihre diesfälligen , an den niederösterreichischen Landesausschuss ge¬ 
richteten Gesuche bis 2. März 1881 im Einreichungsprotokolle des 
niederösterreichischen Landesausschusse in Wien (I, Herrengasse 13, 
2. Stock) abzugeben. % 


B 


eim Budapester Wohlthätigkeitsvereine „Poel-Zedek“ ist 

die Stelle eines Vereinsarztes zu besetzen. Gesuche sind bis 1. März 1. J. 
in der Vereinskanzlei, VI., Dalszinhazutcza 6, einzureichen. 


D 


ie ArztenssteUe mit Apotheke für die Gemeinden Ischgl 

und Galtur im Batznannerthal, Tirol, ist mit jährlichem Wartgeld 
von 250 fl. provisorisch zu besetzen. Bewerber haben ihre Gesuche 
sammt Belegen binnen 4 Wochen der Gemeinde-Vorstehung Ischgl, Tirol, 
zu überreichen. 


z 


wei Bezirks - Wundärzte. In Pölland und in Eisnern, 

Krain, sind zwei Bezirks - Wundarztensstellen zu besetzen. Jede dieser 
zwei Stellen ist mit einer Remuneration von 400 fl. und der Ver¬ 
pflichtung zum Wohnsitze in diesen Gemeinden verbunden. Gesuche 
sind bis letzten Februar 1. J. bei der k. k. Bezirkshauptmannschaft 
Krainburg zu überreichen. 


ANZEIGEN. 


Apollinaris 

NA TU RUCH 

KOHLENSAURES MINERAL-WASSER. 


Apollinaris-Brunnen, Ahrthal , Rhein-Preussen. 
Direction des K. K. Krankenhauses “Wieden.” 

{Prot. Z, 266 D, 1879.) 

NOTE. 

“ Der Apollinaris-Säuerling wurde während des Sommers 1879 tnl 
K. K. Krankenhause Wieden auf den medicimschen Abtheilungen der 
Herren Doctorcn Ritter von Eisenstein und Oetinger, und auf den 
chirurgischen Abtheilungen des Herrn Professors Dr. Mosetig Ritter 
von Moorhof und des Herrn Dr. Kumar angeivendet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Primarärzte geht hervor: 
dass das Apollinaris- Wasser sich durch seine Reinheit und 
seinen Wohlgeschmack , insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor anderen Säuerlingen 
auszeichne , dass es somit vor anderen Säuerlingen in jenen 
Fällen den Vorzug verdiene, in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure enoiinscht ist. Dieses Wasser hat sich insbesondere als 
KÜHLENDES , ERFRISCHENDES GETRÄNK in FIEBERHAFTEN acuten 

Erkrankungen erwiesen, und wurde bei catarrhalischen 
Affectionen der Athmungs-, der Verdauungs- und Harnor¬ 
gane mit gutem Erfolge angewendet. Wien , am 29. Dezember 
i 8 79- “ Dr. F. W. Lorinser. 

“An das Zweig-Comptoir der Apollinaris Company in Remagen 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 

Fern wa 1 d, Wien: “ Ich bestätige hiermit, dass das Apolli¬ 
naris-Mineralwasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dadurch 
als sehr erfrischendes Getränk für Gesunde, und sehr 
kräftigend für R econvalescenten mit geschwächter 
Verdauung sich mir erwiesen hat. 26. Januar 1880.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien: 

“ Das Apollinaris- Wasser ist einer der krä feigsten Sä uerlinge, 
und wird daher bei allen feiten Krankheiten Anwendung finden, wo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 26. Januar 1880.” 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien: “Das Wasser des 
Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersättigung mit aus 
der Quelle gewonnener Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe, 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
udrd auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet werden, 
wo ein Wasser mit reichem Kohlen Säuregehalt angezeigt ist. 
14. Februar 1880.” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien: “Das Apollinaris- 
Wasser ist ein ausserordentlich kohlensäurereicher Natronsäuerling, 
von jedem Nebengeschmäcke frei, und bestens zu emp- 
FEHL EN. August I 8 7 9. ” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

“ Das natürliche Apollinaris- Wasser eignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum diätetischen Gebrauche, und wird auch bei 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20. Juli 
i879-” _ 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D.v. Nussbaum, 
München : “Äussersterquickendes und auch nützliches Getränk, 
wesshalb ich es bestens empfehlen kann .” 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertel, München: 

“ Als erfrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Rang ein. 16. März 

1879.” 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

“ Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor den anderen ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwässern vorteilhaft aus. 24. Dezember 1878.” 


Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern etc 

DIE APOLLINARIS COMPANY, LIMITED; 

Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein- 
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Impfstoff 


täglich frisch und verlässlich ver¬ 
sendet 133G 

I>t*. Steiner, 

Kinderarzt, 

Wien, Meidling, Hanpstrasse, Nr. 10. 



Anerkannt und empfohlen von den ersten und hervorragendsten 
medizinischen Autoritäten als der beste und vorzüglichste unter allen 
im Handel vorkommenden Thransorten ist unstreitig 



DORSCH LEBER ' 


Heinr. Meyer’s 

berühmter natürlicher 


Medizinal-Leberthran 

ans Chrlati&nia. 

Preis per Original - Flasche sammt Gebrauchs - Anweisung fl. 1. — Zu 
haben in der k. k. alten Feldapotheke, Wien, Stephansplatz; Mohren-Apotheke, 
Tuchlauben ; Engel-Apotheke. Am Hof, sowie in allen renommirten Apotheken. 
Haupt-Depot: Goldschmiedgasse Nr. 4. 1262 

-—— ln die Provim gegen Nachnahme. — - 

Sigmund Sehftflfer. 





BITTER 



nach amt Hohen Analysen das gehaltreichste und am angenehmsten sicher wirkende 
allor existirenden Bitterwässer, enthält 58 fixe Bestandtheile in 1000. Diese Ziffer 
wurde noch von keiner Bitterquelle erreicht. Analyse von Prof. Boseoe ln Manchester. 
— Stets frische Füllung in 8. Ungar n Mineralwasser-Niederlage „zum rotben 
Kreuz 1 ", Stefansplatz, Jasomirgottstrasse 2, sowie in allen Apotheken nnd Nieder« 
lagen Wiens und der Prorlni. Prospekte franco und gratis. 1184 


Prämiirt: Lyou 1872, Wien 1878, Paris 1878 Silberne Medaille. 


Saxlehner' Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch Lleblg, Bunten, Fresenius analysirt, sowie erprobt und ge¬ 
schätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, Hirsch, 
Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarcb, Kussmaul, 
Friedreich, Schnitze, Ebstein, Wunderlich ete. verdient mit Recht als das 

vorzüglichste und wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral- 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 
ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende abführende Fruchtpastille 

Gegen VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDEN 

CONGESTION U. S. W. 
das angenehmste Abführmittel für Kinder 

UNENTBEHRLICH FÜR SCHWANGERE UND NACH DER ENTRINDUNG 
SOWIE FÜR GREISE 

Da es keine Drastica, wie Aloiis, Podophyllin u. s. w. enthält 
eignet es sich bestens zum täglichen Gebrauch. 


Man vergl . Berlin , Allg. meiiic. CeniraUeitung. 81 Mai Jlir . 1879 Wissenschaft!. 
Abhandlung von D ' nied . Boehmer, Würzliurg . Seit lange verordnet und empfohlen 
: von Prof . D ' Friedreich in Heidelberg . Über Med Rath , D ' Battlehner, 
Karlsruhe ; Geb . Hofrath . Prof . D ' Baumgaertner, Baden - Baden , u. A. m. 

1 Paris, E. GRILLON, Apoth., rue Rambuteau, 27 , Paris 




TSgvl l TVe«! IXeu! 

litiseptisches Nähetui, 

enthaltend drei diverse Stärken Karbol - Nähseide 
nach Prof. Czerny, nebst Heftnadeln in feinem 
Etui, Preis Ö. W. fl. 2, empfehlen nebst ihren 

selbsterzengten antiseptischen Verbandstoffen 

KAHNEMANN & KRAUSE, 

Wien, IX., Garnisongasse 10. 1335 


P rivat-He i 1 an s t al t 

des 

kaiserl. Rathes Dr. Albin Eder, 

Wien, VIII., Lange Gasse 53. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendung auf 
Wunsch gratis. 130 * 



Einzig in Ser meflMniscta WsrnM 

stehen die Johann Hoffschen Malzfabrikate als Heilnahrungsmittel 
seit 30 Jahren da. In den deutschen Kriegen 1864 und 1866, im 
französischen Kriege 1870 und 1871, endlich in dem Orientkriege 
1877 und 1878 nehmen in mehreren hundert Heilanstalten die Johann 
Hoffschen Heil-Nahrungsmittel den ersten Rang ein; dies bestätigen 
die Zeugnisse der höchsten medizinischen Autoritäten in Wien, 
Berlin u. 8. w. in höchst ansehnlicher Anzahl, welche die Heil¬ 
wirkung der Johann Hoffschen Malz-Heilnahrungsmittel bei Leiden 
der Respirationsorgane, Husten, Heiserkeit, Hal9verschleimung, 
Brustkrankheit, Lungenleiden, bei Leiden der Ernährungs-Organe, 
Magenkrampf, Verdauungsmangel, Appetitlosigkeit, Abmagerung, 
Typhus, Auszehrung, bei den Folgen von Verwundungen, Blut- und 
Säfteverlust, profusen Eiterungen und Verfall der Körperkräfte 
konstatiren. Wir bringen dem Publikum nachstehende amtliche Heil¬ 
berichte und beginnen mit den neuesten Aeusserungen der höchsten 
sanitären Behörden zunächst in Oesterreich: 

Brustschwäclie, Husten, Asthma, fürchterlicher 
Bluthusten, Schlaf- und Appetitlosigkeit, Langen¬ 
leiden und Athemnoth geheilt. 

Wiener neuester k. k. amtlicher Heilbericht 

des k. k. Garnison» - Spitals Nr. 2, 4. Abtheilnng, Nr. 297. 

An den k. k. Hof-Malzpräparaten-Fabrikanten Herrn JOHANN HOFF, 
k. k. Rath, Hoflieferant der meisten Souveräne Europas, Besitzer 
des goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone, Ritter hoher deutscher 
Orden u. s. w. 

Wien, Stadt, Graben, Briiunerstrasse Nr. 8. 

Amtlicher Heilbericht 

über d s HofTeobe Malzexi rakt-Oeeundheitebler und die Malz-Oboko 
lade, welche im obigen Garnisonsspital zur Verwendung kamen; selbe er¬ 
wiesen sich als gute Unterstützungsmittel für den Heilprozess, namentlich 
das Malzextrakt war bei den Kranken mit chronischem BrURtleiden beliebt 
und begehrt, ebenso war die Malz Chokolade fiir Rekonvaleszenten, und 
bei geschwächter Vordannngskraft nach schweren Krankheiten ein er¬ 
quickendes und sehr beliebtes Nahrungsmittel. 

Wien, am 13. Dezember 1879. 


Gesehen Dr. Loeff, Ober-Stabsarzt, 


Dr. Porias, Stabsarzt. 


Preis der Hoffschen MaDpräparate in der Provinz ah Wien: Malz- 
extrakt-Geenndheitebler. Mit Kinte und Flaschen: 6 Flaschen fl. 8.22, 
13 Flaschen fl. 7.26. 28 Flaschen fl. i4.60, 58 Flaschen fl 29.Kilo 
Malz-Obokolade I. fl. 2.40, II. fl. l 60, III fl. i. (Bei grösserem Quantum 
mit Rabatt) — Malz Bonbons : i Beutel 60 kr. <auoh >/-, und ‘/, Beutel). 
— Präparlrtea Klnder-N&brmalzmebl fl.i, Konzentrlrtes Malzextrakt 
l Flacon fl. i, auch zu 60 kr. etc. Malzkaffee ein Paket 50 kr., auch 30 kr 
Ein fertige* Malzbad kostet 80 kr. Unter a fl. wird nlohts veraendet 
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Soebeu vollständig erschienen und durch alle Buchhandlungen zu 
beziehen: 

Grundriss 

der 

Anatomie des Menschen. 

Von 

Ad. Pansch, 

Professor an der Universität Kiel. 

gr. 36 1 /! Bogen mit 393 in den Text gedruckten Holzstichen. 

Nach Zeichnungen des Verfassers gestochen von W. Aarland in Leipzig. 

Preis geh. M. 13.50, dauerhaft in Halbfranz geh. M. 15.00. 

Das Werk des als praktischen Anatomen wohlbekannten Verfassers ist 
bereits wätrend seines Erscheinens von der Berliner klinlsohen Wochensohr., 
Deutschen medizinischen Wochenschrift, Wiener medizinischen Wochensohr., 
Utorar. Centralblatt und vielen anderen hervorragenden medizinischen Zeit¬ 
schriften wegen der Knappheit und Klarheit des Stiles, der zahlreichen, gut 
ausgelührten Holzstiche und des wohlfeilen Preises empfohlen. 

Ausführliche Prospekte versenden auf Wunsch alle Buchhandlungen 
sowie der Unterzeichnete Verleger. 163 

Verlag von Bobert Oppenheim in Berlin. 


Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. 

Soeben ist erschienen und durch alle Buchhandlungen zn beziehen: 

Experimentelle und histologische Untersuchungen über die Entstehung und Ursachen 
der 

skrophulösen und tuberkulösen Gelenkleiden. 

Nebst. Stadien 

über die tuberkulöse Infektion und therapeutischen Versuchen. 


Prof. Dr. Max Schüller, 

Dozent der Chirurgie an der Universität zu Greifswald. 

Mit 30 Abbildungen im Text. 1334 

Gross-Oktav. Geheftet. Preis 7 Mark. 


HAY 


IQ Erste k. k. konzess. und rom hohen Ministerium sobrentionirte 

^ Kuhpooken - Impfungs - Anstalt 

Wien, Alserstrasse 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh - Lymphe 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Heber den Zusammenhang der Keratitis 
interstitiaüs mit der Iritis specifica. 

Von Dr. J. HOCK, Dozent für Augenheilkunde an der Wiener Universität. 

In Nr. 52, Jahrgang 1880 dieser Zeitschrift habe ich 
meine Erfahrungen über die Formen der Keratitis inter- 
stitialis, welche die Iritis specifica kompliziren, und über die 
Häufigkeit dieser Komplikation niedergelegt. Ich habe seither 
drei weitere Fälle beobachtet, über welche ich hier an¬ 
schliessend berichten werde, und will jetzt über einige Fragen, 
welche in dem erwähnten Aufsatze nur gestreift wurden, 
mein Urtheil aussprechen. Die erste betrifft den Zusammen¬ 
hang der Keratitis interstitiaüs mit der Iritis specifica, die 
zweite das Verhältniss der Hornhauterkrankung zur Dauer 
der Syphilis. 

Was nun die erste Frage betrifft, so habe ich schon in 
meiner früheren Arbeit erwähnt, dass ich in seltenen Fällen 
die Keratitis primär oder so auftreten sah, dass d i eine 
Auge Iritis und Keratitis, das andere nur die K *atitis 
darbot. 

Primär, d. i. ohne Komplikation mit einer anderen 
Erkrankung im vorderen Augenabschnitte bei Syphilis habe 
ich nur jene Form auftreten gesehen, welche von Mauthner 
als wirkliche Keratitis punctata, von mir als Keratitis puncti- 
formis angeführt worden war und über welche schon früher *) 
von mir ausführlich berichtet wurde. 

Die F die, bei welchen auf einem Auge Iritis und 
Keratitis, auf dem anderen nur Keratitis entsteht, sind ebenso 
selten und scheinen bisher nicht beschrieben zu sein. Ich 
habe dieses Vorkommniss nur in veralteten Fällen von 
Syphilis und so gesehen, dass auf dem einen Auge die diffuse, 
auf dem anderen jene Form von punktförmigen Trübungen 
vorhanden war, die ich früher als dritte Form der inter¬ 
stitiellen Keratitis bezeichnete. Ich habe dabei folgenden 
Fall aus meiner Privatpraxis im Auge. 

’) Die syphil Augenkvankheiten. Wiener Klinik, März-April 1876. 


Herr J. Z., 38 Jahre alt, Magistratsbeamter, hatte vor 
14 Jahren eine syphilitische Erkrankung (harten Schanker) 
ei Worben. Durch mehrere Jahre folgten hierauf schuppende 
Ausschläge und geschwürige Placques im Munde. 14 Tage 
vor seiner Vorstellung (30. Juni 1880) erkrankte das linke 
Auge, Schmerzen waren kaum zugegen, das Sehvermögen 
aber sehr herabgesetzt. Bei der Untersuchung zeigte das 
linke Auge auch bei gewöhnlichem Tageslichte erkennbare 
wolkige, parenchymatöse Trübungen, welche beinahe die ge- 
sammte Hornhaut einnahmen. Bei schiefer Beleuchtung zeigte 
sich die Trübung diffus, wolkig, am Papillarrande zwei 
hintere Synechien, eine direkt nach abwärts, die andere direkt 
nach oben. Leichte perikorneale Injektion, etwas Lichtscheu 
und Thränen des Auges, Druck auf die obere Ciliargegend 
nicht schmerzhaft, die Spannung leicht subnormal. Die Seh¬ 
probe ergab Fingerzählen in 4', Gesichtsfeld frei. Das 
Auge soll leicht myopisch, aber sehscharf gewesen sein. Pat. 
trägt auf der Strasse eine Brille Concav 18. Das rechte 
Auge erwies sich vollkommen gesund, Sc. " kaum, mit 
—18 ", mit Cyl. 24, senkrechte Axe (umgekehrter myop. 
Astigmatismus) ~ voll. Unter der eingeleiteten Behandlung 
(Schutz und Ruhe der Augen, Atropin und Inunktionen mit 
2 Gramm Ung. Hydr. ein. täglich) begannen die Trübungen 
rasch zu schwinden, das Auge entfärbte sich und die Sehschärfe 
stieg zusehends. Am 20. Juli begann am rechten Auge, dem 
unteren Papillarrande entsprechend,, eine punktförmige, opake, 

f elbliche Trübung mit einem diffusen Hofe unter nächtlichen 
chmerzen und Reizerscheinungen sich auszubilden, die sich 
in wenigen Tagen mit einer wolkenähnlichen Trübung fast 
des gesammten Pupillargebietes kompüzirte; die Iris 
stets frei und auf Atropin kräftig reagirend. Am 
14. August war am ersterkrankten Auge S mit Cyl. 24 
senkrechte Achse (nach meiner Bezeichnung -\ - 24 ) — 

n 

am rechten Auge mit demselben Glase Nach 40 Inunktionen 
bekam Pat. Kali hydrojod. 1 Gramm pro die. Das Seh¬ 
vermögen sank aber noch immer mehr herab, so dass er gegen 
Ende August nur Finger in 15" mit dem Glase zählte. Vom 
28. August bis 19. September machte er eine Badekur in 
Hall in Oberösterreich durch. Am letzteren Tage zeigteu 
sich die Hornhauttrübungen des rechten Auges wesentlich 
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vermindert, S mit +-24 = ~. Am 27. September war 

0 

eine weitere Besserung eingetreten, S. R. mit 4- -24 = ~ . 

0 

Am linken Auge, an welchem die hinteren Synechien trotz 
fortwährender Atropinisirung noch bestanden, war die 
Refraktion nunmehr herabgegangen. Ohne Glas war hier S. = 
mit H— r o=^. Am 18. November 'konnte er geheilt ent- 

0 

lassen werden. 

In Bezug auf die zweite Frage muss ich hervorheben, 
dass die Mehrzahl der mit der Hornhautaffektion komplizirten 
Fälle entweder Spätsymptome der Syphilis (Knochenschmerzen, 
Taphi, Gummata etc.) zeigten, oder die Primäraffektion viele 
Jahre zurückverlegten, so dass es in der That wahrscheinlich 
ist, dass die Keratitis mit zu den Spätsymptomen der Syphilis 
gehört. 

Bekanntlich tritt die Iritis specifica gleichzeitig mit den 
sekundären Affektionen der Syphilis, vor Allem mit den 
makulösen und papulösen Hauterkrankungen auf, diese An¬ 
gabe bezieht sich jedoch nur auf die Mehrzahl der Falle, 
bei diesen aber werden die interstitiellen Keratitisformen am 
seltensten beobachtet. Es gibt aber eine erhebliche Anzahl 
von Fällen der Iritis, welche mit Spätsymptomen der Syphilis 
oder in solchen Individuen auftreten, bei welchen latente 
Lues angenommen werden kann und die Primäraffektion viele 
Jahre früher stattgefunden hatte. 

Sucht man nur solche von Iritis befallene Fälle von 
veralteter Syphilis zusammen, dann wird sich der Perzent¬ 
satz der mit Keratitis komplizirten noch erheblich gegen 
meine gemachte Angabe (47°/ 0 4 steigern. 

Als Illustration zu dem Gesagten diene der folgende 
Fall, welcher noch das Eigentümliche hat, dass die Er¬ 
scheinungen der Iritis zurücktraten, ehe sich Synechien mit 
der Kapsel gebildet hatten. 

Vor wenigen Tagen stellte sich mir ein 47jähriger 
Dienstmann mit einer beginnenden, wolkig diffusen, paren¬ 
chymatösen Trübung der Hornhaut an der oberen äusseren 
Partie, mit beginnender, vom Limbus ausgehender Vaskulari¬ 
sation vor, die seit 5 Tagen bestehen sollte. Pupille verengt, 
der innere Pupillarrand geradlinig, leichte Ciliarinjektion 
und Lichtscheu. Auf Atropin erweiterte sich die Pupille 
träge und blieb der innere Pupillarantheil bei der Erweiterung 
leicht zurück. Die temporale Grenze des kleinen Kreises 
etwas angeschwollen. Der Pat. hatte vor 10 Jahren ein 
Ulcus syph. gehabt, später Geschwüre in der Wangenschleim¬ 
haut; seither fünf, angeblich gesunde Kinder erzeugt. Jetzt 
findet man in der Nähe der Mundwinkel Leukoplacquien, an 
der inneren Seite des rechten Oberschenkels, dem Scrotum 
zugewendet, ein Ekzem mit nässenden Papeln, die Lymph- 
drüsen in der Schenkelbeuge dieser Seite etwas angeschwollen 
und hart. Nach 2 Tagen war die Pupille ad maximum er¬ 
weitert, die parenchymatöse Hornhauttrübung bestand aber 
unverändert fort. 

In diesem Falle trat also 10 Jahre nach der Primär¬ 
affektion leichte Iritis mit diffuser randständiger Keratitis auf. 

(Schiass folgt.) 

Massage als Mittel gegen die bei Tabes 
auftretende Anästhesie. 

Von Dr. J. SCHREIBER in Arco. 

Die von Benedikt in diesen Blättern veröffentlichten 
Anschauungen über Therapie der Tabes lassen es mir als 
Pflicht erscheinen, eine im vorigen Jahre gemachte ein¬ 
schlägige Beobachtung mitzutheilen. 

Diese meine Beobachtung darf als schlagender Beweis 
für die Richtigkeit des von Benedikt aufgestellten Satzes 
dienen, dass wir Unrecht thun, bei Tabes die Hände in den 
Schooss zu legen, und dass ein eroberter therapeutischer 


Erfolg uns so hoch stehen soll, als jede neue gewonnene 
theoretische Erkenntniss. 

Ich habe von einem Tabetiker zu erzählen, bei welchem 
zur Zeit, als ich ihn kennen lernte, alle bekannten Er¬ 
scheinungen dieser vielverbreiteten Krankheit (Ataxie mässigen 
Grades, lanzirende Schmerzen, gastralgische Zustände) und 
ausserdem noch ausgebreitete hochgradige Anästhesie auf 
dem Gesässe beiderseits vorhanden waren. 

Der Kranke war im Beginne des Leidens (Sept. 1879) 
in Folge der bei ihm plötzlich aufgetretenen Abduzenslähmung 
und der über Ursache und Behandlung dieser räthselhaften 
Lähmung entstandenen Meinungsverschiedenheit unter den 
hervorragendsten Okulisten Wiens in den ärztlichen Kreisen 
der Residenz ein „interessanter Fall“ geworden; wenn ich 
richtig interpretire, erwähnt ihn auch N. Weiss in seiner 
Monographie über Tabes.*) 

Die Anästhesie, über das ganze Gebiet der Glutaei 
ausgebreitet, wurde dem Kranken sehr lästig; sowohl die 
Temperatur-, wie die Tastempfindung war gänzlich verloren 
gegangen. 

Der Kranke konnte nicht unterscheiden, ob er sich auf 
einen kalten Stein oder eine besonnte Holzbank niederlasse; 
ja kalte Gegenstände, welche mit den anästhetischen Stellen 
in Berührung gebracht wurden, machten ihm eher den Ein¬ 
druck der Wärme. Ebenso wenig war der Kranke im Stande 
anzugeben, ob er sich auf einen harten oder gepolsterten 
Sessel setze. 

Die Erfahrung hat mich gelehrt, dass Anästhesien, 
welche im Verlaufe von Neuralgien, insbesondere an einzelnen 
Stellen des von Ischias befallenen Oberschenkels Vorkommen, 
durch Massage gehoben werden können. 

Trotz des allgemein bisher adoptirten Grundsatzes, die 
Tabetiker quoad mechanischer Eingriffe als ein Noli me 
tangere zu betrachten, liess ich mich durch diese Erfahrung 
verleiten, bei meinem Kranken Massage in Anwendung zu 
ziehen, wobei ich selbstverständlich in der vorsichtigsten 
und mildesten Weise zu Werke ging. 

Zu diesem Behufe bearbeitete ich den Kranken, den ich 
mit dem Bauche auf die für Massagezwecke bekannte, hart 
gepolsterte Bank legen liess, täglich durch 5 Minuten, indem 
ich Muskelhacken, in die Tiefe der Muskulatur greifende 
Knetungen, Streichungen mit der geballten Faust in longi¬ 
tudinaler, transversaler und kreisförmiger Richtung vornahm. 
Alle diese Manipulationen wurden mit sehr mässiger Kraft 
ausgeführt und verursachten dem Kranken nicht die ge¬ 
ringsten Schmerzen. 

Nach 12tägiger Behandlung war die Anästhesie, welche 
bis dahin volle 5 Monate ohne Unterbrechung gedauert hatte, 
zur Freude des Kranken vollkommen geschwunden. 

Derselbe, ein den akademischen Kreisen angehörender, 
höchst intelligenter Mann, führte über sein Leiden Tagebuch. 
Seine über den Einfluss der Massage auf die vorhandene 
Anästhesie gemachten Aufzeichnungen lauten wörtlich wie 
folgt: 

11. November 1880. Heute wurde die erste Massage 
der Sitztheile vorgenommen. 

15. November. Während der ersten 3—4 Tage fühlte 
ich eine unangenehme Spannung in den massirten Theilen, 
welche die Bewegung unbeholfen machte und das Gehen, 
besonders über die Stiege, erschwerte. 

18. November. Die Spannung lässt nach, das Gehen 
wird leichter und eine leise Zunahme der Muskelkraft macht 
sich bemerkbar. 

19. November. Die Empfindungslosigkeit macht einer 
Sensibilität Platz, so zwar, dass ich jetzt beim Niedersitzen 
die Unterlage spüre, während ich früher das Gefühl hatte, 
als wäre ein fremder Gegenstand dazwischen. 

20. November. Das pamstige Gefühl am Gesässe 
schwindet, die Sensibilität nimmt merklich zu. Wenn ich 

‘) Wiener Klinik, Jnniheft 1880, pag. 172. 


Hosted by Google 



297 


Wiener Medizinische Presse. 


298 


mich jetzt mit dem Gesässe anlehne, verspüre ich die Stütze 
und kann unterscheiden, ob sie hart oder weich ist, während 
ich früher beim Beginne des Anlehnens immer glaubte, ich 
lehne mich gar nicht an. 

22. November. Das natürliche Gefühl in den massirten 
Theilen, welches im Juni dieses Jahres verschwand, ist wieder 
zurückgekehrt, so dass ich jetzt dort die leiseste Berührung 
verspüre, wo ich früher starkes Zwicken kaum empfand. 

23. November. Nachdem heute die letzte Spur des 
pamstigen Gefühls verschwunden ist, wurde das Massiren 
nach 12maliger Anwendung eingestellt. 

Dies die nackten Thatsachen. 

Bis zum heutigen Tage (es liegen drei volle Monate 
inzwischen) ist die Anästhesie nicht zurückgekehrt. 

Bei allem Skeptizismus, den man neuen, noch nicht 
genügend erprobten Heilmethoden entgegenbringen muss, 
möchte ich doch im vorliegenden Falle nicht annehmen, dass 
der Zufall eine Rolle gespielt habe. 

Die Zukunft wird ja lehren, ob das von mir versuchte 
Mittel bei anderen Tabetikern von ebenso günstigem Erfolge 
gekrönt sein wird. Die Behandlung tabetischer Anästhesien 
findet ein Analogon in der von Nussbaum 1871 zuerst vor¬ 
genommenen Dehnung des blossgelegten Nerven zur Behebung 
der unerträglichen Neuralgien, von denen die Tabetiker bis¬ 
weilen befallen werden. 

Diese Operation hat aber eine feste physiologische Basis, 
indem jede kräftige Dehnung eines Nerven erwiesenermassen 
dessen Reizbarkeit vermindert. 

Es hält jedoch vorläufig schwer, für die therapeutische 
Wirkung der Massage bei Anästhesie eine physiologische Be¬ 
gründung aufzustellen. 

Ist man doch heute nicht im Stande anzugeben, auf 
welche anatomische Lokalisation die bei Rückenmarks¬ 
krankheiten so häufig beobachtete Tastsinnslähmung zurück¬ 
zuführen sei. 2 ) 

Bisher galten die Faradisation und die Galvanisation, 
Hautreize aller Art als die souveränen Mittel. Auch trockene 
Kohlensäure-Bäder, abwechselnd kalte und heisse Douchen, 
warme Bäder, Thermen wurden in Anwendung gezogen. 
Türck war der Erste, welcher nachwies, dass man durch 
Reiben allein geringe Grade von Anästhesie beheben kann, 
und sprach die Vermuthung aus, dass die natürliche An¬ 
wendung der in Salben oder Oelform eingeriebener Substanzen 
verbundenen mechanischen Einwirkung einen Theil des Heil¬ 
erfolges in sich schliesse. 

Die bei meinem Kranken beobachtete Anästhesie der 
Haut war gewiss kombinirt mit einer Anästhesie des Muskel¬ 
sinns der Gesässmuskeln, indem er, abgesehen vom Mangel 
für Temperatur- und Tastsinn, kein Urtheil über die Re¬ 
sistenz der Körper hatte, auf welche er sich setzte. Einfache 
Reibung der Haut würde kaum den Muskelsinn hergestellt 
haben, dazu bedurfte es einer in die Tiefe greifenden Massage 
der Muskulatur. 


Die Auswaschung und Abkühlung der 
männlichen Harnröhre. 

Von Dr. ÄDOLF FISCHER, Operateur und ordin. Arzt in der „Oeffentlichen Heil¬ 
anstalt“ in Budapest. 

Ich war schon längst von der Unzweckmässigkeit der 
schablonenmässigen Einspritzungen der Harnröhre überzeugt, 
wenn es sich darum handelte, die einzuspritzende Flüssigkeit 
mit den hinteren Partien der Harnröhre in Berührung zu 
bringen. Denn die muskulösen Elemente der Harnröhre 
ziehen sich in den meisten Fällen so zusammen, dass sie so¬ 
zusagen den Weg absperren. Aus diesem Grunde wird man 
die im hinteren Th eile der Harnröhre angesammelten Sekrete 

2 ) Erb, in Ziemssen’s Handb. d. sp. Patb. und Therapie. 


nicht gehörig ausräumen können, und die zur Heilung ange¬ 
wendete Flüssigkeit wird mit den Krankheitsherden nicht in 
Kontakt gebracht werden können. 

Diese Momente bestimmten mich zur Konstruktion eines 
solchen Apparates, mit dessen Hilfe man nicht nur die Harn¬ 
röhre gehörig irrigiren, resp. sie von ihrem Inhalte befreien 
kann, sondern durch welchen man in die Lage versetzt wird, 
auf die Harnröhre — dem ganzen Verlaufe derselben ent¬ 
sprechend — medikamentöse Flüssigkeiten einwirken zu 
lassen. 

Die Auswaschung der Harnröhre kann als Errungen¬ 
schaft der Neuzeit betrachtet werden, denn früher begnügte 
man sich bei den verschiedensten krankhaften Zuständen der¬ 
selben mit der gewöhnlichen Einspritzung, und hält sie noch 
gegenwärtig für genügend, obwohl es aus den anatomischen 
Verhältnissen der Harnröhre leicht erklärlich war, dass die 
eingespritzte Flüssigkeit gegen die Blase in den meisten 
Fällen nicht dringen kann. 

Aber wir wissen aus der Pathologie der Harnröhre, 
dass sich gerade hier nicht selten krankhafte Prozesse ent¬ 
wickeln, und nachdem eine gewöhnliche Einspritzung bis 
dorthin nicht gelangen kann, muss begreiflicherweise das an¬ 
gehoffte Resultat der eingeschlagenen Therapie auch aus- 
bleiben. 

Vor Kurzem beschrieb Dr. Vajda in dieser Zeitschrift *) 
seinen zur Irrigation der Harnröhre dienenden Apparat, aber 
ich habe von dieser Mittheilung unabhängig einige Monate 
früher meinen zu beschreibenden Apparat in der „Oeffent¬ 
lichen Heilanstalt“ angewendet, wie dies die Doktoren 
Düläcska, Hochhalt und Bruck, ordinirende Aerzte der Anstalt, 
bezeugen können. Es haben mich daher dieselben Gesichts¬ 
punkte zur Konstruktion meines Apparates angespornt, auf 
welche auch Dr. Vajda Gewicht legte. 

Durch meinen Apparat trachtete ich zu erreichen, dass 
in die Harnröhre mittelst eines kontinuirlichen gleichmässigen 
Druckes eine grössere Flüssigkeitsmenge geworfen werden 
könne, welche sich dem Verlaufe der ganzen Harnröhre ent¬ 
sprechend ansammelt und sodann ausfliessst in ein bereit ge¬ 
haltenes Gefäss. Ich wendete also die sogenannte Irrigation 
en masse an, wie dies bei der Auswaschung der Blase ge¬ 
bräuchlich ist. Aber es war nothwendig, zu diesem Zwecke 
ein eigenartig konstruirtes Instrument ausfindig zu machen. 
Ausser diesem brachte ich an dem Apparate eine Vorrichtung 
an, dass man nach gehöriger Auswaschung der Harnröhre 
durch denselben in die Harnröhre eine medikamentöse 
Flüssigkeit einspritzen könne, ohne den Apparat zu bewegen 
oder zu drehen. 

Dieser Apparat besteht aus einem eigenartigen Katheter 
ä double courant und aus einem Irrigateur, und hat den 
Zweck, einerseits die verschiedenen schleimig-eitrigen An¬ 
sammlungen der Harnröhre gründlich zu entfernen, wie auch 
auf die Schleimhaut derselben thermische Flüssigkeiten mit 
kontinuirlicher, gleichmässiger Strömung einwirken zu lassen, 
andererseits aber hat der Apparat die Aufgabe, mittelst 
Einspritzungen gewisse medikamentöse Flüssigkeiten in die 
Harnröhre — ihrer ganzen Länge entsprechend — gelangen 
zu lassen. Es besteht dieser Apparat aus einem 13 Ctm. 
langen und 18 bis 20 (Charriere) dicken, metallenen 
Katheter (Fig. 1 und 2 a), welcher nur an seinem vorderen 
Ende in der Ausdehnung von 2 1 / i Ctm. doppelläufig ist ( [b ), 
und hier an der unteren Fläche eine grössere Oeffnung be¬ 
sitzt (c), durch welche die eingegossene Flüssigkeit ab- 
fliessen kann. 

Zu beiden Seiten des hinteren (visceralen) Endes der 
gerade Röhre befinden sich vier Oeflfnungen (d). Der vordere 
Theil ist konisch (ee) und geht in eine konkave Scheibe 
über (/), mit deren Hilfe der Abschluss der Harnröhren¬ 
öffnung besorgt wird. An der äusseren, d. i. konvexen Fläche 


') „Wiener Medizinische Presse“ 1880. 
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der Scheibe befinden sich zwei Hauptröhren (g , g l ). Die 
obere ( g ) steht mit der ganzen Länge des Katheters in Ver¬ 
bindung und führt die Flüssigkeit aus dem Irrigateur (t) 



gegen das hintere (viscerale) mit Oeffnungen versehene Ende, 
so dass hier die Flüssigkeit in die Harnröhre dringen kann, 
während die untere Röhre ( g x ) mit dem unteren, von dem 
geraden Theile des Katheters abgesperrten Abzugskanale 



Auf diese Weise wird der Inhalt der Harnröhre gründ¬ 
lich ausgeräumt und letztere gehörig ausgewaschen. Wenn 
es wünschenswerth ist, nach der Auswaschung oder Abküh¬ 
lung der Harnröhre in dieselbe ein Medikament einzuspritzen, 
so wird das mit dem Irrigateur verbundene Kautschukrohr 
mittelst eines Hahnes abgesperrt, während durch das schon 
beschriebene obere Rohr (h) eingespritzt wird, ohne dass es 
nothwendig wäre, das Instrument zu bewegen, was allenfalls 
durch Zerrung der Harnröhre Schmerzen verursachen würde. 

Ich glaube meinem Apparate mehrere Vortheile vindiziren 
zu können: 

1 . Er ist einfach und leicht anwendbar. 

2. Benöthigen wir zur Abschliessung der Harnröhre 
keine Kautschukballen, welche die Prozedur nicht nur kom- 
pliziren, sondern wir müssten mit einer grossen Zahl solcher 
versehen sein, weil nicht ein jedes Glied gleich dick ist, was 
allenfalls zu kostspielig wäre. 

3. Der ganze Apparat, d. i. der mit Scheibe versehene 
doppelläufige Katheter besteht aus Metall, weshalb er nicht 
so leicht verdirbt, als wenn derselbe aus Kautschuk wäre. 
Mit der Irritation der Harnröhre ist es bei meinem Instru¬ 
mente nicht so arg beschaffen, wie ich mich hinlänglich 
überzeugen konnte. 

4. Dieses Instrument kann nicht nur zur Auswaschung 
der Harnröhre, sondern auch zur Einspritzung von Medika¬ 
menten verwendet werden. 

Mein Apparat kann auch als Abkühlungssonde 
(Psychrophor) verwendet werden, und in dieser Beziehung 
hat er vor dem Winternitz ’schen Instrumente nach meiner 
Ansicht einige Vorzüge, und zwar: 

1. Dass die Flüssigkeit direct mit der Harnröhren¬ 
schleimhaut in Berührung kommt, was in manchen Fällen 
sehr erwünscht ist, namentlich wenn wir auf die Schleim¬ 
haut und die muskulösen Elemente der Harnröhre energisch 
einwirken wollen, denn es ist nicht zu leugnen, dass dies 
durch Vermittlung des Metalles viel beschränkter stattfindet. 

2. Dass man mit meinem Instrumente nicht nur ab¬ 
kühlen, sondern die pharmakodynamische Einwirkung der 
eingegossenen Flüssigkeit möglich machen kann. 

3. Dass mein Instrument viel kürzer und leichter ist, 
weshalb es in der Harnröhre keinen so unangenehmen Druck 
verursacht, als die WiNTERNiTz’sche Kühlsonde, und ausserdem 
nicht in die Blase fällt, wie das viszerale Ende des Winter- 
NiTz’schen Instrumentes. 

Zur Anwendung meines Apparates dienen mir vorder¬ 
hand folgende Indikationen: 

1. All jene Krankheiten der Harnröhre, wo wir auf 
deren Schleimhaut kühlend, roborirend oder mehr weniger 
ätzend wirken wollen. 

2. Die Ausräumung des in der Harnröhre angesammelten 
schleimig-eitrigen, blutigen Inhaltes, respective die Reinigung 
der Harnröhrenwandungen, ihrer Drüsen, Ausbuchtungen 
und der in ihr liegenden sezernirenden Geschwüre. 

3. Die Stillung von Harnröhrenblutung durch mechanisch¬ 
thermische Einflüsse, wie durch Eingiessen kalten oder 
heissen Wassers. 

4. Nevrosen der Harnröhre; Bekämpfung der krank¬ 
haften Symptome durch thermische Einwirkung. 

Bei Anwendung des Instrumentes liegt Patient ent¬ 
weder auf einem höheren Balsak oder auf einem Spekulir- 
tische mit gut fiektirten und abduzirten Unterextremitäten. 
Das viszerale Ende des Instrumentes wird bis in den bulbösen 
Theil der Harnröhre vorgeschoben, wo es stecken bleibt und 
nur durch starkes Senken des Vordertheiles tiefer in die 
Harnröhre zu bringen ist. 

Bei Blennorrhoe der Harnröhre verfahre ich so, dass 
ich die Harnröhre zuerst mit lauem Wasser oder schwacher 
Karbollösung gehörig auswasche und dann spritze ich durch 
die (ä) Röhre desselben Instrumentes eine adstringirende 
oder leicht ätzende Flüssigkeit ein. Nachdem diese Prozedur 


(Fig- 2, in m) kommunizirend, die in der Harnröhre ange¬ 
sammelte. nach vorwärts dringende Flüssigkeit ausfliessen 
lässt. (Instrumentenfabrikant Peter Fischer verfertigt das 
Instrument für 5 fl. ö. W.) Um nach stattgehabter Aus¬ 
waschung der Harnröhre in dieselbe gewisse Medikamente 
eindringen zu lassen, ist in die obere Röhre ein zweites 
kleines Rohr ( h ) eingeschaltet, welches mit einem kleinen einen 
Hahn (k) in sich fassenden Kautschukrohre verbunden ist, 
in dessen Lumen eine grössere, mit langem Ansatzstücke 
versehene Spritze eingeschoben werden kann. Während der 
Auswaschung der Harnröhre wird dieses Kautschukrohr 
durch den Hahn abgesperrt, um die Flüssigkeit nicht aus¬ 
strömen zu lassen. Ist es erwünscht, die Flüssigkeit in der 
Harnröhre durch eine gewisse Zeit behalten zu lassen, so steckt 
man in das Ende des abführenden Kautschuckrohres einen 
Hahn, und verhindert so das Abfliessen der Flüssigkeit. 

Das obere Hauptrohr (g) des Instrumentes wird mit 
einem Irrigateur in Verbindung gebracht und die gerade 
Röhre (a) desselben wie ein gerader Katheter bis in den 
häutigen Theil der Harnröhre eingeführt, was durch die Zu¬ 
sammenfaltung des Gliedes mittelst der konkaven Scheibe (J) 
leicht geschieht. Damit zwischen Harnröhrenmündung und 
Instrument keine Flüssigkeit ausströme, wird die Scheibe 
mit den Fingern der linken Hand gelinde gegen die Eichel 
gedrückt. Die Flüssigkeit dringt so durch die kleinen Oeff¬ 
nungen des visceralen Theiles in den hinteren Theil der 
Harnröhre und sammelt sich dem ganzen Verlaufe der Harn¬ 
röhre entsprechend so lange an, 5 .bis sie, gegen die Harnröhren¬ 
öffnung dringend, die an der unteren Fläche des Instrumentes 
befindliche Oeffnung (c) vorfindet und durch diese in das 
Abzugsrohr (t/ 1 ) gelangt. 
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zumeist nur einmal im Tage in einer öffentlichen Heilanstalt 
vorgenommen werden kann, so lasse ich zugleich durch 
den Kranken die gewöhnlichen Einspritzungen vornehmen. 

Aber in dieser Beziehung sind meine gegenwärtigen Er¬ 
fahrungen noch nicht so massgebend, dass ich von dieser 
Behandlungsmethode bestimmte günstige Resultate aufzu¬ 
zählen hätte. Andererseits ist es bekannt, wie schwer es ist, 
bei ambulanten Kranken die mechanische Behandlung kon¬ 
sequent anzuwenden, und gerade dies ist die Ursache, dass 
meine Erfahrungen noch nicht so reich sind und ich auf eine 
grössere Beobachtungszeit angewiesen bin, um von der Nütz¬ 
lichkeit dieser Methode bei den verschiedenen Krankheiten 
der Harnröhre sprechen zu können. 

Jedoch soviel kann ich sagen, dass die Applikation des 
Instrumentes von dem Patienten gut vertragen wird; sie 
flegen nur das erstemal über geringen Schmerz zu klagen, 
elbst bei akuten Prozessen der Harnröhre ist die Anwen¬ 
dung des Apparates leicht durchführbar. Ja das Eingiessen 
von lauem oder kühlem Wasser in die Harnröhre vermindert 
die Schmerzen der Patienten, und so sehr sie sich vor der 
ersten Applikation des Apparates fürchten, so sehr wünschen 
sie später die Anwendung desselben. 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Landpraxis! 

Von Dr. H. Glück in Mezö-Laborcz. 

Die Skizzirang einiger Fälle aus meiner Landpraxis erhebt 
nicht den Anspruch, belehrend zu sein; ja es liegt sogar in der Natur 
der Sache, dass sie oft sehr mangelhaft ausfallen dürfte. Das Volk 
dieser Gegend ist nämlich noch wenig von der Kultur beleckt, und 
wenn sich ein Bauer aus der Karparthengegend entschliesst, einmal 
ärztlichen Rath zu holen, ein zweites Mal bekommt ihn der 
Arzt gewiss nicht mehr zu Gesicht; nicht, wenn die Ordination 
von Erfolg — noch weniger, wenn sie nicht von sofortigem Erfolg 
begleitet war. Nichtsdestoweniger können meine Fälle einiges Interesse 
beanspruchen, da sie wegen der angeführten Verhältnisse sozusagen 
ein ausschliessliches Privilegium der Landpraxis bilden, in der Stadt 
selten und im Spitale fast nie zur Beobachtung gelangen dürften. 

I. Bei einem Bauernweibe, das zum dritten Male schwanger 
war, stellten sich zur regelmässigen Zeit am Freitag früh Wehen 
ein. Nach einigen Stunden geht das Fruchtwasser ab und die Wehen 
hören vollständig auf. Nachdem die Wehemutter des Dorfes alle 
Hausmittelchen ohne Erfolg versucht hatte, holte man am Dienstag 
die Kreishebamme, die kurz und bündig erklärte, dass hier nur der 
Arzt helfen könne. Donnerstag in der Nacht — also nach 8 Tagen — 
entschloss man sich endlich auf Andrängen des Geistlichen um mich 
zu senden. Als ich in das Zimmer trat, schlug mir ein penetranter, 
fauliger Geruch entgegen, als dessen Ausgangspunkt ich sofort die 
Entbindende eruirte. Die Frau war sehr elend und wollte um jeden 
Preis von ihrer Qual befreit werden. 

Der sehr grosse Bauch war stark überhängend, im überhängenden 
Theile der Kindskopf. Von Herztönen oder Bewegung der Frucht 
keine Spur. Aus der thalerweit geöffneten Gebärmutter floss stinkende 
Jauche. Da ich Uber 40 Kilometer weit vom Hause entfernt war, 
konnte ich mit künstlichem Hervorrufen von Wehen nicht lange 
experimentiren und entschloss mich rasch zu einem Accouchement 
force. Ich erweiterte leicht mit den Fingern die OefFnung der schlaffen, 
matschen Gebärmutter, machte die Wendung auf den Fuss und 
glaubte nun mit der Entbindung bald fertig zu sein, als sich mir 
ein unerwartetes Hinderniss in den Weg legte. 

Der Bauch des ohnehin grossen todten Kindes war von Gasen 
so stark aufgetrieben, dass es grosser Kraftanstrengung bedurfte, um 
ihn durch die Geburtswege durchzupressen. Zog ich stärker am Bein, 
riss und brach es an allen Ecken und Enden. Ich steckte nun den 
BßAUN’schen Haken in die gebeugte Hälfte des anderen Beines, 
brachte aber den Körper nur wenig vorwärts. Nun holte ich auch 
das andere Bein herunter, zog das Becken etwas vor, durchbohrte 
mit dem Finger die Bauchhöhle der Frucht und nachdem auf diese 


Weise etwas Gas aus derselben entwichen war, konnte ich — am 
Becken ziehend — die untere Hälfte des Stammes zum Vorsohein 
bringen. Noch einige Schwierigkeit mit der Entwicklung der Brnst, 
der Arme und des Kopfes — und die Entbindung war vollendet. 

Das Ganze hatte gegen 40 Minuten gedauert. Fast die ganze 
natürlich mazerirte Hautdecke des Kindes war abgestreift. Die 
Wöchnerin, die früher gebeten hatte, man möge ihr nur den Bauch 
aufschneiden, fühlte sich — nachdem sie ordnungsmässig verpflegt 
war — angeblich sehr wohl. Ich habe sie nicht mehr gesehen; sie 
soll nach einigen Tagen gestorben sein. 

(Fortsetzung folgt.) 


Medizinal-Gesetzgebung und öffentliche Gesundheitspflege. 

Ueber die projektirte Wienthal-Wasserleitung 
vom sanitären Standpunkte. 

Von Sanitätsrath Prof, NOWAK in Wien. 

(Vortrag, gehalten in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien 
am 18. Februar 1881.) 

Das Unternehmen, welches dieses Projekt ausführen will, be¬ 
absichtigt, mehrere Thäler des Wiener Waldes an ihrem Ausgange 
durch Erddämme abzusperren, auf diese Art das Bach- und Regen¬ 
wasser des Thaies aufzufangen und demnach künstliche Seen in Form 
von Reservoiren herzustellen. Mit Hilfe der durch Sachverständige 
ermittelten Grösse des in Aussicht genommenen Niederschlagsgebietes 
und der von der meteorologischen Reichsanstalt publizirten Daten 
über die jährlichen Regenmengen in diesem Niederschlagsgebiete 
wurde berechnet, dass nach Abzug der üblichen Verluste durch Ver¬ 
dunstung und Versickerung eine jährliche Quantität von 28 Millionen 
Kubikmeter Wasser in trockenen Jahren und eine Quantität von 
36 Millionen Kubikmeter in Durchschnitts-Jahren sich ergeben wird. 
Dieses Wasserquantum wird durch fünf Reservoire aufgefangen, und 
dient nur zum Theile für die Versorgung der Vororte, da der grösste 
Theil dieses Wasserquantums in den Wienfluss und seine Nebenbäche 
abgelassen werden muss, damit daselbst eine gleichmäsSige Strömung 
erhalten bleibe. 

Nowak macht nun auf das hohe sanitäre Interesse dieser 
Wasserleitungsanlage aufmerksam und bespricht namentlich folgende 
drei Fragen, welche für die ganze Angelegenheit von der grössten 
Bedeutung sind : 

1. Gibt die projektirte Wasserleitung vollkommene Garantie für 
einen konstanten Bezug genügender Wassermengen? 

2. Können sich hiedurch die sanitären Verhältnisse des Wien¬ 
flusses verschlechtern ? 

3. Hat das Wasser der projektirten Leitung eine solche Be¬ 
schaffenheit, dass es als Trink- und Nutzwasser verwendbar ist? 

Die erste Frage beantwortet Nowak bejahend. Die Unter¬ 
nehmung rechnet, dass 400.000 Menschen mit Wasser zu versorgen 
sind und dass täglich 28.000 Kubikmeter Wasser abgegeben werden 
können, und dass demnach per Kopf und Tag 69 Liter Wasser ent¬ 
fällt. Nach neueren Erfahrungen ist der wirkliche Wasserkonsum 
von 80 deutschen Städten per Kopf und Tag höchstens 63 Liter. 
Da, wie die Sachverständigen erklärt haben, die Voraussetzung der 
Unternehmung bezüglich der Grösse des Niederechlagsgebietes und 
der darauf fallenden Regenmenge richtig ist, so ist für normale 
Jahre, überhaupt für Jahre, welche nicht eine ausserordentliche 
Abweichung in Bezug auf Menge und Vertheilung des Niederschlages 
zeigen, zu erwarten, dass durch diese Leitung, wie sie gegenwärtig 
projektirt ist und angelegt werden soll, der nöthige Bedarf an 
Wasser gedeckt werden wird. — Trotzdem hat sich die politische 
Behörde erster Instanz das Recht Vorbehalten, für den Fall, als 
sich nach ihrer Beurtheilung während der Konzessionsdauer das von 
der Unternehmung für die Leitung in Aussicht genommene Wasser¬ 
quantum von täglich 28.000 Kubikmeter für den Bedarf der west¬ 
lichen Vororte von Wien als nicht mehr hinreichend erweisen sollte, 
von der Unternehmung die Einbeziehung weiterer Niederschlagsgebiete 
des Wienflusses und seiner Nebenbäche von Hütteldorf aufwärts zu 
begehren, und ist die Unternehmung verpflichtet, auf ihre Kosten 
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die hiezu erforderlichen Reservoire und Leitungsanlagen zur Aus¬ 
führung zu bringen und die benöthigten Grundflächen hiefür zu er¬ 
werben. Von Seite der Behörde ist also Alles gethan, um die nöthige 
Wassermenge zu sichern, und zwar nicht nur für die nächste Zeit, 
sondern auch fiir die Zukunft, nicht nur für normale Verhältnisse, 
sondern auch für abnorme. 

Bezüglich des zweiten Punktes hebt Nowak hervor, dass die 
Gemeinde Wien befürchtet, wenn so viel Wasser für die Vororte 
abgegeben würde, für den Wienfluss wenig Wasser bleiben, so dass 
der Unrath im Wienflussbett nicht mehr fortgeschwemmt werde, 
sondern stagniren und Wasser-, Luft- und Bodenverderbniss veran¬ 
lassen müsse. Dem gegenüber führt Nowak an, dass die Unter¬ 
nehmung verpflichtet ist, in den unterhalb der anzulegenden Reser : 
voire befindlichen Fluss- und Bachstrecken einen steten Wasserlauf zu 
erhalten, und zwar in allen kleineren Bächen 40.000 Eimer, in den 
grösseren 60.000 und im Wienflusse während der drei Monate Juli, 
August und September 300.000 Eimer und während der übrigen 
neun Monate 200.000 Eimer. Diese normalen Minimalquantitäten 
müssen in aller Zukunft das ganze Jahr hindurch zur Tag- und Nacht¬ 
zeit ganz gleicbmässig vertheilt, ohne Unterbrechung, somit konstant 
in den betreffenden Fluss- oder Bachgerinnen zum Abflüsse gelangen. 
Unter solchen Verhältnissen ist anzunehmen, dass der Betrieb der 
Wienthal-Wasserleitung die sanitären Verhältnisse des Wienflusses 
nicht verschlimmern, sondern günstiger gestalten werde. 

Das Prinzip, welches dem Unternehmen zu Grunde liegt, sucht 
auf dem Wege einer geregelten Wirthschaft Wasser zu sparen, das¬ 
jenige , was früher ungenützt abging, aufzufangen, den Ueberschuss 
zur Regenzeit für die Zeiten der Trockenheit aufzubewahren, und 
so einen gesicherten und gleichmässigen Wasserbezug zu erreichen. 
Der Wasserstand in den Bächen und Flüssen wird dadurch geregelt 
und die Konstanz der Strömung gesichert. 

Die Wienthal-Wasserleitung wird auch die Gefahren des Hoch¬ 
wassers abschwächen. Bei Gebirgsflüssen, deren Charakter auch der 
Wienfluss hat, genügt es nicht, blos die Flussufer zu versichern 
und die Richtungsverhältnisse des Wasserlaufes zu verbessern; auch 
übermässig grosse Querprofile geben keine genügende Sicherheit; für 
die gefahrlose Abfuhr solcher Hochfluthen bleibt kein anderes Mittel, 
als die Anlage von Reservoiren und Staueinrichtungen. Diese Zwecke 
erfüllen die Thalsperren in der erfolgreichsten Weise. Sie dienen 
zur Aufstapelung der bei grösseren Niederschlägen sonst rasch und 
verheerend abfliessenden Hochwasser, zur Ansammlung und Zurück¬ 
haltung des mit diesen fortgerissenen Schotters und direkt zur Rein¬ 
haltung des Flussbettes und zur Erzielung eines konstanten Fluss¬ 
gerinnes. 

Bei Beurtheilung des Wassers auf seine Qualität stützt sich 
Nowak auf zwei verschiedene Grundlagen, nämlich auf die Pro¬ 
venienz und auf die mikroskopische und chemische Analyse des 
Wassers , welche beiden Punkte er eingehend erörtert. Der einzige 
Makel des Wassers ist sein Gehalt an Ammoniak. Diese minimale 
Menge des Ammoniaks kann aber keineswegs in gesundheitlicher 
Beziehung besonders belangreich sein, da sie dem Regenwasser und 
demnach der Luft entstammt und deshalb nicht die Bedeutung eines 
Fäulnissindikators besitzt. Allein auch dieser Ammoniakgehalt wird 
verschwinden, sobald das Wasser durch Sand filtrirt wird. Es ist 
eine bemerkenswerthe Erfahrung, dass zur Zeit, als die Ferdinands- 
Wasserleitung Wien mit Wasser versorgte, das Donauwasser durch 
Filtriren, selbst nach den damals bestandenen , nicht ganz vollkom¬ 
menen Prozesse, den Gehalt an Ammoniak bis auf die letzte Spur 
verlor; denn während dieser Gehalt im Donauwasser nicht bedeutend 
ist und 0-85 beträgt, war das zum Konsum gelangende Wasser der 
Kaiser Ferdinands-Leitung ganz frei von diesem Körper. Gegen¬ 
wärtig besteht in der Wissenschaft kein Zweifel mehr darüber, dass 
durch Sandfiltration das Ammoniak vollständig entfernt wird. So 
weit man demnach aus den vorliegenden Analysen auf die Beschaffen¬ 
heit des zukünftigen Wassers schliessen kann, so wird dasselbe be¬ 
züglich seiner Härte, Temperatur, der Menge der festen Bestand- 
theile und seiner Reinheit allen Anforderungen an ein tadelloses 
Nutz- und Trinkwasser entsprechen. 

Schliesslich bespricht Nowak noch die Frage, ob die Brauch¬ 
barkeit des Wassers durch Einfangung und Einmagazinirung in offenen, 


im Umfange durch Erddämme abgeschlossenen Reservoiren, wie sie 
bei der Hochland-Wasserleitung üblich sind, nicht verloren gehe, oder 
ob das Wasser hiedurch nachtbeilige Veränderungen erfahren könne. 
Von Seite der Gegner des Unternehmens wird betont, dass das Wasser 
in offenen Reservoiren durch pflanzliche Abfälle und thierische Zer¬ 
setzungsstoffe, welche durch Winde und aufgewirbelten Staub der 
Strassen zugetragen werden, eine ständige Verunreinigung erfahre, 
dass es, längere Zeit stagnirend, Zersetzungen aller Art eingehe und 
bei Hochwasser trüb werde. 

Dem entgegen hebt Nowak hervor, dass eine Stagnation des 
Wassers nicht stattfinde. Betrachtet man, dass in den trockensten 
Jahren eine jährliche Regenmenge von 28 Millionen Kubikmeter, in 
Durchschnittsjahren eine Regenmenge von 36 Millionen Kubikmeter 
in den Reservoiren aufgefangen werden soll, und dass die Reser¬ 
voire zusammen eine Kapazität von 2'8 Millionen Kubikmeter haben, 
so ergibt sich, dass sie sich 10—-13mal füllen und entleeren müssen, 
um alles Wasser aufzunehmen. Da der Abfluss so grosser Wasser¬ 
mengen Zeit braucht, so ist durchaus nicht anzunehmen, dass das 
Wasser in den Reservoiren ein stagnirendes oder abgestandenes Wasser 
sein werde. 

Die Verunreinigung des Wassers durch Luftstaub kann un¬ 
möglich von grosser Bedeutung sein und ist überhaupt ein Umstand, 
der jede unbedeckte Wasserfläche trifft. So wenig Gebirgsseen und 
Teiche ihr Wasser verderben, so wenig braucht man zu fürchten, 
dass das Verweilen der Wassermassen in Reservoiren dasselbe un- 
geniessbar machen werde. 

Ebenso trifft der Vorwurf, dass bei Hochwässern das Wasser 
in den Reservoiren trüb sein werde, gar viele Wasserspenden. So¬ 
wohl jedes Fluss wasser, als auch das Brunnenwasser wird nach 
lange dauerndem Regen trübe. Aber auch viele Quellen, welche 
sonst das klarste, reinste Wasser führen, liefern nach Gewitterregen, 
Wolkenbrüchen sehr oft ein milchig trübes Wasser. Dieses Ver¬ 
halten zeigen viele Quellen des böhmisch-mährischen Gebirges. Besser 
als jede Quelle, jeder Brunnen, jeder Fluss bieten gerade die Reser¬ 
voire der Hochland-Wasserleitung die beste Gelegenheit, Trübungen 
rasch zu beheben. 

Bei der Grösse und Tiefe der Reservoire werden die aufge¬ 
schlemmten Theilchen nach dem Aufhören des Regens in kurzer Zeit 
sedimentiren und früher als in einem Flusse, dessen Strömung das 
Absetzen suspendirter Stoffe hemmt, wird in den Reservoiren das 
Wasser klar werden. 

Es liegt demnach vom sanitären Standpunkte kein Grund vor, 
sich gegen die projektirte Wienthal - Wasserleitung auszusprechen. 
Zwar wird kein Hygieniker über die Qualität des zur Verwendung 
kommenden Wassers entzückt sein, er wird aber, wenn er sich nur 
an triftige Gründe hält, keine solchen Makel und keine solchen Ur¬ 
sachen finden, welche die Verwendung des Wassers als Trink- und 
Nutzwasser ausschliessen könnten. 

Aber selbst angenommen, dass alle Kalkulation falsch wäre, 
dass das von der Unternehmung gelieferte Wasser nach Quantität 
und Qualität nicht befriedigen würde, wen trifft der Schade? Die 
Bevölkerung ist nicht gezwungen, das Wasser zu beziehen, zu kaufen, 
zu trinken oder zu verwenden, sie trägt keinen Kreuzer zur Her¬ 
stellung der Anlage bei; sie riskirt nicht das Geringste; alles riskirt 
nur die Unternehmung. Die Unternehmung ist verpflichtet, wenn 
es noth thut, neue Reservoire zu errichten, wenn etwa Mangel an 
Wasser sich einstellen möchte; sie ist verpflichtet, neue Filter her¬ 
zustellen, wenn es die Qualität des Wassers fordern sollte; es ist 
angeordnet, dass das Wasser regelmässig untersucht werde, dass 
alle Theile der Anlage stets im 'besten Stande erhalten werden; 
auch für die Ueberwachung und polizeiliche Aufsicht des ganzen 
Wasserwerkes ist gesorgt; für Einhaltung aller dieser Verpflichtungen 
haftet die Unternehmung mit einer Kaution von 300.000 fl. und 
die Herstellung der Anlage wird gegen 10 Millionen kosten. 

Den Vororten werden dagegen Vortheile erwachsen, die nicht 
hoch genug geschätzt werden können. An Stelle der gegenwärtigen 
durch Wassermangel bedingten Kalamitäten wird eine systematische, 
geregelte, bequeme Wasserversorgung ein treten, und zwar, ohne 
dass die Gemeinden irgend welche Geldmittel aufzubringen hätten, 
ohne dass sie irgend welche Verpflichtung oder Verantwortlichkeit 
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übernehmen müssten. Es wäre wirklich kleinlich, wollte man so 
grosse Vortheile preisgeben, weil das zur künftigen Versorgung 
dienende Wasser nicht gerade den Charakter des Hochquellwassers 
bat. Wie viele Städte haben denn ein Wasser von der Beschaffen¬ 
heit der Hochquelle? wie viele Städte wären glücklich, wenn sie 
ein Wasser von der Qualität des WienthalWassers trinken könnten! 
Man kann selbstverständlich das Wasser der zukünftigen Wienthal- 
Wasserleitung nicht mit der Hochquelle vergleichen; letztere zählt 
zu den besten Wässern überhaupt, das Wienthalwasser aber ist 
unter den gegebenen Verhältnissen das relativ beste. Kommt die 
Wien thal-Wasserleitung nicht zu Stande, was geschieht dann? Die 
Gemeinde Wien kann den Vororten, solange sie nicht neue Quellen 
erwirbt und einleitet, keine genügende Wassermenge aus der Hoch- 
quellleitung abgeben; die Gemeinde Wien hat für sich zu wenig, 
und muss sich mit dem Potschacher Werk behelfen. Sollte die 
Grosscommune etwa die Ferdinandsleitang den Vororten antragen, 
so würde damit den Vororten ein Wasser geboten, das an Werth 
weit hinter jenem der Wienthal-Wasserleitung steht. Denn die Donau 
führt bei Wien den Unrath aus hundert Städten und tausend Dör¬ 
fern, während das Wasser der projektirten Leitung einen hohen 
Grad von Reinheit aufweist. 

Muss man aber von der Hochquelle und der Ferdinandsleitung 
absehen, dann sind die Vororte genöthigt, auch weiterhin die ge¬ 
fährliche Stadtlauge ihrer Brunnen oder das ekelhafte Wasser der 
verjauchten Wien zu verwenden. 

Sollen also den Vororten die Wohlthaten einer gemeinsamen 
und zentralen Wasserleitung vorenthalten werden? Nur bei zentraler 
Leitung ist es möglich, Strassen, Gossen, Kanäle rein za erhalten, 
und jedem Einzelnen Wasser in so bequemer Weise zn bieten, dass 
die Reinigung von Körper, Wäsche, Wohnung etc. eine gründliche 
wird. Von der reichlichen Ausnützung grosser Wassermengen hängt 
die Reinlichkeit und damit die Gesundheit unserer Städte ab. 

Kommt es für den Gebrauch des Wassers zum Trinken we¬ 
sentlich auf die Reinheit an, so ist für die mechanische Fortschaffung 
des Schmutzes die genügende Menge von gleich grosser Bedeutung; 
nur durch Ueberschuss von Wasser kann die Bevölkerung zur 
Reinlichkeit erzogen werden. Es ist keine Uebertreibung, wenn ein 
englisches Wort sagt: „Das Wasser ist der Lebenssaft der Städte.“ 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 25. Februar 1881.)j 

Vorsitzender: Hofrath Prof. Dr. Billroth. — Schriftführer: Prosektor 
Dozent Dr. H. Chiari. 

Prof. WEINLECHNER: Ueber Elephantiasis arabum. 

Prof. WEINLECHNER spricht über die Elephantiasis arabum am 
Unterschenkel, welche in Folge wiederholten Erysipels und in Be¬ 
gleitung variköser Unterschenkelgeschwüre auch hier zu Lande, wenn 
auch nicht so häufig und so hochgradig wie in tropischen Gegenden 
angetroffen werde. Von den drei je nach Beschaffenheit der Haut 
bei der Elephantiasis aufgestellten Formen: E. glabra, tuberosa und 
papillaris oder verrucosa komme die E. glabra mit Anklängen an 
die papillaris am öftesten vor. 

Die Behandlung der Elephantiasis zielt der Wesenheit nach 
dahin, die stockende Lymphzirkulation zu bethätigen und die ent¬ 
zündlichen Infiltrate zur Resorption zu bringen. Dazu eignet sich 
bekanntlich am besten die Hochlage oder Suspension des Beines, die 
Kompression mit Flanell- oder Kautschukbinde und mit Heftpflaster¬ 
streifen. Die Ligatur der Art. femoralis führe wohl auch Besserung 
herbei, mache aber, wie sich WEINLECHNER in einem Falle, in 
welchem er ober dem Abgänge der profnnda femoris unterbunden, 
überzeugte , die nachträgliche Kompression nicht überflüssig. Durch 
kontinuirliche Kompressionsverbände und auch durch Exzision von 
Hautkeilen erreiche man keine Heilung, sondern nur einen erträg¬ 
lichen gebesserten Zustand und verhindere dadurch die sonst unaus¬ 
bleibliche Verschlimmerung. In besonders hochgradigen Fällen, zumal 
wenn sie mit unheilbaren Geschwüren kombinirt sind, ist die 


Amputation am Fasse oder Unterschenkel indizirt, die in der Regel 
glücklich verläuft. 

Hierauf stellte Weinlechnhr eine 64jährige Pfründnerin vor, 
welche seit vier Jahren an Unterschenkelgeschwüren und 3 Jahre 
an Elephantiasis papillaris gelitten. Im Laufe des verflossenen Sommers 
im Rudolfspitale aufgenommen, zeigte sich der Fuss und Unter¬ 
schenkel rechterseits sehr verdickt, die Venen mässig ausgedehnt. 
An der Innenfläche des Unterschenkels sass ein handtellergrosses, 
tiefes, kallöses Geschwür und ringsum alte Narben. Auffällig plump 
war der Fass gestaltet, mit einer tiefen Furche an der Beugeseite 
des Sprunggelenkes. An der Sohlenfläche des Fasses, sowie der 
Zehen an den Fussrändern und ebenso an der Ferse fühlte sich die 
Haut sammtartig weich an. Am Fussrücken dagegen von den Zehen¬ 
spitzen an bis 3—4 Ctm. über die Sprunggelenksfurche hinauf, um 
die Knöchel und die Achillessehne herum, fand sich’ eine Unzahl 
erbsen- bis wallnussgrosser, dicht aneinander gereihter, mässig ge¬ 
stielter maulbeerähnlicher Knoten, zwischen Welchen sich hie und da 
höchst übel, nach Buttersäure, riechender Eiter aasdrücken liess. 

Da die Kranke die beantragte Amputation des Unterschenkels 
ausschlug, so schnitt WEINLECHNER, während die Extremität anämi- 
sirt war, mit dem Messer die Haut sammt den Knötchen und Knoten 
schichtweise so lange ab, bis die von den papillären Wucherungen 
herrührenden Scheiben verschwunden waren und das subkutane Zell¬ 
gewebe platt zu Tage lag. Am Sprunggelenke wurden überdies 
drei Längskeile ausgeschnitten. Die Wunde wurde mit 50perzentigem 
Chlorzink bestrichen, mit Listerstoffen verbanden und eine Viertel¬ 
stunde später der EsMARCH’sche Schlauch entfernt. 

Nach 3monatlicher Saspension des Beines war die Operations¬ 
wunde und auch das Unterschenkelgeschwür geheilt. Die Narben 
sind noch etwas hyperämisch und ähnlich den Brandnarben theils 
höckerig, theils gestriemt. Die unter den papillären Wucherungen 
versteckt gewesenen Zehen sind nun gesondert und der Umfang des 
Beines hat allseitig abgenommen. 

Die Kranke geht herum, doch ist die Beweglichkeit im Sprung¬ 
gelenke und an den Zehen eine geringe. 

Obgleich nun die Haut in so grosser Ausdehnung bis in’s 
Unterhautzellgewebe entfernt worden ist, so kam dennoch Heilung 
zu Stande. Es lässt sich aber nicht leugnen, dass die Narben 
wieder exulzeriren werden, wenn die Patientin sich nicht ent¬ 
sprechend schont. * 

Hofrath Prof. Dr. BILLROTH: Ueber Operationen bei un¬ 
durchgängigen, karzinomatösen Strikturen im 

Bereiche des Digestionskanales. 

Die in solchen Fällen überhaupt möglichen operativen Eingriffe 
lassen sich in drei Kategorien bringen. 

1. Man macht eine Oeffnung im Digestionskanale unterhalb der 
stenosirten Stelle, um durch dieses neu geschaffene Os artifioiale 
Nahrung einzuführen. Diese Operation wurde bereits öfter mit gutem 
Erfolge ausgeführt in der Art, dass bei undurchgängiger, karzino- 
matÖ8er Striktur des Oesophagus eine Magenfistel angelegt wurde. 

2. Man macht eine Oeffnung oberhalb der stenosirten Stelle, 
um die Fäkalmassen abzuleiten. Das kommt in Frage bei hochliegen¬ 
den Karzinomen des Rektums, bei Karzinomen des S romanum, ja 
überhaupt des Dickdarms. Diese Operation wurde besonders häufig 
in England ausgeführt und erst in der jüngsten Zeit sind auch 
deutsche und französische Chirurgen an dieselbe gegangen. BILLROTH 
hat vor Kurzem zwei derartige Fälle mit gutem Erfolge operirt. 
Der eine betraf einen 25jährigen Mann, bei welchem ein inoperables 
und fast ganz undurchgängiges Karzinom des Rektums von Hofrath 
Prof. Dr. v. Bamberger diagnostizirt worden war. Es war bei 
diesem Manne zu wiederholten Malen hochgradiger Meteorismus und 
häufiges Erbrechen aufgetreten. BILLROTH legte den Anus artificialis 
nach Amussat an. Der Patient überstand den Eingriff sehr gut, 
kann den Anus artificialis durch einen Kautschukballon, den er 
selbst auf bläst, gut verschliessen und hat es bereits zu einer gewissen 
Regelmässigkeit in der Zeit des Stuhlabsetzens gebracht. (Billroth 
stellt den Patienten vor.) Der andere Fall betraf eine 24jährige 
Frau, bei welcher nach der Entbindung von Hofrath Prof. Dr. C. 
v. Braun-Fernwald ein den oberen Theil des Rektums okkupirendes, 
dasselbe hochgradig stenosirendes Karzinom konstatirt worden war. 
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Billeoth legte hier den Anus artificialis unmittelbar über dem linken 
Podpaet’ sehen Bande an, und überzeugte sich noch bei dieser Ge¬ 
legenheit, dass die Neubildung des Rektums auch nicht per Lapa- 
rotomiam zu entfernen gewesen wäre. Auch dieser Fall verlief sehr 
gut. Die Anlegung des Anus artificialis wird übrigens auch dann 
nothwendig seiD, wenn nach ausgedehnter Resektion eines kranken 
Darmstückes die Schnittränder wegen zu grosser Distanz sich nicht 
mit einander vereinigen lassen, wie das nach einer vor nicht langer 
Zeit von Gussenbauee und Martini in Hamburg ausgeführten 
Resektion des ganzen karzinomatös erkrankten S romanum vor¬ 
genommen werden musste, und zwar mit glücklichem Erfolge. Viel¬ 
leicht könnte man übrigens auch diese Operation der Anlegung eines 
Anus artificialis als Vorbereitung für die Exstirpation eines strik- 
turirenden Neoplasmas des Darms in Anwendung bringen. 

3. Man resezirt das kranke Stück des Digestionskanals, und 
vereinigt die Schnittränder miteinander. Dieses Verfahren wurde 
in den letzten Jahren mehrmals mit gutem Erfolge geübt. Czerny 
resezirte an zwei Stellen des Dickdarms, Koeberle entfernte ein 
fast 1 Meter langes Darmstück u. s. f. 

Sodann sprach Billroth über den von ihm vor Kurzem mit 
dem Ausgange in Genesung operirten Fall von Karzinom des 
Pylorus ventriculi, über den wir bereits in Nr. 7 ausführlich be¬ 
richtet haben. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 


A manual of diseases of tke throat and nose. 

By Morell Mackenzie, M. d. London, 

Senior Pbysician to the Hospital for diseases of the throat and ehest, 
Lectorer on diseases of the throat on the London Hospital med. College. *) 

Vol. I.: Diseases of the Pharynx, Larynx and Trachea. 

Die Krankheiten des Halses nnd der Käse. 

Deutsch unter Mitwirkung des Verfassers herauBgegehen und mit zahlreichen 
Zusätzen versehen von Dr. FELIX SEIION.**) 

Erster Band: Die Krankheiten des Pharynx, Larynx und 

der Trachea. 

(Fortsetzung. *) 

Die „Tuberkulose des Pharynx“, die selbst in den 
neuesten Hand- und Lehrbüchern meist nur nebenbei erwähnt wird, findet 
bei Mackenzie eine eingehende, auf die Arbeiten von Isambert und 
FräNKEL nnd auch auf eigene Erfahrung gestützte Erörterung. 

Wie wenig die Krankheit noch gekannt ist, erfahr ich jüngst 
wieder durch einen Patienten, der, nachdem er früher in Warschau, 
Königsberg und Berlin die ersten Autoritäten wegen seines „Hals¬ 
leidens“ konsultirt hatte, nach Wien kam, um hier Aufschluss über 
seine Krankheit za erhalten. 

Der Mann (ein 45 Jahre alter Kaufmann aus Russland) litt 
seit einigen Monaten an Halsschmerzen und Schlingbeschwerden, die 
sich namentlich in letzterer Zeit sehr verschlimmert hatten. Die 
Aerzte in Berlin , Königsberg und Warschau hielten das Halsleiden 
fttr Syphilis, und obgleich sich ausser den Dicht ganz zuverlässigen anam¬ 
nestischen Daten keine Anhaltspunkte für Lues auffinden Hessen, 
blieb man wegen der verdächtigen Rachen- und Kehlkopfgeschwüre bei 
der Diagnose „Syphilis“ und behandelte, dieser Annahme entsprechend, 
mit Jod und Quecksilber. Da sich der Zustand immer mehr ver¬ 
schlimmerte, ging der Kranke endlich nach Wien, um hier Hilfe 
zu suchen. 

Patient hatte jetzt, wo ich ihn zum ersten Male sah, 
heftige Halsschmerzen, die sich beim Schlucken sowohl weicher als 
harter, trockener wie flüssiger Nahrung noch bedeutend steigerten, 
so dass der Arme fast gar nicht mehr schlingen konnte; der Husten 
war nicht übermässig und, wie Pat. meinte, kam derselbe hauptsäch¬ 
lich daher, weil er sich fortwährend räuspern musste, um den massen¬ 
haften Schleim und Speichel, der sich in der Mund- und Rachen¬ 
höhle immer ansammelte, herauszubringen. Die Abmagerung war 


*) Siehe Nr. 8. 


bei dem Umstande, dass der Kranke nur schwer schlucken und so¬ 
mit sich nicht ordentlich ernähren konnte, eine verhältnissmässig 
nicht weit vorgeschrittene. Das Fieber war gering, steigerte sich 
jedoch des Abends; die Nachtschweisse waren sehr profus. 

Die Untersuchung des Rachens zeigte zahlreiche, theils kleinere, 
theils grössere Geschwüre am rechten Gaumenbogen, einzelne auch auf 
der rechten Hälfte der hinteren Rachenwand. Dabei war die ganze 
Schleimhaut des Rachens nnd weichen Gaumens auffallend blass, das 
Zäpfchen verdickt und ödematös. Der Kehldeckel bedeutend an¬ 
geschwollen, am linken Rande ein tiefes Geschwür, das sich von 
hier über die aryepiglottische Falte hinzog. Der linke Aryknorpel 
verdickt und die Schleimhaut daselbst exulzerirt. Die Stimmbänder 
und die hintere Keblkopfwand ziemlich normal. 

Beim ersten Anblicke der Rachengeschwüre konnte man leicht 
an Syphilis denken, namentlich war die Ulzeration am Kehlkopfdeckel 
sehr verdächtig. 

Die auffällige Blässe der ganzen Rachen- und Kehlkopfschleim¬ 
haut, die zahlreichen kleinen, mehr oberflächlichen Geschwüre am 
weichen Gaumen sprachen jedoch weit mehr für Tuberkulose, welche 
Anschauung noch durch den Befund der Lange wesentlich unter¬ 
stützt wurde, indem auch hier Phthise (wenn auch nicht weit vor¬ 
geschritten) nachweisbar war. 

Als ich einige Tage später in der Umgebung un 1 namentlich 
am Rande der Rachengeschwüre einzelne hirsekorngrosse weisse 
Knötchen sah, war für mich die Diagnose der Pharynxtuberkulose 
ausser Zweifel. Nach ein bis zwei Tagen konnte ich deutlich den 
Zerfall dieser Knötohen und so die Bildung dieser Geschwüre aus 
dem Zerfall von Tuberkeln direkt beobachten. 

Da die Beobachtung der Eruption von frischen Miliartuberkeln 
und der Entstehung von tuberkulösen Geschwüren keine alltägliche 
ist, ersuchte ich den Kranken, auf die Poliklinik zu kommen, um 
ihn meinen Schülern demonstriren zu können. Der Patient ging 
auf diesen meinen Wunsch auf’s bereitwilligste ein und so konnten 
zahlreiche Aerzte diesen instruktiven Fall mit beobachten. 

Gar so selten, wie man bisher glaubte, sind übrigens die 
Fälle von Pharynxtuberkulose nicht. Da ich fast gleichzeitig mit 
diesem noch einen zweiten Fall zu beobachten Gelegenheit hatte, der 
eine 22jährige Frau betraf und der dadurch bemerkenswerth war, 
dass sich die Tuberkulose im Rachen bereits entwickelte, bevor 
diese in der Lunge mit Sicherheit nachweisbar war. 

Dass die Prognose bei Pharynxtuberkulose ungünstig, ja relativ 
viel ungünstiger als bei Lungentuberkulose, ist selbstverständlich. 
Nach Mackenzie trat in allen bisher beobachteten Fällen zwei bis 
sechs Monate nach dem Aasbruche der Pharynxtuberkulose der Tod 
ein. Obiger Kranke starb, wie mir später von seiner Heimat aus 
berichtet wurde, bald nach seiner Rückkehr dahin, etwa 9 Monate 
nachdem sich die ersten Zeichen der Pharynxtuberkulose gezeigt 
hatten, die, wie erwähnt, Anfangs für Syphilis gehalten wurde. 

Die Aufgabe der Therapie kann natürlich nur die sein, die 
furchtbaren Leiden, namentlich die quälenden Schlingbeschwerden, 
zu lindern und insbesondere die massenhafte Schleim- und Speichel¬ 
sekretion zu vermindern. 

Mackenzie empfiehlt Einblasungen von Morphin nnd Amyl. 
mehrmals täglich, oder auch Bepinselungen mit Morphin und Glycerin. 
Ich verschreibe in solchen Fällen gewöhnlich: Morph, mur., Acid. 
carbol. aa 0 25, Glycerin 10,00, womit die Geschwüre täglich mehr¬ 
mals bepinselt werden; ferner Natr. Salicyl., Natr. borac. aa 2 5, Aq. 
font. 250 0, wovon 2—4stündlich 10—25 Grm. mit einem ent¬ 
sprechenden Zusatz von Morphin inhalirt werden. Abwechselnd mit 
diesen Mitteln lasse ich auch lperzentige Eisenchlorid-Lösungen 
mittelst meines Zerstäubungs-Apparates inhaliren. 

Ganz vorzüglich ist der Abschnitt über Diphtheritis. Indem 
Semon dieses wichtige Kapitel nach der kürzlich erschienenen Mono¬ 
graphie Mackenzie’s über diesen Gegenstand bearbeitete, ist dieser 
Abschnitt in der deutschen Ausgabe viel ausführlicher und gründ¬ 
licher als in dem hier angezeigten Originalwerke. 

Die Geschichte der Diphtheritis ist von ihrem ersten Auftreten 
bis auf die jüngste Zeit nach den besten literarischen Quellen über¬ 
sichtlich wiedergegeben, die Aetiologie, die Natur des Kontagiums, 
die Art der Ansteckung werden nüchtern auseinandergesetzt; die 
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Symptome sind klar geschildert, die Diagnose, Prognose und Therapie 
werden ihrer Wichtigkeit entsprechend gründlich erörtert. 

Auf die Details brauche ich hier umsoweniger einzugehen, als 
ich die Originalarbeit des Verfassers: „Diphtheritis, its nature and 
treatment“, welche uns hier in vortrefflicher Uebersetzung vorliegt, 
gleich nach dem Erscheinen in der „Medizinischen Presse“ be¬ 
sprochen habe. 

Ich kann also hier nur wiederholen, was ich dort gesagt 
habe: Jede Zeile verräth den vielbelesenen Autor und reich¬ 
erfahrenen Arzt. 

Ebenso musterhaft wie die Krankheiten des Rachens sind auch 
die Krankheiten des Kehlkopfes bearbeitet, denen in dem Original 
400 Seiten, in der deutschen Bearbeitung über 500 Seiten gewidmet sind. 

Zu einer eingehenden Würdigung dieses Abschnittes des Werkes 
fehlt es uns jedoch jetzt an Zeit und auch dem Blatte an Raum, da 
auf unserem Bücher tische noch eine grosse Reihe anderer Werke der 
Besprechung harrt; doch kommen wir gelegentlich noch auf das eine 
und andere Kapitel des Mackenzie-Semon’ sehen Werkes zurück. 
Bis dahin empfehlen wir aber das auch sehr schön ausgestattete 
und durch 112 sehr gut ausgeführte Holzschnitte gezierte Buch allen 
Aerzten zum eifrigen Studium; Niemand wird es unbefriedigt aus 
der Hand legen, der jüngere Kollege wird in demselben vielfache 
Belehrung, der erfahrene mannigfache Anregung finden. 

Joh. Schnitzler. 


Transactions of tlie American Gynecological 

Society. 

Volume IV for the year 1879. 

Angezeigt von Professor Dr. LuDWIQ KLEINWÄCHTER in Innsbruck. 

(Fortsetzung. *) 

Der nächste Vortrag, gehalten von T. Spencer Wells, betrifft 
eine „Kastration“ wegen unerträglich schmerzhafter Menstruation, 
die erste, welche T. Spencer Wells bisher machte. Die Operation 
wurde in Cannes in Südfrankreich gemacht und betraf eine 50jährige 
Dame. Er operirte in der Linea alba, unter antiseptischen Kautelen 
doch ohne Spray. Bei Eröffnung des Peritonealsackes widerfuhr ihm 
das Malheur, eine Dünndarmschlinge auf die Länge eines Viertelzolles 
anzuschneiden. Er legte sofort die Darmnaht an und operirte weiter. 
Das rechte Ovarium war cystisch degenerirt und mit der dazu ge¬ 
hörigen Tuba verwachsen. Es wurde daher mit einem Stücke der 
Tuba abgetragen. Das linke angewachsene musste erst mit dem 
Finger von seiner Umgebung abgetrennt werden. Hierauf wurde es 
wie das rechte entfernt. Der kaum vergrösserte Uterus trug in seiner 
vorderen Wand ein Fibrom. Der Rest der Tuben wurde versenkt 
und ebenso die kurz abgeschnittenen Fäden. Als am vierten Tage 
der Verband gewechselt wurde, fand T. Spencer Wells zwei 
Stückchen Netz aus der Wunde vorragend. Sie wurden abgebnnden 
und abgetragen. Die Kranke genas. Wohl wurden die Beschwerden 
bedeutend gemildert, doch nicht vollständig behoben, denn es stellte 
sich wieder die Menstruation ein, doch war sie nicht mehr so schmerz¬ 
haft wie früher. Wahrscheinlich blieb bei der Ausschälung des linken 
Ovariums ein Stück funktionirenden Gewebes zurück. 

„Ueber Ko lpocy stotomie mittelst der Galvano¬ 
kaustik“ las John Byrne aus Brooklyn, N. J. Die Behandlung 
der chronischen Cystitis mittelst der Eröffnung der Blase rührt von 
Sims (1861) her. Diesem folgte Bozemann und später Pallen. An¬ 
gezeigt ist die Eröffnung der Blase bei inveterirten Katarrhen, welche 
jeder anderen Behandlung hartnäckig trotzen. Nach Anlegen der Fistel 
wird die Blase fleissig ausgespritzt und so lange offen belassen, bis 
die Schmerzen, der Tenesmus und die anderen Beschwerden vollständig 
geschwunden sind. Byrne eröffnet die Blase mittelst des galvano¬ 
kaustischen Messers. Früher führte er eine Art rinnenförmiger Sonde in 
die Blase, drängte die Wand der letzteren gegen die Vagina vor und 
eröffnete sie von da aus mittelst des kalt eingeführten Messers. Jetzt 
nimmt er ein kornzangenartiges Instrument mit leicht gekrümmten 

*) Siehe Nr. 9. 


Branchen, deren eine in die Blase kommt, während die andere in 
der Vagina liegt. Jene Branche, welche in der Vagina liegt, trägt 
ein längeres, schlitzförmiges Fenster, längs welchem die Blasen wand 
mit dem Glühmesser eröffnet wird. Um den Katarrh zum Schwinden 
zu bringen, wird die Blase täglich mit einer warmen, einperzentigen 
Karbollösung ausgespült. Zuweilen schliesst sich die Fistel spontan, 
zu frühe, bevor der Katarrh beseitigt ist. Man muss in dem Falle 
die Fistel noch nachträglich vergrössern. Die BozEMANN’sche Methode, 
nach der man ein Stück der Blasenwand herausschneidet, empfiehlt 
Byrne nicht. 

Nun folgt ein Vortrag Sinclair’s aus Boston „DieMessungen 
der Uterushöhle im Wochenbette“. Dieser, der puerperalen 
Involution des Uterus gewidmete Vortrag bringt für das deutsche 
Publikum, welches die viel gründlicheren Arbeiten Pfannkuch’s und 
Boerner’b kennt, nichts Bemerkenswerthes oder Neues. 

Sollten sich die Ansichten, welche Isaac Taylor aus New- 
York in seinem Vortrage über „Die frühzeitige Anwendung 
der Geburtszange“ entwickelt, in seinem Vaterlande Bahn 
brechen, so würden wir die Amerikanerinnen ernstlich bedauern. 
Man glaubt in der That einen Aufsatz des alten Friedrich Benjamin 
Osiander zu lesen, denn minder geschäftig oder die Natur weniger 
störend als dieser erweist sich Isaac Taylor nicht. Er legt die 
Zange bei einem Muttermunde an, der auf nur 7 / 8 Zoll im Durch¬ 
messer eröffnet ist, er nimmt sie nach einer Weile ab und legt sie 
von Neuem an, Alles in der befangenen Idee, dass bei diesen 
Künsteleien Mutter und Frucht weniger in Gefahr kommen, als wenn 
man die Beendigung der normalen Geburt den natürlichen Kräften 
überlässt. 

(Fortsetzung folgt.) 


ßohlfs’ deutsches Archiv für Geschichte der 
Medizin und medizinische Geographie. 

(III. Band.) 

Besprochen von Dr. WerTNER in Wartberg. 

Als ich in diesen Blättern zum ersten Male das Programm 
dieser neuen Zeitschrift, die nach Baas’ richtiger Bemerkung einzig 
in der Weltliteratur dasteht, las, glaubte ich dem neuen Unter¬ 
nehmen kein günstiges Prognostikon stellen zu können; nicht als ob 
ich etwa gefürchtet, dass die Redaktion ihr Versprechen nicht werde 
erfüllen, sondern ich meinte, dass das ärztliche Lesepublikum dem 
Unternehmen wenig oder keine materielle Unterstützung werde ange¬ 
deihen lassen. 

Der nun vorliegende Band III, das reichhaltige Programm, das 
die thätige Redaktion für den IV. Band verspricht und die Pläne, 
in denen sie sich für den V. Band wiegt, geben jedoch einen Be¬ 
weis dafür, dass das Unternehmen nicht nur Wurzel gefasst, sondern 
auch bereits über einen kräftigen Stamm verfügt. 

In keinem der bisher erschienenen Bände ist die Redaktion 
ihrem Programme so treu geworden, als in dem vorliegenden dritten. 

Die medizinische Geographie ist in diesem Bande durch eine 
Besprechung der medizinischen Zustände in Marokko von Gerhard 
Rohlfs und durch einen in französischer Sprache geschriebenen Bei¬ 
trag zur Kenntniss der Krankheiten im tropischen Afrika von 
Dutrieux vertreten. Die Aufnahme des letzteren Artikels in fran¬ 
zösischer Sprache wird vielleicht nicht der Zustimmung sämmtlicher 
Leser sich erfreut haben; es ist vielleicht nicht Jeder unter ihnen 
in der Lage, den Artikel fliessend zu verstehen; ich billige jedoch 
das Vorgehen der Redaktion, indem ich meine, dass das Aufnehmen 
wissenschaftlicher Arbeiten in der Umgangssprache ihrer Autoren 
für letztere einen Sporn abgibt, ihre Arbeiten dem Archive einzu¬ 
senden, so dass das letztere sich auch wirklich zu einem internationalen 
Unternehmen gestalten könne. 

Es ist ein unleugbares Verdienst des Archives , dass es Tages¬ 
und sonstige Fragen in den Bereich seiner Erörterungen zieht, die 
anscheinend ihrem Titel nach abseits von der Medizin liegend, den¬ 
noch ein markantes Streiflicht auf die Wechselbeziehungen zwischen 
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Medizin und anderen Faktoren werfen. Diese Tendenz ist in dem 
vorliegenden III. Bande durch die Arbeit Ritter’s überdie Nationalitäten¬ 
frage an der Prager Universität und durch Hielt’s Aufsatz über die 
Beziehungen Linne’s zu Albrecht von Haller vertreten. 

Die Biographie eröffnet Heinrich Rohlfs mit dem Fragmente 
einer Selbstbiographie von Arnold Adolf Berthold, Professor der 
Physiologie in Göttingen, die wohl nur bis zur Beendigung der 
medizinischen Studien Berthold’s reicht, jedoch eine solche Fülle 
von geistreichen Apercus und treffend hingeworfenen Schlagwörtern 
enthält, dass mancher Psychologe daran zu kauen hätte. 

Schätzenswerthes biographisches Material bietet auch der be¬ 
kannte Servet -Forscher TOLLIN in seinen mitgetheilten dokumen¬ 
tarischen Daten zu Servet's und ThilbaüLt’s Prozess. 

Ein Hauptverdienst des Archives besteht darin, durch Heraus¬ 
gabe von theilweise bisher noch nicht edirten oder in ihrer Gesammt- 
heit nicht vorliegenden Quellen das Studium solcher den Forschern 
unendlich zu erleichtern. So enthält der III. Band drei auf Quellen¬ 
studium beruhende Pestaufsätze, die ihr Entstehen dem Astrachaner 
Pestrummel verdanken. Der erste behandelt die Pest in Ungarn 
1708—1711 und basirt auf die vom General Beresenyi an Fürst 
Franz II. von Siebenbürgen gerichteten Briefe; der zweite beruht 
auf eine im fürstlich OETTiNGEN schen Besitz befindliche Hand¬ 
schrift; der dritte bietet Stainhöwel’s regimen pestilentiae. — 
Küchenmeister’« grosse Arbeit über das Quellenstudium zur Ge¬ 
schichte der Cestoden bietet Spezialisten eine unerschöpfliche Fund¬ 
grube. 

Als Perle des Bandes betrachte ich FrÖLICh’s — des Spezialisten 
für Geschichte der Militärmedizin — Arbeit über die Militärmedizin 
der Deutschen im Alterthume und Mittelalter. 

Das Verhältnis« zur Geschichte der Medizin findet in einem 
launigen, jedoch den Nagel auf den Kopf treffenden Vortrage Reichert’s 
Vertretung; die exakte Geschichtsforschung hingegen in Gyergyai’s 
kritischen Bemerkungen zur Geschichte der Herniologie. Das ge¬ 
wissenhafte Quellenstudium, das den Verfasser auf jeder Zeile kenn¬ 
zeichnet , lässt den leider vor Kurzem früh erfolgten Tod des jungen 
Verfassers umsomehr bedauern, nachdem auf Grundlage dieser Arbeit 
die sichere Hoffnung vorhanden war, dass die Geschichte der Medizin 
von Gyergyai noch manchen schätzbaren Beitrag hätte erwarten 
können. 

Nachdem noch Kleinwächter einen Beitrag zur Geschichte 
der Therapie des Puerperalfiebers bietet, finden wir eine Fülle von 
Miszellen und Kritik in dem besprochenen Bande. Hervorzuheben ist 
aus der letzteren die von Heinrich Rohlfs gemachte Apotheose 
des Selbstanzeigens ihrer Schriften seitens der Autoren. Auch ich 
stimme ihm bei, dass die Selbstanzeige ausser vielem anderen Guten 
den Autor — und das ist in unserer raschlebigen Zeit schon sehr 
viel — vor Todtgesch wiegen werden schützt. 

Druck und Ausstattung lassen nichts zu wünschen übrig und 
somit ist dem schönen Unternehmen eine in jeder Beziehung gedeih¬ 
liche Zukunft zu vergönnen! 

Militärärztliche Zeitung. 

Beitrag zur vergleichenden Militär- 
Sanitäts-Statistik. 

Von Dr. Paul MyrdACZ, k. k. Regiments-Arzt. 

(Fortsetzung*) 

Das Verhältniss der Lazarethkranken, bezw. 
in’s Spital Abgegebenen, gibt einen brauchbaren Fingerzeig 
für die Intensität der Erkrankungen. Bei uns wurden an 
Heilanstalten abgegeben im 4jährigen Durchschnitt 453, in 
Preussen 322°/ 00 des Verpflegsstandes, also um 131°/ 00 weniger 
als bei uns. Auch die Abgabe an Heilanstalten wird in den 
Jahrbüchern nach Territorialbezirken, in Preussen nach 
Armeekorps detaillirt. Wir finden bei uns das Minimum der 

*) Siehe Nr. 9. 


Spitalsabgabe im General-Kommando Brünn mit 329 ü /oo> das 
Maximum im General-Kommando Agram mit 718°/ 00 des 
Verpflegsstandes. Es sind das dieselben Territorialbezirke, 
welche auch mit Bezug auf den Gesammtkrankenzugang die 
beiden Extreme darstellen, nur ergibt sich bei näherer Be¬ 
trachtung, dass im General-Kommando Agram die Intensität 
der Erkrankungen noch bei Weitem stärker ausgeprägt ist, 
als die Extensität, denn während die Morbiditätsziffer 
Agrams noch nicht doppelt so gross ist, als jene Brünns, 
übersteigt die Spitalsabgabe in Agram weitaus das Doppelte 
der analogen Ziffer in Brünn. 

In Preussen variirte die Anzahl der Lazarethkranken 
zwischen 248 und 411 bei denselben Armeekorps, welche im 
gleichen Sinne auch das Minimum und Maximum der Mor¬ 
bidität überhaupt darstellen. Es geht aus beiden Daten 
hervor, dass im Grossen und Ganzen die Extensität und 
Intensität der Erkrankungen einander parallel laufen. 

Betrachten wir die Intensität der Erkrankungen, d. h. die 
Abgabe an Heilanstalten nach Waffengattungen, 
so finden wir bei uns im 4jährigen Durchschnitt folgende 
Skala: Obenan die Infanterie mit 507°/ 0 o , dann folgen 
Sanitäts- und Traintruppe mit je 470 u /oo> ferner als dritte 
Gruppe Genie, Artillerie, Jäger, Kavallerie mit Ziffern von 
397 bis 369°/ 00 absteigend, endlich die Pionniere mit 3ü-f ü / 0 o- 
In Preussen ist die Skala wie folgt: Train obenan mit 465, 
dann folgen Artillerie, Kavallerie, Militär-Krankenwärter mit 
365 bis 330, endlich die Infanterie mit 287°/ 00 * Hieraus folgt 
die auffallende Erscheinung, dass bei uns die Intensität des 
Erkrankens bei der Infanterie am grössten, in Preussen ge¬ 
rade bei der Infanterie am kleinsten ist. Was die Ursache 
hievon bezüglich unserer Infanterie sei, darüber geben uns 
die Jahrbücher keine Auskunft; eine von den möglichen 
Ursachen dürfte meines Erachtens darin liegen, dass für die 
meisten sogenannten Spezialwaffen nur ausgesuchte Leute 
des Rekrutenkontigents genommen werden, der Rest, mag 
er wie immer beschaffen sein, verbleibt der Infanterie. 

Die Betrachtungen über die Morbidität gehen aber noch 
weiter in’s Detail, in den Jahrbüchern nach Truppen¬ 
körpern, in dem preussischen Berichte nach Garnisonen. 
Letztere Methode hat den Vortheil der Ständigkeit, zumal 
Dislokationswechsel in Preussen seltener sind, und führt mit 
der Zeit zu einer genauen Sanitätskarte des Reiches. Bei 
uns wechseln die Truppenkörper periodisch ihre Garnisonen 
und umgekehrt, so dass sich die Charaktere der Morbidität 
weder rücksichtlich der Truppenkörper, noch der Garnisonen 
hinreichend fixiren lassen. 

Eine weitere vergleichende Uebersicht ergibt sich in 
unseren Jahrbüchern nach Nationalitäten — eine solche 
entfällt selbstverständlich in Preussen. Bei uns werden nicht 
weniger als sieben Nationalitäten aufgezählt und man findet, 
dass bezüglich der In- und Extensität des Erkrankens die 
Czechen die günstigsten, die Kroaten die ungünstigsten Ver¬ 
hältnisse zeigen. Bei den Kroaten spielen wohl die Wechsel¬ 
fiebergegenden ihrer Ergänzungsbezirke eine gewisse Rolle. 

Gehen wir noch einmal auf die Morbidität im Allge¬ 
meinen zurück. Wir finden, dass dieselbe bei uns von 1457 °/ 00 
im Jahre 1873 auf 1355 und 1329 in den beiden folgenden 
Jahren sank, um im Jahre 1876 bis auf 1494°/oo sich zu er¬ 
heben. Die Extensität der Erkrankungen zeigt also strenge 
genommen keine Besserung, eher eine Verschlimmerung, 
wobei allerdings nicht unerwähnt bleiben darf, dass mit 
1 . Jänner 1876 die Zählblätter über Marode bei den Truppen 
ausser Gebrauch kamen, ein Umstand, welcher auf die Mor¬ 
biditätsziffern der Krankenrapporte nicht ganz ohne Einfluss 
geblieben sein dürfte. In Preussen ist in den aufeinander¬ 
folgenden Erkrankungsziffern 1261, 1267, 1137, 1165 ein 
Herabgehen der Morbidität nicht zu verkennen. Der preus- 
sische Sanitätsbericht breitet sich nun des Näheren aus über 
jene hygienischenMassnahmen, welchen dieses Resultat 
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mit Wahrscheinlichkeit zuzuschreiben sei. Eine wichtige Rolle | 
in der Reihe dieser Massnahmen spielte die Versorgung der 
Armee mit gutem Trinkwasser. 

Um für die Beurtheilung der Trinkwasser frage 
eine Basis zu gewinnen, wird zunächst ein Vergleich ge¬ 
zogen, einerseits zwischen den von verschiedenen Hygienikern 
aufgestellten Grenzwerthen der zulässigen Mengen chemischer 
und mikroskopischer Verunreinigungen und andererseits 
zwischen den Erfahrungen, welche mit Trinkwässern ver¬ 
schiedener Qualität bezüglich ihres Verhaltens zur Gesundheit 
und besonders zu Infektionskrankheiten gewonnen wurden. 

Als Mittel aus mehrfachen Angaben werden als zulässige 
Grenzwerthe angenommen, auf 100 000 Theile bezogen : 

für gutes Wasser für noch brauchbares Wasser 

3 Theile org. Substanz 6—7 Theile org. Substanz 

1*5 HNO :i 4 HN0 3 

2 CI 4 CI 

0 NH 3 und HN0 2 0 NH 3 und HN0 2 

16 —18° Härte 20 —25° Härte 

0 Bakterien, Vibrionen etc. 0 Bakterien etc. 

Wässer, die nur um wenig mehr enthalten, als die eben 
angeführten, werden als verdächtig charakterisirt. — Ich 
kann hier die Bemerkung nicht unterdrücken, dass die Zu¬ 
lässigkeit von 3 Theilen org. Substanz für ein „gutes“ und 
von 6 bis 7 Theilen für ein „brauchbares“ Genusswasser mit 
den bei uns landläufigen, etwas strengeren Anschauungen 
schwer in Einklang zu bringen ist. 

(Fortsetzung folgt.) 

Kleine Chronik. 

(Instruktion für die Verwendung des Reisepau¬ 
schales der 1. f. Bezirksärzte und Sanitäts-Assistenten 
in Mähren.) In Folge der mit dem Jahre 1881 eintretenden Pau- 
schalirung der Reiseauslagen der 1. f. Sanitätsorgane für die nach den 
Bestimmungen des Gesetzes vom 30. April 1880, §. 8 vorzunehmenden 
Dienstreisen mit Ausnahme der Kommissionen anlässlich der Epi¬ 
demien und Epizootien, ferner anlässlich der Verwendung bei der 
Assentirung und bei speziellen Kommissionen in Parteiangelegen¬ 
heiten werden die 1. f. Sanitätsorgane in die Lage versetzt, in voll¬ 
ständigerer und umfassenderer Weise, als es bisher möglich war, 
der ihnen nach §. 8 lit. a und c des Gesetzes vom Jahre 1870 ob¬ 
liegenden Aufgabe der Beaufsichtigung der Sanitätsverhältnisse inner¬ 
halb ihres Wirkungskreises und der zu diesem Behufe nothwendigen 
persönlichen Inspizirung der Sanitätseinrichtungen und sanitär be¬ 
langreichen Objekte, sowie der Thätigkeit der zur unmittelbaren Mit¬ 
wirkung und Ausübung im Sanitäts- und Medizinalwesen berufenen 
Organe gerecht zu werden. 

Indem die bisher gütigen Bestimmungen über die Jahres¬ 
visitation der öffentlichen Apotheken im vollen Umfange aufrecht er¬ 
halten werden, wird es künftighin dem Ermessen des 1. f. Sanitäts¬ 
organes unter Genehmigung des k. k. Amtsvorstandes überlassen sein, 
mit Rücksicht auf den ungestörten Fortgang der Amtsgeschäfte die 
sanitäre Inspizirung des zugewiesenen Sanitätsbezirkes in kürzeren 
Reisetouren und anlässlich anderweitiger Amtshandlungen, eventuell 
in wichtigen Fällen mittelst eigener Kommissionsreisen derart durch¬ 
zuführen, dass jede Gemeinde des Sanitätsbezirkes wo möglich wenig¬ 
stens alle zwei Jahre einmal amtsärztlich inspizirt werde und jedes 
Sanitätsorgan sich die möglichst genaue Kenntniss der örtlichen 
Sanitätsverbältnisse im Bezirke verschaffe. 

Hiebei werden dieselben insbesondere darauf Rücksicht zu nehmen 
haben , dass Ortschaften , welche im verflossenen Jahre oder sogar 
in einer Reihe von Jahren eine hohe Mortalität aufgewiesen haben, 
oder in denen besondere sanitäre Uebelstände zu Tage traten, vor 
anderen und wo möglich öfter als letztere in Augenschein genommen 
werden. 

Ferner ist bei der Auswahl der Bereisungstouren darauf Rück¬ 
sicht zu nehmen, dass Sanitätsobjekte insbesondere zu jener Zeit 
inspizirt werden, wo sanitäre Missstände bei denselben am häufigsten 
und leichtesten aufzutreten pflegen, sonach bei Fabriken in jener 


Zeit, wo dieselben im Gange sind, in Gegenden, wo Zuckerfabriken 
sich befinden, während der Campagne, in Inundationsbezirken während 
und nach Ablauf der Inundation, bezüglich der Schulen während der 
Schulzeit, wobei zugleich auf die wiederholt angeordnete Kontrole 
des Impfgeschäftes zu sehen ist, gleich wie es sich empfehlen wird, 
das Impfgeschäft durch unverhofftes Erscheinen des Amtsarztes während 
der Impfung zu überwachen. 

Ueber jeden Inspektionsakt, eine ganze Gemeinde oder ein 
isolirtes Objekt betreffend , ist ein Separatbericht in möglichst bün¬ 
diger Form abzufassen und sofort nach beendeter Inspektion dem 
betreffenden politischen Amtsvorstande behufs Vidirung und Einleitung 
der erforderlichen Massnahmen vorzulegen. 

Jeder Separatbericht, an dessen Kopfe der politische Bezirk, 
die Ortsgemeinde unter Angabe ihrer Einwohnerzahl, die fortlaufende 
Nummer in der Reihe der vorgenommenen Inspektionen, ferner in 
der Ueberschrift die Veranlassung zur sanitären Inspizirung anzu¬ 
setzen ist, hat folgende Abschuitte zu enthalten : 

A. Die kurze sanitäre Charakteristik des Objektes. 

B. Die numerische Aufzählung der inspizirten Sanitätsobjekte 
und sanitär belangreichen Einrichtungen, unter Beisatz des sanitären 
Befundes und Angabe der unmittelbar angeordneten oder zur Anordnung 
beantragten Verbesserungen. 

Am Schlüsse ist das Datum, die Unterschrift des 1. f. Be¬ 
zirksarztes und das Vidi des k. k. Amtsvorstandes beizufügen. 

Nach Abschluss der auf Grund des Spezialberichtes eingeleiteten 
Amtshandlungen, bei noch im Zuge befindlichen Verhandlungen am 
Schlüsse des Jahres, ist in einer Klausel kurz über das Veranlasste 
und den erzielten Erfolg zu berichten. Längstens bis Mitte Dezember 
jeden Jahres sind alle mit der Schlussklausel versehenen Separat¬ 
berichte unter Anschluss eines die Inspektionsthätigkeit des 1. f. Be¬ 
zirksarztes in Kürze übersichtlich darstellenden, von demselben für 
jeden politischen Bezirk zu verfassenden und vom k. k. Amtsvorstande 
zu vidirenden Jahres-Bereisungsberichtes der k. k. Statthalterei vor¬ 
zulegen, welchem ein Verzeichniss der nicht inspizirten Gemeinden, 
sowie die Sammlung der Apotheken-Visitationsprotokolle mit den Ueber- 
sichten des Befundes der öffentlichen und der Hausapotheken anzu- 
schliessen ist. 

Die genaue Befolgung des hiemit vorgeschriebenen Vorganges, 
sowie die Führung der erforderlichen Vormerke wird anlässlich der 
von dem k. k. Landes-Sanitätsreferenten alljährlich vorzunehmenden 
Inspektionsreisen überwacht werden. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) Der Sitzung vom 
4. d. M. präsidirte Direktor Hoffmann. Zu Beginn derselben demon- 
strirte Prosektor Dr. Chiari ein von einem vor zwei Tagen im 
Rudolfs-Spitale obduzirten Manne herrührendes Präparat, betreffend 
eine sogenannte spontane Ruptur der Aorta ascendens, als deren 
Ursache eine fettige Degeneration der Media konstatirt wurde, wie 
denn überhaupt im ganzen Arteriensysteme der betreffenden Leiche 
eine Fettdegeneration nachgewiesen werden konnte. Hierauf stellte 
Dr. ZEISSL einen Patienten vor, bei welchem wegen heftiger Neuralgie 
im Gebiete des Nervus ethmoidalis die Resektion dieses Nerven 
mit günstigem Erfolge ausgeführt wurde. Nun hielt Prof. SEEGEN 
einen beifällig aufgenommenen Vortrag über die Provenienz des 
Zuckers bei Diabetes mellitus, worauf zum Schlüsse Hofrath Prof. 
Billroth über seine am 28. Februar vorgenommene zweite Magen¬ 
resektion kurz berichtete. Er erörterte die von seinem ersten Falle 
abweichenden pathologischen Verhältnisse dieses Falles und die durch 
dieselben bedingte Schwierigkeit der Operation, welche einen Zeitraum 
von nahezu drei Stunden in Anspruch nahm. Die Operirte vertrage 
leider bis nun keine Nahrung. Wir werden auf den interessanten Vor¬ 
trag noch ausführlich zurückkommen. 

(Hofrath Franz Ritter v. Skoda’s 81. Gebnrtsfest) wurde 
am 26. v. M. begangen. Um 12 Uhr hatten sich Deputationen der k. k. Ge¬ 
sellschaft der Aerzte, bestehend ans dem Präsidenten Hofrath Prof. Arlt, 
Hofrath Prof. Bamberger und Prof. Dittl, die Deputation des Wiener 
medizinischen Dokteren-Kollegiums, MR. Preyss, Sekretär Dr. Reitter 
und Dr. Kraus, eine Deputation des Apotheker-Gremiums, geführt vom 
Vorstande Edlen v. Wald heim, eingefunden. Alle genannten Deputationen 
gaben die Gesinnungen ihrer Mandatare in der theilnehmendsten Weise dem 
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€0jährigen jugendfrischen Greise kund und der gefeierte Jubilar antwortete 
unter Thränen der Rührung jeder ihn beglückwünschenden Körperschaft. 

Der feierliche Tag begeisterte Altmeister Prof. Jos. Skoda zu einem 
herzlichen, gutgemeinten Gedichte, welches — als beredtes Zeugniss von 
der innigen brüderlichen Liebe des greisen Klinikers — wörtlich lautet: 

Zum 81. Geburtstage meines Bruders Franz. 

Du hast 80 Jahre heut’ überschritten 
Und bist dabei in voller Kraft geblieben, 

Dein Geist, Dein Körper hat fast nichts gelitten 
Zur aufrichtigen Freude Deiner Lieben, 

Dir bat die viel belobte Jugendzeit 
Entbehrungen nur bescheert und harte Plage, 

Das lähmte nicht, es mehrte Deine Thätigkeit. 

Die Noth hast Du mit munt’rem Sinn ertragen. 

Das Mannesalter hat — man muss es zugestehen — 

Viel besser als die Jugend Dich bedacht, 

Doch war bescheiden nur Dein Wohlergehen, 

Ein gröss'res Glück hat niemals Dir gelacht. 

Du hast dem allgemeinen Wohl geweiht Dein Leben, 

In jeder Weise nützen war Dein stetes Streben, 

Was gegenwärtig ich für Dich verlange 

Ist, dass zur vollsten Ruhe Dein Gemüth gelange: 

Ein wohlverdienter Lohn in Deinen alten Tagen 
Für treueste Pflichterfüllung gleich in allen Lagen. 

Wien, 26- Februar 1881. Josef Skoda. 

Eine Anzahl von Beglückwünschungs-Telegrammen aus Böhmen waren 
eingelaufen, eine Adresse der Gesellschaft des Vereines deutscher Aerzte in 
Prag, des medizinischen Doktoren-Kollegiums, vieler anderer Bezirksvereine 
aus Böhmen, und auch der gesellige Abend der Mitglieder der Gesellschaft 
der Aerzte von der Ente hatte sich mit einem Riesen-Bouquet eingestellt. 
Als sich die Deputation des Dokloren-Kollegiums entfernen wollte, vollführte 
der Jubilar einen Akt der Hochherzigkeit. Auf dem Tische lag ein Packet 
mit 400 fl. österr. Rente, welches er dem Vize-Präsidenten des Wiener 
medizinischen Doktoren-Kollegiums, Dr. Preyss, mit der Widmung „für 
das Unterstützungs-Institut des medizinischen Doktoren-Kollegiums“ ein¬ 
händigte, mit dem Wunsche, dass hiedurch dem kleinsten Theile der Noth- 
leidenden in unserem Stande eine kleine Aushilfe werde. Nachdem die 
Deputationen sich vom Jubilare verabschiedet hatten, konnten sie nicht umhin, 
auch beim Altmeister Prof. Skoda vorzusprechen und ihm ebenfalls zu 
gratuliren. 

(Zur Besetzung des medizinischen Primariates im 
Rudolfspital e.) Der Ternavorschlag für die Besetzung des medizinischen 
Primariates im Rudolfspitale wurde vom Landes-Sanitätsrathe bereits er¬ 
st attet. Dem Vernehmen nach lautet derselbe wie folgt: 1. Dr. Hein, 
2. Dozent Dr. Heitler, 3. Dozent Dr. Breuer. 

(Von der Poliklinik.) Dozent Dr. Hofmokl tritt in Folge seiner 
Ernennung zum Primarärzte der „Rudolf-Stiftung“ aus dem Verbände der 
Poliklinik, der er durch fünf Jahre angehörte. An seine Stelle wurde 
Dr. Nedopil, emer. Assistent der Klinik des Hofrathes Billroth und 
Dozent der Chirurgie an der Universität, gewählt. In Anbetracht des grossen 
Krankenmaterials, welches der Poliklinik zuströmt, wurde gleichzeitig noch 
eine (dritte) chirurgische Abtheilung kreirt und Universitäts-Dozent Dr. M i- 
kulicz, d. Z. Assistent an der Billroth’schen Klinik, zum Vorstande dieser 
Abtheilung gewählt. Beide haben die auf sie gefallene Wahl angenommen. 
Dadurch hat die Poliklinik nicht nur zwei neue ausgezeichnete Kräfte 
gewonnen, sondern auch zwei strebsamen jungen Dozenten eine Stätte für 
eine erspriessliche Lehrtätigkeit verschafft. 

(Eine Ovation für Professor W ei n lechn e r.) Zu Ehren Prof. 
Wein 1 echner’s, der vom 1. März als Vorstand der zweiten chirurgischen 
Abtheilung in’s allgemeine Krankenhaus übertrat, fand am 27. Februar im 
Kronprinz Rudolf-Spitale eine solenne Abschiedsfeier statt. Im festlich ge¬ 
schmückten Arbeitszimmer des Professors prangten, umgeben von Blumen- 
guirlanden, die Worte: „Herzliches Lebewohl, 1868—1881.“ An der schönen 
Abschiedsfeier betheiligten sich nebst dem Direktor Böhm und Prof. Wert¬ 
heim, sämmtliche Sekundarärzte, das ganze Beamten-Personale und die 
dienstfreien Wärterinnen der chirurgischen Abtheilung. In herzlichen Worten 
hob Prof. Böhm die aufopfernde Thätigkeit und Humanität hervor, welche 
W einlechner während seines 13jährigen Wirkens im Rudolfspitale zum 
Wohle der Kranken stets an den Tag gelegt habe. Gerührt dankte der 
Scheidende für diese so zahlreichen Beweise von Liebe und Anhänglichkeit, 
welche ihm von allen Seiten entgegengebracht wurden, und versicherte mit 
bewegter Stimme, dass er die Anstalt stets in dankbarer Erinnerung be¬ 
halten werde. 

(Eine zw-eite Magen res e k t i on Billroth’s.) Unter ungleich 
schwierigeren Verhältnissen als am 29. Jänner an Frau Heller vollzog Hof¬ 
rath Prof. Billroth am 28. Februar eine Magenresektion an der 39jährigen, 
in der Ernährung noch nicht allzu herabgekommenen Wichsfabrikantin 
Johanna Schönstein. Da weder Prof. Billroth noch der von ihm zur 
Konsultation beigezogene Prof. Bamberger Sitz und Ausdehnung des 
Uebels genau bestimmen konnten, so entschloss sich Prof. Billroth zu einem 
Explorativschnitt. Dieser zeigte, dass die Verhältnisse im Ganzen und 
Grossen denjenigen, wie sie bei Frau Heller Vorlagen, nicht unähnlich seien. 
Dennoch involvirten die in diesem Falle zahlreich vorhandenen Adhäsionen 
des Magens mit der Bauchwand bedeutende Schwierigkeiten. Die Operation 
dauerte über zwei Stunden. Bisnun befindet sich die nur wenig fiebernde 
Patientin wohl, hat keine Schmerzen und keine Peritonitis. Wir werden 
selbstverständlich nicht ermangeln, über die Operation und den weiteren 


Verlauf dieser zweiten Magenresektion ausführlich zu berichten. — Welcher 
Beliebtheit sich übrigens der namentlich durch seine Magenresektionen so 
populär gewordene geniale Operateur erfreut, beweist nachstehendes von den 
Tagesblättern veröffentlichtes und nach unseren eingezogenen Erkundigungen 
vollkommen wahrheitsgetreues Factum. Zur gewöhnlichen Ordinationsstunde 
trat dieser Tage in Prof. Billroth’s Privat-Ordinationszimmer eine Dame 
und überreichte einen geschlossenen Brief mit dem Bemerken, es sei eine 
Gabe für den Rudolfiner-Pflegerinnen Verein. Die Dame war dicht ver¬ 
schleiert , schien jung und schön zu sein und haOe eine edle Gestalt. Der 
Professor bat um den Namen, um den Betrag qaittiren zu können. Die 
Dame verweigerte die Nennung desselben und empfahl sich eiligst. Als 
später Billroth die Enveloppe löste, fielen zu seinem freudigen Erstaunen 
fünf rauschende österreichische Tausender-Banknoten aus derselben. Der 
Verein hat durch diese Spende eine Stifterin erhalten, deren Namen er aber 
nicht kennt. 

(Humanitäres.) Kranke Kinder im Alter von 4 bis 14 Jahren, 
welchen zur Heilung der Gebrauch der Jodquellen zu Hall in Oberösterreich 
ärztlich verordnet wird und deren Eltern arm und nach Nieder Österreich 
zuständig sind, werden im laufenden lahre auf Kosten des niederöster¬ 
reichischen Landesfonds in das Kaiserin Elisabeth-Kinderspital zu Hall in 
Oberösterreich für die erforderliche Knrzeit untergebracht. Es ist nun 
Humanitätssache der Aerzte, arme Eltern solcher Kinder, deren Aufnahme 
in das vorbezeichnete Spital gewünscht wird, aufzufordern, ihre dies- 
fälligen, an den niederösterreichischen Landesausschuss gerichteten Gesuche 
bis 12. März 1881 im Einreichungsprotokolle des niederösterreichischen 
Landesausschusse in Wien I, Herrengasse 13, 2. Stock abzugeben. 

(Obligatorische Leichenschau.) Unter dem Titel: „Einführung 
der obligatorischen Leichenschau im deutschen Reiche“ ist jüngst in der Hof¬ 
buchhandlung von Ernst Siegfried Mittler & Sohn zu Berlin eine kleine 
Broschüre erschienen, welche die neueste Petition des Vereines Deutscher 
Lebensversicherungsgesellschaften an den Reichskanzler in Sachen der 
obligatorischen Leichenschau enthält. Die Nothwendigkeit, die obligatorische 
Leichenschau, wie sie bereits in Bayern, Baden, Württemberg, Sachsen und 
anderen deutschen Ländern besteht, im ganzen deutschen Reiche einzuführen, 
wird in dem Schriftchen in klarer, überzeugeuder Weise dargelegt und nach¬ 
gewiesen, so dass man es in der That kaum verständlich findet, wie es 
möglich ist, dass Preussen in dieser Beziehung um Jahrzehnte hinter anderen 
zivilisirten Staaten zurückzubleiben vermochte. Es ist in dem Schriftchen 
zur Ueberzeuguug dargelegt, von welchen segensreichen Folgen die Einführung 
der obligatorischen Leichenschau für das physische und moralische Volks¬ 
wohl sein würde und wie die schlimmen Auswüchse des modernen Lebens, 
z. B. die Engelmacherei und die Kurpfuscherei und dergleichen am 
wirksamsten nur durch die obligatorische Leichenschau bekämpft und 
beseitigt werden können. 


Die Mineralmoorlager der Soos bei Franzensbad sind dieser 
Tage in den Besitz der Mineralwasserfirma Heinrich Mattoni über¬ 
gegangen. — Rationelle Aufschliessung und Nutzbarmachung der Heilschätze, 
an denen die erwähnten Lager so ausserordentlich reich sind (wir erinnern 
nur an die bekannten: Eisenmoorsalz, Moorlauge, Kaiserquellsalz) dürften das 
geschäftliche Ziel sein, das sich der neue Besitzer, eine Autorität in dieser 
Branche, gesteckt bat. 


(Hoffs Malzextrakt.) Die physiologischen Wirkungen dieses 
Extraktes sind bekannt und durch Tausende von Zeugnissen erhärtet. Neu 
ist aber, dass auch die exakte Forschuug sich endlich dieses Gegenstandes 
bemächtigt hat. In Dingler's polytechnischem Journal wird nämlich koa- 
statirt, dass im Johann Hoffschen Malzextrakt ein Ferment enthalten sei, 
welches durch den Verdauungsprozess erst in Thätigkeit tritt und in seiner 
Heilwirkung analoge Flüssigkeiten, wie Porter, Ale, Hofbrauhaus-Bock, weit 
übertrifft. Wenn man 50 Gramm Weissbrod mit 50 Gramm von Johann 
Hoffs Malzextrakt bei 28 Grad Reaumur einige Stunden digerirt, so gehen 
20 Prozent der in dem Brode enthaltenen Stärke in Lösung, d. h. sie werden 
in Zocker und Dextrin umgewandelt. Diese eminente diastasische Energie 
des Johann Hoffschen Malzextraktes, durch die absolute Sicherheit einer 
beweiskräftigen chemischen Analyse nachgewiesen, bietet eine ebenso ein¬ 
fache, als in der That überraschende Lösung der empirisch bereits erledigten 
Frage nach dem eigentlichen Grunde der Heilwirksamkeit des Johann Hoff¬ 
schen Malzextraktes. 


Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps. 

Der Ober.Stabsarzt 1. Klasse, Dr. Josef Komarek, Sanitäts-Chef 
beim Mil.-Kdo. in Innsbruck, wurde auf sein Ansuchen in den Ruhestand 
übernommen, und wurde demselben bei diesem ADlasse in Anerkennung 
seiner pflichtgetreuen und erspriesslichen Dienstleistung der Ausdruck der 
Allerhöchsten Zufriedenheit bekannt gegeben. 

Ernannt: der Ober-Stabsarzt 2. Klasse: Michaelis Albert, Dr., 
Leiter des GSp. Nr. 16 in Budapest, zum Sanitäts-Chef beim Mil.-Kdo. in 
Innsbruck. 

Uebersetzt: der Oberstabsarzt 1. Klasse: Sachs Abraham, Dr., Leiter 
des GSp. Nr. 7 in Graz, in gleicher Eigenschaft zum GSp. Nr. 16 in Budapest; 

die Regimentsärzte 2. Klasse: Bundsmann Anton, Dr., vom 8., und 
Plahl Johann, Dr., vom 7. Bat. des Tirol.-Jäg.-Rgts. gegenseitig; 

Mit Wartegebühr beurlaubt: der Regimentsarzt 2 Klasse: Schmid 
Josef, Dr., des 11. Uhl.-Rgts. (auf ein Jahr, Urlaubsort Kolomea). 

In die nicht aktive k. k. Landwehr übersetzt: der Assistenz-Arzt in 
der Reserve: Ptaönik Franz, Dr., des 18. F.-J.-Bats. 
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Eingesendet. 

Vortheilhafteste Bezugsquelle für alle natürlichen 
Mineral wässer und Qu eilen produkte bei 

Heinrich Mattoni, ir k. k. Hoflieferant, 

'W'ien, 

Maximilianstrasse 5, Tnchlanben 14. 

MATTONFs 

GIESSHÜBLER 

reinster alkalischer Saiierbrimii^ 
bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 
vorzüglich verwendbar bei Katarrh der Athmungs- und Ver¬ 
dauungsorgane und der Blase. 

Pastillen digestives & pectorales. 

Vorräthig in allen Apotheken 

Mineralwasserhandlungen, Cafds und Restaurants. 

Heinrich Mattoni, Karlsbad. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Prof. E. in Greifswald; Prof. F. in Breslau; Dr. F. in Berlin; 
Dr. G. in Prag; Dr. H. in Szliacs; Dr. B. in Zsarnovics. Mit 
Dank erhalten. 

„ Dr. B. in Berlin; Dr. R. in Göttingen und Dr. R. in Eutin. Wir 
beantworten Ihre Anfragen demnächst brieflich. 

„ Dr. A. S. in Aivali (Türkei). Das Abonnement für „Med. Presse“, 
„Klinik“ nnd „Rundschau“ beträgt 45 Francs pro anno. 

„ Dr. P. v. D., Bezirksarzt in Petrovaz (Serbien). Ad 1) Von der 
Real-Encyklopädie der gesammten Heilkunde erschien vor Kurzem 
die 53. nnd 54. Lieferung (Gutachten—Harn). Ende d. M. wird 
bereits der 6. Band komplet sein; ad 2) Band I der 2. Auflage von 
Albert’s Lehrbuch der Chirurgie und Operationslehre kostet eleg. 
geb. 7 fl. 20 kr.; ad 3) Kleinwächter’s Grundriss der Geburts- 
hülfe ist in zweiter Auflage mit 109 Holzschnitten erschienen (Preis 
7 fl. 20 kr. gebunden); ad 4) Empfehlen Ihnen Klein’s Lehrbuch 
der Augenheilkunde (Neue Ausgabe 7 fl. 20 kr. gebunden); ad 5) 
Zur Ergänzung Ihres Abonnements bis Ende Dezember bitten wir 
gelegentlich noch 2 fl. nachzutragen. 

„ Dr. H„ fürstl. bulg. Kreisarzt in Orchanie. Zwei Impfnadeln, 4 ge¬ 
füllte und 50 leere Phiolen kosten zusammen mit Porto 6 fl. 70 kr. 

„ Dr S. in Ronsperg. Sie haben pro II. Semester 40 kr. gut. 

„ Dr. A. M. in Zala-Szt.-Gröt (1 fl. Rest); Dr. S. in Kaposvar; Dr. A. 
M., Bezirksarzt in Udbina; Dr. K. B. in Tornea (Finnland). Bestätigen 
auf ausdrückliches Verlangen den Empfang des Abonnements¬ 
betrages für „Wiener Med. Presse“ and „Wiener Klinik“. 


Für die Redaktion verantwortlich: Der Herausgeber Prof. Dr. Schnitzler. 


Erledigunjaren, ärztliche Stellen etc. 

S ekundararztes8telle beim Komitats-Krankenhause zu Beiovar 

(Kroatien), mit 600 fl. Gehalt, Quartier, Garten, 6 Klafter Brennholz, 
30 Liter Petroleum ist sogleich zu besetzen. 

Darauf Reflektirende müssen Doktoren der gesammten Heilkunde 
oder Medicin et Chirurg. - Doktoren und Magister der Geburtshilfe, 
dann der kroatischen Sprache kundig sein. 

Gesuche bis zu 20. März d. J. an die Komitatsbehörde Beiovar. 

Königl. Vize-Gespanschaft 
Beiovar, am 19. Februar 1881. 1338 

G emeindearzt. In der Gemeinde Donawitz, Bezirk Karls¬ 
bad, Böhmen, gelangt die Gemeindearztestelle in Erledigung. Dieselbe 
ist verbunden mit einer jährlichen Remuneration von 150 fl. Donawitz 
ist der Sitz eines Kirchsprengels von 9 Ortschaften mit 5900 Seelen, 
ist sehr gut zu begehen, und die weiteste Entfernung eines Ortes ist 
höchstens eine Stunde. Gesuche sind bis längstens 31. März 1. J. im 
Gemeindeamte Donawitz einzubringen. 


S ekundararzt. Bei der Landes• Krankenanstalt in Olmütz, 

Mähren, ist die Stelle eines Sekundär - Arztes zweiter Klasse vorläufig 
auf die Dauer von zwei Jahren, verbunden mit einer Remuneration 
jährlicher 400 fl. und einer möblirten Wohnung mit Beheizung und 
dem Vorrückungsrechte zum Sekundär - Arzte erster Klasse mit einer 
Remuneration jährlicher 500 fl. zu besetzen. Gesuche sind bis längstens 
15. März 1. J. bei der Direktion der allg. mähr. Landesanstalten ein¬ 
zubringen. 


ANZEIGEN. 


Apollinaris 

^ NA TU RUCH 

KOHLENSAURES MINERAL-WASSER. 


Apollinaris-Brunnen, Ahrthal , Rhein-Preussen. 

Direction des K. K. Krankenhauses “Wieden.” 

{Prot. Z, 266 D, 1879.) 

NOTE. 

“ Der Apollinaris-Säuerling wurde während des Sommers 1879 im 
K. K. Krankenhause Wieden auf den mediantschen Abtheilungen der 
Herren Doctoren Ritter von Eisenstein und Oetinger, und auf den 
chirurgischen Abtheilungen des Herrn Professors Dr. Mosetig Ritter 
von Moorhof und des Herrn Dr. Kumar angewendet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Primarärzte geht hervor: 
dass das Apollinaris- Wasser sich lurch seine Reinheit und 
seinen Wohlgeschmack, insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor anderen Säuerlingen 
auszeichne, dass es somit vor anderen Säuerlingen in jenen 
Fällen den Vorzug verdiene, in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure enviinscht ist. Dieses Wasser hat sich insbesondere als 
KÜHLENDES, ERFRISCHENDES Ge TRÄNK in FIEBERHAFTEN acuten 

Erkrankungen erwiesen, und wurde bei catarrhalischen 
Affectionen der Athmungs-, der Verdauungs- und Har so r-' 
gane mit gutem Erfolge angewendet. Wien, am 29. DiZember 
i8 79- “ Dr. F. W. Lorinser. 

“An das Zweig-Comptoir der Apollinaris Company in Remagen.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fernwald, Wien: “ Ich bestätige hiermit, dass das Apolli¬ 
naris-Mineralwasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dadurch 
als sehr erfrischendes Getränk für Gesunde, und sehr 
kräftigend für Reconvalezcenten mit geschwächter 
Verdauung sich mir erwiesen hat. 26. Januar 1880.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien: 

“ Das Apollinaris- Wasser ist einer der krä feigsten Sä uerlinge, 
und wird daher bei allen jenen Krankheiten Anwendung finden, wo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 26. Januar 1880.” 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien: “Das Wasser des 
Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersättigung mit aus 
der Quelle gewonnener Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe, 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet werden, 
wo ein Wasser mit reichem Kohlen Säuregehalt angezeigt ist. 
14. Februar 1880.” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien: Das Apollinaris- 
Wasser ist ein ausserordentlich kohlensäurereicher Natron Säuerling, 
von jedem Nebengeschmäcke frei, und bestens zu emp¬ 
fehlen. August 1879.” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

“ Das natürliche Apollinaris- Wasser eignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum diätetischen Gebrauche, und wird auch bei 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20. Juli 

1879-” _ 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D.v. Nussbaum, 
München : “Äussersterquickendes und auch nützliches Getränk, 
wesshalb ich es bestens empfehlen kann.” 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertel, München: 

“ Als erfrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Rang ein. 16. März 
1879.” 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

“ Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor den anderen ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwässern vortheilhaft aus. 24. Dezember 1878.” 


Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern etc. 

DIE APOLLINARIS COMPANY, LIMITED, 

Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein 
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H Med. mjt. JL.uiw. Jelinek’s Institut RS tur soiiwed. | 

eil-Gymnastik und Massage, 

847 Wien, L, Rothentiiurmstraase Nr. 21. 

Oie achwedtsohe Heilgymnastik and Kauag:« wird mit vorzüglichem 

Kr folge in Anwendung gebracht bei: Allgemeiner Nervosität, Krämpfen, Neu¬ 
ralgien. besonders Ischias, Anämie und Plethora, Chlorose, Fettsucht, Asthma, 
Emphysem der Lungen, chronischen Magen- und Darmkat&rrhen, habitueller 
ftUiruktion, Impotenz und Spermatorrhoe, bei gewissen Uterinalleiden, Gelenks¬ 
und .Muskel-Rheumatismen (vorzüglich bei Lumbago), frischen Verletzungen der 
uei' htheile und Knochen, chronischen Entzündungen und Exsudaten ln den 
'Te.ftiken, Atrophie und Lähmung der Muskeln, Erkrankungen der Wirbel¬ 
säule: Skoliose. Kyphose. Lordose und deren gegenseitigen Kombinationen. 



3$* Bis* jetzt unübertroffen. *96 

W. MAAGER’s 

k. k. ausschl. priv. echter gereinigter 




'WiUi.Maager,Wien, 

seit 18 Jahren von den ersten medizinischen Autoritäten ge¬ 
prüft und seiner leichten Verdaulichkeit wegen auch für Kinder 
besonders empfohlen und verordnet als das reinste, beste*), na- 
jv türlichste und anerkannt wirksamste Mittel gegen Brost- und 
^ Longenleideu , gegen Skropheln, Flechten, Geschwüre, Hautaus- 
scblige, Drüsenkrankhelten, Schwächlichkeit n. s. w. ist — die 
Flasche an 1 fl. — in meiner Fabriksniederlage Wien, Henmarkt 8**), 
sowie in allen Apotheken nnd renommirten Materialwaaren- 
Handlungen der österreichisch - ungarischen Monarchie echt zu 
bekommen. 

*) Es füllen in neuerer Zeit mehrere Firmen einen -R@ 
W- gewöhnlichen ungereinigten Leberthi’an in dreieckige -R® 
W- Flaschen, und versuchen es, denselben als „Maager’e / 9R 
S»® s echten gereinigten Dor*ohleberthran“dem Publikum 'R® 
S»R S zu verkaufen. Um einer solchen Uebervortheilung zu entgehen, wolle man "R® 
840- gütigst nur jene Flaschen als mit „Haager’a echtem gereinigten Dorsoh- "R® 
DR leberthran“ gefüllte anerkennen, bei welchen auf der Flasche, Etiquette, 'R® 
®0» Verschlusskapsel und Gebrauchsanweisung der Name „Maager“ steht. 'R© 
**) Daselbst befindet sich auch für die österreichisch-ungarische Mon¬ 
archie das General-Depöt medizinischer Verbandstoffe aus der „Inter 
nationalen Verbandstoff-Fabrik ln Bohaffhansen“, sowie der „Legnmlnose 
von Hartenstein & Comp, in Chemnitz. 1243 


[i »Ti ÖÜ31 Lül 


Man vergl. Berlin. Ml'j. mclir. Ceuirnlteiiuni. 31 Mai J!ir. 1870 Wissenschaft!. 
Aiiiiaiuliimg von b' weil. Boehmer. Wui /.l<urg. Seit lange verordnet und empfolilea 
.oh Prof. Ü' Friedreich in ll.'i.lcilwg. Ober Med B.ith, 1»' Battlehner, 
Karlsruhe; Geb. Hofraili. Prof. I*' Baumgartner, Baden-Baden, u. A. m. 

% Paris, E. GRILLON, Apotli., rue Rambuteau, 27, Paris 

( Zu haben in allen guten Apotheken. 


******* 


^p ^p ^p ^p ^p ^p ^p ^p ^p 



Meran 

mit 

Ober- u. Unter-Mais 

Siid-TIroI. 


Ein seit Jahren erprobtes vorzügliches Mittel gegen 

Gicht, Rheuma und Nervenleiden 


ist das 



« a£ und bewährt «leb dasselbe auch vor. 
'S trelTIleh bei Verrenkungen, Steifheit der 
^ HluBheln und Sehnen, Blutunterlaufungen, 
*3 Quetaehungen, llnempfindllchkelt der 
j=a Haut, ferner bei localen Krämpfen (Wa- 
« denkrampf), Nervenschmerz, Anaehwel- 
lungen, die naeh lange aufgelegenen 
Verbänden entstehen, hauptsächlich auch zur 
Stärkung; vor und Wlederkräftlgung naeh grossen 
Strapazen, langen Märschen etc., sowie Im vorge¬ 
rückten Alter bei elntrctendcr Schwäche. 

Zu beziehen durch alle renommirten Apotheken — 
Hauptdepdt bei Franz JToh. Hwlzda, k. k. Hof* 
lleferant und Kreisapotheker In Korneuburg. 


nach amtlloben Analysen das gehaltreichste und am angenehmsten sicher wirkende 
aller existirenden Bitterwässer, enthält 58 fixe Bestanatheile in 1000. Diese Ziffer 
wurde noch von keiner Bitterquelle erreicht. Analyse ton Prof. Boscoe ln Manchester. 
- Stets frische Füllung in 8. Ungrar’a Mineralwasser-Niederlage „zum rotben 
Kreuz u . Stefansplatz, Jasomirgottstrasse 2, sowie in allen Apotheken nnd Nieder¬ 
lagen Wiens nnd der Provinz. Prospekte franco und gratis. 1134 


Grosse silberne Medaille 1872. 
IMplom. Wien 1873. 

2 Medaillen. Paris 1878. 


1. Preis. Sydney 1879. 
Goldene Medaille. Linz 1879. 
2 Medaillen. Wien 1880. 


K. k. landespriv. chir. Spritzen-, Sodawasserapparate- u Syphonfabrik 

FOCHTLEE, 

Wien, Neubau, Westbahnstrasse 3B 
Fabrik und Lager aller Sorten Klystier-, Wund- uud Injektion«. 
Spritzen ans Zinn, Nensilber, Messing:, Hartgummi und 
Glas, Irrigatenrs, Clyso-Pumpen, Apparate znr Selbst¬ 
erzeugung aller mousslrenden Getränke. 
Patent-Versohlüsse für Mineralwasser flaschen. 

lllnstrlrte Preis-Kataloge uratis nnd fronco. 


Empfehlung. 


Das Darkaner Jodbromwasser und das Dsrbauer Jodbronisalz haben mir 
in vielfachen Formen d-r sekundären und tettiären Syphilis sowohl der Haut., 
der Drüsen, der Knochen, der Ge.euke, der Eingeweide, der Sinnes- und auch 
der Geschlechtsorgane, endlich bei den verschiedenen Arten des Quecksilber- 
siechthnms so ausgezeichnete Dienste gel-istet, dass ich mich bestimmt linde, 
diese Quellenpräparate g^gen die genannten Leiden auf das Wärmste zu 
empfehlen, umsomehr, als diese Mittei äusserlieh und innerlich gebraucht wegen 
ihrer günstigen Beschaffenheit auch vou empfindlicheren Kranken mit dein 
besten F.rfolge vertragen werden. 

Hofrath v. Sigmund, 

klinischer Professor und Primararzt im k. k. allgemeinen Krankenhaus in Wien. 

Aerztliches Zeugniss! 

Ich bestätige hiemit, dass ich bei Rachitis (englische Krankheit) uud 
Skropliulose sowohl das Jodwasser, al« auch das Jodsalz von Darkau mit 
günstigem Erfolge angewendet habe. Ich kann somit, auf Grundlage meiner 
Erfahrung die Quellenprodukte von Darkau bestens empfehlen. 

Dr. Alois Monti, 

Privat-Dozent für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität in Wien. 

Empfehlung. 

Anf Grund mehrjähriger Erfahrung bestätige ich Ihnen, da«s ich Bader 
mit Zusatz von Darkauer Jodsalz bei parametranen Exsudaten wiederholt und 
stets mit günst gern Et folge aDgewendet habe. 

Prof. Dr. R. Chrobak. 

Heiiptdepdt mul 4llt>inverk«iif des 

Darkaner Jodbromsalzes and des jodbromhaltigen Mineralwassers bei 


11 JE 11\ Kl VMM. MATTOftl, 

k. k. Hof- Lieferant 


für natürliche Mineralwässer und Quellenprodukte, 
Maximilianstr. 5 WIEN Tuchlauben 14. 


Klimatischer Kurort 

für Herbst, Winter und FrUhling. Beginn der 
iTlolkenl&ur an» 1. April. Mineralwässer, 
Bäder, Kräutersaft, pneumatische Anstalt. 

Dr. med. J. Pircher, Kurvorsteher. 


för Nerven- und Gemiithskranke, 

111. ( Erdbergerstr»i( 


finden 

Kranke 

jederzeit 

Aufnahme 

und 

sorgfältige 

Pflege. 
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M\i in t iMiziiiscm Wissenscliaft 

stehen dh Johann Hoffschen Malzfabrikate als Heilnahrungsmittel 
seit 30 Jahren da. In den deutschen Kriegen 1864 und 1866. im 
französischen Kriege 1870 und 1871, endlich in dem Orientkriege 
1877 und 1878 nehmen in mehreren hundert Heilans alten die Johann 
Hoffschen Heil Nahrungsmittel den ersten Rang ein; dies bestätigen 
die Zeugnisse der höchsten medizinischen Autoritäten in Wien, 
Berlin u. s. w. in höchst ansehnlicher Anzahl, welche die Heil¬ 
wirkung der Johann Hoffschen Malz-Heilnahrungsmittel bei Leiden 
der Respirationsorgane, Husten, Heiserkeit, Halsverschleimung, 
Brustkrankheit, Lungenleiden, bei Leiden der Errährungs-Organe, 
Magenkrampf, Verdauungsmangel, Appetitlosigkeit, Abmagerung, 
Typhus, Auszehrung, bei den Folgen von Verwundungen, Blut- und 
Säfteverlust, profusen Eiterungen und Verfall der Körperkräfte 
konstatiren. Wir bringen dem Publikum nachstehende amtliche Heil¬ 
berichte und beginnen mit den neuesten Aeusserungen der höchsten 
sanitären Behörden zunächst in Oesterreich: 

Brustschwäche, Husti*», Asthma, fürchterlicher 
Bluthusten, Schlaf* und Appetitlosigkeit, Lungen- 
Iciden und Athemnotli geheilt. 

Wiener neuester k. k. amtlicher Heilbericht 

dos k. k. Garnisons- Spitals Nr. 2, 4. Abtlicilun^, Nr. 297. 

An den k. k. Hof-Malzpräparaten-Fabrikanten Herrn JOHANN HOFF, 
k. k. Rath, Hoflieferant der meisten Souveräne Europas, Besitzer 
des goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone, Ritter hoher deutscher 
Orden u. s. w. 

Wien. Stadt, Graben, Bräunerstrasse Nr. S. 

Amtlicher Heilbericlit 

Über d s HofTsohe Malzexi rakt-Gestindheltsbier und die Malz-Ohoko 
lade, welche im obigen Garnisnnsspital zur Verwendung kamen ; selbe er¬ 
wiesen sich als gute Unterstützungsmittel furdeu Heilprozess. namentlich 
das Malzextrakt war bei den Kranken mit chronischem Brnstleiden beliebt 
und begehrt, ebenso war die Malz Chokolade für Rekonvaleszenten, und 
bei geschwächter Vcrdamiugsk’aft nach schweren Krankheiten ein er¬ 
quickendes und .«eh>• beliebtes Nahrung-mittel. 

Wien, am 13. Dezember 1879. 

Gesehen Dr. Loeff. Ober-Stabsarzt, Dr. Porias, Stabsarzt. 

Preis der Hoffschen Mal/präparate in der Provinz ab Wien: Malz- 
extrakt-Gesundheltabior. Mil Ki>te und Flaschen: 0 Flaschen fl. 3.22 
in Flaschen fl. 7.26. 28 Flaschen fl. 14.60, 58 Flaschen ti 29.'". — >/ ? Kilo 
Malz-Chokolade I. fl. 2 . 10 , II. fl. 1 60, III fl. 1. (Bei grösserem Quantum 
mit Rabatt) — Malz Bonbons : 1 Beutel 60 kr. (auch V, und '/, Beutel). 
— Präparlrtes Klnder-Nährmalzmebl fl.i, Konzentrirtes Malzextrakt 
1 Flacon fi. 1, such zu 00kr. etc. Malzkaffee ein Paket 50 kr., auch 30 kr. 
Ein fertiges Malzbad kostet 80 kr. Unter 3 fl. wird nichts versendet. 


§ 

Nach ärztlicher Vorschrift bereitete 

| „Bougies medicinales” 

f mit Tannin, Aluin., Zinc. sulf. Cupr. sulf. Argeut. nitr. etc. in allen 
g Kalibern und mit beliebiger Dosirung versendet 

A. Hochsinger, 

Apotheker iu W a r a s d i n. 

1$ Preis per Karton ä 10 Stück fl. 1.50 

6 

Ich habe Ihre „Boagies mediolnales“ bei den verschiedenen 
chrontsohon Krankheiten der Harnröhre geprüft nnd gefunden, 
dass dieselben sich bei den Formen des ohron. Trippers gnt bewährt 
haben. Anoh bei Pollutionen und bei der Spermatorrbofi fand lob 
Ihre Boogies von gutem Erfolge begleitet. 

Hoobaobtnngsvoll 

W'arasdin, 1 . Dez. 1878. Dr. Bob. Ultsmann, 

Dozent für Krankheiten der Harnorgane 
an der Universität in Wien. 

Hauptdepot bei Herrn Bruno Baabe, I., Bä .kerstrasse 1. 




Internationale Ausstellung für Heilmittel und Gesundheitspflege, 

welche in Londou abgehalten weiden soll während dem Internationalen ärztlichen 
Kongress 1881. 

Wegen D-tails und Anmeldungsformulare für Raum beliebe man sich an den 
Sekretär, Parkes Musenm of Hygiene, Unlverslty College, London, zu wenden. An¬ 
meldungen frir Raum müssen vor dem 31. März erfolgen. Von Indien, den Kolonien 
und Amerika werden Anmeldungen bis zum 15. April angenommen. 1329 



Familien-Leben nach Schweizer Art, für Kranke und Rekonvaleszente, ge¬ 
halten von 

1330 Frau Doktor Peiffer. 


Ml 5, 18731 



freivoh alleiygnauge -. 
,/jteliiwn Oeschtnaekn ,4a 
iS- uiicürtxui'lic "Aff 


vSWß* llSTOLKDM^ 


"Sr 




CirislistiM /ifl 
Old London yM 

■'W- ■■ ■ - 


faiatur®« “ 


Ausgezeichnet auf 13 Ausstellungen stets allein roita^-j^/Kge® 
den höchsten Preisen, zuletzt Paris 1878 gegen 43 V.O' 
d Concurrenten allein mit der grossen gold. Medaille. *» ® 

Peter Möller in Christiania (Norwegen). 

Nebenstehende Zeichnang reprä- 
sentirt genau Form und Etiquette 
Mg jeder Originalflasche, welche, um 

I ÜÜifffa Fälschungen von Seite der Zwischen- 

SpfSPSM händler vorzubeugen, in den Möller- 

jty,jjfit i aft sehen Fabriken selbst gefüllt wird, 

^rt WP*** wodurch jeder Konsument ein reines 

7 Naturprodukt erhalt mit allen seinen 

— - - heilenden Eigenschaften, die sich bei 

"f 0 o *arMriilfirS nutn^tL ili Brust ' und Lungenleiden, Sfcro- 

m P 11 « 1 “» Schwächlichkeit etc. vor- 
vrtT®® AJUnviLil«üglich bewähren. 

u,u dera vom grossen Pu ‘ 
r: ■4Mf ll ^!iwllpi blikum gehegten Vorurtheile zu b«- 
i .J gegnen , dass „brauner Thran“ 

w > r k sam « r sei als die blassgelheu, 
•‘o.enannten „welssen“ Sorten, so 
MBjag jffMttmptVhle die jeder Flasche beilie- 

gende Abhandlung über Thran, seine 
j: Bereitung und Verfälschung einer 

ISÄS | PAUL ECKARDT, 

w ™’ "«“"""Ww» 26- 

v Wiederverkäufer entsprechenden 

. &Ä J Rabatt. 

^ Preis per Flasche fl. 1.— ö. W. 

■ ‘j -ü d da saa— 1 ^^ Bei 6 Flaschen franko per Post. 

Auch achte man genau auf die Schutz¬ 
marke nnd die jeder Flasche beige¬ 
gebene Abhandlung über W- Thran, 
■eine Bereitung 1 und Verfäl¬ 
schung. '^9 Zu beziehen durch alle 
„ , . . Apotheken und Droguenhandlungen 

Schutzmarke. F der Monarchie. 

Depots für Wien bei den Herren Apothekern: C Haubner, T., Am Hof 6; 
F Altenberg, V , Margarethenstrasse 75; Aue. Binder, I., Rudolfsplatz 5; 
Rudolf Deschmanu , II., Kaiser Jo^fstrasse; Job. Fiedler, V., Margarethen- 
strasse 31 : L. Gärtner. Rudolfsheim, Schönbrunnerstrasse: .loh. Girtler’s sei. 
Wwe., I., Freiung 7; F. Ant. Groyss, IX., Währingerstrasse 22; Ferd. Gross, 
VII., Neubaugasse; Dr. A. Ph. Hellmann, I., Kärntnerring 18; J. B. Heindl, 
Ottakring, Hanptstr 15; J. Herbabny, VII., Kaiserstrasse «0; Ferd. Heydrich. 
Fünfhaus, Neubaugürtel 19; Theod. Kulisch. VI., Mariahilferstiasse 55; Aug. 
Koller, Simmering, Hauptstrasse; Lud. Lipp, VII., S'iftgasse 21; Dr. Lamatsch, 
IV., Hauptstrasse 16 : E. Lanka, V., Hu 1 dstliurmerstrasse; Phil. Neustein, 
I., Plankengasse G; Karl Ploy IX., Porzellangasse 5; F. X. Pleban, I., Stefans- 
ldat/; W. Raab, I., Lugeck 3; Chem. Dr. Schlo-ser, IV., Hauptstrasse 60; 
Alois Siclira, V. Kettenbrückengasse 23 ; Max Sobel, I• . Taborstrasse 26 ; 
W. Spirmann, II., Praterstrasse 40; Karl Firbas, IX., Währingerstrasse 56; 
.1. Koristka, IX., AlserstrasBe 8; vv. Twerdy I, Kohlmarkt 11; Josef Ed. Voigt, 
I., Fleischmarkt ' : Oskar Weinstabei, Sechshaus, Gemeindegasse 6: Gustav 
Weiss. IX, Liechtensteinstrasse 72; M. Zavaros, VII., Marialnlferstrasse 72; 
C. Arisim, Währing, Martinsstrasse 94; Rudolf Molitor, X., Himbergerstr. 10; 
Johann Kolda, Ottakring, Marktplatz ; Bruck a. d. Leitha: B. Böhm ; Dürcbolz : 
A. Müller; Floridsdorf : Rudolf Lang; Haugsdorf: Joh. Dams ; Nikolsburg; 
Ad. Deutscliniann ; Pettendorf: M. Wasslei; Spitz a. d. Donau : Fr. Lichnowsky ; 
Stein a. d Donau: M. Böttcher; Stockerau: A. Schanmann. - üroguisten: 
Naegele & Strubeil, I., Graben 27; Bruno Raabe, I., Bäckerstrasse 1 ; Philipp 
Röder, IV., Wienstrasse ; G. nnd R. Fritz, I-, Bräunerstrasse 5; Gebrüder Fritz, 
L , Currentgasse; Jos. Huss’ Nachfolger, I., Stallburggasse 2; W. Mandelblüh, 
I., Kupfer8chmi o dgft8se; Petzoldt & Süss, I., Schoitensteig 4; A. Pfant/er's 
Nachfolg., I., Tnchlanben; Frz. Wilhelm & Co. I.. Tegetthoffstrasse; J. Würt.h 
&Co., VII., Ulrichsplatz 4; J. M. Miller & Co., III., Heumarkt 11 . — Spezerei¬ 
händlern: W. J. Dworzak, II., Pfarrgasse; Jos. Leiwolf, ni., Hauptstrasse 3"; 
Karl Kronsteiner, ni , Hauptstrasse 12 "; Ant»n Bahr, Vin., Florianigasse. — 
Reichenau: Jul. Bittner, Apoth.; Wr.-Neustadt: A. v. Rausehenfels, Kauf¬ 
mann; Baden b. Wien: A. v. Grimburg, Apoth.; St. Pölten: August Hassak’s 
Wwe., Apoth.; Krems: S. E. Kleewein; Eggenburg: Jos. Kellner, Kaufmaun ; 
Austerlitz : A. Prikyl, Apoth. 1253 


Zahnarzt Leisner’s Atelier 

für künstliche amerikanische Zähne nnd Gebisse. Alle Gattungen Plomben etc. 
Schmerzlose Zahnoperationen mit Lustgas-Narkose- Wien, Stadt, Lugeck 3. 



Schntzmarke. 


_ 1 1 _ bei Eisenkapp el in Karnten. 
i, H liri Tnia.Q UClIC Vorzügliohfür Katarrhe, Halalelden und 
w T. Blähhilse -Einzig durch iürenLithium¬ 

gehalt für Blasenleiden. 

Niederlagen : Wien : k. k. Hof-Mineralwasserniederlage. I, Wildpretmarkt 5 (Zweig¬ 
niederlage : Bärenapotheke, Lugeck 3). Pest: k. ung. Hof-Mineialwasserlieferant 
L. Edeskuty, Elisabethplatz. Triest: M. Kahn, Via Chiozza 521. Gras: Sigmundt 
& Comp., Sackstrasse. 
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Eigeilthum und Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximili&nstrasse Nr. 4. Druck von G. Gistel & Cie., Wien, Auguutinerstr. Nr. 12. 
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Nr. 11. 


Sonntag den 13. März 1881._ XXII. Jahrgang. 


jve ,Wiener Uedisinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
S bis S Bogen Gross-Qnart-Format stark. Hiesn eine Reihe 
aosaerordentlioher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
•ngleich auch selbstständig, erscheint die .Wiener Klinik* 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertion», 
anfträge sind an die Administration der »■edistetaehea 
Fresse“ in Wien, I., MaxhniUanatraaae Hr. 4, zn richten. 
Fbr die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zn adressiren 
an Herrn Prof. Dr. Job. Sshsitalcr, Wien, L, Bargrlng Nr.L 


Wiener 


Abonnementspreise: .Mediz. Presse* und .Wiener Klinik*!: 
Inland: Jährl. 10 fl., halbjahrl. 5 fl., vierteljfihrl. 3 fl. 60 kr. 
Ansland: Jährl. 24 Mrk.. halhjährl. 11 Mrk., vierteljährL 6 Hk. 
,Wr. Klinik“ separat: Inland jährl.: 4fl.; Ansland 8 Mrk. — 
Inserate werden in der ,Wr. Mea. Presse “ pro 2spaltigen. in der 
_Wr. Klinik“ pro Ranm einer durchlaufenden NonpareilleseUe 
init25kr.= 60 Pf. berechnet. Man abonnirt im Anslande bei 
allen Postämtern und Buchhändlern, im Inlande durch Ein¬ 
sender e des Betrages per Postan weisnngan die Administrativ» 
der,, Wiener Media. Preaae“ ln Wien, I., JtaxiwiliaaitraaM 4. 


Medizinische Presse. 

Organ für praktische Aerzte. 

-©AstS- 

Herausgeber und. Ch.ef-!Redacteur: Prof. Dr. Joh. Schnitzler. 


INHALT: Originalien und klinische Vorlesungen. Beiträge zur gynäkologischeu Therapie. Von Prof. R. Chrobak in Wien. (II. Zor Therapie der 
chronischen Parametritis.) — Ueber Blasenkatarrh und Alkaleszenz des Harnes in Bezug auf Steinoperationen in der Blase. Von Dr. R. Ultzmann 
in Wien. (Schluss.) — Ueber den schädlichen Einfluss der chronischen Stuhlverhaltung auf den Gesammtorganismus. Von Dr. Sterk in Marienbad. 
— Berichte aus Kliniken und Spitälern. Ein Fall von koordmatorischem Stimmritzenkrampf. Von Prof. Dr. H. Nothnagel in Jena. — 
Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Pros. Dozent Dr, H Chiari: Ueber einen. 
Fall voa spontaner Zerreissung der Aorta ascendens. — Hofr. Prof. Billroth: Ueber eine zweite Resektion eines Magencarcinoms. — 
Kritische Besprechungen nnd literarische Anzeigen. Transactiohs of the American Gynecological Society. Angezeigt von Prof. Dr. 
Ludwig Klein Wächter in Innsbruck. (Fortsetzung.)—Az idult Bright-kör. Körodai tanulmäny. (Die chronische ßright’sche Krankheit. Eine 
klinische Studie) Von Dr. Adolf Fischer in Budapest. — Militärärztliche Zeitung. Beitrag zur vergleichenden Militär-Sanitäts-Statistik. 
Von Dr. Paul Myrdacz, k. k. Regiments-Arzt. (Fortsetzung.) — Vom Avancement der Militärärzte — Standes - Angelegenheiten, 
Tagesgeschichte und Korrespondenz. — Budapest: Wissenschaftliches nnd Soziales ans Ungarns Hauptstadt. — Berlin: Leyden nnd 
Langenbeck: Die Aufgaben der heutigen Medizin und deren Stellung zur Chirurgie. — Kleine Chronik. — Offene Korrespondenz der 
Redaktion und Administration. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Beiträge zur gynäkologischen Therapie. 

Von Prof. R. Chrobak in Wien. 

II. Zur Therapie der chronischen Parametritis. 

(Vorläufige Mittheilung.) 

Die Entzündung des Beckenbindegewebes gehört bekannt¬ 
lich zu den häufigsten Erkrankungen des weiblichen Genital- 
systemes. Oefter als die frischen Entzündungen kommen 
aber die Ausgänge derselben zur Beobachtung — Schwielen 
im Parametrium und den Ligamenten, welche entweder Cir- 
culationsstörungen in den gefässreichen Seitengegenden des 
Uterus oder durch Schrumpfung eine Zerrung in den Nerven 
(s. Parametritis atrophicans, Freund) und den beweglichen 
Genitalorganen, speciell an dem Uterus erzeugen. Ausserdem 
wird eine grosse Zahl von Lage- und Gestaltveränderungen 
der Gebärmutter durch dieselben veranlasst, (Parametritis 
posterior, Schultze) eine noch grössere Zahl von Deviationen 
wird der orthopädischen Behandlung entzogen dadurch, dass 
die fixirenden Schwielen die Reposition des aus der Lage 
gebrachten Uterus unmöglich machen oder zum wenigsten 
sehr erschweren, und dass die gleichmässige Ausdehnbarkeit 
der Scheide, ein Postulat der erfolgreichen Anwendung von 
Vaginalpessarien, schwindet. 

Die interne und äusserliche Application von Resor- 
bentien, der Gebrauch der verschiedensten Thermen, in 
neuerer Zeit die Anwendung der protrahirten warmen In- 
jection in die Vagina bilden die gewöhnliche Therapie der 
in Rede stehenden Affection, die oft genug resultatlos bleibt, 
weil eben in der Schwiele nichts mehr zu resorbiren war. 
Auch Pessarien und Tampons in die Vagina eingelegt, 
wirken, wenn nicht durch Druck resorbirend, so doch aus¬ 
dehnend und zerrend auf das fixirende Gewebe, so dass es 
danach in vereinzelten Fällen möglich ist, die normale 
Uteruslage herzustellen. In neuester Zeit wurde die Massage 
mehrfach angewendet und scheint dieses Verfahren eine gute 
Zukunft zu haben, doch ist es in den meisten Fällen aus 


Gründen, die andernorts entwickelt sind, in ausgedehnterem 
Masse nicht ausführbar. 

Die grosse Zahl von Fällen, in denen der Rectification 
der abnormen Uteruslage Hindernisse in Form solcher alter 
parametraner Schwielen entgegenstanden, legte es mir nahe, 
ein schon lange in der orthopädischen Chirurgie gebrauchtes 
Mittel — den constanten Zug — auch auf derlei alte 
Schwielen emwirken' kti lassen. Aus weiter naheliegenden 
Gründen griff ich zum elastischen Zuge und nachdem ich in 
einer kleinen Reihe von Fällen zufriedenstellende Resultate 
erzielt habe, glaube ich das Verfahren, das noch der Ver¬ 
vollkommnung sehr fähig ist, empfehlen zu sollen. Ich habe 
vorläufig nur extraperitoneale Schwielen, weitaus am häufig¬ 
sten die Parametritis posterior, in solcher Weise behandelt, 
peritoneale Adhäsionen habe ich unberührt gelassen, einmal 
weil ich trotz des neueren Vorschlages die Adhäsionen manuell 
zu lösen, mich einer gewissen Scheu nicht erwehren kann, 
da ich wiederholt nach derlei Versuchen Recidiven der 
Perimetritis und Hämatocelen gesehen habe und zweitens 
weil nur selten sich Adhäsionen finden, welche günstige 
Bedingungen für den elastischen Zug setzen. Es unterliegt 
mir aber keinem Zweifel, dass in geeigneten Fällen dieser 
Art auch das Verfahren wird angewendet werden können. 

Was die Auswahl der Fälle anlangt, so habe ich nur 
alte parametrane, wenn auch noch schrumpfende Schwielen 
und Ligamente für geeignet gehalten, an denen jede Spur 
noch bestehender entzündlicher Reizung fehlte; es scheint 
mir aber möglich, mit Aufwendung der nöthigen Sorgfalt 
auch solche Fälle, bei denen noch eine gewisse Empfindlich¬ 
keit besteht, in gleicher Weise zu behandeln. 

Das Verfahren, dessen ich mich bediente und welches 
ausführlich zu schildern ich mir Vorbehalte, war folgendes: 
Ich armirte einen etwa V 2 Ctm. breiten, dünnen, möglichst 
frischen Kautschukstreifen mit einem einfachen Häkchen oder 
einem serres fines-ähnlichen Zängelchen mit sehr scharfen 
Spitzen. Das einfache Häkchen reisst, wenn in die Mutter¬ 
mundlippe eingehakt, leichter aus, als das Zängelchen, auch 
ist es schwieriger zu entfernen. Ursprünglich heilte ich einen 
Blei- oder Silberdrahtring in eine Muttermundlippe ein und 
befestigte daran den Kautschukfaden. Ich verliess dieses Ver- 
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- fahren aber bald, weil es besser ist, den Zug an verschiedenen 
Punkten des Uterus wirken zu lassen und weil ein solcher 
Ring bald ausreisst oder eigentlich durchschneidet, und be¬ 
diene mich jetzt ausschliesslich des obenerwähnten Züngelchens. 
Dasselbe muss aber kräftig gearbeitet sein, es muss einen 
Zug von wenigstens 10 Kilo aushalten können, ohne sich 
zu öffnen. Dieses Häkchen wird unter den nöthigen Cautelen 
(Desinfection) im Speculum oder auch ohne ein solches an 
den Vaginaltheil des Uterus angesetzt und eingehakt. Dies 
wird vermittelst einer ungefensterten Kornzange, oder noch 
besser, durch ein eigenes, sehr einfaches, später zu beschrei- 1 
bendes Instrument leicht bewerkstelligt. An einem solchen 
Doppelhäkchen kann man einen recht kräftigen Zug durch 
längere Zeit — ich habe das Ganze bis zu 5 Stunden liegen 
gelassen — anbringen, ohne dass das Häkchen ausreisst oder 
eine irgend nennenswerthe Blutung entsteht. Gewöhnlich ge¬ 
nügte mir ein Zug von 1— V/ 2 Kilo, doch habe ich auch die 
doppelte und dreifache Kraft angewendet. 

Unter langsamem, stetig sich steigerndem Zug wird 
nun das Gummibändchen unter Controle des während der 
Procedur in der Vagina befindlichen Fingers angespannt, 
doch höchstens bis zur Entstehung einer leichten Schmerz¬ 
haftigkeit im parametranen Gewebe. Darnach wird, ohne mit 
der Spannung des Bändchens nachzulassen, dasselbe fixirt. 
Zu diesem Behufe verwendete ich zumeist eine 4 Ctm. breite, 
35—40 Ctm. lange Stahlfeder, welche vermittelst zweier an 
den Enden der Feder durchzogenen Riemchen nach Art einer 
Brücke unterhalb der Kniee der Kranken befestigt wurde. 
Diese Feder trägt an ihrer oberen Fläche eine leicht zu 
öffnende Schraubenklemme, ausserdem mehrere dünne, stumpfe 
Zapfen, um welche der Faden — um den Zug zu steigern — 
herumgelegt werden kann, ohne dass die Klemme geöffnet 
wurde. Ich wählte diese Art der Befestigung, weil sie den 
Kranken doch während der Procedur der Extension eine ge¬ 
wisse Bewegung der unteren Extremitäten frei lässt. In 
einigen Fällen liess ich übrigens die Kranken auch während 
der Extension aufstehen und kleine Bewegungen machen. 
Für diesen Zweck verwendete ich eine Scheibe, welche,nur 
an einem Oberschenkel befestigt wurde und ^welche einen 
etwa bleifederstarken Zapfen trug, der gespalten und federnd 
gestattete, dass der Kautschukfaden in den Spalt eingeklemmt 
wurde. 

Nach Beendigung der Extension wird der Faden zuerst 
aus der Klemme gezogen, natürlicherweise mit Vorsicht, dass 
nicht ein plötzliches Zurückschnellen desselben stattfindet, 
dann die Feder von den Unterschenkeln entfernt und schliess¬ 
lich das Häkchen geöffnet und unter Leitung und Schutz 
eines Fingers aus der Vagina geleitet. Für solche Kranke, 
die nicht immer unter Aufsicht eines Arztes sind, habe ich 
längere Züngelchen konstruirt, welche die Kranken selbst 
öffnen und aus der Vagina nehmen können. 

Während der Extension selbst, oder auch in den freien 
Pausen wurde wiederholt die dauernde warme Injektion an¬ 
gewendet, und es scheint, dass diese Combination die Dehnung 
der Schwielen mächtig fördert. 

In allen Fällen, die ich bis jetzt in solcher Weise be¬ 
handelt habe, war der Erfolg ein überraschend guter. Niemals 
folgten irgend welche unangenehme Symptome, gewöhnlich 
kam nicht ein Tropfen Blut zum Vorschein. Einmal genügte 
eine einzige Extension, um die Spannung im Ligamentum 
latum der linken Seite soweit zu beseitigen, dass sofort ein 
Pessarium eingelegt werden konnte; wahrscheinlich handelte 
es sich aber da doch um eine Zerreissung einer Adhäsion. Ganz 
regelmässig aber ist nach jeder Extension eine dauernd ver¬ 
mehrte Beweglichkeit des Uterus zu konstatiren gewesen 
und dies wurde wiederholt soweit gesteigert, dass einigemale 
durchaus keine abnorme Fixation des Uterus mehr übrig 
blieb. In jenen zwei Fällen, in denen die Kranken über 
Zerrungsschmerzen seitens ihrer Schwiele klagten, wurden 
dieselben schon nach der ersten Extension besser, um nach 
wiederholter Extension fast ganz zu verschwinden. 


Was die Wirkung dieses elastischen Zuges anlangt, so 
scheint allerdings der Vorwurf berechtigt, es würde hiedurch 
eine Lageveränderung (Descensus) an Stelle einer anderen, 
der seither bestehenden, gesetzt. Es ist dieser Vorwurf um 
so näherliegend, als ich noch nicht Versuche in ausgedehn¬ 
terem Masse gemacht habe, den Uterus in einer anderen 
Richtung zu dislociren, als nach abwärts. Kleine Richtungs¬ 
veränderungen des Zuges lassen sich immerhin auch mittelst 
der früher erwähnten Apparate herstellen, ein directer seit¬ 
licher Zug scheitert daran, dass man das Häkchen doch nur 
1 an den Vaginaltheil des Uterus ansetzt, und dabei ist es 
gemeinhin unmöglich, dem Zuge eine der Fixation ent¬ 
gegenstehende Richtung zu verleihen. Man kann aber doch 
wenigstens die Vaginalportion seitlich abziehen; wenn man 
den extendirenden Faden über eine Rolle laufen lässt, 
welche vermittelst einer längeren, testen Stange in die der 
erkrankten Stelle ungleichnamige Seite der Vagina gebracht 
wird, doch darf dann der oberste Theil des Fadens nicht 
aus Kautschuk sein, weil die Reibung die volle Extensions¬ 
wirkung des elastischen Fadens aufhebt. Auch der Uebel- 
stand, dass durch den seitlichen Zug die Vaginalportion 
schief gestellt wird, kann oft theilweise aufgehoben werden 
dadurch, dass man zwei Häkchen nimmt, von denen eines 
an der Insertion der Scheide, das andere scharf am unteren 
Ende der Muttermundlippe eingehakt wird. Beide Häkchen 
werden dann mit einem oder auch zwei elastischen Fäden 
verbunden und diese unter Beobachtung des früher Gesagten 
über die Rolle geleitet. Immerhin mag es aber wegen Raum¬ 
mangels selten möglich sein, all’ diese Proceduren auszuführen. 

Ebensowenig bin ich zum Abschlüsse gekommen mit 
der konstanten Dislokation des Uterus nach oben. So viel 
nur kann ich aussagen, dass es auch möglich ist in dieser 
Richtung den elastischen Zug — in diesem Falle eigentlich 
den elastischen Druck — wirken zu lassen. 

Ganz abgesehen aber von diesen Bedenken muss doch 
hervorgehoben werden, dass wir oft sehr zufrieden sein 
müssen, einen früher fixirten und deshalb der orthopädischen 
Behandlung unzugänglichen Uterus jetzt derselben erreichbar 
gemacht zu haben, und dass schlimmstenfalls die Entstehung 
eines Descensus heutzutage nicht in’s Gewicht fällt, im Ver¬ 
gleich z. B. mit einer durch Fixation pathologischen Ante- 
flexion. Uebrigens ist die Gefahr des Zustandekommens eines 
Descensus lange nicht so gross, als es von vorneherein 
scheinen möchte. Ich habe wenigstens fast immer noch ein 
beinahe völliges Zurückschnellen des Uterus in seine frühere 
Stellungshöhe beobachtet. 

Es liegt nahe, die eben beschriebene elastische Extension 
nicht blos bei parametraner Fixation zu verwenden, sie 
dürfte auch dazu verwendet werden können, Gestaltsverän¬ 
derungen des Uterus zu bessern und als Vorbereitung zu 
solchen Operationen dienen, bei denen ein künftiger Descensus 
erwünscht oder unumgänglich ist. 

Ich wiederhole, dass die ganze Methode noch nicht aus¬ 
gebildet, dass die Apparate noch nicht die möglichste Voll¬ 
kommenheit erreicht haben, dass ich aber doch die Anregung 
geben wollte zu weiterer auch anderseitiger Prüfung des 
Verfahrens. 

Ueber 

Blaseukatarrh und Alkaleszenz des Harnes 

in Bezog auf Steinoperationen in der Blase. 

Von Dr. R. ÜLTzaAlwlinrjWien. 

(Schluss. *) 

6 .Grosser harnsaurer Stein. — Lithotripsie 
in einer Sitzung. — Heilung. 

Josef Sch., 56 Jahre alt, Essigsieder, leidet schon seit 
15 Jahren an Harnbeschwerden. Dazumal seien nach Angabe 
des Patienten unter heftigen Harnbeschwerden mehrere gelb* 

! *) Siehe Nr. 1, 3, 4, 5 und 8. 
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braune, runde Steine von Erbsengrösse abgegangen. Seit 
dieser Zeit sei er niemals mehr für längere Zeit von Harn¬ 
beschwerden verschont geblieben. In den letzten zwei Jahren 
jedoch hätten die Harnbeschwerden besonders stark zu¬ 
genommen und in den allerletzten Monaten seien die Schmerzen 
sowohl als auch die Blutungen aus der Blase so unerträglich 
geworden, dass er überhaupt seiner gewohnten Beschäftigung 
nachzugehen nicht mehr im Stande war. 

Ich fand die Prostata leicht vergrössert und in der 
Blase einen grossen und harten Stein von glatter Oberfläche 
und hellem Klange. Der Harn zeigte die Charaktere eines 
eitrigen Blasenkatarrhes mit Blutung. Die Blase selbst er¬ 
wies sich als kontraktionsfähig, denn sie entleerte sich bei 
dem spontanen Harnen bis auf wenige Kubikcentimeter voll¬ 
ständig. 

Bei dem ersten lithotriptischen Versuche fasste ich den 
Stein in einem Durchmesser von nahezu 4 Ctm. Wegen zu 

f rosser Unruhe des Patienten konnte ich nur ein peripheres 
tück des Steines ab brechen. 

Unmittelbar nach diesem Versuche stellte sich mit be¬ 
deutender Verschlimmerung des Blasenkatarrhes heftiger und 
schmerzhafter Harndrang mit leichtem Fieber ein. Acht Tage 
später, nachdem das Fieber geschwunden war, narkotisirte 
ich den Patienten und entfernte den Stein mittelst der Litho- 
tripsie nach Bigelow. Nach einer Arbeit von einer ganzen 
Stunde und drei Minuten war der ganze Stein zertrümmert 
und evakuirt. Der Stein, ein grosses, harnsaures Konkrement, 
hatte die Grosse eines Hühnereies und es wogen die Trümmer 
nahezu 20 Gramm. 

Selbst auf diesen, über eine Stunde andauernden Ein¬ 
griff 1 , wobei mehreremale die Instrumente gewechselt und 
viermal der Evakuator in Anwendung gebracht wurde, hat 
sich keine Reaktion mit Fieber eingestellt. Patient verliess 
schon am dritten Tage nach der Operation das Bett und 
nach weiteren drei Tagen konnte Patient schon geheilt in 
seine Heimat zurückreisen. Die Entfernung des Steines war 
in dieser einen Sitzung eine so vollständige, dass in den 
darauffolgenden Tagen nicht ein einziges kleines Stück des 
Steines mehr in der Blase selbst nach wiederholter genauer 
Untersuchung vorgefunden werden konnte. Eiter und Blut 
waren aus dem Harne verschwunden und bei der Abreise 
des Patienten konnte man im Harne nur mehr eine leichte 
Vermehrung eines wolkigen Schleimsekretes nach weisen. 

Dieser Fall lehrt, dass selbst nach einer Lithotripsie 
von langer Dauer dann keine Reaktion sich einstellt, wenn 
sämmtliche Fragmente gleichzeitig aus der Blase entfernt 
werden. Denn während nach dem ersten kurzen lithotriptischen 
Versuche, wo nur ein peripheres Stück des Steines abge¬ 
brochen werden konnte, sich sofort Fieber und Harndrang 
eingestellt haben, war nach der einstündigen Lithotripsie 
mit Entfernung sämmtlicher Fragmente aus der Blase keine 
Reaktion nachweisbar. Es scheinen daher auch in diesem Falle 
die bei dem ersten Versuche erzeugten spitzen Bruchstücke 
des Steines die alleinige Ursache des Fiebers und der Ver¬ 
schlimmerung des Blasenkatarrhes gewesen zu sein. Auch 
war der eitrige Blasenkatarrh in diesem Falle allein eine 
Folgeerscheinung des Steinleidens in der Blase, denn mit 
der Entfernung des Steines war auch sofort der ßlasenkatarrh 
bis auf ganz kleine unscheinbare Reste verschwunden. 

7. Mehrere grosse harnsaure Steine in der 
Blase. — Lithotripsie in einem Akte. — Heilung. 

Paul K., 65 Jahre alt, Optiker, leidet schon seit vielen 
Jahren an Harnbeschwerden. Auch Nierenkoliken sollen vor 
mehreren Jahren sich eingestellt haben. Der Harn zeigt die 
Charaktere einer eitrigen Cysto-Pyelitis. Albumin ist in reich¬ 
licher Menge nachweisbar, ebenso kohlensaures Ammoniak. 
Elemente aus den Nieren konnten jedoch mikroskopisch im 
Harnsedimente nicht nachgewiesen werden. 
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Bei der Untersuchung des Harnapparates fand ich ein 
stark verengtes Orificium urethrae vor. Die Prostata leicht 
vergrössert, die Blase mit mässiger exzentrischer Hyper¬ 
trophie. Die Blase entleerte sich spontan nur unvollkommen, 
es wurde daher schon seit mehreren Monaten der regel¬ 
mässige Katheterismus mit Waschungen der Blase vom 
Ordinarius in Anwendung gezogen. In der Blase fand ich 
mehrere grössere harnsaure Steine. 

Da die Blase durch den fortgesetzten Katheterismus 
derzeit schon für eine instrumenteile Behandlung eingerichtet 
war und febrile Reaktionen sich nicht mehr einstellten,^ so 
schritt ich sofort zur Operation. 

In der Narkose wurde zuerst mittelst des Thermokauters 
auf einer Hohlsonde das Orificium urethrae weit gespalten 
und hierauf mit der Lithotripsie begonnen. 

Obwohl nur grosse Instrumente in Anwendung gezogen 
wurden, dauerte doch die Zertrümmerung wegen der Grösse 
und Menge der vorhandenen harnsauren Steine eine Stunde 
und 40 Minuten lang. Nach dieser Zeit jedoch war die Blase 
vollständig evakuirt und ich war nicht mehr im Stande, 
auch nur das geringste Stückchen Konkrement mit meinem 
Aspirator nachzuweisen. 

Die gesammelten Steinfragmente haben ein Gewicht 
von 30 Gramm, doch sind ganz gewiss wenigstens noch 10 
Gramm durch Unachtsamkeit der Wärterin ausgeschüttet 
worden. 

Auf diese längere lithotriptische Sitzung stellte sich bei 
dem alten Manne keinerlei Reaktion von Belang ein. Fieber 
war keines vorhanden, die Schmerzen in der Harnröhre 
Hessen schon den nächsten Tag nach und am vierten Tage 
schon verlangte der Patient das Bett verlassen zu dürfen. 
— Bemerkenswerth ist in diesem Falle, dass bei einem an 
Albumin reichen Harne mit ammoniakalischer Harngährung 
in der Blase, selbst eine instrumentelle Arbeit von einer 
Stunde und 40 Minuten Dauer keine nachtheiligen Folgen 
nachzuweisen hatte. 

Aus diesen sieben Krankengeschichten kann entnommen 
werden, dass der Blasenkatarrh und die ammoniakalische 
Harngährung nur eine nothwendige Folgeerscheinung von 
pathologischen Befunden und Veränderungen im harnableitenden 
Apparate selbst darstellen. Dort wo der Stein die alleinige Ur¬ 
sache des Blasenkatarrhes abgibt und wo der harnableitende 
Apparat sonst gesund und vollkommen kontraktionsfähig ge¬ 
funden wird, kann der Blasenkatarrh und mit ihm die ammonia¬ 
kalische Harngährung am schnellsten in der Weise beseitigt 
werden, dass man den Stein so schnell und so vollständig 
als möglich entfernt. Sind jedoch pathologische und zumeist 
senile Veränderungen in der Prostata und in der Blase vor¬ 
handen, dann kann man sicher sein, dass selbst nach Ent¬ 
fernung des Steines aus der Blase der Blasenkatarrh nicht 
vollständig zum Verschwinden gebracht werden kann. Man 
kann in solchen Fällen mit Bestimmtheit annehmen, dass, 
wenn vor dem operativen Eingriff den pathologischen Ver¬ 
hältnissen des harnableitenden Apparates nicht Rechnung 
getragen wird, sich nach der Operation sehr stürmische Ent¬ 
zündungen in der Blase, in der Prostata und selbst in der 
Niere einstellen werden, so dass dadurch der Erfolg der Ope¬ 
ration selbst in Frage gestellt sein kann. Was endlich den 
Blasenkatarrh und die gleichzeitig vorhandene ammoniakalische 
Harngährung betrifft, so können dieselben durch eine medi¬ 
kamentöse Behandlung nur dann vortheilhaft bekämpft 
werden, wenn gleichzeitig ihrem ätiologischen Moment Rech¬ 
nung getragen wird , denn es gibt ja eigentlich keinen 
primären Blasenkatarrh. 
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Ueber den 

schädlichen Einfluss der chronischen Stuhl- 
verhaltung“ auf den Gesammtorganismus.*) 

Von Dr. Sterk in Marienbad. 

Ich nehme Anlass, in diesem hochgeehrten Kollegium 
einen Gegenstand zur Sprache zu bringen, der nach meinem 
Dafürhalten ein hohes, praktisches Interesse zu beanspruchen 
berechtigt ist. Und doch, je mehr chronische Fälle von habitueller 
Stuhlverhaltung mir zur Beobachtung gelangen, und j‘e auf¬ 
merksamer ich den Einfluss, den solche auf den Gesammt- 
organismus, auf das gesammte vegetative Leben ausüben, 
verfolge, desto mehr habe ich die Ueberzeugung gewonnen, 
dass derselben von Vielen eine zu geringe praktische Bedeutung 
beigelegt wird. Die Ursache dieses, sozusagen Indifferentismus 
dürfte vielleicht seinen Grund darin finden, dass die Folge¬ 
zustände, welche die chronische Obstipation mit und nach 
sich zieht, wenn nicht genau beobachtet, theils in langsamer, 
allmäliger Progression auftreten, theils auch in nicht allzu 
prägnanter Weise im einzelnen Falle zur Geltung gelangen, 
um in uns die Ueberzeugung der Zusammengehörigkeit her¬ 
vorzurufen. Wir suchen oft lieber nach anderen Begründungen, 
die vielleicht ganz abseits von dem eigentlichen Objekte 
unserer Beobachtung liegen, und übersehen so den innigen 
kausalen, materiellen Zusammenhang. 

Treten nun die Einflüsse und Folgezustände, wie er¬ 
wähnt, nur langsam und allmälig auf, so werden dieselben 
in der Gesammtwirkung noch dadurch abgeschwächt, dass 
dieselben nicht immer und auch nicht in derselben Intensität 
von dem einzelnen Menschen perzipirt werden. Die Indi¬ 
vidualität spielt bei dieser Anomalie eine so bedeutende Rolle, 
dass, während der Eine bei einer nur nicht pünktlichen, oder 
nach dessen Begriffe nicht ausgiebigen Stuhlentleerung schon 
über die belästigendsten Beschwerden zu klagen weiss, der 
Andere, bei einer noch so lange andauernden und hochgradigen 
Obstipation kaum die geringsten Belästigungen empfindet, 
oder den etwaigen, dennoch nicht ganz fehlenden Lokal¬ 
beschwerden keine grosse Bedeutung beilegt. 

Allerdings soll nach Seiz bei andauernder Stuhlverhaltung 
ein Verlust des feinen Gefühls der sensiblen Nerven im 
Darmkanal eintreten, und so der Reiz der angesammelten 
Fäkalmassen oft nicht empfunden werden. Andererseits wieder 
erwähnt Küssmaul das Auftreten von peristaltischer Unruhe 
bei Stuhlverstopfung als sogenannte Torminanervosa nament¬ 
lich bei Hysterischen und Hypochondern, bei welchen diese 
Unruhe sich sogar in unangenehmer Weise hörbar macht 
durch gurrende Geräusche (Borborygma). 

So sehr diese beiden Beobachtungen geeignet sind, uns 
manche Erscheinung im Laufe der chronischen Stuhlverhaltung 
zu erklären, so haben dieselben, als den Darmkanal selbst 
betreffend, nur eine lokale Bedeutung insoferne, als in einem 
Falle eine Anästhesie, im anderen eine Hyperästhesie be¬ 
stehen dürfte; zur Erklärung aller Erscheinungen reichen 
diese lokalen Neurosen nicht hin. 

Bei Berücksichtigung der von einander so abweichenden 
Angaben der Patienten und bei Ausschluss der jeweiligen 
Empfindlichkeit der betreffenden Kranken ist es nöthig, will 
man nicht zu früher bestandenen krankhaften Vorgängen im 
Organismus seine Zuflucht nehmen (die jedesfalls modifizirend 
auf den Einfluss der chronischen Stuhlverhaltung einwirken) 
andere Ursachen für die Verschiedenartigkeit der Erscheinung 
zu suchen. 

Es lag mir nun der Gedanke nahe, ob es nicht möglich 
wäre, durch genauere Lokalisirung der Stelle, wo eine 
dauernde Anhäufung der mangelhaft und unvollständig ent- 


*) Vortrag, gehalten den 24. Jannar 1881 im Wiener medizinischen 
Doktorenkollegium. (Wegen Mangel des Materiales verspätet. Die Red.) 


leerten Darmkontenta (denn nicht alle Bezirke des Darm¬ 
rohres disponiren in gleicher Weise zu der in Rede stehenden 
Anomalie) stattfindet, den Erklärungsgrund für die Ver¬ 
schiedenartigkeit der angegebenen Lokal- oder allgemeinen 
Erscheinungen zu finden. Ich ging nämlich von der mir 
plausibel erscheinenden Vorstellung aus, dass eine träge 
Fortbewegung und schliesslich Stauung der Darmkontenta 
auf dem langen Wege vom Duodenum (schon von hier aus 
kann die peristaltische Trägheit beginnen) bis zum Rektum 
den Gesammtorganismus in verschiedener Weise durch Druck 
und Kompression der vielen Nachbarorgane auf rein mecha¬ 
nischem Wege zu beeinflussen im Stande sei. Es wollte mir 
einleuchten, dass eine Fäkalansammlung im Col. transversum 
doch viel geeigneter wäre, Beschwerden im Magen und dessen 
Funktion auszuüben, als eine Stauung im Col. ascend., und 
eine solche in diesem, eher die Leber und deren Funktion 
nachtheilig zu beeinflussen im Stande sein wird, etc. Ebenso 
naheliegend schien mir die Annahme des Zusammenhanges 
zwischen Füllung des S. roman. des Rektum und den Be¬ 
schwerden, die oft in den Nachbarorganen (Ovarien, Blase etc.) 
ängegeben werden. Ich will Sie, meine Herren, mit meinem 
Gedankengange und mit den Ihnen zur Genüge bekannten 
Thatsachen nicht weiter behelligen, nur erwähnen möchte ich 
noch, dass, abgesehen von der diagnostischen Dignität dieser 
Vermuthungen, ich auch für die Therapie Nutzen zu ziehen 
hoffte. 

Es dürfte nach meinem Dafürhalten für die Therapie 
nicht ganz gleichgiltig sein zu wissen, wo und bis zu welcher 
Grenze die Fäkalanhäufung statt hat und von wo aus deren 
Beseitigung am vortheilhaftesten in Angriff zu nehmen wäre. 
Es ist ja leicht begreiflich, dass wir zur rationellen Behebung 
einer habituellen Stuhlverstopfung, deren Sitz noch weit ent¬ 
fernt von der Ausmündungsstelle liegt, mit einem gewöhn¬ 
lichen Klysma nicht ankämpfen werden wollen und auch 
nicht gleich zu drastischen Mitteln unsere Zuflucht nehmen 
werden, wenn wir Kothstauungen an der Endstelle oder der¬ 
selben nahe gelegen nachweisen können (ganz abgesehen 
davon, dass zur Behebung der in Rede stehenden Anomalie 
von drastischen Mitteln nur in den extremsten Fällen Gebrauch 
gemacht werden soll). So wahrscheinlich mir diese Voraus¬ 
setzungen und dessen praktische Verwerthung schienen, so 
musste ich mich doch überzeugen dass, wenn auch in manchen 
Fällen ein gewisser Zusammenhang zwischen der Stelle der 
Fäkalansammlung und den angegebenen Beschwerden nach¬ 
gewiesen werden konnte, in den meisten Fällen der mit vielem 
Eifer und Ausdauer gesuchte Zusammenhang nicht zu er¬ 
bringen war. Ich muss jedoch bemerken, dass die Mangel¬ 
haftigkeit der Beweisführung oft genug in der Individualität 
des zu Untersuchenden gelegen sein dürfte; einmal sind die 
Angaben nicht zuverlässig, schwankend zwischen zu viel und 
zu wenig (wobei auch die Voreingenommenheit für das eine 
oder das andere imaginäre Leiden die Kranken in ihren 
Aussagen von vorneherein bedeutend beeinflussen), ein anderes- 
mal ist die Untersuchung wegen Empfindlichkeit und aus 
anderen Gründen schwierig und unvollständig; ein drittesmal 
durch Körperfülle, durch stärkere Gasansammlung u. s. w. 
nicht möglich. 

So viel ist mir aber durch die vielfachen, diese Anomalie 
speziell betreffenden Untersuchungen klar geworden, dass 
eine nach Möglichkeit genaue Untersuchung des Abdomens 
nie unterlassen werden sollte, möge das Objekt der Behand¬ 
lung eine habituelle Stuhlverhaltung sein, oder eine andere 
leichte oder schwere, mit und ohne Fieber bestehende Krank¬ 
heit betreffen, um vor diagnostischen Irrthümern und thera¬ 
peutischen Missgriffen gesichert zu sein. 

Diesem Prinzipe folgend, die Fälle auseinanderhaltend, 
werden wir zwei grosse Gruppen als Folgezustände der 
chronischen Stuhlverhaltung von einander unterscheiden 
können. Die einen sind von lokaler, mechanischer Natur, die 
anderen von allgemeiner, chemischer Bedeutung, denGesammt- 
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Organismus in krankmachender Weise beeinflussend. Aller¬ 
dings ist die Grenzscheide schwer zu finden, denn oft genug 
geben die lokalen Erscheinungen zu allgemeinen Beschwerden 
Veranlassung. Ich brauche nur an die Ihnen bekannten 
Respirations- und Zirkulationsbeschwerden zu erinnern, wie 
solche bei höherem Zwerchfellsstande durch Füllung des 
Col. transv. und Druck auf den Magen hervorgerufen werden, 
oder den Ikterus anführen, welcher durch Kompression des 
Ductus choledochus durch den stark gefüllten Col. ascend. 
oder transv. entsteht; oder die krankhaften Zustände erwähnen, 
die bei Druck auf die Pfortader beobachtet werden, die blos 
als Kompressionserscheinungen aufzufassen sind. Wenn ich 
also von allgemeinen Erscheinungen Erwähnung gethan, so 
sind es nicht diese, sondern ganz eigenartige, von denen ich 
zu sprechen beabsichtige. Ein weiteres Ergebniss meiner Be¬ 
obachtungen betrifft die Sonderung der habituellen Stuhl¬ 
verstopfung in relative und absolute, letzteres allerdings 
nicht im strengsten Sinne des Wortes, sondern nur insoferne, 
als es einerseits Menschen gibt, die bei täglicher ungenügender 
StuhlentleeruDg durch Anhäufung der zurückgebliebenen 
Reste doch an Stuhlverhaltung laboriren, während dem es 
andererseits wieder Menschen gibt, bei denen die Defäkation 
nach tage- und selbst wochenlangen Intervallen erfolgt. Es 
sind mir auch Fälle bekannt, wo trotz fast täglicher, aber 
ganz unbedeutender Defäkation in kürzeren oder längeren 
Zeiträumen bis zu 6 Wochen unter stürmischen, heftigen 
Koliken enorme Mengen in Zersetzung befindlicher, aashaft 
riechender Fäces erfolgte. 

In die erste Reihe möchte ich noch jene Fälle ein- 
schliessen, wo nebst Diarrhoe ohne nachweisbare krankhafte 
Texturveränderung im Darmkanale doch Stuhlverhaltung be¬ 
steht, ja dass letztere die erstere zu unterhalten scheint. 
Es sind dies jene Fälle, wo unterhalb der Stauungsstelle 
durch Reize abnorme sekretorische Zustände geschaffen 
werden, die zur chronischen Diarrhoe Veranlassung geben, 
deren Bekämpfung uns mit Adstringentien, Opiaten etc. nicht 
nur nicht gelingt, diese eher noch verschlimmern, bis nicht 
gegen die veranlassende Ursache eingegriffen wird. Die be¬ 
kannte Thatsache, dass bei chronischem Dickdarmkatarrhe 
Obstipation mit Diarrhoe so häufig abwechselt und selbst 
als differential diagnostisches Moment benützt wird, dürfte 
meine Ansicht stützen und Ihnen dieselbe als plausibel er¬ 
scheinen lassen. 

Wie viel Fäces bei einer gemischten Nahrung und 
regelmässiger Verdauung durch einen gesunden, normal 
funktionirenden Darm täglich zu entleeren sei, ist begreif¬ 
licherweise schwer zu bestimmen, weil ja so viele Momente 
hiebei in Rechnung zu bringen sind. Nach Bamberger soll 
die Quantität zwischen 120—'180 Gramm schwanken. 

Zu einer Zeit, wo die Fäkalmassen als Sekretionsstoffe 
aufgefasst wurden, (Cullen, Copland) hat man auch für die 
habituelle Stuhlverhaltung in der Resorptionsfähigkeit dieser 
Sekretionsstoffe eine billige Erklärung gefunden (wo keine 
Fäces, da auch ganz einfach kein Stuhl); und wenn Staniland 
über eine 7monatliche absolute Stuhl Verhaltung ohne den 
geringsten Nachtheil berichtet, so dürften wir wohl gerechte 
Bedenken gegen die Richtigkeit der Beobachtung haben, 
selbst wenn die Fäkalmassen Sekretionsstoffe wären. 

Wir zweifeln heute allerdings nicht mehr an der 
exkrementeilen Natur der Fäces, und wissen, dass dieselben 
aus den unverdauten, nicht resorbirten Resten der Nahrungs¬ 
mittel, aus den unlöslich gewordenen Bestandtheilen der Ver¬ 
dauungsflüssigkeit, namentlich aus den ungelösten Gallen¬ 
substanzen, aus abgestossenem Epithel, Mucin etc. bestehen, 
und doch können wir manchmal der Versuchung nicht wider¬ 
stehen, an eine theilweise Resorption zu glauben, weil es 
sonst unbegreiflich oder wenigstens unerklärlich ist, wie 
chronische Stuhl Verhaltung scheinbar schadlos durch Jahre 
bestehen kann. Allerdings nur scheinbar, da wir so manches 
chronische Leiden bei Mangel jeder anderweitigen objektiven 


oder textuellen Veränderung nur mit der chronischen Obsti 
pation in Zusammenhang bringen müssen, wenn wir nur 
nicht zu anderen, weniger wahrscheinlichen ätiologischen Be¬ 
gründungen unsere Zuflucht nehmen wollen. 

Dass langanhaltende Stuhlverhaltungen krankhafte Zu¬ 
stände zu schaffen oder vorzubereiten im Stande sind, durch 
Beeinträchtigung der Funktionen selbst entlegener Organe, war 
schon den Alten recht gut bekannt. Dass Kothanhäufungen 
in grösseren Massen zu bedeutenden diagnostischen Irrthümern 
und demzufolge auch zu therapeutischen Missgriffen Veran¬ 
lassung geben können, selbst dann, wenn die Kothanhäufung 
nachweisbar palpabel ist (zumeist nur bei theilweiser Steno- 
sirung eines Darmstückes etc.) dafür finden wir in der Lite¬ 
ratur zerstreute, unzweifelhafte Belege, so: von Trousseau, 
Tuener, Asmüs, Bright, Nelaton, Andrae, Siebert, Laronde, 
Crüveilhier, Henoch, Frerichs, Leübe etc. Der Seltenheit, 
und vielleicht auch des komischen Beigeschmacks halber will 
ich mir erlauben, nur drei Fälle mitzutheilen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Ein Fall von koordinatorischem Stimmritzen- 

krampf. 

Von Prof. Dr. H. NoTHHAGEL in Jena.*) 

In letzter Zeit beobachtete ich zwei Fälle des zuerst von 
Schnitzler als „ Aphonia spastica“ beschriebenen Zustandes; einer der¬ 
selben wurde nur flüchtig in der poliklinischen Ambulanz, der andere 
genau in der Klinik untersucht. Letzteren erlaube ich mir kurz mit¬ 
zutheilen, da er mir für die Auffassung des betreffenden Zustandes 
nicht ganz bedeutungslos erscheint. 

Die 36jährige Frau B., Witwe eines Kaufmanns, konsultirte 
mich im Mai 1880. Die Dame ist vom Schicksal grauenvoll heim¬ 
gesucht. Innerhalb dreier Jahre verlor sie durch den Tod den Gemahl, 
zwei Kinder, die Eltern, mehrere Geschwister und Verwandte, im 
Ganzen 16 ihr nahestehende Personen. Ihr kleines Vermögen ging 
zum Theil verloren, sie musste durch angestrengte Thätigkeit sich 
und drei ihr gebliebene Kinder erhalten. Man begreift, dass bei der 
bis dahin gesunden und auch nicht erblich belasteten Frau eine Reihe 
sogenannter nervöser Erscheinungen sich einstellte; sie gerieth bei 
jeder Erregung in starkes Zittern, ihre Gemüthsstimmung wurde 
gedrückt und allmälig begannen die Sprachstörungen, welche sie zu 
mir führten. 

Damals, im Mai, liess sich der von SCHECH als „Dysphonia 
spastica“ bezeichnete Zustand feststellen, auf dessen nähere Schilde¬ 
rung hier wohl verzichtet werden kann. Erwähnt sei nur, dass die 
Kranke mit grösster Anstrengung, unter cyanotisch werdender Ver¬ 
färbung des Gesichtes mit stark „gepresster“ Stimme sprach, während 
die laryngoskopische Untersuchung eine unversehrte Schleimhaut 
und bei jeder Intonation krampfhaften Schluss der Glottis nachwies. 
Die physikalische Untersuchung der Lungen und des Herzens ergab 
durchaus normale Verhältnisse. 

In Sommer wurde dann in einer gut geleiteten Anstalt eine 
Kaltwasser- und galvanische Behandlung (Strom durch den Kopf, in 
den Nacken, an den Kehlkopf) durchgemacht. Der Erfolg war null. 
Als die Kranke Ende September in die Klinik aufgenommen wurde, 
war sie vollkommen ausser Stande, auch nur einen einzigen Laut 
hervorzubringen, sie war stumm. Der neu aufgenommene Befund ergab: 

Kleine, aber wohl konstituirte Frau; kein Fieber. Sensorium 
frei. Die physikalische Untersuchung des Herzens und der Lungen 


*) Der koordinatorische Stimmritzenkrampf ist nach unseren Beob¬ 
achtungen nicht so selten, wie man nach den bisherigen spärlichen Publi¬ 
kationen über diese Krankheit glauben könnte. Die obige Mittheilung (im 
letzten Hefte des „Deutschen Archivs für klinische Medizin“) des berühmten 
Klinikers dürfte wohl geeignet sein, die Aufmerksamkeit der Aerzte dieser 
interessanten Neurose des Larynx etwas mehr zuzuwenden, als dies bis nnn 
der Fall war. Die Red. 
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lässt wie im Frühling keine Abnormität erkennen; auch seitens der 
Verdauungs- und Harnorgane nichts Pathologisches. 

Respiration etwas beschleunigt, etwa 30 in der Minute, doch ist 
diese vermehrte Häufigkeit nicht ganz gleichmässig, nicht fortwährend 
vorhanden; sie wird namentlich durch psychische Erregungen ver¬ 
anlasst. 

Ihre Klagen bezeichnet Patientin schriftlich dahin: ausser Un¬ 
möglichkeit zu sprechen Kopfschmerz, Schlaflosigkeit, Schmerz im 
Kehlkopf und im Thorax beim Versuch zu sprechen. Dazu kommt 
noch, wie die Beobachtung zeigt, bei jeder Erregung allgemeiner 
Tremor. 

Am auffälligsten ist die absolute Stummheit; Patientin versucht 
zu sprechen, aber bei jedem Versuch bewegt sie nur die Lippen, 
man merkt ihr eine grosse Anstrengung an, man fühlt und sieht die 
Bauchmuskeln sich exspiratorisch kontrahiren, sie wird cy&notisch im 
Gesicht, aber es kommt auch nicht ein Laut heraus. 

Das Oeffnen und Schliessen des Mundes, die Bewegungen der 
Lippen und der Zunge sind möglich, aber langsam und etwas schwer¬ 
fällig. Die Besichtigung der Mund- und Rachenhöhle ergibt sonst 
nichts Pathologisches. 

Die laryngoskopische Untersuchung zeigt keinerlei anatomische 
Veränderung, liefert aber den Aufschluss über die bestehende Un¬ 
möglichkeit zu sprechen. Bei dem geringsten willkürlichen Phonations- 
versuch rücken die Stimmbänder plötzlich dicht aneinander, schliessen 
sich ohne jeden Spalt, ja lagern sich fast übereinander. 

Lässt man unter dem Spiegel tief inspiriren, so weichen die 
Stimmbänder zur normalen Weite der Glottis auseinander und lassen 
auch ebenso den Exspirationsstrom wieder heraus. 

Gibt man der Kranken auf, eine brennende Kerze, ein Zünd¬ 
hölzchen auszublasen, so ist sie das nicht im Stande. Die Flamme 
bleibt unbeweglich vor dem Munde stehen. Man empfindet keine Spur 
eines exspiratorischen Hauches, trotzdem man aus dem Sichröthen 
des Gesichtes u. s. w. die dazu gehörige Anstrengung erkennen kann. 

Auffällig kontrastirt mit der sonstigen vollständigen Tonlosigkeit, 
dass, wenn einmal zufällig Husten eintritt, dieser Husten wie im 
Normalzustände laut und klangvoll ist. 

Einige Male wurden spontan auftretend, namentlich aber nach 
der versuchten Anwendung von Bromkaliumbepinselungen andere 
Anfälle beobachtet, welche vollständig den Charakter des gewöhnlichen 
Spasmus glottidis mspiratorius (hystericus) darboten: die Athmung 
stand still, Röthung des Gesichts, dann klonische Zuckungen der 
Extremitäten traten ein, bis mit wieder beginnender Inspiration die 
beängstigenden Symptome nachliessen. 

Therapeutisch wurden anfänglich Bepinselungen und Inhalationen 
mit Kalium bromatum versucht, aber aus dem soeben angedeuteten 
Grunde wieder verlassen. Der galvanische Strom (in den Nacken 
u. s. w.) erwies sich ebenfalls ohne deutliche Wirkung. Um den 
Anschein eines aktiven Handelns äusserlich zu erwecken, wurden auf 
den Hals Goldplatten, nach einigen Tagen solche von Silber, dann 
von Zink, von Kupfer gebunden. 

Das eigentliche therapeutische Handeln bestand in Folgendem: 
die Kranke musste unter Aufsicht regelmässig die Bewegungen der 
Lippen und Zunge üben und langsam nach dem Takte athmen. Dann 
wurde ihr absolute Ruhe bezüglich des Sprechens anbefohlen, sie 
durfte tagelang auch nicht den mindesten Versuch dazu machen — 
und dabei kehrte erst langsam, dann rascher (aber nicht auf einmal, 
nicht urplötzlich!) das Sprach vermögen wieder, so dass die Kranke 
Anfang November geheilt, mit normaler Sprache entlassen werden 
konnte und einer mir zugegangenen Nachricht zufolge auch geheilt 
geblieben ist. 

Es bedarf keiner weiteren Auseinandersetzung, dass dieser Fall 
sich den von Schnitzler, SCHECH, Fritsche, Jurasz veröffent¬ 
lichten in allen wesentlichen Punkten anschliesst: das anfängliche 
starke Gepresstsein der Stimme, die spätere vollkommene Unmöglich¬ 
keit zu sprechen, zugleich verbunden mit einem zusammenschnürenden 
Gefühl im Halse und in der Brust; dabei Unversehrtheit der Schleim¬ 
haut des Larynx, zweifellos festzustellende krampfhafte Verschliessung 
der Glottis bei jedem Phonationsversuch und endlich Unversehrtheit 
des Respirationsapparates sonst und Fehlen anderweiter Störungen 
seitens desselben, mit Ausnahme der anfänglichen Beschleunigung der 


Athemfrequenz — alles dies sichert die Diagnose hinlänglich. Dagegen 
unterscheidet sich dieser Fall (und deswegen theile ich ihn mit) von 
den bisher beschriebenen durch einige Eigentbümlichkeiten, welche 
bei dem einen oder anderen jener auch vielleicht bestanden haben 
mögen und nur übersehen wurden. 

Die Kranke konnte nicht hlasen und hauohen, kein Licht durch 
ihren Respirationsstrom löschen — und im Gegensätze zu allen 
diesen Erscheinungen hat der reflektorisch und unwillkürlich erfolgende 
Husten tönenden Klang. 

Diese Erscheinungen lehren Folgendes: 

1. Der Stimmritzenkrampf erfolgt bei jeder willkürlichen Inner¬ 
vation der die Glottis verengenden Muskulatur, nicht blos bei der 
phonatorischen Innervation; 

2. er bleibt dagegen aus bei der unwillkürlichen und reflektori¬ 
schen Innervation. 

Daraus folgt, dass, wenigstens für unseren Fall, die Bezeich¬ 
nung „phonischer Stimmritzenkrampf“ die Erscheinungen nicht voll¬ 
ständig deckt. Ich habe deshalb in der Ueberschrift den Namen 
„koordinatorischer Stimmritzenkrampf“ gewählt, lege übrigens auf 
den blossen Namen gar kein Gewicht. 

Durchaus schliesse ich mich der von den früheren Autoren 
geäusserten Meinung an, dass der in Rede stehende Zustand in Ana¬ 
logie zu setzen sei mit dem sogenannten Schreibe-, Klavierspieler - 
u. s. w. Krampf. Dass im vorliegenden Falle eine zentrale Innervations¬ 
störung das Wahrscheinlichste sei , ergibt sich wohl aus der 
Krankengeschichte von selbst. 

Zum Schluss noch eine therapeutische Bemerkung. In mehreren 
der vorliegenden Fälle wird ein rascher Erfolg von der Galvanisation 
gerühmt, in anderen versagte dieselbe : so auch in unserem. Von 
der Anschauung ausgehend, dass bei meiner Patientin keine reine 
Hysterie im gewöhnlichen Wortsinne vorliege, glaubte ich die Be¬ 
handlung am zweckmässigsten nach den Grundsätzen einrichten zu 
sollen, welche bei frischen Fällen von koordinatorischen Beschäftigungs¬ 
krämpfen in anderen Muskelgebieten da9 beste Resultat zu geben 
pflegen. Es wurde gänzliches Aufhören der willKürlichen Bethätigung 
der betheiligten nervösen Apparate angeordnet — und der Erfolg 
war ein günstiger. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 4. März 1881.) 

Pros. Dozent Dr. H. ChiARI: Ueber einen Fall von spon¬ 
taner Zerreissung der Aorta ascendens. 

Der Fall betraf einen 39jährigen Mann, der am 1. März im 
Rudolfspitale von der Abtheilung des Prim. Dr. Mader zur Obduk¬ 
tion gelangte. Intra vitam war chronischer Morbus Brightii und 
Herzhypertrophie diagnostizirt worden. Der Tod war plötzlich ein¬ 
getreten, nachdem der Patient noch eine Stunde früher von dem 
Krankensaale aus auf den Abort hatte gehen können. Bei der Ob¬ 
duktion fand sich nebst Granularatrophie der Nieren und starker 
Herzhypertrophie, besonders im linken Ventrikel, ein Riss in der 
aufsteigenden Aorta, etwa 3 Ctm. über dem oberen Rande der hinteren 
Aortenklappe. Der Riss bestand aus einem unteren senkrechten und 
einem oberen queren Schenkel und hatte eine Totallänge von 2 Ctm. 
Er durchsetzte die Intima und Media und zeigte zackige Ränder. 
Durch ihn war das Blut zunächst in das adventitielle Zellgewebe 
der Wurzel der Aorta und der Art. pulmonalis sowie in das adven¬ 
titielle Zellgewebe des Arcus Aortae, der Aorta thoracica descendens 
und der grossen Bogengefässe getreten und hatte dann an mehreren 
Stellen das die Wurzel der Aorta und der Art. pulmonalis deckende 
Pericardium viscerale zerrissen, so dass sich im Cavum pericardii 
etwa 500 Grm. frischer lockerer Blutkoagula vorfanden. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung der Rissstelle in der Aorta ergab hochgradige 
Fettdegeneration in der Intima und Media daselbst, besonders in 
letzterer. Die Media der übrigen Aorta und der sonst noch unter¬ 
suchten Arterien war ebenfalls ziemlich stark verfettet. Die Intima 
zeigte in der Aorta und ihren grossen Aesten einen massigen Grad 
von Endarteriitis deformans. 
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Chiari stellte sieb vor, dass durch die Wanderkrankung der 
Aorta bei gleichzeitiger starker Hypertrophie des linken Herzventrikels 
der Riss eingetreten war und hebt weiter die Coincidenz der Aorten¬ 
ruptur mit Atrophie der Nieren hervor. Die meisten spontanen 
Aortenrupturen betreffen Individuen mit chronischem Morbus Brightii, 
was auch ganz verständlich erscheint, wenn man bedenkt, dass über¬ 
haupt beim chronischen Morbus Brightii in Folge von Gefäss Er¬ 
krankung (besonders Fettdegeneration der Wand) und Zerreissung 
häufig in verschiedenen Organen, so vorzüglich im Gehirne, Hä- 
morrhagien auftreten. 

Assistent Dr. M. Zeissl stellt einen Fall von Resektion des 
rechten Nervus ethmoidalis vor, die Dr. NiCOLADONI am 13. Februar 
1881 an einem 53 Jahre alten Mann ausgeführt hat. (Heber diesen 
interessanten Fall berichten wir in einer der nächsten Nummern aus¬ 
führlich.) 

Prof. Schenk macht eine vorläufige Mittheilung Uber die Ver¬ 
wendung der stärkeren Okularnummern beim Gebrauch des Mikro- 
skopes. Der Vortheil der Vergrösserung des Bildes durch ein stärkeres 
Okular wird bekanntlich bis zu einem gewissen Grade durch die 
Verminderung der Helligkeit und somit der Deutlichkeit des Bildes 
aufgewogen. Dieser letztere Umstand entfällt jedoch, wenn SCHENK 
das Okular mit Wasser füllt. Dabei geht allerdings etwas an Ver¬ 
grösserung wieder verloren, ungleich mehr wird aber an Lichtstärke 
gewonnen, so dass man auf diese Weise immer noch ein grösseres, 
zugleich aber auch ein helles und deutliches Bild erhält. 

Hofr. Prof. Billroth : Ueber eine zweite Resektion eines 

Magenkarzinoms. 

Hofrath Prof. Billroth macht Mittheilung über die zweite 
von ihm ausgeführte Resektion eines Magenkarzinoms und 
demonstrirt das betreffende Präparat. Dasselbe ist etwas kleiner, als 
im ersten Falle. Dennoch war die Operation schwieriger, weil einer¬ 
seits die Verwachsungen in der Umgebung grösser waren, und an¬ 
dererseits vom Pylorus mehr fortgenommen werden musste, ohne dass 
die Stenose eine bedeutende gewesen wäre, da hier noch reichlich 
ein dicker Bleistift durchgeht. 

Die Patientin, eine Frau anfangs der dreissiger Jahre, war 
stark heruntergekommen. Der Tumor fand sich links vom Nabel, 
war nicht beweglich; die Erscheinungen boten nichts Prägnantes. 
Bamberger, der konsultirt wurde, und Billroth blieben bei der 
Wahrscheinlichkeits-Diagnose — Tumor des Netzes unter Mitleiden¬ 
schaft des Magens stehen, bei der Operation kam B. sofort nach dem 
Hautschnitte, der links vom Nabel geführt wurde, auf die carci- 
nomatös infiltrirte Fascie. Die verhärtete Stelle wurde umgangen 
und die angewachsene Partie excidirt. Die Geschwulst hing innig 
mit den Magen und grossen Netze zusammen. Von der Umgebung 
wurde mehr als im ersten Falle genommen; die Blutung war 
reichlicher, insbesondere blutete der Magenschnitt sehr, so dass 
12—14 Unterbindungen nöthig waren. Eine Schwierigkeit bot auch, 
dass das Carcinom weiter ins Duodenum reichte. Im ganzen dauerte 
die Operation nahezu 3 Stunden. Der Verlauf ist bisher — es ist 
der 4. Tag abgelaufen — vollkommen glatt. Eine sehr grosse 
Schwierigkeit ergiebt sich jedoch in diesem Falle in Bezug auf die Er¬ 
nährung, resp. auf die Circulation der Massen aus dem Magen ins 
Duodenum. Schon vor der Operation zeigte es sich, dass es nicht 
gelingen wollte, den Magen leer zu bekommen. Beim Magenschnitte 
stürzte gleich eine grosse Menge Flüssigkeit heraus. Der Magen war 
sehr dilatirt und bildete nach hinten unten einen grossen Sack, der 
auch nach Anlegung der Nähte noch zurückblieb. 

Die Erscheinungen nach der Operation waren folgende: Die 
Frau, die früher nicht gebrochen hatte, erbrach schon 2 Tage nach 
der Operation, nachdem sie nur Eis zu sich genommen hatte. Da 
B. Peritonitis fürchtete, wurde die Wunde etwas gelüftet. Es zeigte 
sich jedoch gar keine Secret - Verhaltung, ebenso stellte sich kein 
Fieber und kein Meteorismus ein. Die Milch, welche die Patientin 
anfangs bekam, nahm sie nur ungern; auch verursachte sie ihr fort¬ 
während übelriechendes Aufstossen. 

Am 3. März versuchte B. etwas Wein zu geben; jedoch Abends 
7 Uhr erbrach Pat. die ganze Masse. Nun beschloss B. von der 
flüssigen Nahrung ganz abzusehen. Er führte am 4. März die 


Schlundsonde ein, um allenfalls Flüssigkeit zu entleeren, jedoch mit 
geringem Erfolge. Patientin bekam Morgens etwas kaltes Fleisch 
auf Brod mit einem Glas Ungarwein. Nachmittags 4 Uhr trat wieder 
Aufstossen und Erbrechen, hierauf wieder Erleichterung ein. Die 
Sache macht demnach ganz den Eindruck, als wenn die Substanzen 
aus dem Magen nicht ins Duodenum hinüber wollten, den Eindruck 
einer mechanischen Verschliessung. Wäre der Magen kräftig, so 
würde er das Hinderniss überwinden. Die Magen Wandungen sind 
aber absolut schlaff. Alles sammelt sich in dem Sacke an und 
entweder kommt noch Flüssigkeit aus dem Duodenum zurück, oder 
es sammelt sich exsudirte Flüssigkeit an. Die Patientin er¬ 
bricht nämlich viel mehr, als sie zu sich nimmt. Worin liegt nun 
das Hinderniss? Möglicherweise in der festen Verklebung der 
ganzen Partie mit der vorderen Bauchwand oder aber in einer Ver¬ 
schliessung, respektive Knickung des kurzen Endes des Duo lenums 
durch Zug seitens des erweiterten Magens. Wenn der Zustand so 
anhält, besteht grosse Besorgniss wegen der drohenden Inanition, 
da Rectum- Klystiere auf die Dauer nicht vertragen werden. Man 
müsste dann der Ursache nachforschen. B. glaubt, es würde keine 
Gefahr bringen die Wunde aufzumachen und allenfalls ein Kaut- 
schuckrohr zur Ernährung direkt ins Duodenum einzuführen. (Ueber 
den weiteren Verlauf dieses Falles berichten wir an einer anderen 
Stelle. Der Ref.) 


Transactions of the American Gynecologicdl 

Society. 

Volume IV for the year 1879. 

Angezeigt von Professor Dr. LuDWlQlKLEINWACHTER in Innsbruck. 

(Fortsetzung. *) 

Ueber „Die Elongation 'der Cervix uteri in klini¬ 
scher Beziehung“ trug William Goodell aus Philadelphia vor. 
Die Verlängerung des supravaginalen Theiles der Cervix ist immer 
nur der Effekt des wirkenden Zuges am Uteras bei Fixirtsein eines 
Theiles desselben. Tritt ein Prolapsus vaginae oder vesicae bei einem 
Uterus ein, der sich im Zustande der Subinvolution oder chronischen 
Kongestion befindet, so wird die Cervix durch den wirkenden Zug 
hypertrophisch und verlängert. Erfolgt unter solchen Umständen 
ein totaler Prolapsu9 des Uterus, so verschwindet nicht nur die 
partielle Hypertrophie, sondern das ganze Organ wird atrophisch. 
Eine gleiche Verlängerung der Cervix kann man auch unter anderen 
Umständen beobachten, wenn nämlich die Cervix fixirt ist und der 
Fundus z. B. durch einen wachsenden Ovarientumor in die Höhe ge¬ 
zerrt wird. Auch hier tritt eine supravaginale Elongation ein. Be¬ 
greiflicherweise beobachtet man die infravaginale Cervixelongation 
nahezu ausschliesslich bei Individuen niederer Stände, die das Lager 
im Wochenbett vor der Zeit verlassen und sofort ihre schweren 
Arbeiten wieder aufnehmen. Die z weckmässigste Therapie ist die 
Amputation, die GOODELL mit dem galvanokaustischen Drahte vor¬ 
nimmt. Er operirt übrigens auch mit dem kalten Drahte, der den 
Vortheil bietet, den Stumpf mit Mucosa überhäuten zu können, was 
beim Glühdrahte nicht möglich ist. Mit dem Messer oder der Scheere 
manipulirt er wegen der Gefahr der Blutung nicht. 

Die infravaginale Elongation wird nicht so gross wie die supra¬ 
vaginale. Sie ist entweder ein angeborener Zustand oder ein er¬ 
worbener. Im letzteren Falle ist der Zustand Folge von Cervical- 
rissen während der Geburt und befällt die Elongation dann häufig 
nur eine Muttermundslippe, und zwar gewöhnlich die vordere. Auch 
hier ist die Amputation angezeigt, sei es um die angeborene, sei 
es um die erworbene Sterilität zu beseitigen. Beigefügt sind 15 ein¬ 
schlägige Fälle, bei welchen die Amputation der Cervix gemacht 
wurde. 

Goldene Worte spricht Joseph Taber JOHNSON aus Washington 
in seinem Vortrage: „Schlecht geleitete Geburten sind 
heutzutage gar häufig Ursache späterer gynäkolo¬ 
gischer Erkrankungen“ aus. In der Einleitung seines Vortrages 


*) Siehe Nr. 9 und 10. 
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beklagt er sich, wohl mit Recht , darüber, dass in England sowohl, 
als in Amerika die Geburtshilfe gegenüber der Gynäkologie, mit 
der man vor dem Publikum mehr Effekt erzielen kann, vernach¬ 
lässigt wird. Man braucht nur einen Blick in die Fachjournale zu 
werfen, so findet man kaum eine geburtshilfliche, aber lauter 
gynäkologische Arbeiten. Als Beweis der Richtigkeit seiner Ansicht 
weist er auf den hohen Sterbesatz bei Abortus hin, der nie ein 
solcher sein könnte, wenn die vorzeitigen Geburten richtig geleitet 
würden. Die zahlreichen Krankheiten, wie die Subinvolutionen des 
Uterus mit ihren Folgen, die Zerreissungen des Muttermundes und 
des Perineum würden nicht so häufig die Gynäkologen beschäftigen, 
wenn tüchtige Geburtshelfer da wären. Das Gleiche gilt von den 
Folgekrankheiten nach überstandenem Puerperalfieber, nach unzweck¬ 
mässigen , zu zeitlichen und namentlich zu häufigen geburtshiflichen 
Operationen, insbesondere Zangenoperationen. Spricht es auch Joseph 
Taber Johnson nicht aus, so ist der Sinn seiner Worte doch 
dieser, dass die Gynäkologie nur deshalb in Amerika einen so hohen 
Standpunkt einnimmt, weil die Geburtshhilfe nahezu vollständig ver¬ 
nachlässigt wird. 

„Einen mittelst der Elektrizität geheilten Fall 
von Extrauterinschwangerschaft“ theilt J. C. Reeve aus 
Dayton, Ohio, mit. Der Fall betraf eine Frau, die im 3. Monate 
schwanger war. Achttägiges Elektrisiren brachte den extrauterinalen 
Tumor zur Verkleinerung und allmälig zum Schwunde. Es stellte 
sich späterhin wieder die Menstruation ein und die Frau genas. 

Der folgende Vortrag, verlesen von Ely van DE Warker 
aus Syracuse, N. J., „Ueber die Beziehungen der Symp¬ 
tome bei Versionen und Flexionen des Uterus“ bringt 
wenig Interessantes. Er vertritt die Ansicht, dass gar häufig Lage¬ 
veränderungen bestehen, welche absolut keine Störungen hervorrufen, 
namentlich jene Formen, die angeboren sind. Bei acquirirten Lage¬ 
veränderungen treten allerdings meist Symptome auf, doch seien diese 
nicht direkt auf die Lageveränderungen zu beziehen. Spezifische 
Symptome gibt es nicht, diese sind immer auf gleichzeitig bestehende 
Erkrankungen zurückzuführen. 

„Die chronische Inversion des Uterus“ wählte sich 
W. H. Byford aus Chicago, Illinois, zum Vortragsthema. Er theilt 
mit, er habe einen bereits 14 Monate invertirten Uterus binnen 
acht Tagen mittelst eines in die Vagina eingelegten Kolpeurynters 
reponirt. Diese Methode bereitete der Kranken keine Schmerzen 
oder bedeutende Beschwerden und sei der forcirten Reposition, als 
weniger gefährlich, unbedingt vorzuziehen. 

Wie selten das enge Becken in Nord-Amerika beobachtet 
wird, erhellt aus dem Umstande, dass William T. LüSK aus New- 
York „Einen Fall von Pelvis justo-minor“ zum Gegen¬ 
stände seines Vortrages erwählte. Die C. v. mass 8 Ctm. Nach 
vergeblicher Zangenapplikation wurde perforirt und der Kopf mit 
dem Kranioklaste extrahirt. Die Mutter starb an Puerperalfieber. 

(Fortsetzung folgt.) 

Az idült Bright-kör. 

Körodai tanulmäny. 

(Die chronische Bright’sche Krankheit. Eine klinische Studie.) 

Von Dr. AdOLF FiSCHER in Budapest.*) 

Verfasser hat sich der Mühe unterzogen, die Literatur der 
BRiGHT’schen Nierenkrankheit von der ältesten Zeit her bis auf die 
Gegenwart zu verfolgen und in dieser ausführlichen Arbeit zur 
Kenntniss der ungarischen Leser zu bringen. Aus den geschichtlichen 
Daten, mit welchen Fischer sein Werk einleitet, ist ersichtlich, 
dass man schon in den ältesten Zeiten den Symptomen-Komplex von 
Nierenkrankheiten kannte, wenn man auch über das Wesen derselben 
keine Aufschlüsse zu geben vermochte. Nach der geschichtlichen 
Schilderung geht der Verfasser auf die Anatomie und Physiologie 
der Nieren über, wo er wieder auf die historische Entwicklung Rück¬ 
sicht nimmt. So gibt Fischer unter Anderem an, dass ScHUMLANSKY 
die von Malpighi als innere Drüsen der Niere beschriebenen Gebilde 

*) Budapest 1880. Verlag von S. Zilahy. 


für Gefässknänel erklärte, welche theils mit den Kapillaren, theils 
mit den Venen in Verbindung sind. Was die physiologische Funktion 
der Nieren anlangt, so zitirt Verfasser alle bisher aufgetauchten An¬ 
sichten über dieselbe, sowie er auch die Beschaffenheit des bei Morbus 
Brighti sezernirten Urins und die verschiedenen Untersuchungs¬ 
methoden desselben ausführlich und erschöpfend wiedergibt. 

Die chronische Bright’ sehe Krankheit definirt Verfasser folgender- 
massen: „Unter dieser Krankheit verstehen wir die gleichzeitige oder 
hintereinander folgende Erkrankung der zelligen und bindegewebigen 
Bestandtheile der Nieren, mit konsekutiver Verbreitung auf das 
Gefässsystem derselben, wodurch in diesen Organen Hyperämie und 
Stauung erfolgt, welch’ letzterer Zustand die Ernährungsstörungen 
der Nieren vermehrt. Es lässt sich aber nicht leugnen, dass auch 
eine primäre Ernährungsstörung des Gefässsystemes der Nieren die 
Krankkeit zu erzeugen im Stande ist.“ 

Bei der Aetiologie lässt Verfasser wieder die Autoren ältester 
und neuester Zeit Revue passiren. Bei der Symptomatologie wird 
besonders darauf aufmerksam gemacht, wie leicht man diese wichtige 
Krankheit übersehen kann, wenn dem Anscheine nach geringfügige 
Erscheinungen nicht rechtzeitig gewürdigt werden und wenn man es 
unterlässt, den Urin chemisch und mikroskopisch zu untersuchen. Da 
die Diagnose dieser Krankheit nur durch die letztgenannten Behelfe 
konstatirt werden kann, so dürfte sich heutzutage kein Praktiker 
mehr diese Unterlassungssünde zu Schulden kommen lassen. Uebrigens 
scheint Fischer besonders auf die Symptomatologie viel Fleiss ver¬ 
wendet zu haben und die Erscheinungen durch interessante Kranken¬ 
geschichten illustrirt. Dem Vorwurf, sich zu kurz gefasst zu haben, 
ist Verfasser aus dem Wege gegangen; ob er sich aber nicht den 
der zu grossen Ausdehnung auf den Hals geladen, kann nur jeder 
einzelne Leser individuell beurtheilen. So viel steht fest, dass ihm 
nichts entgangen und er ebenso den Komplikationen, wie der patho¬ 
logischen Anatomie und der Differential-Diagnose bei der BRiGHT’schen 
Krankheit grosse Aufmerksamkeit und grosse Kapitel widmet. Da 
der Morbus Brighti thatsächlich auch mit anderen wichtigen Krank¬ 
heiten verwechselt werden kann, so bildet das Kapitel der Differential- 
Diagnose vielleicht den vollkommensten Theil, als dies selbst in 
Lehrbüchern und Monographien nicht besonders gewürdigt zu 
werden pflegt. 

Bezüglich der Therapie zitirt Fischer gleichfalls alles bisher 
Bekannte, von der ältesten Zeit bis heute; überhaupt zieht sich 
durch das ganze Werk der Ariadnefaden der geschichtlichen Dar¬ 
stellung. Nach einer Kritik der verschiedenen Behandlungsmethoden 
kommt er zu dem Schlüsse, dass je nach Umständen leichte harn- 
und schweisstreibende Mittel (Chinin) anzuwenden seien, weiters Jod¬ 
präparate, wenn die Nierenkrankheit syphilitischen Ursprunges wäre, 
in welchem Falle auch vorsichtige Quecksilberkuren gebraucht werden 
können. 

Die Ausstattung des Werkes verdient besondere Anerkennung, 
Druck und die im Texte zerztreuten Holzschnitte lassen nichts zu 
wünschen übrig, wie dies gewöhnlich bei den Verlagsartikeln des 
S. Zilahy der Fall ist. 


Militärärztliche Zeitung. 

Beitrag zur vergleichenden Militär- 
Sanitäts-Statistik. 

Von Dr. Paul MyrdACZ, k. k. Regiments-Arzt. 

(Fortsetzung.*) 

Alle chemischen Wasseranalysen werden in Preussen 
seit Jahren durch die Korps-Stabsapotheker nach einer vom 
Kriegsministerium hinausgegebenen Instruktion ausgeführt. 
Die Resultate der Wasseruntersuchungen verglichen mit den 
beobachteten Erkrankungen in den betreffenden Garnisonen 
gestatten vorläufig noch keinen sicheren Schluss auf kon¬ 
stante Beziehungen zwischen diesen beiden Faktoren. Die 

*) Siehe Nr. 9 und 10. 
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Beobachtungen haben nämlich ergeben: 1. dass anscheinend 
ein Wasser, welches die eben erwähnten G-renzwerthe in 
allen Beziehungen überschritt, ohne wesentlichen Nachtheil, 
namentlich ohne nachfolgende Infektionskrankheiten, genossen 
wurde; als Beleg werden einige Beispiele angeführt, wo 
Wässer mit ö, 10, 16, ja 18 Theilen org. Substanz ohne 
Nachtheil für die Gesundheit dauernd genossen worden sind. 
Umgekehrt werden 2. Beispiele angeführt, welche dafür 
sprechen, dass ein Brunnenwasser, welches auf Grund chemi¬ 
scher Analysen für brauchbar erklärt worden war, dennoch 
die Vermittlung irgend welcher infektiösen Krankheitskeime 
übernommen hat. Um den Widerspruch in diesen beiden 
Reihen von Beobachtungen zu lösen, ist man geneigt anzu¬ 
nehmen, dass den fraglichen Infektionskrankheiten, besonders 
dem Typhus, ein spezifischer, unseren Reagentien nicht zu¬ 
gänglicher Keim zu Grunde liege, welcher also in den Trink¬ 
wässern, ganz unabhängig von anderen, chemisch wohl 
charakteristischen Beimengungen enthalten sein, oder darin 
auch fehlen könne. Bezüglich der zweiten Beobachtungsreihe 
scheint mir jedoch der Einwurf gerechtfertigt, dass wahr¬ 
scheinlich der angenommene Grenzwerth organischer Substanz 
für noch zulässige Trinkwässer wohl schon in das Gebiet 
der verdächtigen, wo nicht positiv bedenklichen Wässer hin¬ 
überlangen dürfte. — Endlich wird eine 3. Beobachtungsreihe 
angeführt, welche in der That eine Verbreitung, beziehungs¬ 
weise Entstehung von Infektionskrankheiten durch den 
Genuss eines mit Fäulnissprodukten geschwängerten Wassers 
darzuthun scheint. Bei dieser Divergenz der Beobachtungen 
ist der preussische Berichterstatter der Meinung, dass die 
Frage, ob ein chemisch tadelhaftes Wasser auch gesundheits¬ 
schädlich sei. in jedem einzelnen Falle erst durch die Folgen 
eines länger dauernden Genusses desselben endgiltig zu erle¬ 
digen sei. Ein solches Experiment verbietet sich aber von 
selbst, und so bleibe denn der Grundsatz in Kraft, dass nach 
Möglichkeit ein reines Wasser an Stelle eines chemisch 
tadelhaften beschafft werden solle, selbst wenn in Folge des 
Genusses des letzteren besondere Gesundheitsstörungen sich 
noch nicht bemerkbar gemacht hätten. 

Indem wir diese Schlussfolgerung bereitwilligst akzep- 
tiren, sehen wir von den Prämissen derselben vorderhand ab, i 
indem es für den Zweck des heutigen Vortrages genügt, ' 


darauf hingewiesen zu haben, welche Aufmerksamkeit der 
preussische Sanitätsbericht den Wasseruntersuchungen ange¬ 
deihen lässt. Nicht genug damit, werden ferners noch 
besprochen die Versuche, welche in einzelnen Garnisonen 
mit Filterapparaten verschiedener Systeme angestellt worden 
sind, die Versuche mit dem Präzipitations-Verfahren, Tiefer¬ 
legung von Brunnenschächten und sonstige auf die Assanirung 
der Brunnenumgebungen abzielenden Massnahmen. Auch in 
unserer Armee werden alljährlich viele Trinkwässer unter¬ 
sucht, Brunnen hergestellt etc., aber von alledem erwähnen 
unsere Jahrbücher nicht das Mindeste. Die statt dessen auf¬ 
genommenen tabellarischen Uebersichten der hydrometrischen 
und meteorologischen Beobachtungen haben in ihrer nackten 
ziffermässigen Abstraktion speziell für die Militär-Sanität 
einen sehr fraglichen Werth und selbst Vergleiche mit den 
bezüglichen Veränderungen in der Krankenbewegung ein¬ 
zelner grosser Garnisonen könnten erst dann auf ernstere 
Beachtung Anspruch erheben, wenn sie planmässig und kon¬ 
sequent durch eine längere Reihe von Jahren durchgeführt 
sein werden. 

Eine zweite Frage von allgemeiner hygienischer Be¬ 
deutung, nämlich die unschädliche Beseitigung der Ab¬ 
fallstoffe, wird in dem preussischen Sanitätsberichte 
ebenfalls eingehend gewürdigt. Für die Latrinen in Kasernen 
und kleineren Lazarethen wurde dort ausschliesslich das 
Tonnensystem adoptirt und über dessen Konstruktion ein 
ausführliches Normale vom Kriegsministerium hinausgegeben. 
Bei grösseren Lazarethbauten kommt vorwiegend das Wernek- 
FüLDA’sche Latrinensystem zur Anwendung; es besteht im 
Wesentlichen aus einem Kothbassin im Kellerraume, dessen 
periodische Entleerung auf pneumatischem Wege erfolgt, 
einem Topfe unter dem Sitzbretttrichter, welcher durch ein 
Abfallrohr in das Kothbassin mündet und eine Art selbst¬ 
tätigen Ventilverschluss darstellt, endlich aus einem Haupt¬ 
ventilationsrohr, welches die aus den Töpfen der einzelnen 
Etagen kommenden Ventilationsröhren aufnimmt. In noch 
anderen Garnisonen wurde für Lazarethneubauten ein im 
Wesentlichen auf Wegspülung vorher desinfizirter Koth- 
massen abzielendes System (Süvern-Scabell) adoptirt. 

(Fortsetzung folgt.) 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Leyden und Langenbeck. 

Die Aufgaben der heutigen Medizin und deren Stellung 

zur Chirurgie. 

Berlin, Anfangs März. 

Die Gründung eines Vereines „für innere Medizin“ in einer 
Zeit, in welcher Vereinsgründungen aller Art zu den gewöhnlichsten 
und alltäglichsten Dingen gehören, wäre an und für sich gewiss die 
harmloseste Sache von der Welt. Wenn die Gründung dieses Ver¬ 
eines die ärztlichen Kreise Berlins dennoch in so lebhafte und von 
den Tagesblättern noch mehr angefachte Aufregung versetzte, so ist 
der Grund wohl in dem allerdings unverkennbar agressiven Tone zu 
suchen, welcher in der weiter unten angegebenen Rede Prof. Leyden’s 
gegen die moderne Chirurgie angeschlagen wird. Wir fühlen uns nicht 
berufen, zu entscheiden, inwieferne diese Vorwürfe berechtigt sind, 
und ob sie durch die gegen dieselben erhobenen Remonstrationen 
Prof. v. Langenbeck’s die wir gleichfalls auszugsweise reproduziren, 
als unbegründet betrachtet werden können; so viel scheint uns jedoch 
festzustehen, dass die glänzenden Erfolge der modernen Chirurgie 
stets grösserer Beachtung sich erfreuen, als das stille Walten der 
internen Medizin. Besser übrigens als alle hinkenden Vergleiche 
werden die Reden Prof. Leyden’s und Prof. v. Langenbeck’s den 
geehrten Lesern der „Med. Presse“ den beiderseitigen Standpunkt 
klar machen. 


Wir bringen hier vorerst nach der „Deutschen medizinischen 
Wochenschrift“ 

die Rede Prof. Leyden’s: 

Ueber die Ziele und Aufgaben des Vereines für 
innere Medizin. 

„Meine Herren! Die Entwickelung der Medizin ist, wie begreiflich, 
nicht zu jeder Zeit eine gleichmässige. Wie an einem Baume mit reichen 
Aesten entwickelt sich bald dieser bald jener za schneller und reicher Ent¬ 
faltung — er scheint die anderen zu überholen, bis sein Wachsthum still 
steht und die anderen ihm naehkommen. Es ist begreiflich, dass man 
sich eine Zeit lang an der raschen Entwickelung des eineu Zweiges erfreut 
die anderen zurückgebliebenen missachtet. Es is begreiflich und auch verzeih¬ 
lich, dass die rasch entwickelten Zweige vergessen, dass sie ihre Nahrung 
von dem gemeinsamen Stamme erhalten und dass sie, wenn diesem nicht 
Kraft und Nahrung zuwächst, vergehen und verdorren müssen. 

In der neuesten Zeit haben sich gerade in Deutschland die prak¬ 
tischen Spezialitäten schnell entwickelt und durch den Einfluss, den sie auf 
das grosse Publikum üben, an Bedeutung gewonnen. Es gibt gegenwärtig 
kaum nach Aerzte, fast nur Spezialisten, oder man ist Spezialist und 
nebenbei noch Arzt. Am meisten hat die Chirurgie in einem glänzenden 
Aufschwung, den sie den deutschen Kriegen und der antiseptischen Methode 
verdankte, die anderen Disciplinen überstrahlt. 

Nicht ohne Einfluss darauf ist sicherlich auch der Geist der Zeit ge¬ 
blieben, wie er sich ja so häufig in den medizinischan Richtungen wieder¬ 
spiegelt. Unsere Zeit, an grosse politische Erfolge und grosse Umwälzungen 
im Innern gewöhnt, verlangt auch von Aerzten in erster Linie eklatante, 
überraschende, womöglich wunderbare Erfolge. Theorie und Wissenschaft 
sind missachtet, die wissenschaftliche Kritik dem Publikum so gut wie ganz 
abhanden gekommen. In eiBer solchen Zeit ist, wie leicht begreiflich, für die 
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stille methodische Arbeit des inneren Arztes wenig Sympathie vorhanden. 
Seine Wirksamkeit ist keine glänzende, sie ist vielmehr daranf gerichtet, 
die Vorgänge im kranken Körper scharf zn beobachten, mit sanfter, vor¬ 
sichtiger, aber fester Hand za leiten, hier za fördern, dort za hemmen. 
Diese unscheinbare Thätigkeit, deren erfolgreiches Wirken nur dem sach¬ 
kundigen Auge verständlich ist, sagt der heutigen Zeit wenig zu, man will 
überrascht und geblendet werden, und wo dies nicht geschieht, tritt Vorur- 
theil, Aberglaube und Kritiklosigkeit ein. 

Es ist gewiss berechtigt, dass auch der Arzt Erfolge sehen, auch dass 
er dies dem Publikum beweisen will. Das chirurgische Handeln st am 
besten geeignet, das Können des Arztes auch dem grösseten Publikum vor 
Angen zu führen und mit den Fortschritten der Technik auch die Fort¬ 
schritte der Wissenschaft zu demonstriren. Hier ist der Arzt Magister 
naturae, in der inneren Medizin nnr Minister Wie natürlich daher, dass 
wir auch in der inneren Medizin bestrebt sind, dem chirurgischen Eingreifen 
so viel Handhaben als möglich zu eröffnen. Aber die Wege dazu müssen 
doch erst durch Fortschritte in der Erkenntniss der Krankheiten geebnet 
sein, entfernt man sich davon, so verliert sich das Operiren in ein mehr 
oder minder planloses Probiren. Wenn ich nicht irre, sind wir hier, in der 
inneren Medizin wenigstens, an der Grenze angelangt, die nicht ohne Gefahr 
überschritten werden darf. Wenn man auch die Tabes, eine Krankheit, die 
mit unwiederbringlichem Verlust von Nervensubstanz verbunden ist, chirur¬ 
gisch zu behandeln unternimmt und die Nervendehnung für eine kleine Auf¬ 
frischung hält, so w. iss ich in der That nicht, ob man hier noch den Boden 
wissenschaftlicher Kritik behalten hat. Es lässt sich eben nicht Alles operiren. 
Es bleiben auch noch zahlreiche Aufgaben übrig, welche der inneren Medizin 
Zufällen, welche nicht durch gewaltthätiges Einschreiten, sondern durch sorg¬ 
same Beobachtung und Ueberwachnng der Krankheitsvorgänge zu lösen sind. 

Die innere Medizin hat sich freilich dem Geiste der Zeit, der nach 
Thaten drängt, nicht ganz entziehen können. Die Geringschätzung des Wissen¬ 
schaftlich-theoretischen und das Haschen nach praktischen Erfolgen, welche 
anch dem grossen Publikum zu imponiren im Stande sind, macht sich vielfach 
bemerklich. Der langsame Fortschritt der Wissenschaft ist viel zu unbe¬ 
deutend, man muss wunderbare Effekte haben. Die Neuzeit hat unseren 
Arzneischatz mit einer Reihe wichtiger und wirksamer Medikamente bereichert, 
ich erinnere an das Chloralhydrat, die Salicylsäure, das Pilokarpin, über 
andere Mittel haben wir durch Experimente und Erfahrungen sichere Indi¬ 
kation gewonnen. Wir sind also auch hier gar nicht müssig gewesen. Aber 
freilich das grosse Problem, alle Krankheiten aus der Welt zu schaffen und für 
jede Krankheit ein unfehlbares Mittel zu haben, dies Problem ist noch immer 
nicht gelöst. Daher das Suchen nach neuen Mitteln und Heilmethoden, welche 
ohne wissenschaftliche Kritik angepriesen und mit den wunderbarsten Wir¬ 
kungen ausgestattet werden. Ich erinnere an die nun auch schon fast ver¬ 
klungene M etall o t h er ap ie, welche man in Frankreich allen Ernstes mit 
räthselhaften Wirkungen ausstatten wollte. Ich erinnere ferner daian, wie die 
neueste Preisarbeit über das beste Mittel gegen Diphtherie einen Wust von 
neuen Mitteln hervorgezaubert hat, welche alle unfehlbar sein sollen. Ein 
planloses Suchen nach neuen Heilmitteln muss die Wissenschaft von sich 
abweisen. Mancher mag sich denken, dass der liebe Gott, der eine Krankheit 
schickt, anch das Heilmittel dafür sendet, und dass man nur recht zu suchen 
brauche, um dasselbe zu finden. 

MaD kann ja nicht sagen, dass es unmöglich ist, durch Zufall ein 
neues wichtiges Heilmittel zu finden, aber es ist nicht wahrscheinlich; die 
Erfahrung lehrt, dass in der Regel Illusion und Verwirrung die Folge ist, 
Jemand, der auf das grosse Los spekulirt, oder Schätze graben will, unter¬ 
nimmt, zwar noch nichts an sich Unmögliches, doch die grösste Wahrschein¬ 
lichkeit hat er nichts zu gewinnen und das Wenige was er hat zu verlieren. 

Es bestätigt sich auch hierin die alte Erfahrung, das praktische 
Wissenschaften, wenn sie direkt ihre Ziele verfolgen, anf Abwege gerathen. 
Es ist sehr verführerisch, den theoretischen Krims-Krams wegzuwerfen und 
die mühsame, anscheinend resultatlose Arbeit der Wissenschaft zu missachten; 
man geht direkt auf's Praktische los — das geht so lange, bis man bewusst 
oder unbewusst die Ergebnisse der Wissenschaft ausnutzt, dann hat die 
Sache ein Ende und die Zerfahrenheit beginnt. „Wer Wein verlangt, der 
keltere reife Trauben.“ 

Ich weiss nicht, ob Sie alle, gleich mir, die Empfindung haben, dass 
sich gegenwärtig die praktische Medizin auf einem solchen Wege befindet, 
wo man Wein aus sauren Trauben keltern möchte, dass sich Unsicherheit 
und Zerfahrenheit auf der einen, kritikloser Schematismus auf der anderen 
Seite auch in der Therapie einzuschleichen beginnt. 

Gewiss wir Alle wollen es keinen Augenblick vergessen, dass wir 
unseren kranken Mitmenschen nützen wollen, aber wir wollen es mit Gewissen¬ 
haftigkeit, soweit als es unter Benutzung aller Hilfsmittel der Wissenschaft 
möglich ist. Weiteres kann Niemand leisten, wenn er sich nicht Illusionen 
hingibt, die gar leicht auf gefährliche Abwege führen. Vor circa 50 Jahren 
hat sich die Medizin schon einmal in einem ähnlichen Zustande der Zer¬ 
fahrenheit befunden. Auf der einen Seite die aufstrebende Wissenschaft, die 
noch ohne Nutzen für die Praxis blieb, auf der andern die alte dogmatische, 
aber in ihrer Autorität erschütterte Praxis. Auch damals bemächtigte sich 
der Aerzte Haltlosigkeit und Missachtung ihrer Kunst. Man verlangte sehn¬ 
süchtig nach jenem praktischen Ideal, welches für jede Krankheit und jedes 
Symptom ein Mittel weiss, welches die ganze Medizin in einen Taschen¬ 
kalender zusammenfasst. Was war die Folge? die krankhaften Lehren 
Rademacher’s und Hannemann's, von denen der eine glücklich über¬ 
wunden ist, der andere aber wie ein bösartiger Parasit noch jetzt am Marke 
der Wissenschaft zehrt. Damals hat die wissenschaftliche Entwicklung der 


Physiologie und Pathologie auch der praktischen Medizin eine Zeit lang 
ihren festen Halt, Würde und Autorität verliehen, und wir sollten jetzt 
wohl Acht haben, dass wir diese uns überlieferten Fundamente nicht wieder 
verlieren, „weil nicht alle Blüthenträume reiften“. 

Aus dem eben Gesagten ergeben sich die Ziele und Aufgaben anseres 
nenbegründeten Vereins. Derselbe hat den Zweck, alle diejenigen Kräfte, 
welche sich der inneren Medizin und Pathologie ausschliesslich oder vor¬ 
herrschend gewidmet haben, zu gemeinsamer Arbeit und gegenseitiger För¬ 
derung zu vereinigen. Namentlich ist es seine Aufgabe, ein Vereinigungspunkt 
zu sein für diejenigen, welche die theoretischen Vorwissenschaften, welche 
die Klinik in Lehre und Schrift vertreten, mit denjenigen, welche die Er¬ 
werbungen der Wissenschaft direct am Krankenbette verwerthen sollen. 
Eine nähere Reziehung als bisher, ein Austausch der Gedanken und Probleme 
zwischen Wissenschaft und Praxis ist durchaus nothwendig, damit die 
Wissenschaft nicht isolirt bleibe und stets Fühlung behalte, wo sie Probleme 
lösen und Nutzen sehaffen kann, andererseits aber auch, damit sich die 
Praxis nicht in Rontine und Empirie verliere und den Zusammenhang mit 
dem Fundamente der Wissenschaft festhalte. 

Es ist daher durchaus unsere Aufgabe, in diesem Vereine auch den 
theoretischen Wissenschaften der Pathologie, pathologischen Anatomie und 
Chemie , der experimentellen Pathologie einen Platz einzuräumen und von 
ihnen Belehrung zu erwarten. Wenn es auch nichts Neues ist, so ist es 
doch Zeit, daran zu erinnern, dass derjenige, welcher Krankheiten behandeln 
und heilen will, auch eine möglichst genaue Einsicht in die Lebensvorgänge 
des gesunden und kranken Körpers haben muss Ohne dies tappt er im 
Dunkeln, ihm fehlt die Leuchte, welche seinem Handeln die erforderliche 
Sicherheit und Gewissenhaftigkeit gibt. Dass die Leuchte der Wissenschaft 
nicht in alle Falten des gesunden nnd kranken Lebens eingedrnngen, ist 
kein gerechter Einwand. Denn Niemand kann mehr leisten, als der augen¬ 
blickliche Stand der Wissenschaften es ermöglicht, und selbst in Mitte des 
Unvollkommenen ist es noth wendig, das Bekannte von dem Unbekannten, 
das Sichere von dem Zweifelhaften zu unterscheiden. Nur auf dem Sicher¬ 
erkannten lassen sich feste Schlüsse bauen. Wie die Physiologie das Ver¬ 
ständnis der Vorgänge im gesunden Leben, so hat die Pathologie das 
Stadium der krankhaften Vorgänge zum Gegenstände und sucht sie naeh 
derselben Methode, wie jene zu erforschen. Die Pathologie, wie die Physio¬ 
logie forscht mit physikalischen, ehemischen und experimentellen Hilfsmitteln. 
Auch da, wo diese Arbeiten nicht unmittelbar in die praktische Medizin 
eingreifen, werden wir ihnen unser Interesse nicht versagen, sofern jede 
Bereicherung des Thatsächlichen das ganze Fundament der Wissenschaft 
fester begründet nnd unsern Einblick in die Werkstatt der Natur erweitert 
und vertieft. 

Die Vermittlung zwischen den theoretischen Vorwissenschaften und 
den Anforderungen der Praxis fällt der Klinik, der klini.-chen Methode zu. 
Sie lehrt die Krankheiten erkennen und beurtheilen, sie lehrt dieselben 
methodisch beobachten, ihre Geschichte studiren und hieraus die Einsicht in 
die Gefahren , den voraussichtlichen Verlauf und die Indikationen zu thera¬ 
peutischem Einschreiten entnehmen. Nach all’ diesen Richtungen soll die 
klinische Methode streng kritisch verfahren, sie soll das Wahre von dem 
Falschen, das Sichere von dem Unsicheren scheiden lehreo, sie soll sich an 
das Thatsächliche halten, und sie kann in dieser Beziehung nicht streng 
genug sein. So allein entgehen wir der Gefahr, uns in Dogmen und Illu¬ 
sionen zu verwirren, und auch die durch mühsame Arbeit gewonnenen That- 
sachen in Frage zu stellen. So allein gewinnen wir wirkliche Einsicht in 
die Krankheit und sichere Anhaltspunkte für die Aufgaben der Therapie. 
Es mag zugestanden werden, dass die ärztliche Praxis hier nicht so strenge 
Anforderungen stellen und der Klinik nicht in alle Einzelheiten folgen kann, 
ihr stehen andere Aufgaben näher. Das zugestanden, dürfen wir doch nicht 
vergessen, dass die exakte klinische Methode die feste Basis des Thatsäch¬ 
lichen ist, worauf das Urtheil und Handeln des Arztes basirt. 

Die Rüstkammer, aus welcher wir die Waffen entnehmen zur Be¬ 
kämpfung der Krankheit, ist die Heilmittellehre im weitesten Sinne, ich 
meine nicht allein den Arzneischatz, sondern auch alle anderen therapeuti¬ 
schen Apparate und Methoden. Die Zeiten sind vorüber, wo man alles Heil 
in Medikamenten suchte, es kommen eine Reihe anderer Agentien, wie Diät, 
Luft, Temperatur, Wasser, physisches Verhalten hinzu. Wer aber diese 
Waffen richtig gebrauchen will, muss ebensowohl den Feind kennen, den 
er bekämpfen soll, wie den Gebrauch und die Wirkung der Waffen. Sie 
wissen zur Genüge m. H., dass hier der schwierigste und heikelste Punkt 
der Therapie gelegen ist. Nichts in der Medizin ist so schwierig, als ein 
zuverlässiges Urtheil über die Wirkung der Arzneimittel. Dies beweist am 
besten die Geschichte der Digitalis, deren Wirkung so vielfach studirt ist 
nnd über welche die Akten noch heute nicht ganz abgeschlossen sind. 
Gegenüber solcher Schwierigkeiten ist die Leichtigkeit bewundernswerth, 
mit welcher oft genug über die Wirkung und den therapeutischen Werth von 
Medikamenten geurtheilt wird. Nur wenige Aerzte sind hier ganz frei von 
Illusionen. Wie viele schwanken zwischen dem Nihilismus, der kaum an 
sichere Wirkungen glaubt, und der Illusion, welche alle Veränderungen des 
Krankheitsverlaufes von den angewendeten Mitteln herleitet. Wie wenig aber 
die Empirie, die Erfahrung der Praxis allein zuverlässig und entscheidend 
sein kann, dürfte nicht Gegenstand des Streites sein. Die rein empirische 
Schlussfolgerung, welche auf dem trügerischen post hoc ergo propter hoc 
basirt, führt zu den willkürlichsten Anschauungen. Die praktische Erfahrung 
bedarf durchaus der Kontrolle nnd diese gibt ihm die Pharmakologie, welche 
die chemischen Eigenschaften und Wandlungen, sowie die physiologischen 
Wirkungen der Mittel studirt. Hier, wenn irgend wo sonst, können wir das 
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Thierexperiment nicht entbehren, wir müssen sonst in die roheste Empirie 
verfallen und die Erfahrungen, welche wir aus dem Thierexperiment ge¬ 
winnen, erst durch vielfaches Herumprobiren an kranken Menschen gewinnen. 
Dass auch das Experiment Fehlerquellen hat, wissen wir wohl, es muss 
ebenfalls geprüft werden und auch am Krankenbette kontrollirt werden. 
Erfahrung und Experiment müssen sich gegenseitig die Hand reichen. 

Die Zahl derjenigen Mittel, deren Wirkung auf wissenschaftliche Basis 
thatsfichlich festgestellt ist, ist schon jetzt eine nicht unbeträchtliche, und 
wir können hoffen, hierin, wenn auch langsame, doch unverkennbare Fort¬ 
schritte zu machen. Dennoch will ich gerne zugeben, dass wir in der Praxis, 
wie in der Pharmakopoe mit solchen Mitteln allein zwar im Nothfall haus- 
balten könnten, aber dass wir doch mit ihnen allein oft rathlos dastehen 
würden. Wir verschmähen es daher nicht, da, wo die exakte Wissenschaft 
uns im Stiche lässt, zur Empirie unsere Zuflucht zu nehmen nnd bedienen 
uns auch solcher Mittel, deren Wirkungsweise nicht über jeden Zweifel fest¬ 
steht, deren Gebrauch aber durch langjährigen Usus geheiligt ist Ja wir 
wenden selbst solche Mittel an, welche mit einer strengen Kritik gar nicht 
Stand halten und über welche selbst die Empirie der Praxis sehr getheilter 
Meinung ist. Wir können, wie ich meine, solche Mittel nicht entbehren, 
Remedium acceps melius quam nnllum. Wir wollen daher zweifelhafte Mittel 
nicht eher ganz wegwerfen, ehe wir ganz sichere haben. Doch wollen wir 
dabei nicht vergessen einen Unterschied zu machen zwischen dem empirischen 
und dem exakten Wissen. 

Der Unvollkommenheit unseres Könnens müssen wir Konzessionen 
machen und Niemand mehr als der Arzt fühlt es, dass unser menschliches 
Können Stückwerk ist; wie oft stehen wir rathlos da, wo wir so gern helfen 
möchten. Und doch das alte Lied von der Unzulänglichkeit unserer Kunst, 
das so oft von Unberufenen gesungen wird, würde nicht so vielfach gehört 
werden, wenn Diejenigen, die so hart urtheilen, mehr Einsicht hätten und 
das Unmögliche von dem Möglichen zu trennen wüssten. Niemand verlangt, 
das ein Chirurg ein verlorenes Bein wieder wachsen mache, aber vom Arzte 
verlangt man, dass er eine atrophische Niere oder ein atrophisches Rücken¬ 
mark wieder gesund macht und wenn er das nicht kann, klagt man über 
die Unfruchtbarkeit der Therapie. Niemand wundert sich, wenn Jemand, der 
30 Fass herunterstürzt, trotz aller Hilfe zu Grunde geht, aber wenn Jemand, 
welcher, allerdings unsichtbar — Infektionsstoffe in seinem Körper anfge- 
nommen hat, der Heftigkeit der Krankheit erliegt, so klagt man über die 
Unzulänglichkeit der Therapie. 

Es kann dem Arzte nicht die an sich unmögliche Aufgabe gestellt 
werden, alle Krankheiten zu heilen, noch weniger für jede Krankheit und 
jede Beschwerde ein Mittel zu besitzen. Der Arzt hat zu erkennen und zu 
überlegen, auf welche Weise eine bestehende Krankheit am sichersten zum 
glücklichen Ausgang zu führen ist, er hat nicht in jedem Moment anf die 
Krankheit loszuschlagen, bis sie todt ist. Die Krankheit ist ein Prozess und 
die Therapie ist ein überlegter Plan. Genaue Kenntniss der Krankheit und 
sichere Beurtheilung der Prozesse lässt uns erkennen, ob und wie die 
Genesung za erreichen, wo die drohende Gefahr abzuwenden ist. Je voll¬ 
kommener unsere Wissenschaft, um so bestimmter werden wir den Erfolg 
voraussehen können. 

* 

* * 

In der nun am 2. März abgehaltenen Sitzung der „Berliner medi¬ 
zinischen Gesellschaft“ hielt zunächst v. Langenbeck: einen mit Spannung 
erwarteten Vortrag über: „Das Verhältniss der Berliner medizinischen 
Gesellschaft zur inneren Medizin.“ v. Langenbeck betont, dass er auf 
Veranlassung des Ausschusses der Gesellschaft das Wort ergreife, 
um Protest zu erheben gegen gewisse, indirekte Angriffe auf die 
medizinische Gesellschaft, enthalten in Artikeln, durch welche der 
Deue „Verein für innere Medizin“ inaugurirt worden sei. Die Gesell¬ 
schaft habe es immer verschmäht, innere Angelegenheiten in öffent¬ 
lichen Blättern zu besprechen, weil die Wissenschaft nichts dadurch 
gewänne und häufige Missdeutungen die Folge seien. In den Zeitungs¬ 
artikeln werde den Geheimrath Frerichs und Leyden die Klage in 
den Mund gelegt, dass die innere Medizin mit wirklicher Gefahr ein¬ 
herlaufe, von der Chirurgie überwuchert zu werden. Diese Vorwürfe 
wenden sich umsomehr gegen die Gesellschaft, als 5 Chirurgen Mit¬ 
glieder des Ausschusses sind. In Bezug auf die Thätigkeit der Ge¬ 
sellschaft treffen die Vorwürfe nicht zu. Eine Bevorzugung der 
Chirurgie hat nie stattgefunden. Dass die Arbeiten der Gesellschaft 
sich vorzüglich auf dem Gebiete der inneren Medizin bewegt haben, 
geht aus der statistischen Zusammenstellung der gehaltenen Vorträge 
hervor, aus der Redner nachweist, dass die Chirurgie nur 10 Perzent 
aller Vorträge, dagegen rein medizinische Vorträge 58 Perzent des 
gesammten Materials betragen. Was den wissenschaftlichen Werth 
der Vorträge betrifft, so erinnere er nur daran, dass die bahnbrechen¬ 
den Arbeiten von TRAUBE zum grossen Theil aus dieser Gesellschaft 
hervorgegangen seien. Ein Zentralorgan für die innere Medizin zu 
sein, habe die medizinische Gesellschaft niemals getrachtet, wenn sie 
auch im Auslande überall dafür angesehen werde. Die gesammte 


Heilkunde mit Einschluss der medizinischen Naturwissenschaften zu 
umfassen, habe sie sich zur Aufgabe gestellt. Die Chirurgie wolle 
lieber Operationen vermeiden, als neue unternehmen, und nehme dank¬ 
bar entgegen, was ihr von der inneren Medizin Gutes geboten werde, 
aber sie könne bei ihren Versuchen nicht warten, bis ihr erst etwa 
die Sanktionirung von der inneren Medizin gegeben werde. Die Kon- 
trole der Entdeckungen muss erst nachher eintreten. Dass endlieh 
die Chirurgie denselben Weg der physiologischen Forschung einzu¬ 
schlagen gewohnt ist, ehe eie zur Operation schreitet, das zeigen die 
Erfahrungen der Neuzeit. — Auf Aufforderung des Prof. HENOCH 
drückt die Gesellschaft hierauf ihrem Vorsitzenden für seine beredten 
Worte ihren Dank durch Erheben von den Plätzen aus. — Der 
Antrag des Dr. Landau, „eine Vereinigung aller l^ier bestehenden 
medizinischen wissenschaftlichen Vereine zu einer in Sektionen ge¬ 
gliederten medizinischen Gesellschaft anzubahnen,“ wird mit Rücksicht 
auf die grossen entgegen stehenden Schwierigkeiten abgelehnt. 

Briefe aus Ungarn. 

Budapest, 10. März 1881. 

Drei Vertreter des Universitäts-Unterrichtes haben fast gleich¬ 
zeitig ihre Stimmen erhoben und in eingehenden Publikationen die 
Nothwendigkeit der Vervollkommnung der Behelfe betont, welche 
bisher ihren Spezialfächern zu Gebote gestanden sind. Aus der 
Enunziation , welche Prof. SCHULEK in zwei Zeitungsartikeln, be¬ 
hufs Herstellung einer räumlich entsprechenderen neuen Augenklinik 
von Stapel gelassen, ist es klar ersichtlich, dass das grosse Lehr- 
und Lernmaterial, über welches die Okulistik bei uns verfügt, unter 
den gegenwärtigen Verhältnissen nicht genügend bemeistert und vor- 
theilhaft ausgentitzt werden kann. In seinen sach- wie fachlichen 
Aeusserungen plaidirt Prof. Sch. aber nur für einen zweckmässigen 
Neubau seiner Klinik ; wir konnten denselben auch entnehmen, dass 
ausser diesem ebenso eine Parallelklinik für diese Doktrin an der 
Budapester Universität nothwendig geworden ist. Den letzteren Um¬ 
stand allein hervorzuheben, wäre vielleicht zeitgerechter gewesen , da 
ohnehin der Neubau der Augenklinik vom Finanzausschüsse des Ab¬ 
geordnetenhauses bereits angenommen und beantragt ist, dass vor¬ 
zugsweise die Augenklinik es sei, die jener Ausbau der klinischen 
Gruppe auf der Uellöer Strasse aufnehmen soll, welche die noch 
fehlenden , gegenwärtig im alten Gebäude der Neuweltgasse kümmer¬ 
lich untergebrachten medizinischen Institute beherbergen wird. 

Von einer Abtheilung für Dermatologie und Syphilis ist je¬ 
doch bei den angenommenen Bauplänen des Finanzausschusses ebenso¬ 
wenig, wie von einer für Otiatrik, Erwähnung gethan. Es erscheinen 
daher die diesbezüglichen Veröffentlichungen der betreffenden Pro¬ 
fessoren dieser Lehrfächer — das Memorandum des Prof. Schwimmer 
und der Jahresausweis des Prof. Böke — berechtigter und zeitge- 
mässer, sich mit denselben näher zu befassen. 

Prof. Schwimmer führt statistische Belege an, als Beweis 
dessen, dass die Haut- und Syphilis-Erkrankungen es sind, welche 
einen grossen Perzentsatz (22—28 °/ 0 ) aller überhaupt vorkommenden 
Krankheitsformen betragen. 

Während der drei Jahre von 1878—1880 sind in Ungarn 
58.000—62.000 solche Kranke beobachtet worden und partizipirt 
Budapest mit 1 / 5 an dieser Summe, da es erwiesen, dass im ver¬ 
flossenen Jahre in der Hauptstadt allein 10.200 behandelt wurden. 
Wenn bei einem solchen Zahlenverhältniss der systematische Unter¬ 
richt ganz fehlt, wie dies an der ersten Universität des Landes bei 
der grossen Zahl von inskribirten Medizinern der Fall ist, ist wohl 
die dringende Nothwendigkeit der Systemisirung des speciellen Unter¬ 
richtes dieser Lehrfächer eine mehr als gerechtfertigte Forderung. 
Schwimmer’ s Appell an die kompetenten Faktoren des Landes wird 
somit hoffentlich die baldige Durchführung dieser Angelegenheit 
fördern, da die Aufklärungen, welche sein Memorandum bietet, das 
Resultat viel jähriger Erfahrungen eines Fachmannes par excellence 
enthält, der berufen ist an massgebender Stelle Vertrauen und Be¬ 
rücksichtigung zu erwecken. 

Nicht minderes Interesse wird die Broschüre des Prof. BÖKE 
her vorrufen, der nebst einem Ausweise über die im abgelaufenen 
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Jahre im Rochusspitale behandelten Ohrenkranken noch Manches 
über die Anstalten berichtet, die zur Aufnahme und Behandlung 
der Ohrenkranken Ungarns getroffen sind. Während Wien zwei 
Kliniken für Ohrenkranke besitzt, besteht in Budapest nur sozu¬ 
sagen ein Surrogat dafür, in einem einfenstrigen kleinen Hofzimmer 
des Rochusspitales, und die Vorträge über Ohrenheilkunde werden 
seit Jahren in der Privatwohnung des Prof. Böke gehalten. Unter¬ 
richtsminister Trefort, der jüngstens sich von dem pitoyablen Zu¬ 
stande dieser „Ohrenklinik“ zu überzeugen Gelegenheit hatte, wird 
wohl auch noch durch die neueste Publikation des Prof. Böke sich 
veranlasst sehen, sowohl diesem dringenden, humanitären als wissen¬ 
schaftlichen Bedürfnisse Abhilfe zu verschaffen. Die Zahl der Ohren¬ 
kranken nimmt von Jahr zu Jahr zu und das Missverbältniss der¬ 
selben zu den ärmlichen klinischen Massregeln muss es mit sich 
bringen, dass die Zahl der durch Vernachlässigung inkurabel wer¬ 
denden Individuen stetig wächst, die Abhilfe darf daher nicht lange 
mehr auf sich warten lassen, sie muss rasch erfolgen. 

Da, wie bemerkt, für beide diese Lehrfächer bei den Universitäts¬ 
bauten nicht vorgesorgt wurde, so dürfte vorläufig in zweckmässig 
situirten Privat-, d. h. Miethgebäuden, die Adaptirung einiger 
Zimmer den gerügten Uebelständen abhelfen, bis dieselben — gleich 
der zweiten chirurgischen Klinik, zu deren Unterbringung im Rochus¬ 
spitale die leitenden Spitalsorgane des Munizipiums sich noch immer 
nicht verstehen wollen — durch die Legislative anderweitig etablirt 
werden. 

Dem demonstrativen Antisemitismus, der jüngstens auch von 
einigen hiesigen Studenten inszenirt wurde, hat der Universitäts- 
Senat bald ein Ende gemacht und ist es als erfreuliches Zeichen 
unserer diesbezüglichen Verhältnisse zu verzeichnen, dass gerade ein 
Theologiae Doctor, das diesmalige Oberhaupt des Senates, so bald 
mit den Exzedirenden fertig werden wollte und konnte. Gleich jedem 
vernünftig Denkenden hat auch der Rector magnificus der ganzen 
Angelegenheit keine besondere Bedeutung zugemessen und sich haupt¬ 
sächlich bestrebt, die irregeführten und unüberlegten Studenten zur 
Einsicht und Ruhe zu bringen. Die ganze Affaire wurde vom Senat 
als Ausschreitung gegen die Disziplin und Ordnung der Universität 
aufgefasst und als solche nur mit einer Disziplinarstrafe zweiten 
Grades, mit der strengen Rüge, geahndet; nichtsdestoweniger wurde 
aber den Inkriminirten die ernste Warnung gegeben, dass fernere 
derartige Ausschreitungen das Consilium abeundi nach sich ziehen 
würden. Dieses besonnene Vorgehen des Universitäts-Senates ge¬ 
nügte , um dem auch bei uns importirten modernen Rummel vollends 
den Garaus zu machen. Solche demonstrative Kundgebungen ver¬ 
fangen hierzulande nicht besonders; wie es mit dem hinter den 
Coulissen schleichenden Antisemitismus steht, ist eine andere Frage. 
Wer in der Tasche die Fäuste ballt, dem kann wohl das Vergnügen 
nicht entzogen werden; wer aber offen dem Zeitgeiste mit Insulten 
drobt, dem wird bald das Handwerk gelegt. 

Dass Semiten in hiesigen Spitals- und ärztlichen Kreisen keine 
besonderen Aemter bekleiden, dass z. B. in der Gesellschaft der 
Aerzte und im ärztlichen Klub das ganze Präsidium heuer semitenlos 
geblieben , wollen wir nur als ein Spiel des Zufalles betrachten. Ist 
doch ein Semite es gewesen, der sechs Jahre lang an der Spitze 
der „Gesellschaft“ gestanden und dem das jetzige Präsidium seine 
Anerkennung nicht versagte, freilich zufolge der allgemein gewür¬ 
digten Verdienste, die sich Dr. HlRSCHLER um die Hebung des Ver¬ 
eines erworben, nicht versagen durfte. Und auch die Vertreter der 
oben erwähnten zwei Doktrinen sind Semiten und trotzdem kann es 
schon jetzt konstatirt werden, dass dieselben bei der Besetzung der 
zu kreirenden Lehrkanzeln ebensowenig übergangen werden dürften, 
als man ihnen auch die Auszeichnung nicht vorenthielt, sie für ihre 
erspriesslichen Leistungen, wohl etwas spät, aber denn doch, mit 
dem Professor-Titel zu belohnen. 


Kleine Chronik. 

(Au8 dem ärztlichen Vereinsleben in Wien.) Der 
äusserst stark besuchten Sitzung der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte vom 11. d. M. präsidirte in Verhinderung Prof. Hofmann’ s 
Prof. Arlt, welcher zu Beginn der Sitzung die Mittheilung machte, 
dass ProfP SCHNEIDER in Folge seiner amtlichen Stellung verhindert 


sei, die auf ihn gefallene Wahl als Mitglied des Komites zur Er¬ 
stattung eines Gutachtens über die Wienthal-Wasserleitung anzu¬ 
nehmen ; ebenso habe Prof. Nowak Anstand genommen, in das 
Komite zu treten, da er nicht Mitglied der Gesellschaft sei und dieser 
Umstand bei seiner Wahl der Versammlung möglicherweise nicht 
bekannt war, und so habe sich denn Hofrath Dr. Franz Skoda be¬ 
reit erklärt, über den sanitären Theil dieser Wasserleitungsfrage 
die Diskussion zu eröffnen. In klarer objektiver Weise erörterte der 
greise Bruder des berühmten Klinikers die Nachtheile, welche der 
Bevölkerung der Vororte und auch derjenigen Wiens durch das den 
Anforderungen der Hygiene in keinerlei Weise entsprechende Wasser 
dieser Leitung erwachsen würde und berief sich auf seine diesbezüg¬ 
lichen vieljährigen Erfahrungen als Sanitätsreferent Böhmens. SKODA 
schloss seine mit lebhaftem Beifalle aufgenommenen interessanten 
Ausführungen mit den Worten: Wir Aerzte repräsentiren die alte 
Garde der Samaritaner, unsere Devise lautet: Humanität. Es sei 
aber durchaus nicht human, wenn man duldet, dass einem Theile 
der Bevölkerung Nektar kredenzt werde und dem anderen — abge- 
standenenes Regenwasser. — Unter grosser Spannung der Versamm¬ 
lung betrat nun Prof. SüESS die Tribüne. In einem geistreichen, 
mit launigen Bemerkungen und feinen satirischen Ausfällen gewürzten, 
von wiederholten Beifallsäusserungen unterbrochenen Vortrage unter¬ 
zog er das Gutachten des Landes - Sanitätsrathes einer eingehenden 
Kritik und apostrophirte zum Schlüsse die Gesellschaft, sie möge 
mit dem Gewichte ihrer entscheidenden Autorität dahinwirken, dass 
das Unternehmen der Wienthal-Wasserleitung niemals zur Ausführung 
komme. Dr. Rabl stellte nun den Antrag, die Gesellschaft möge 
ihre den Ausführungen des Vortragenden vollkommen konformen 
Anschauungen in der Form einer Resolution an die Statthalterei 
leiten. Der vielunterstützte Antrag Dr. Rabl’s wurde aber von 
diesem selbst fallen gelassen, nachdem Prof. Schnitzler darauf hin¬ 
wies, dass es weder der Wiehtigkeit des Gegenstandes noch der 
Würde einer so illustren Versammlung entspreche, in Hast und Eile, 
gewissermassen „zwischen Thür und Angel“ eine Resolution zu fassen, 
ohne den Vertretern gegentheiliger Meinungen Gelegenheit zu geben, 
ihren Standpunkt klarzustellen und zu motiviren. Die Gesellschaft theilte 
diese Anschauung, und so wird in der nächsten Freitag schon um 
6 Uhr beginnenden Sitzung die Diskussioa über diese Frage fort¬ 
gesetzt. Zum Schlüsse dankte noch der Präsident unter lebhaftem 
Beifalle der Versammlung Prof. Suess für seinen anregenden Vor¬ 
trag, über welchen wir demnächst ausführlich berichten werden. — 
Auch in der Sektion Wien des Vereines der Aerzte 
Nieder-Oesterreichs wurde diesmal eine hygienische Frage 
behandelt: Dr. Teleky besprach die berechtigten Klagen über die 
extensiv und intensivzunehmende Kurzsichtigkeit der heran- 
wachsenden Generation und wünscht, dass ausser den von 
Fachmännern bereits gerügten Uebelständen in den Schulen, wie 
kleiner Druck, schlechte Schulbänke etc., auch den in den Volks¬ 
schulen von den Mädchen geforderten Handarbeiten gebührende Auf¬ 
merksamkeit geschenkt werde. Er zeigt vor die Arbeiten, welche 
die 10—12 Jahre alten Mädchen — im Winter bei schlechter 
Gasbeleuchtung — machen müssen und liest das Gutachten des Prof. 
MaüTHNER vor, der sich dahin äussert, „alle Bestrebungen zur 
Verhütung der Kurzsichtigkeit und Augenermattung seien fruchtlos, 
wenn derartige Arbeiten von den Kindern und überdies bei Gas¬ 
beleuchtung gefordert werden.“ Eine Eingabe des Vortragenden an 
den Ortsschulrath um Behebung der erwähnten Uebelstände wurde 
aus nichtigen Motiven abgewiesen, daher er den Verein bitte, die 
Angelegenheit selbst in die Hand zu nehmen und ein Komite zu 
wählen, welches die Frage studiren und die geeigneten Schritte 
unternehmen möge, um Abhilfe zu schaffen. Dr. Mittler befür¬ 
wortet den Antrag. Herr Statthaltereirath von Karajan spricht 
ebenfalls in warmen Worten für die zeitgemässe Behandlung dar 
angeregten Frage, welche auch jetzt im Landessanitätsrathe ventilirt 
werde, und empfiehlt Dr. Teleky’s Antrag zur Annahme. Letzterer 
wird einstimmig angenommen und in das Komite gewählt die Herren 
Dozenten Hock, v. Reüss, Eisenschitz und die Doktoren Mittler 
und Teleky. Ueber die hierauf vom Dozenten Dr. MiküLICZ 
gemachten chirurgischen Mittheilungen berichten wir gelegentlich. 
Der Vortrag, der mit Vorstellung von Kranken verbunden war, 
wurde mit lebhaftem Interesse angehört. B. W. 
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(Zur zweiten Magenresektion Prof. Billroth’s.) Ueber 
die durch Prof. Billroth ausgefiihrte zweite Magenresektion 
gehen uns folgende Mittheilungen zu, welche wir als Er¬ 
gänzung zu unserem, an anderer Stelle der heutigen Nummer ge¬ 
brachten Berichte hier folgen lassen. Frau Schönstein, 39 Jahre 
alt, wurde am 28. Februar, nachdem sich Prof. Billroth mit Hofrath 
Bamberger über diesen Fall berathen hatte, operirt. — Im Vergleiche 
zum erstoperirten Falle i^Frau Therese Heller) boten sich folgende 
Schwierigkeiten dar: 1. Es war bei dieser Kranken ganz unmög¬ 
lich, den Magen vor der Operation rein auszuwaschen. 2. Das 
Karzinom des Pylorus war mit dem Muscul. rectus und den Fas- 
cien der Bauchdecken verwachsen. '3. Die Blutung aus den durch¬ 
geschnittenen Magen wänden war bedeutender als im früheren Falle. 
4. Bei der Vereinigung der Wundränder des Magens und Duo¬ 
denums zeigte sich wiederum, wie im ersten Falle und auch im 
Falle Pean’s, wie dünnwandig und leicht einreissbar die Wand des 
Duodenums sei. Die Patientin lebte nach der Operation acht Tage. 
Sie hatte nie Fieber, keine Erscheinungen von Peritonitis; sie 
starb an Inanition bei vollem Magen! Hofrath Billroth hatte 
bereits mehrere Tage früher an der Annahme festgehalten, dass in 
diesem Falle die Passage zwischen Magen und Dünndarm unter¬ 
brochen sein müsse: denn sie erbrach nur dann, wenn sie Nahrung 
zu sich nahm, die Nahrung oder Gallenbestandtheile. — Hofrath 
Billroth war demnach der Ansicht, dass wohl Inhalt des Duo¬ 
denums in den Magen, aber nicht Mageninhalt in das Duodenum ge¬ 
lange. Es ist in hohem Masse interessant, dass trotz des Erbrechens 
die Magen nähte vollständig gehalten hatten. Die Sek¬ 
tion, ausgeführt von Dr. ZEMANN, bestätigte die Annahme Billroth’s. 
Der Magen ungeheuer dilatirt, nach hinten unten gelagert, die Ver¬ 
bindungsstelle zwischen Duodenum und Magen nach vorne in der 
Wunde fixirt. Dadurch allein musste schon eine Abknickung ent¬ 
stehen. An der Verbindung zwischen Duodenum und Magen war 
das Lumen für den Finger durchgängig. — Auch bei der Sektion 
war keine Spur von Peritonitis nachweisbar. Die Sektion lehrte 
ferner, dass die Exstirpation auch gründlich ausgeführt worden war. 
Es fanden sich weder am Magen Reste von Karzinom, noch krebsig 
infiltrirte Drüsen. — Wie wir hören, bemüht sich unterdessen Dr. A. 
WöLFLER die verschiedenen Arten der Insertionen des Duodenums an den 
resezirten Magen an der Leiche herzustellen und zu sehen, ob sich 
nicht die durch die Sektion wahrgenommenen Uebelstände beseitigen 
liessen. Auf die Technik der Magenresektion kommen wir ein anderes- 
mal zurück, da wir vernehmen, dass in kurzer Zeit von Dr. WöLFLER 
eine den Gegenstand der Magenresektion behandelnde eingehende 
klinische Studie erscheinen wird. 

(Auszeichnung.) Se. Majestät der Kaiser und König hat dem 
ordentlichen Professor der medizinischen Klinik an der Universität Prag, 
Regieiungsrath Dr. Ritter Anton Jaksch v. Wartenhorst, aus Anlass 
seines bevorstehenden Uebertrittes in deu dauernden Ruhestand, in erneuerter 
Anerkennung seiner vieljährigen, ausgezeichneten, wissenschaftlichen nud lehr¬ 
amtlichen Wirksamkeit den Titel und Charakter eines Hofratbes verliehen. 

(Personalnachrichten.) Prof. Eduard Albert, der neu ernannte 
Professor der Chirurgie an der Wiener Universität, wird am 21. d. M. in Wien 
eintreffen. Am 5. d. M. hielt derselbe in Innsbruck vor einem zahlreichen 
Publikum einen interessanten Abschiedsvortrag: „Ueber Gehirn und Seele 4- . — 
Prof. Hyrtl wurde in der vorigen Woche von einer Deputation der Stadt¬ 
repräsentanz von Eisenstadt das Ehrenbürgerdiplom überreicht. 

(Verein zur Gesundheitspflege.) Am 10. d. M. wurde in den 
Loyalitäten des Ingenieur- und Architekten-Vereines vou dem Prof, Gr über 
und den Sanitätsräthen Prof. Nowak und Dr. Gaustcr eine Versammlung 
abgehalten zum Zwecke der Constituirung eines Vereines unter dem Namen: 
„Oesterreichische Gesellschaft für Gesundheitspflege“. Hebung der öffentlichen 
Gesundheitspflege in wissenschaftlicher und praktischer Beziehung ist die 
anerkennenswerthe Aufgabe, welche der Verein sich stellt uud welche er zu 
erreichen hofft: 1. Durch Gründung eines Vereinigungspunktes für Aerzte, 
Chemiker, Techniker, Verwaltungsbeamte und andere Personen, welche sich 
für die Förderung der Gesundheitspflege interessiren. 2. Durch Abhaltung 
von Vorträgen, Discussionen und Demonstrationen über Fragen und Ange¬ 
legenheiten der Gesundheitspflege. 3. Durch Studien hygienischer Verhält¬ 
nisse und Zustände, sowie durch Besichtigung hygienischer Einrichtungen. 

4. Durch Publikationen hygienischen Inhaltes , oder Unterstützung solcher. 

5. Durch Constatirung und Darstellung gesundheitlich nachtheiliger Zustände, 
sowie durch Anregung ihrer Verbesserung, weiters durch thunlichste Unter¬ 
stützung der Bevölkerung im Nachweisen gesundheitswidriger Gebrechen. 

6. Durch Schaffung einer Bibliothek und Ausstellung von Sammlungen. 

(Todesfall.) In Teplitz starb am 1. d. M. der dortige bekannte 
Badearzt Dr. Emanuel Rezeck. 


(Biliner Sau erbrunn.) Mit der Füllung des Biliner Sauerbrunn 
wurde bereits begonnen. Die bis jetzt eingelangten Bestellungen sind weit 
zahlreicher als in der gleichen Periode des Vorjahres und lassen für heuer 
eine beträchtliche Steigerung der Versendung erwarten. 


Eingesendet. 

Der kaiserlich russische Medizinalrath hat seine Aufmerksamkeit auf 
die Menge der jetzt zur Prüfung eingehenden ausländischen patentirten Mittel 
gelenkt, deren Erfinder um Erlaubniss zu ihrer Einführung hach Russland 
zum Verkaufe nachsuchen, und hat gefunden, dass in diesem Falle die vom 
Medizinalrathe herausgegebenen Regeln in Betreff der Ordnung, die bei 
solchen Gesuchen an ihnen zu beobachten ist, nicht befolgt werden, wovon 
natürlich die grosse Zahl solcher Gesuche abhängig ist. 

Um das Eingehen letzterer zu bechränken, hat der Medizinalrath für 
nothwendig befunden, eine abermalige Bekanntmachung folgender obgedachter 
Regeln zur Beachtung für die Erfinder aasländischer patentirter Mittel an¬ 
zuordnen. 

Regeln 

für die Einführung sogenannter patentirter Mittel aus dem Auslande nach 
Russland zum Verkanfe. 

1. Die Bittschrift um Erlaubniss zur Einführung eines patentirten 
Mittels nach Russland muss frankirt an das Manufaktur- und Handels- 
Departement des Finanz-Ministeriums und nicht an das Medizinal-Departement 
gerichtet werden. Der Bittschrift müssen zwei Stempel marken, jede 60 Ko¬ 
peken werth, beigelegt und jeder Bogen der Beilagen muss mit einer solchen 
Marke versehen sein. 

2. Die genaue Angabe der Zusammensetzung des eingesandten Mittels 
darf in keinem Falle fehlen. 

3. Nur solche Mittel können vom Medizinalrathe berücksichtigt, resp. 
untersucht und geprüft werden, welche bereits von irgend einer ausländischen 
medizinischen Fakultät oder einer ihr gleichstehenden höheren gelehrten 
Anstalt untersucht und für nützlich erklärt worden sind. 

4. Das eingesandte Mittel muss so beschaffen sein. dass weiter 
Transport und längeres Liegen seine Tauglichkeit in keiner Weise be¬ 
einträchtigen. 

5. Es darf das Mittel durchaus keine giftigen Substanzen enthalten. 

6. Ausser den vorgenannten Bestimmungen muss die Zubereitungsweise 
des eingesandten Mittels schwer zu beschaffende Apparate und Instrumente 
nöthig machen, oder besonderer Handgriffe und Fertigkeiten bedürfen, welche 
nur durch lange fortgesetzte Uebung und Gewohnheit zu erwerben sind. 

7. Behufs der Anzeige, resp. Empfehlung des Mittels durch hiesige 
Tagesblätter muss in allen Fällen die Erlaubniss der Censurbehörde 
(ynpan.TeHie no Ah.taMT» neuaTii) nachgesucht werden. 

8. Alle Transport- und sonstige Unkosten, welche mit der Einsendung 
des Mittels verknüpft sind, müssen selbstverständlich vom Bittsteller allein 
getragen werden. 


Y ortheil haftest© Bezugsquelle für alle natürlichen 
Mineralwässer und Qnelleuprodukte bei 

Heinrich Mattoni, k. k. Hoflieferant, 

Wien, 

Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


MATTOirs 

GIESSHÜBLER 

reinster alkalischer Saiierbruiiift, 
bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

vorzüglich verwendbar bei Katarrh der Athmungs- und Ver¬ 
dauungsorgane und der Blase. 

Pastillen digestives & pectorales. 

Vorräthig in allen Apotheken 

Mineralwasserhandlungen, Cafes und Restaurants. 

Heinrich Mattoni, Earlsbai 


Wegen Raummangel musste die offene Korrespondenz zurück- 
gestellt werden. 

Für die Redaktion verantwortlich: Der Herausgeber Prof. Dr. Schnitzler. 

Mit der nächsten Nummer versenden wir für die Abon¬ 
nenten der „Wiener Med. Presse“ als Beilage das März- 
Heft der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: Ueber 
Meningitis cerebro spinalis. Von Oberstabsarzt Dr. H. Frölich 
in Leipzig. 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc 

I n der Gemeinde Kaltenstein nächst Ung.-Altenbnrg ist die 

Stelle eines Gemeindearztes mit dom jährlichen Gehalte von 300 fl. und 
freier Wohnung zu besetzen. 

Reflektanten werden aufgefordert, ihre Gesuche im Sinne des 
§. 74 des G. Art. XVIII vom Jahre 1871 nnd der §§. 143, 144 des 
G. Art. vom Jahre 1876 instruirt, bis zum 10. April I. J. als dem der 
Wahl vorhergehenden Tage im gefertigten Amte einzureichen. 

Stuhl richteramt Ung.-Altenbnrg, 
am 4. März 1881. 

1348 Alex. Koos, Stnhlrichter. 

D ie Stelle eines Kommnnalarztes mit dem Sitze in Platten 

für die Ortschaften Platten, Schergau, Sp er b e r s dor f. Petsch, 
Quinau, Rodenan, Bernau und Oersdorf ist zu besetzen. Ge¬ 
halt für Todtenbeschan und Aufsicht über das Sanitätswesen 250 fl. 
Bewerber wollen sich behufs des Näheren an das Gemeindeamt Platten 
bei Komotau, Böhmen, wenden. 

B ei der Stadtgemeinde Dobris in Böhmen ist die Stelle eines 

Stadtarztes zu besetzen, mit welcher eine jährliche Remuneration von 
800 fl. aus den Gemeinderenten, dann die Naturalwohnung im Rath¬ 
hause verbunden ist. Die mit den Nachweisen über erlangte Doktors¬ 
würde, sowie über sonstige praktische Verwendung belegten Gesuche 
sind bis Ende März 1881 bei dem Stadtrathe in Dobris einzubringen. 

D ie Stelle eines landschaftlichen Bezirkswundarztes in D e 1 la c h, 

Gerichtsbezirk Greifenburg in Oberkärnten, ist erledigt; ausser der 
Jahresremuneration von 52 fl. 50 kr. aus dem Landesfonde ist hiemit 
die freie Benützung der der Gemeinde gehörigen Wohnung sammt 
Gemüsegarten, dann der Medikamenten - Kästen sammt Stellagen ver¬ 
bunden. Bewerber wollen ihre Gesuche bis 20. März 1. J. bei der 
k. k. BrzirkshauptmannBchaft Spital überreichen. 

S tadtarztensstelle für Medic. Doct. in Skotschau, österr. 

Schlesien. Jährliche Remuneration 200 fl- ö. W., ebenso viel Impf¬ 
und Gerichtspraxis, Todtenbeschan, grosse Umgebung. Näheres und 
Gesuche bei dem Bürgermeisteramte. 

F abriksarzt. 500 fl. fix, 300 fl. Vergütnng für die an die 

Fabriksarbeiter verabfolgten Medikamente, freie Praxis. Moses Löw 
Beer, Zwitawka, Post Skalitz-Goldenbrnnn (Mähren). 


ANZEIGEN. 

Grosse Preise der Weltausstellungen von Philadelphia 1876, 
Paris 1878 u. Sidney 1879 ! — K. k. Kommando S. M. Korvette 
„Helgoland“ na oh Sidney 1879 nnd Sidney Hospital 1879! 

1345 Böhmen*» Schatz! 

PÜLLNAER Naturbitterwasser, 

„die altbewährte Krön e“. 

AJVTOJW ULtBMlCtä, Sohn de» Gründer» ! 


K l 11IIIII11 | ti I angenehmstes Erfrischungsgetränk 

IUIIUUI IUI bewährtes Heilwasser 

bei Magen-, Lungen- und Kehlkopf-Krankheiten, 

nintlich analynirt durch k. k. Prof. Dr. Jos. Lerch in Prag. 

Die Brocbnre „Der Krond. Sauerbrunn“ von Medizinalrath Dr. Kisch 

gratis durch die 

i Brunnen-Unternehmung Kahl * C° in Krondorf bei Carlsbad. 

Haupt-Depots in Wien: Tb. Yalasek, I., Maximilianstrasse 2, H. Haobner, 
IX., Porzellangasse 16, sowie in den Mineralwasserhandlungen nnd 
Apotheken. 


’rondorfer 


Sauerbrunn 


Meran 


mit 

Ober- u. Unter-Mais 

Süd-Tirol. 


Klimatischer Kurort 

für Herbst, Winter und Frühling. Beginn der 
Iflolkenkuram 1 . April. Mineralwässer, 
Bäder, Kräutersaft, pneumatische Anstalt. 

Dr. med. J. Pircher, Kurvorsteher. 


HAY 


Erst« k. k. konzeu. nnd vom hohen Ministerium isbveitionirte 

Kuhpooken - Impflings - Anstalt 

Wien, Alserstrasse 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh - Lymphe 
unter Garantie des Erfolges. 808 


ln meinem Verlage sind erschienen und dnreh alle Buch¬ 
handlungen beziehbar: 

Humoristika medica. 

Von 

Kr, Bernstein. 

Preis 1 fl. 50 k. ö. W. ; in elegantem Einband 2 fl. 30 kr. ö. W. 

Dieses Werkeben enthält auf 15 Druckbögen über hundert 
humoristische Gedichte und Lieder. — In den ersten 5 Tagen 
sind über 300 Exemplare abgesetzt worden. — Bei Franko- 
Einsendnng des Ertrages (mit Postanweisung) expedire ich franko 
unter Band. 

1352 F. Kytka, 

Buchhandlung, frag, KleiDSeite. 


Verlag der K. Laupp’scheu Buehhandlnng in Tübingen. 

Soeben erschien die vierte verbesserte und vermehrte Auflage von 
Gerhard. Prof. Dr. C., 

Lehrbuch der Kinderkrankeiten. 

XIV. und 785 Seiten. Lex 8. brrch. M. 15 135 3 

NM« LOlH 

r<j Erfrischende abführende Fruchtpastille 

C< Gegen VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDEN 

K CONGESTION U. S. W. (Sf 

v das angenehmste Abführmittel für Kinder | 

V) UNENTBEHRLICH FÜR SCHWANGERE UND NACH DER ENTBINDUNG Ö . 

V SOWIE FÜR GREISE «’ 

\) Da es keine Draslica, wie Aloes, Podophyllin u. s. w. enthält M 
Y) eignet es sich bestens zum täglichen Gebrauch. « 




2 Man vergl. Berlin, Allg. medic. Centralteitung, 31 Mai Jbr. 1879 wissensckaftl. 

J Abhandlung von D' med. Boehmer, YVürzImrg. Seit lange verordnet und empfohlen 
«von Prof. D’ Friedreich in Heidelberg. Uber Med Rath, D' Battlehner, 
' Karlsruhe; Geh. Hofrath. Prof. D' Baumgaertner, Baden-Baden, u. A. m. 

Paris, E. GRILLON, Apoth.,rue Rambuteau, 27, Paris 

Zu haben in allen guten Apotheken. 





FRANZ JOSEF 

■t BITT ER O U ELLE 


Prof. Dr. v. Bamberger — Wien. Ä e ?i“r.i™1e??rS: 

tigsfen Bitterwässer, welches selbst bei längerem Gebrauche keinerlei Nach¬ 
theile verursacht.“ 

Prof. Dr. C. v. Braun-Fern wald — Wien, kannten 

raschen ymd sicheren Wirkunicen der Franz T osef-Bitterqnelle habe ich mich 
sehr oft überzeugt, daher ich den Gebrauch derselben kranken Frauen bestens 
empfehle.“ 

K. k. Krankenliaus-Dir. Dr. Lorinser — Wien. n 2c a £ 

durch die angemlime Eigenschaft, selbst in massigen Gaben und ohne belästi¬ 
gende Nebenwirkung sicheren Erfolg zu bewirken, bemerkenswerth gemacht.“ 

Vorräthig bei Dr. Well, Wien, Wildpretmarkt 5, in allen renom- 
mirten Mineralwasser-Depots und den meisten Apotkeken, doch werden die 
Herren Aerzte gebeten, stets die Bezeichnung „FRANZ - JOSEF“ -Bitter¬ 
quelle zu gebrauchen. Die V e r 3 e nd u n g s-D i r e k t i o n, Budapest. 


ausgezeichnet durch 
die mild auflösende 
und kräftig abführende 
Wirkung, 


Neu! Neu! INen! 

ntiseptisches Nähetui, 

enthaltend drei diverse Stärken Karbol - Nähseide 
nach Prof. Czerny , nebst Heftnadeln in feinem 
Etni, Preis Ö. W. fl. 2, empfehlen nebst ihren 

selbsterzengten antiseptischen Verbandstoffen 

KAHNEMANN & KRAUSE, 

Wien, IX., Garnisongasse 10. 1335 
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Gesunden Kraftlosen Kranken 

angenehm zur zur zur Wiedererlangung der 

Labung, j Stärkung, i Gesundheit 


sind dieals ausgezeichnete Stärkungsmittel in Heilanstalten etc. verschiedener 
Staaten eingeführten Hoffschen Mal* • Heilpriparate, laut nachstehender offi¬ 
zieller and amtlich beglaubigter Dokumeite. 

Der Fabrikant steht jeder Selbstanpreisung fern ; den konstatirten That- 
sachen gegenüber hat er es nicht nöthig, sein Fabrikat selbst zu erheben. 
Es ist bekannt, dass viele tausend Aerzte dasselbe in Heilanstalten und 
Tausende ausser denselben auwenden, dass unzählige Personen aus den 
höchsten Ständen, wie ans dem geachteten Publikum dasselbe wegen seines 
Wohlgeschmacks bereits als Lieblingsgetränk erwählt haben, und ln seinem 
Genau Erquickung Anden, dass äussers r zahlreiche Dank- und Anerkennungs¬ 
schreiben solcher Personen, die »■* während oder n«ch ihrer Kraukheit ge¬ 
nossen, als bestätigende Beweise vorliegen. 

Ein Ehrenschmuck 

aas 

2 fremden Ländern. 

Von Aerzten. 

Für Franke. 

Ans Oesterreich. Auz dem k. k. Garnisonsspltale Nr. 7, zu Graz. Zu¬ 
folge des geehrten Schreibens vom 10 . November d. J. wird das Ansncheo 
gestellt, obigem Garnisonsspitale eine weitere Sendung von Ihrem Malz- 
extrakt-Gesnndheitsbier zukommen zu lassen, da dasselbe bei den zahlreichen, 
mit Wechselfleber-Siechthum aus Bosnien znrückgekehrten Kranken, nament¬ 
lich bei solchen, hei denen «ich in Folge von Blutarmuth des Gehirns 
Delirien und Schlaflosigkeit einstellten, eine wahrhaft wohlthätige Wirkung 
kundgab. 

GRAZ, 25. November 1878. Dr. Robicek, Oberstabsarzt. 

Aas Italien. Die Ober - Intendantur des Hanptspitales in Bologna, 
welche das Malzextrakt des Hof-Lieferanten Johann Hoff für ihre Kranken 
benützt, erklärt: Das wegen seines Wohlgeschmackes von den Kranken gern 
genommene Getränk erzielt gute Erfolge und ist für die. Kranken im grossen 
Massstabe nährend, so dass es als richtiges Heilmittel die höchste Beachtung 
verdient. <L. S.) Dr. F. Veradini, Dr. P. Belleti. 

Die glänzendsten Ornamente der Johann Hoff’schen 
Malz-Heilfabrikate. 

Die echten ersten Hoffschen Malzheilnahrnngspräparate sind der all¬ 
gemeinen Nützlichkeit wegen zur Garantie der Konsumenten gekrönt worden. 
Zur geneigten Beachtung bringen wir im Auszuge die kaiserlichen, könig¬ 
lichen und fürstlichen Aeusserungen über die echten ersten Hoffschen Malz 
Heilfabrikato von Johann Hoff. König Friedrich Wilhelm IV.: „Das Hoffsche 
Malzextrakt ist woblthuend für den Magen.“ — Kaiser Wilhelm I. beglückte 
den Fabrikanten mit allerhöchsten Kabinetsschreibeu, worin die magen- 
stärkende Kraft und der vorzüglich schöne Geschmack des llofifschen Gesamt- 
heitsbiers anerkannt wird. (Diplom, Ritterernennuug, Au-Zeichnung.) — 
Kaiser Franz Josef: „Ich freue mich, Sie hiemit wiederum auszeichnen zu 
können.“ — König von Sachsen: „Das Hoff sehe Malzextrakt thnt der Königin- 
Mutter sehr wohl.“ — König von Dänemark: „Ich habe mit Freuden die heil¬ 
samen Wirkungen des Hoffschen Malzextraktes wahrgenommen.“ — Fürst 
Karl von Rumänien: „Der gute Ruf Ihrer ausgezeichneten Malzfabrikate.“ — 
Princess von Wales: „Unverzügliche Sendung von dem heilbringenden Hoffschen 
Malzextrakt.“ — Fürst Ludwig Uettiugeu-Wallei stein : „Es ist Menschenpflicht, 
die anerkannte Heilwirkung des Johann Hoffschen Malzextraktes allgemein 
bekannt zu machen.“ — Fürst von Hollenzollern: „Als Lohn Ihrer Verdienste, 
der Sie so wohlthätig für die M nschen wirken.“ — Landgraf von Hessen : 
„Die anerkannte Heilkraft Ihrer Malzpräparate“ — ..der allgemeine Beifall, 
der Ihren Malzerzeugnissen gezollt wird.“ 

An den k. k. Rath und Hoflieferanten der meisten Souveräne Europas, Herrn 
Joh. Hoff, Besitzer de» goldenen Verdipnstkreuzes mit der Krone, Ritter hoher 
preussischer und deutscher Orden. Fabrik: Wien, Grabenhof 2, Fabriks-Nieder¬ 
lage: Stadt, Graben. üräanerstrasBe Nr. 8. 

WfirilllllO- ^ an fordere nur die ersten echten Joh. Hoffschen Malzfabrikate 
»T ai I 1 U 11 ... m jt ü er durch das k k. Handelsgericht in Oesterreich und 
Ungarn einregistrirten Schutzmarke (Bildnis« des Erfinders). Dem unechten 
Erzeugniss Anderer fehlen die Heilkräuterstoffe und die richtige Bereitungs- 
wtise der Johann Hoffschen Malzfabrikate. (Die echten Johann Hoffschen 
Brust-Malzboubons sind in blauem Papier.) 




Privat-Heilanstalt 

des 

kaiserl. Käthes Dr. Albin Eder, 

Wien, VIII., Lange Gasse 53. 

Vorzügliche Pflege, mässige Preise. — Programmznsendnng auf 
Wunsch gratis. 1305 
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II Medaillen I. Ctaase. 


Maximal- 

und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

Unmeter nach Dr. Heller, Bade- and Krankenzimmer- 
Thermometer etc., sowie alle Arten Thermemeter, Baro¬ 
meter und Aräometer 

MT Für Spitäler besondere Begünstigungen.*^ 

Heinrich Kappeller jun., 

WIEN, 

V., Kettenbröokengaai« Nr. 9. 
IUvtrirte Preiarerselchniue atehen gratis rar Verfügung. 



nach amtllohen Analysen das gehaltreichste und am angenehmsten sicüer wirkende 
aller exlstirenden Bitterwässer, enthält 58 fixe Bestandtheile in 1000. Diese Ziffer 
wurde noch von keiner Bitterquelle erreicht. Analyse von Prof. Rosrou ln Manchester. 
— Stets frische Füllung in 8 . Ungar’* Mineralwasser-Niederlage „zum rothen 
Kreuz“, Stefansplatz, Jasomirgottstrasse 2, sowie in allen Apotheken nnd Nieder¬ 
lagen Wiens nnd der Provlns. Prospekte franco und gratis. 1184 


Carinthiaquelle 


gehalt für Blasenleiden. 


bei Eisenkappel in Kärnten. 

Vorzüglich für Katarrhe. Halalelden nnd 
Blähhalse — Einzig durch ihren Lithium- 


Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer und Quellenprodukte, als : der weltbekannten 
Glaubersalzwässer Kreuz- und Ferdlnandabrunn, der Waldquelle (gegen Katarrhe der 
Athmungsorgane), der Rudolfsquelle (geg»n Krankheiten der Harnorgane, ues Brunnen¬ 
salzes, der aus demselben bereiteten Pastillen und des Mineralmoores, welcher an Eisen¬ 
gehalt von keinem andern übertroffen wird. Die Füllung und Versendung der Mi¬ 
neralwässer lindet nur in Glasbouteilleu zu */ 4 Liter statt. Brunuenschriften und 
Gebrauchsanweisungen sind gratis zu beziehen von der 

1349 Brunnen-Mns^e/stion. 


EchtePillen des DDBlaud. 

Wenig eisenhaltige Präparate werden ärztlicher Seite so vielem Ver¬ 
trauen begegnen, als meine von Bolch' authentischen Zeugnissen begleiteten 
Pillen. 

1 . Die Pillen des Dr. Bland sind im neuen französischen Codex aufge¬ 
nommen und werden seit mehr denn 40 Jahren von den meisten Aerzten mit 
dem besten Erfolge zur Heilung der Blutleere, Bleichsucht (fahle Gesichtsfarbe) 
und bei allen Afrektionen wo EisennräDarate anaezeiet sind, angewendet. 


2. Hier das Gutachten eines der hervorragendsten Männer der ärztlichen 
Wissenschaft, die mit diesen Pillen ihre Versuche angestellt: 

•In meiner 35jährigen Praxis habe ich die Erfahrung gemacht, daBB die 
Blaad’schen Pillen über alle anderen Eisenpräparate einen unwiderlegbaren 
Vorzug verdienen, nnd betrachte dieselben als das beste Heilmittel gegen Blut¬ 
leere, Blelehsaeht etc. 

Dr. Double, 

früher Präsident der mediz. Fakultät. 

Zum Beweise der Echtheit der Pillen ist jede derselben mit 
dem eingravirten Namen des Erfinders, wie nebenstehend, versehen. 

Zu beziehen: In Paris, 8, rue Payenne; in Wien von C 
Haubner, Apotheke „zum Engel“, I., Am Hof, von Girtler, I., 

Am Hof und von Philipp Meuntein's Apotheke I., Plankengasse (S; 
ferner in allen grösseren Apotheken. 

Vor Fälschungen wird gewarnt. 


s 


Rudolf Thurrftcg'l 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 

11 ien, Algervorsladt, Schwarzspanierstrasse 5. 

Filiale : I., Auffustlnuratraaae 12. 

Ausführliche Preis-Courante auf Verlangen gratis. 


Chirurgische Instrumente , 

Bandagen, orthopädische Maschinen, medi¬ 
zinische Verbandstoffe (erste Verbandstoff¬ 
fabrik in Oesterrelch-Ungrarn), kranken* und 
IJnteriuehunga - Möbel fabrlzlrt und liefert 
den Herren Aerzten zu den coulantesten 
Zahlungsbedingungen 1322 

J, ODELGA^ Wien, Mariannengasse 9. 
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V er lässliche 


hnmanisirte Lymphe 

erster Generation, stets frisch, in Phiolen k 1 fl., sowie auf Verlangen auch echten Kuhpocken- 
Impfstoff, besorgt prompt die Administration der „Medizinischen Presse“, Maximilianstrasse 4, in Wien 


Verlag von Urban & Schwarzenberg in Wien u. Leipzig.! 

GRUNDRISS DER GEBURTSHÜLFE | 

für 

praktische Aerzte und Studirende. 

Von 

Dr. LUDWIG KLEINWÄCHTER, 

Professor an der Universität Innsbruck. 

Zweite vermehrte n. verbesserte Auflage. 

Mit 109 Holzschnitten "SW 

Gr. 8. 616 Seiten. — Preis 6 fl. ö. W, = 10 Mark. — Elegant 
gebunden 7 fl. 20 kr. = 12 Mark. 

Angezeigter Grundriss vermag in jeder Beziehung den bekannten 1 
and gebräuchlichen Lehrbüchern von Spiegeiberg und Schröder ! 
Konkurrenz zu machen. Der Verf. hat sich fern gehalten von allen ' 
Hypothesen und Kontroversen, weil dies nur dazu dient, den Anfänger 
zu verwirren; er gibt blos das Feststehende und Positive. Studenten 
dürfte dies Buch ein willkommener Mentor sein, sie in das Studium 
dieser Disziplin einzuführen ; nicht minder dürfte es sich als kom- 
pendiöses Repertorium empfehlen für solche praktische Aerzte, welchen 
es an Zeit gebricht, dicke Bücher zu lesen, und die dennoch das 
Bedürfaiss in sich fühlen, mit dem neuesten Standpunkte der Wissen¬ 
schaft sich vertraut zu machen. 

Ebenso einfach und logisch, wie die Eintheilung des Buches, ist 
die Art und Weise, wie Verf. seinen Gegenstand vorträgt. Was die 
Schrift vorzüglich auszeichnet, ist, dass der Autor überall zeigt, dass 
er nicht blos das Neueste weiss, sondern eine gediegene Kenntniss der 
älteren gynäkologischen Literatur sich angeeignet hat. 

Rühmlichst müssen die glänzende Ausstattung und der dabei 
massige Preis des Buches hervorgehoben werden. Da in Deutschland 
auf Beides oft noch sowenig Werth gelegt wird, so verdient dies 
eine besondere Anerkennung der Verlagsbuchhandlung. 

(„Allg. Med. Central-Zeitung“ 1877, Nr. 49.) 


_ Verlag von Carl Fr omme in Wien . 

Soeben erschien die sechste Auflage von 

Wiener Rezept-Taschenbuch. 

Eine Sammmlung 

der im Wiener k. k. allgem. Krankenhause am meisten verordneten 
Rezept-Formeln 

der k. k. Professoren und Dozenten; Arlt, Bamberger, Benedikt, Billroth, Gustav 
Braun, Karl Braun, Dräsche, Duohek, Dumrelcher, Qruber, Hebra, Jäger, Meynert, 
Soheff, Schlager, Schrötter, Seegen, Sigmund, Skoda, Späth, Widerhofer, Zelssl und 

Zsigmondy. 

Anhang: über Vergiftungen, vom Herausgeber. 

Redigirt und herausgegebeu von 

TVIed. und t’hlr. I)r. Kar: Czubrrka, 

praktischer Arzt in Wien. 

Sechste vermehrte und verbesserte Auflage. 

Taschenformat, ln Lelnwd. geb. 4 M. 80 Pf. 


Von demselben Verfasser erschien im Herbst v. J. die zweite Auflage von: 

Chirurgisch-medizinisches 

VADEMECUM. 

Beschreibung der Technik aller ohne Assistenten ausführbaren Untersuchungs- 
methoden und Operationen unter Rücksichtnahme auf Chirurgie, Geburtshiilfe, 
Ohren- und Augenheilkunde, Pädiatrlk, Balneo- und Elektro-Therapie, Laryngoskopie, 
Thermometrie und Mikroskopie. 

Zweite vermehrte und verbesserte Auflage. 1347 

Taschenformat, ln Lelnwd. geh. 4 I. 80 Pf. 

Carl Fromme, Wien, II. Glockengasse 2. 


Im Verlage von Urban & Schwarzenberg in Wien, Maximilianstrasse 
Nr. 4, ist erschienen: 

Lehrbuch der Augenheilkunde 

für praktische Aerzte und Studirende. 

Von 

Dr. 8< Klein. 

prakt. Augenarzt, emer. I. Sekund.-Arzt der Prof. Jäger’s<lien Augen-Abtheilnng 
uud Klinik im k. k. Wiener allgem. Krankenhause, Mitglied der oplithalmologischen 
Gesellschaft in Heidelberg uud der k. k. Gesellscuaft der Aerzte tu Wien. 

Mit 45 in den Text gedruckten Holzschnitten. 

50 Druckbogen in gr. 8. 

Neue Ausgabe. 

Preis 10 M. = 6 fl,, eleg. geb. 12 M. = 7 fl. 20 kr. ö. W. 

Bei den immensen Fortschritten der zu einer ausgedehnten Spezial¬ 
wissenschaft angewachsenen Augenheilkunde war es für den Verfasser keine 
kleine Aufgabe, ein Lehrbuch zu schreiben, welches, auf der Höbe der 
Wissenschaft stehend, nicht in voluminöser Form den Bedürfnissen des 
Studirenden und des praktischen Arztes durchweg genügen sollte. Diese 
Aufgabe hat Verfasser, gestützt auf eine vieljährige gründliche Erfahrung, 
in ausgezeichneter Weise erfüllt, und stehen wir nicht an, vorliegendes 
Buch als das beste aller neueren Handbücher der Ophthalmo¬ 
logie zu bezeichnen, da es eine klare anziehende Darstellung 
mit wissenschaftlicher Korrektheit vortheilhaft in sich ver¬ 
einigt. Dass Verfasser, ein Schüler Jägers, in seinem Buche hauptsäch¬ 
lich die Richtung der Wiener Schule einschlägt, ist natürlich; derselbe ist 
jedoch weit davon entfernt, dieser den alleinigen Vorrang einznräumen, vielmehr 
werden auch die Forschungen anderer Lehrer und die Arbeiten jüngerer 
Generationen gebührend berücksichtigt. — Dem eigentlichen Hanpttheil des 
Lehrbuches sendet der Verfasser als Einleitung einen kurzen Abriss der 
physiologischen Optik vorans, in dem er sich besonders eingehend mit dem 
Akkommodationsmechanismus und der Brillenlehre beschäftigt. Was nun den 
Hanpttheil des Lehrbuches, die Pathologie und Therapie der Angenkrank¬ 
heiten anbetrifFt, so lässt derselbe in der That an Klarheit der Diktion und 
wissenschaftlicher Gründlichkeit nichts zu wünschen übrig. Verf. führt uns 
in 13 Kapiteln, von denen sich eines anf die Refraktions- und Akkommodations¬ 
anomalien bezieht, die Erkrankungen des Auges in der Weise vor, dass er 
jedem Kapitel eine kurze anatomische Beschreibung des betreffenden Theiles 
voraasschickt und dann streng systematisch zu den einzelnen Krankheits¬ 
formen übergeht. Durch die scharfe Trennung der Aetiologie, Sympto¬ 
matologie und Therapie gewinnt er hierbei den Vortheil, das Thema 
za einem sehr übersichtlichen und leicht einprägbaren darzastellen, ein Um¬ 
stand , der dem Studirenden von grossem Nutzen sein dürfte. Besonders 
hervorznheben ist, dass er der pathologischen Anatomie überall, wo es an¬ 
geht, einen gebührenden Antheil zukommen lässt, und auch schwierigere 
Fragen eingehend behandelt. Bei deu Krankheiten des inneren Auges wird 
! jedesmal der ophthalmoskopische Befund genau erörtert und durch Zeich- 
| nungen, die meistens dem Jäger'schen Atlas entnommen sind, erläutert. Im 
j Uebrigen sind besonders die Krankheiten der Sehnerven und der Retina 
; meisterhaft beschrieben und auch die in neuerer Zeit genauer erst bekannt 
I gewordenen Amaurosen und Amblyopien nicht unberücksichtigt geblieben. 
Besonders ausführlich behandelt Verf. das Glaukom, und wohl nicht mit 
Unrecht, denn bei keiner Augenkrankheit ist eine richtige Diagnose und 
die Therapie von grösserer Wichtigkeit wie beim Glaukom. Ebenso genau 
finden wir die Refraktions- und Akkommodationsanomalien besprochen, und 
zwar wird hier besonders die praktische Seite, „Bestimmung des Refraktions¬ 
zustandes, Auswahl der Brillen, Ursache der Miopie etc.“ ins Auge gefasst. 
Dass auch die Operationslehre vortrefflich ausgeführt wurde, Hess sich bei 
der Gründlichkeit des Lehrbuches nicht anders erwarten. — Zum Schlüsse 
können wir nicht umhin, anf die elegante Ausstattung und 
den schönen Druck aufmerksam zu machen. — Somit können wir 
das Handbuch allen Studirenden und Aerzten, die sich mit der Augenheil¬ 
kunde bekannt machen wollen, bestens empfehlen, und wird auch derjenige 
mannigfache Anregung finden, der mit dem Gegenstand bereits vertraut ist. 

(„Breslauer ärztliche Zeitschrift“, 1879, Nr. 61.) 


Soeben erschien bei Faul Lehmann, Berlin W., Pranzöelaohe Strasse 33 e. 

Antiquarischer Biicherkatalog Nr. XV, 

Medizin, 1346 

ca. 1100 Nummern. Gratis u. franko. Ankauf mediz. Bücher ebendaselbst. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Beiträge zur operativen Chirurgie. 

Von Dr. MAXIMILIAN Zeissl, Assistent an weil. Hofrath v. Dumreicher’s 
chirurgischer Klinik in Wien. 

I. Operation eines hochgradigen Klumpfusses. 

Durch die Einführung des antiseptischen Verfahrens 
dürfte auch in der Orthopädie eine wesentliche Umwälzung 
herbeigeführt werden. Namentlich die Unglücklichen, deren 
Klumpfüsse während ihrer Jugend nicht behandelt wurden 
und deren Fussskelet so hochgradig im Laufe der Jahre 
deformirt wurde, dass es jedes Redressements spottet, können 
jetzt hoffen, durch die Hand des Chirurgen einen für das 
Gehen brauchbaren Fuss zu erhalten, welcher nicht mehr 
die Tendenz hat, in seine ursprüngliche Stellung zurück¬ 
zukehren. 

Schon verhältnissmässig früh trachtete man darnach, 
einen Ausweg zu finden, um nicht die Amputation nach 
Syme oder Pirogoff an solchen Klumpfusskranken vornehmen 
zu müssen, welche am Fussrücken durch das Auftreten auf 
denselben ausgedehnte, heftig schmerzende Schwielen oder 
Ulzerationen trugen. 

Schon Solly 1 ) entfernte in einem Falle von sehr obsti¬ 
natem Klumpfuss bei einem 21 Jahre alten Manne einen 
Theil des Würfelbeines, indem er es in der Mitte durch- 
schnitt und den vorderen Antheil herausnahm, jedoch das 
Gelenk desselben mit dem Fersenbein unberührt liess. Die 
Heilung der Wunde erfolgte binnen 14 Tagen, und war der 
Erfolg der Operation bei entsprechender Nachbehandlung ein 
vollkommen befriedigender. Adams 2 ) hielt die Exzision des 
würfelförmigen Beines nur in den extremsten Fällen für 
angezeigt. Im Jahre 1860 sprach sich Tamplin s ) wieder ent¬ 
schieden gegen die Exzision des Würfelbeines aus und trat 
Adelmann l ) 1865 für die Amputation nach Pirogoff oder 


') Caastatt’s Jahresbericht vom Jahre 1857, S. 118. 

2 ) Canstatt’s Jahresbericht vom Jahre 1857, S. 118. 

3 ) Caaslatt’s Jahresbericht vom Jahre 1860, S. 31. 

*) Canstatt’s Jahresbericht vom Jahre 1865, S. 31. 


Syme bei Klumpfüssen, welche einer orthopädischen Behand¬ 
lung widerstreben, ein. Davy 6 ) exzidirte wieder auf Little’» 
Vorschlag das Os cuboideum in zwei Fällen. In dem einen 
Falle mit sehr gutem, im zweiten mit weniger gutem Erfolge. 

In einem dritten Falle exzidirte Davy nur ein keilförmiges 
Stück aus dem Os cuboideum. Hüter«) erwähnt, dass Davies- 
Colley auch Theile des Talus, Calcaneus und Naviculare**^ 
der Ossa cuneiformia und der Gelenkflächen der Metatarsea 
entfernte, und Lund (Brit. medic. Journ., 1872, Vol. II, S. 438) 
bei beiderseitigem Pes varus congenitus beide Tali, wobei 
kleine Portionen des Os naviculare und des Malleol. externus 
mit entfernt wurden, exstirpirte. Hüter 7 ) hält die Exzision 
eines Keiles aus dem Collum tali für rationell. Die Basis 
des Keiles muss nach aussen gerichtet sein. Hüter selbst 
„erzielte bei einem erwachsenen Klumpfuss durch Resektion 
des Caput tali und des Os naviculare die Korrektion. Der 
Verlauf und das Ergebniss waren sehr günstig.“ Meusel 8 ) exzi¬ 
dirte ohne Rücksicht auf die Fusswurzelknochengelenke einen 
Keil aus der Fusswurzel an beiden Füssen in verschiedenen 
Zeiträumen mit günstigem Erfolge. Schede 9 ) führte an zwei 
Kranken „die keilförmige Resektion“ im Chopartschen Ge¬ 
lenke aus. Im ersten Falle wurde die Gehfähigkeit normal. , v 
Schede’s zweiter Fall betraf einen 31 Jahre alten Mann,' \. 
dessen paralytischer Klumpfuss sich im 14. Lebensjahre des 
Kranken entwickelt hatte. Bei diesem erzielte die Operation, 
da die Wadenmuskulatur gut funktionirte, einen guten Gang 
mit Apparaten, v. Lesser 10 ) operirte ein 6 1 /* Jahre altes, 
mit Pes varus paralyticus behaftetes Kind, welches wegen 
Empfindlichkeit der Haut keine Apparate ertrug. Er legte 
die untere Epiphyse der Fibula durch einen Längsschnitt frei, 
eröffnete das Gelenk und trug mit dem Meissei die einander 
zugekehrten Knorpelflächen des Malleolus ext. und des Talus 
ab und nagelte beide mit einem eisernen Nagel zusammen. 
Dieser hielt in der Fibularepiphyse nicht. Es trat Heilung 


*) Canstatt's Jahresbericht 1876, S. 393 und 394. 

*) Klinik der Gelenkskrankheiten von 0. Hüter, II. Theil, S. 145. 
') 1. c. p. 145. 

8 ) Zentralblatt für Chirurgie, 1876. 

9 ) Canstatt’s Jahresbericht 1878, S. 394 

10 ) Zentralblatt für Chirurgie Nr. 31.. 
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mit fibröser Ankylose und gute Gebrauchsfähigkeit ein. 
Albert ") resezirte in einem Falle, wo auf der Sohle unter 
dem Köpfchen des fünften Metatarsus eine sehr schmerzhafte 
Schwiele und am Metatarsus selbst ein Osteophyt war, 
unter Entfernung der Schwiele das Gelenk zwischen Cubeoi- 
deum und Metatarsus. 

Eine den obenerwähnten Operationen ähnliche führte 
Dr. Nicoladoni am 7. Dezember 1880 an dem 27 Jahre 
alten Franz Josefsky aus. Der Kranke, der mit einem 
beiderseitigen kongenitalen Pes varus behaftet war, be¬ 
merkte von seinem 15 Lebensjahre ab ein beträchtliches 
Zunehmen dieser Difformität an beiden Füssen, aber der 
rechte Fuss wurde so stark in die Varusstellung hinüber¬ 
gedrängt, dass der Kranke kaum mehr gehen konnte und 
deshalb Hilfe an unserer Klinik suchte. Bei der Aufnahme 
zeigte sich der linke Fuss in geringer Varusstellung und 
konnte leicht in die normale Stellung hinübergedrängt und 
in dieser festgehalten werden. Der rechte Fuss hingegen war 
hochgradig difformirt, so dass der Kranke den Fuss so stark 
supinirte, dass er auf dem ganzen äusseren Drittheil des 
Fussrückens auftrat. Die Redressirung war bei sehr grosser 
Gewalt absolut unmöglich. Der Kopf des Talus und das 
vordere Ende des Calcaneus sprangen beträchtlich nach 
aussen (bei unserem Kranken de facto nach abwärts) vor, 
und hatte sich in der Haut dem Calcaneus-Ende entsprechend 
eine sehr derbe schmerzhafte Schwiele gebildet. Da man 
durch redressirende Verbände nur durch jahrelanges Bemühen 
und da nur ein wenig günstiges Resultat erwarten konnte, 
so wurde dem Kranken die Operation vorgeschlagen und am 
7. Dezember 1880 unter LiSTER’schen Kautelen mit Esmarch’s 
Blutersparung in der Chloroform-Narkose ausgeführt. Das 
Chopartsche Gelenk wurde eröffnet, wobei es sich als noth- 
wendig erwies, um in das Gelenk eindringen zu können, den 
Fuss mit grosser Kraft nach einwärts zu drehen. Sodann 
wurde mit der Kettensäge der Kopf des Talus und ein 
1 1 /a Ctm. hohes Stück des Processus anterior calcanei abge- 
-^»tragen. Der Fuss liess sich sofort in die normale Stellung brin¬ 
gen und wurde ein NEUBER’scher Dauerverband 12 ) angelegt. 
Bei der Operation hatte sich die Muskulatur am Dorsum 
pedis als auffallend blass und atrophisch erwiesen, wahr¬ 
scheinlich war dieselbe fettig degenerirt (Dittel). Der Wund- 
verlauf war in den ersten 11 Tagen ein ungünstiger, und 
stieg die Temperatur zweimal auf 40 und schwankte dann 
zwischen 38 und 39’5. Selbstverständlich wurde der Verband 
während dieser Zeit oft gewechselt und die stark eiternde 
Wunde, in der die eigentümlich belegte Knochensägefläche 
lag, tüchtig mit 5% Karbollösung ausgewaschen. Vom elften 
Tage ab trat Reinigung der Wundflächen und Verheilung der 
Hautränder ein. Am 43. Tag nach der Operation konnte 
dem Kranken ein redressirender Gypsverband angelegt werden, 
und derselbe mit Krücken im Zimmer herumgehen. Im 
Ganzen wurden 4 Gypsverbände angelegt. Am 27. Februar 
1881 wurde der Kranke mit einem Klumpfussstiefel geheilt 
entlassen. Er trat jetzt mit der ganzen Fusssohle auf. Im 
Chopart’schen Gelenke — der Operationsstelle entsprechend 
— ist der Vorfuss mässig beweglich, und wird der Kranke 
auch in kurzer Zeit ohne einen Klumpfussstiefel zu gehen 
im Stande sein. 

Die Exzision von Knochenstücken aus der Fusswurzel 
dürfte bei Klumpfüssen solcher Individuen angezeigt sein, 
deren Difformität in der frühesten Jugend nicht vollständig 
beseitigt wurde und die nicht mehr vollständig redressirt 
werden können. In seltenen Fällen dürfte auch bei solchen 
Kindern, deren Klumpfuss mit Leichtigkeit in die normale 


ll ) Albert's Lehrbuch der Chirurgie, S. 571. 

lJ ) Ueber diese Verbandmethode, welche seit April 1880 mit sehr 
gutem Erfolge an unserer Klinik ausgeführt wird, werde ich demnächst 
berichten. 


Stellung übergeführt werden kann, die aber wegen hoch¬ 
gradiger Sensibilität gegen Druck keine Apparate ertragen, 
die Operation ausgeführt werden müssen. 


Ueber den Zusammenhang der Keratitis 
s^interstitialis mit der Iritis specifica. 

Von Dr. J. HOCK, Dozent für Augenheilkunde au der Wiener Universität. 

(Scüloss.f*) 

Die früher erwähnten beiden anderen in letzter Zeit 
behandelten Fälle sind folgende: 

1. Eine 4Ujährige Kammerjungfer ist acht Tage vor 
ihrer Vorstellung am linken Auge erkrankt. Sie zog einen 
Fachmann zu Rathe, der ihr Umschläge mit Bleiwasser ver- 
ordnete. Da ihr Sehvermögen trüber, das Auge röther wurde 
und nächtliche Supraorbitalschmerzen sich einstellten, suchte 
sie meine Poliklinik auf. Ausser Ciliarröthe zeigte sich im 
unteren Hornhautantheil des linken Auges diffuse paren¬ 
chymatöse Trübung, die Oberfläche der Cornea leicht ge- 
stichelt, die Pupille verengt und etwas unregelmässig, nach 
abwärts, die Farbe der Regenbogenhaut dunkler. Bei schiefer 
Beleuchtung der diffusen Trübung entsprechend eine Unzahl 
feinster, dunkelbrauner Pünktchen, welche tiefer als die 
Trübung lagen. Jede Infektion, sowie das Vorhandengewesensein 
sekundär syphilitischer Erscheinungen wird geleugnet. Nach¬ 
dem eine kräftige Atropinisirung zahlreiche hintere Synechien 
hervortreten liess, wird, trotzdem keine anderen Anzeichen 
von Lues vorhanden sind, nebst dem Mydriaticum auch 
1 Gramm Jodkali pro die verordnet, da das Zusammentreffen 
von plastischer Iritis mit Auflagerungen auf der Descemetii 
und diffuser Hornhauttrübung in hohem Grade verdächtig 
war. Es traten bei dieser Medikation auch in der That die 
Hornhauttrübungen mit überraschender Schnelligkeit zurück 
und Hessen die punktförmigen Auflagerungen um so klarer 
hervortreten, während die grösste Zahl der Synechien sich 
lösten und das früher stark herabgesetzte Sehvermögen sich 
fast vollständig wieder herstellte. 

Die Diagnose der Iritis specif. ist in diesem Falle 
ex juvantibus zulässig. 

2. Eine 30jährige Frau, welche seit einigen Monaten 
an Syphilis leidet und jetzt ein makulöses Syphilid am 
Stamme, den Extremitäten und auch an der Stirne darbietet, 
erkrankte vor einigen Tagen an ihrem rechten Auge. Nebst 
den Zeichen der Iritis zeigt sich auch eine zarte diffuse 
Trübung der Hornhaut in ihrem mittleren Bereiche, welche 
sich jedoch nur bei schiefer Beleuchtung, wenn der Blick 
weit nach aufwärts gerichtet wird, als zartes Wölkchen 
darstellt. Dieselbe Medikation. Zurückgehen der Trübung 
innerhalb acht Tagen. 

Aus den in meiner früheren Veröffentlichung enthaltenen, 
sowie aus den hier mitgetheilten Beobachtungen ziehe ich 
folgende Schlüsse: 

I. Das Zusammentreffen von Iritis mit parenchymatösen 
Trübungen (diffusen, strich- und streifenförmigen, punkt¬ 
förmigen) der Hornhaut bei Erwachsenen ist so charakteristisch 
für die Syphilis, dass aus diesem Befunde die Diagnose der 
Lues gestellt werden kann, selbst wenn keine anderen An¬ 
zeichen oder Residuen dieser Krankheit vorhanden wären. 
In letzterem Falle wird man auf veraltete und latente 
Syphilis schliessen müssen. Ausgenommen hievon sind die 
Fälle von typischer, interstitieller Keratitis, welche in ihrem 
Verlaufe zuweilen zur Iritis führt. 

II. Die punktförmige interstitielle Keratitis kommt in 
äusserst seltenen Fällen von fortgeschrittener Syphilis als 
selbstständige Krankheit vor oder es kann auf einem Auge 

•) Siehe Nr. 10. 
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Iritis mit Keratitis, auf dem anderen Auge die Keratitis 
selbstständig bestehen. 

III. Die diflPussen und strich- und streifenförmigen 
Trübungen weichen ?ehr rasch den antiluetischen Mitteln, 
während die punktförmigen denselben bedeutend länger 
widerstehen. 


Bemerkungen, betreffend den Fischer'schen 
Irrigationsapparat. 

Von Dr. Vajda, Dozent an der Wiener Universität. 

Dieser, für die männliche Harnröhre konstruirte Irrigations¬ 
apparat besteht der Hauptsache nach aus einem Reservoir sammt 
Zuleitungsrohr, deren Beschaffenheit den diesbezüglich geltenden Normen 
entspricht, und aus einem 13 1 / a Ctm. langen, geraden „Double courant“, 
mit dem Unterschied jedoch, dass die Abflussöffnung nächst dem 
vorderen Ende des Instrumentes sich befindet, worauf in einer 1 / a Ctm. 
Entfernung nach aussen eine konkave Scheibe folgt, welche den Ver¬ 
schluss der Harnröhre bewirken soll; ferner, dass der obere Lauf 
des Katheters sich in zwei Röhren fortsetzt, wovon die eine für 
eventuelle Injektionen bestimmt ist, während die andere den Zufluss 
der Irrigationsflüssigkeit ermöglicht. 

Eischer’s Irrigationsapparat soll nun vor dem von mir voriges 
Jahr beschriebenen gewisse Vorzüge haben, insbesondere aber sich 
durch Einfachheit der Anwendung, des Verschlusses der Harnröhre, Dauer¬ 
haftigkeit, schliesslich durch die Möglichkeit, denselben nicht nur zu Irri¬ 
gationen, sondern auch zu Injektionen benutzen zu können, auszeichnen. 

Ich glaube nun im Interesse der Sache einer für die Betheiligten 
so wichtigen Angelegenheit zu handeln, wenn ich meinem Bedenken 
betreffs einiger Punkte des an gezogenen Artikels hiermit Ausdruck 
verleihe. 

Es muss vor Allem betont werden, dass von den Vorzügen 
gewisser Mittel untereinander nur dann die Rede sein kann, wenn 
der Zweck vollkommen identisch ist. 

Das Ziel, wonach ich strebte, war, den Heilnngsprozess bei der 
Urethralblennorrhoe zu beschleunigen, beziehungsweise sicherer zu 
gestalten. 

Bei einer derartigen Bestrebung durfte folgerichtig kein Theil 
der affizirten Harnröhre, also auch nicht die vorderste Partie derselben — 
welche anfänglich regelmässig, später häufig mit ein Sitz des infektiösen 
Leidens ist — ausser Acht gelassen werden, vielmehr musste auf 
möglichst viel Komplikationen der Harnröhrenblennorrhoe, z. B. 
Balanitis etc., Rücksicht genommen werden; dies und nicht die Ver¬ 
legenheit um ein Verschlussmittel, führte nun zu der Anwendung 
einer Kautschukblase, welche eine Kontaktwirkung zwischen der 
medikamentösen Flüssigkeit und der so wichtigen Orifizialdrüsen, 
Eichel, ermöglicht. 

Anders bei Dr. Fischer’s Apparat, welcher eine Irrigation 
dieser Theile ebensowenig gestattet, als eine Behandlung der soge¬ 
nannten Pars cavernosa für sich zulässt, weil es zum Verschlüsse der 
Uretbralmündung zum regelrechten Abflüsse der Flüssigkeit unbedingt 
nötbig ist, dass der Katheter ganz, d. i. 13 1 / 2 Ctm. weit vorge¬ 
schoben werde, während bei einem Apparat, wo Verschlussmittel und 
Leitungsrohr miteinander beweglich verbunden sind, durch Veränderung 
der Stellung beider zu einander die Regelung der Extensität des 
Stromes leicht ausführbar ist. Diese Regulirbarkeit macht, abgesehen 
von der individuellen Verschiedenheit der Länge der Harnröhre, die 
variable Ausbreitung des Krankheitsprozesses oft genug wünschenswert!). 

Ueberdies ist die Kautschukblase auch als Verschlussmittel 
verlässlicher als eine Metallplatte und sie gewährt ausserdem noch 
einen vierten Vortheil dadurch, dass sie auf eine sehr einfache Art 
die möglich günstigste Bedingung für die Evakuation der Harn¬ 
röhre und deren Drüsen, d. i. den negativen Druck herstellt. 

Die Dauerhaftigkeit kann allerdings Fischer’s Metallinstrumente 
Niemand streitig machen, auch dürfte es in manchen Fällen leichter 
einzuführen sein; bei einiger Sachkenntnis wird man aber dennoch 
eher dem weichen, in jedem Erkrankungsfälle frischen Kautschuk¬ 
katheter den Vorzug geben, weil die Beruhigung, welche letzterer 
hinsichtlich einer Läsion, Infektion gewährt, höher im Werthe steht, 
als die Dauerhaftigkeit einer unnachgiebigen Sonde, welche schon | 


der nicht kranken Urethra häufig genug Schaden zufügt, umsomehr 
also der entzündeten, der eventuell von Cavernitis befallenen. 

Der vierte Vortheil des FiSCHER’schen Apparates ist schliess¬ 
lich einem Kautschukinstrumente in einem noch höheren Grade eigen ; 
was hindert uns, den weichen Katheter bald zur Injektion, bald 
zur Irrigation zu verwenden ? 

Ja sogar in Berücksichtigung dessen, dass unter ersterer dabei 
eine momentane Heilwirkung (im Gegensätze zu der Irrigation als 
einer anhaltenden) durch konzentrirtere Metallsalz- etc. Lösungen 
gemeint ist, muss der Kautschuk nicht allen anderen Materialien 
vorgezogen werden? Und wenn durch die Injektion ein intensiver, 
lokaler und augenblicklicher Heileffekt und nur dieser allein erreioht 
werden soll, kann dies nicht viel einfacher bei Gelegenheit der 
urethroskopischen Untersuchung stattfinden ? 

In Erwägung all' dessen gelangt man unwillkürlich zu dem 
Schlüsse, dass Dr. Fischer bei der Konstruktion seines Apparates 
entweder ein anderes Ziel, als die Vervollkommnung der Blennorrhoe- 
therapie im Auge hatte, dann ist aber der Vergleich mit einer 
hauptsächlich dazu bestimmten Vorrichtung nicht gut thunlioh, 
oder dass er dabei einen und denselben Zweck — wie meine Wenig¬ 
keit — verfolgte, dann sind aber die Mittel hiezu nicht 
recht tauglich. 


Ueber den 

schädlichen Einfluss der chronischen Stuhl¬ 
verhaltung auf den Gesammtorganismus. 

Von Dr. STtRK in Marienbad. 

(Fortsetzung.*) 

In dem Falle von Laronde handelte es sich um eine 
vermuthete Schwangerschaft. Die Täuschung dauerte volle 
9 Monate; da aber nach dieser Zeit keine Geburt erfolgen 
wollte, ergab eine Vaginaluntersuchung, die bis dahin aüer- 
dings und fast unglaublich! (jedesfalls sehr komisch) unter¬ 
lassen wurde, Anhäufung enormer Kotbmassen. Die schmerz¬ 
lose, abgerundete, harte Geschwulst, die als Uter. gravid, 
imponirte, löste sieh unter geeigneter Behandlung in 8 volle 
Töpfe Koth auf. Frerichs theilt einen Fall mit, in welchem 
eine Frau 6 Monate das Bett hüten musste auf Anordnung 
des behandelnden Arztes, um Abortus zu verhüten. Ab¬ 
magerung, Ikterus, Oedem u. s. w. veranlasste später, einen 
Lebertumor anzunehmen. Frerichs wurde gerufen, die ge¬ 
nauere Untersuchung desselben ergab, dass es sich blos um 
eine Ueberfüllung der Flex. iliac. und des Col. transv. mit 
Fäkalmassen handelte. Durch Anwendung von Abführmitteln 
nahm die Geschwulst allmälig ab, und schwand schliesslich 
ganz. Im dritten Falle handelte es sich um einen bedeutenden 
Unterleibstumor, der auf operativem Wege entfernt werden 
sollte. Der berühmte französische Operateur Prof. Roul 
wurde zur Vornahme der Operation, 100 Stunden von Paris 
entfernt, gerufen. Eine genaue Exploration ergab Anhäufung 
ungeheuerer Mengen veralteter, harter Kothmassen, die durch 
Klystiere etc. entfernt wurden. Wie viele solche Fälle aber 
dürfte es geben, die uns aus leicht begreiflichen Gründen 
nicht zur Kenntniss gelangen. 

Wir müssen aber nicht nur zu so bedeutenden Koth- 
anhäufungen und aus denselben resultirenden grossen Irr- 
thümern unsere Zuflucht nehmen, um die Möglichkeit der 
Verwechslung mit anderen lokalen krankhaften Zuständen 
zu beweisen. Es sind mir aus meiner eigenen, mehr als 
zwanzigjährigen Praxis Fälle zur Genüge bekannt und mir 
auch von Kollegen solche mitgetheilt worden, wo Fäkal¬ 
anhäufung, namentlich im Dickdarm, zu Verwechslungen mit 
Typhlitis, Perityphlit., mit Leber- und Milzschwellung, mit 
beweglicher Niere, mit zirkumskripter Peritonitis etc. Ver¬ 
anlassung gegeben haben. 


*) Siehe Nr. 11. 
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Sind nun schon diese fühl- und tastbaren, demnach 
auch nachweisbaren Kothanhäufungen für uns von grosser 
diagnostischer Bedeutung, wie um so grösser müssen es erst 
jene .Fälle sein, die nicht so prägnant in die Augen fallen, 
die nicht nachweisbar sind, die keine lokalen Beschwerden 
auf mechanischem Wege verursachen, die aber dabei allmälig 
in unbemerkter Weise die Gesundheit untergraben und spon¬ 
tan oder bei scheinbar geringfügiger, schädlicher Veranlassung 
zu den verschiedensten krankhaften Erscheinungen und selbst 
Krankheiten Veranlassung geben oder solche unterhalten. 

Ich habe schon weiter oben erwähnt, dass ich eine 
relative habituelle Stuhlverhaltung anzunehmen mich veran¬ 
lasst fühle. Diese relative Stuhlverhaltung ist es eben, die 
unserer Aufmerksamkeit am allerhäufigsten entgeht. Sehr 
oft jedenfalls aus eigenem Verschulden, da wir uns zumeist 
bei dem Krankenexamen damit begnügen, auf die stereotype 
Frage: „wie ist der Stuhl“, die ebenso schablonenhafte Ant¬ 
wort, derselbe sei regelmässig oder auch nicht, zu erhalten. 
Um die Qualität und Quantität desselben, oder um das, was 
der Kranke unter Regelmässigkeit und Unregelmässigkeit 
versteht, weiter nachzuforschen, fällt uns sicherlich nur in 
den seltensten Fällen ein. Dass wir aber nicht in allen Fällen 
präziser in unserer Fragestellung sind, ist eben der sprechendste 
Beweis dafür, dass wir von dem nachtheiligen Einfluss der 
etwaigen im Körper sich befindenden Exkremente und deren 
weiteren Schicksal nicht durchdrungen sind. Ich glaube jedoch, 
wir sollten uns denselben gegenüber nicht so indifferent ver¬ 
halten, als wir es thun. Dieselbe Berechtigung, wie alle 
anderen Se- und Exkrete, ob physiologische oder pathologische, 
haben, hat auch der Darminhalt schon aus biochemischen 
Gründen, da wir ja wissen, dass im Darm vielleicht bis an 
seinen Endstellen (bei den Pflanzenfressern die sogenannte 
digestio secundaria im Coecum unter Einwirkung kleiner 
Organismen) chemische Vorgänge stattfinden, die für die Er¬ 
nährung, für die Verbrennung etc. nicht ganz gleichgiltig 
sind. Für uns sollten alle Vorgänge im Organismus eine 
gleichwerthige Bedeutung haben. Können wir auch bei dem 
heutigen Stande der pathologischen Chemie nicht sagen, 
dass wir für die Fäces so einfache und sichere Behelfe haben, 
um das Krankhafte zu erkennen, wie dies beim Harn der 
Fall ist, dessen kleinste Abweichung in Farbe, Geruch, 
Reaktion, Sediment etc. unser grösstes und berechtigtes In¬ 
teresse in Anspruch nimmt, so müssen wir nicht vergessen, 
dass auch die Uroskopie nur ein Kind jüngster Bestrebungen 
ist, und uns für den Augenblick damit begnügen zu wissen, 
dass auch den Fäces eine Bedeutung zukommt, was schon 
daraus zu ersehen, dass chronische Stuhlverhaltung auf die 
chemische Zusammensetzung des Harnes beeinflussend wirkt 
und, wie Senator nachgewiesen, eine Vermehrung des Indicans 
zur Folge hat. (Fortsetzung folgt.) 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 11. März 1881.) 

Diskussion über die Wienthal-Wasserleitung. 

(Wir haben bereits in der vorigen Nummer über die Reden, 
welche Hofrath Dr. Skoda und der Reichsrathsabgeordnete Prof. 
SuESS über die Wienthal-Wasserleitung gehalten, in Kürze berichtet 
und auch mitgetheilt, welchen tiefen Eindruck dieselben auf die Ver¬ 
sammlung gemacht haben. Wir geben nun heute die Reden nach 
stenographischen Aufzeichnungen wieder, damit sich die Leser in dieser 
sanitär so wichtigen Frage ihr Urtheil selbst bilden können. Der Ref.) 

Zunächst ergriff Hofrath Dr. Franz Skoda unter allgemeiner 
Spannung das Wort: 

Geehrte Herren! Prof. Nowak hat in seinem am 18. v. M. 
in diesem Saale abgehaltenen V ortrage über die projektirte Wienthal- 
Wasserleitung auf das hohe sanitäre Interesse dieser Wasserleitung 


aufmerksam gemacht, und namentlich drei Fragen erörtert, die jeden¬ 
falls eine eminente Bedeutung haben. 

Diese drei Fragen lauten : 

1. Gibt die projektirte Wienthal-Wasserleitung vollkommene 
Garantie für einen konstanten Bezug genügender Wassermengen ? 
2. Können sich hiedurch die sanitären Verhältnisse des Wienflusses 
verschlechtern? und 3. Hat das Wasser der projektirten Leitung 
eine solche Beschaffenheit, dass es als Trink- und Nutzwasser ver¬ 
wendbar ist ? 

Prof. Nowak hat seinen Vortrag mit dem Bemerken geschlossen, 
es liege vom sanitären Standpunkte kein Grund vor, steh gegen die 
projektirte Wienthal-Wasserleitung ausznsprechen. Ein Hygieniker 
sei zwar nicht in der Lage, über die Qaalität des Wassers entzückt 
zu sein; wenn er sich jedoch blos an triftige Gründe halte, so 
würde er nie in die Lage kommen, dieses Wasser als Trink- und 
Nutzwasser auszuschliessen. 

Ich habe an diesem Vortrage ein um so grösseres Interesse 
gehabt, als in meiner amtlichen Thätigkeit als Sanitätsbeamter die 
Wasserversorgungsfrage schon mehrmals an mich herangetreten ist. 
Ueberdies hat die hohe Statthalterei für Niederösterreich den Wunsch 
ausgesprochen, dass sich die k. k. Gesellschaft der Aerzte auch 
diesmal über dieses Projekt ausspreche. Da halte ich es denn für 
zulässig, dass ich, und zwar an dieser Stelle, aber nur von 
sanitärem Standpunkte aus, über dieses Projekt der Wasserleitung 
spreche. In der medizinischen Wissenschaft besteht ein tausend Jahre 
altes Axiom, und dieses Axiom lautet dahin, dass Sumpfgegenden 
die Brutstätten der Malaria sind. Nun, meine Herren, dieses Axiom 
ist meines Wissens noch von Niemandem angefochten worden. Teiche, 
zumal wenn mehrere aneinander gereiht sind und eine sehr be¬ 
deutende Ausdehnung haben, üben nach meinen Erfahrungen denselben 
deletären Einfluss auf die Gesundheit und das Leben der Menschheit 
wie die Sümpfe. Die Projektanten der Wienthal-Wasserleitung be¬ 
absichtigen nun in der Nähe der Haupt- uad Residenzstadt, und 
zwar im Wienftassthale fünf offene Reservoirs, d. h. Teiche mit der 
Kapazität von 2,800.000 Kubikmeter Wasser herzustellen. loh halte 
dieses Projekt fiir ebenso gefährlich als waghalsig. 

Der Vortragende belegt diese seine Ansicht ausführlich mit seinen 
Erfahrungen bei der Trockenlegung der Kotteschauer Teiche und schliesst 
mit den Worten : „Wenn ich das erwäge, so ist es mir unfassbar, wie 
eben im Wienflussthale jene fünf Teiche etablirt werden sollten , welche 
in einer abseitigen Gegend so viel Unheil angestiftet und so viele 
Menschen vor der Zeit hinweggerafft hatten. —- Meine Herren! 
Wenn in dieser Gegend diese fünf Teiche etablirt werden sollten, 
so können Sie ganz sicher darauf rechnen, dass sich da in kurzer 
Zeit die Malaria einfindet.“ 

Was die Waghalsigkeit des Unternehmens betrifft, so ist in 
Erwägung zu ziehen, dass elementare Gewalten einerseits unbe¬ 
rechenbar und andererseits unbotmässig sind; und so können durch 
Ueberfluthung der Dämme sehr leicht die grössten Gefahren ent¬ 
stehen. 

Von den Vertretern der Wienthal Wasserleitung wird geltend ge¬ 
macht, dass in einem gewissen Zeiträume , in einer gewissen Anzahl von 
Jahren eine bestimmte Niederschlagsmenge aus der Atmosphäre, d. h. des 
Regens und des Schnees auf ein bestimmtes Niederschlagsgebiet er¬ 
folge. Nun ich zweifle nicht im Geringsten daran, dass sich das 
berechnen lässt, aber ich bin auch überzeugt, dass sich die Reihen¬ 
folge, wenn diese Niederschläge in der Form von Schnee oder Regen 
erfolgen, nicht berechnen lasse, und wenn das nicht möglich ist, 
so kann Niemand für die Konsequenzen eintreten, die eben die 
Sachverständigen aus den Prämissen gezogen haben. Ich und viele 
Andere, meine Herren, haben eine ziemlich grosse Anzahl von Jahren 
beobachtet, in denen der Regen während des Frühjahres, Sommers 
und Herbstes durch zwei, ja sogar drei Monate hindurch ausge¬ 
blieben ist. Dasselbe gilt auch vom Schnee; — denn schneearme 
Winter sind ja keine besondere Seltenheit. 

„Nun, meine Herren, wie steht es denn da mit dem Projekte, 
dass die Füllung und Entleerung dieser zu erbauenden Reservoirs 
binnen einem Jahre 12—13mal vorgenommen werden könnte, wenn 
solche abnorme Jahre eintreten? Und wie steht es denn da weiter¬ 
hin mit der Garantie, die die Projektanten übernommen hatten, 
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dass nämlich der Wienfluss zu jeder Jahreszeit, in allen Monaten 
eine hinreichende Quantität fliessenden Wassers enthalten soll? (Leb¬ 
hafter Beifall.) Nun, wenn dem so ist, so lässt sich nicht behaupten, 
dass die sanitären Verhältnisse in Bezug auf den Wienfluss, sobald 
er das Weichbild der Stadt Wien betritt, nicht verschlechtert werden. 

Ich komme auf die Qualität des Wassers zu sprechen, welches 
man aus diesen Reservoirs gewinnen soll. Wenn die Postulate in 
Erwägung gezogen werden, die an ein in jeder Beziehung geeignetes 
Trink- und Nutzwasser gestellt werden müssen, so finde ich die 
Rangirung eines aus Regen- und Schnee- und Quellenwasser zu¬ 
sammengesetzten Kompositums unter die guten Trink- und Nutzwasser 
geradezu unfasslich. 

Das Schneewasser ist das ekelhafteste Getränk, und der Land¬ 
mann meidet es, sein Nutzvieh damit zu tränken. (Heiterkeit.) Wie 
der Wienfluss aussieht, wenn es stark regnet oder die Schnee¬ 
schmelze eingetreten ist, das kann man in Wien sehr häufig wahr¬ 
nehmen. 

Ich bin am Ende meines Vortrages und habe keinen sehn¬ 
licheren Wunsch, als auszurufen, damit die Versorgung aller 
Vororte nach der hochherzigen Absicht des Gemeinderathes der Haupt- 
und Residenzstadt im Sinne des Prof. Dr. Eduard SüESS erfolge. 
(Lebhafter Beifall.) 

Nun, meine Herren, bange machen gilt nicht. (Heiterkeit.) 
Man hat gesagt, dass in der Berechnung über die Ergiebigkeit der 
Kaiserquelle und der Stixensteinerquelle sich Fehler eingeschlicben 
haben. Ich gebe das zu, es ist immerhin möglich. Aber die Kor¬ 
rektur ist leicht zu bewerkstelligen, und zwar durch die Einbeziehung 
aller jener Quellen, die eben oberhalb der Kaiserquelle situirt sind 
und in der Umgebung derselben bestehen. Dass sie bestehen, darüber 
existirt kein Zweifel, wenn man die Denkschrift des Herrn Rudolf 
Stadler über die Rechtfertigung der Hochquellen-Wasserleitung ge¬ 
lesen hat. 

Die Gesellschaft der Aerzte hat schon, und zwar über Auf- ; 
forderung, in den sechziger Jahren sich bezüglich der Hochquellen- I 
leitung auszusprechen Gelegenheit gehabt. So viel mir bekannt, hat ! 
die ganze intelligente Welt auf diese Meinung einen sehr hohen Werth 
gelegt. Ich glaube daher nicht fehl zu gehen, wenn ich annehme, 
dass bezüglich der Ueberzeugungstreue dieser illustren Körperschaft 
keine Wandlung besorgt werden dürfe. (Beifall.) Und nun zum Schluss, 
meine Herren! Wir Aerzte repräsentiren die alte Gilde oder die 
alte Garde der Samaritaner. Ich habe mich in dieser Rolle beinahe 
durch 53 Jahre zufrieden gefunden. Die Devise der Samaritaner 
aber ist Humanität. Ich überlasse es Ihrem Ermessen, ob es human 
wäre, dem einen Theile der Bevölkerung der Haupt- und Residenz¬ 
stadt Nektar und dem anderen Theile abgestandenes Wasser kredenzen 
zu wollen. (Lebhafter anhaltender Beifall und Händeklatschen). 

Prof. SuESS (mit lebhaftem Beifall begrüsst). Erlauben Sie mir, 
meine Herren, dass ich gleich bei Beginn meines Vortrages sage: Es 
spricht ein sehr Ernüchterter zu Ihnen. Die Tage sind — wenigstens 
für mich — nicht darnach angethian, dass man mit Ruhe einem so 
wichtigen Gegenstände, der die Bedürfnisse der Stadt betrifft, seine 
Aufmerksamkeit in dem Masse zuwenden könnte, als er werth ist. 
Ich gestehe aber, dass die an mich von Ihnen und dem verehrten 
Vorstande gerichtete Einladung mich ausserordentlich geehrt und er¬ 
freut hat, und dass ich nicht im Stande war dieselbe auszuschlagen. 
Allerdings drängt sich mir — indem ich zu sprechen anfange — 
nicht nur eine kaum zu überwältigende Menge an Stoff auf, sondern 
es mischen sich in die Erinnerung an vergangene Kämpfe zugleich 
die Empfindungen der Dankbarkeit gegen die Gesellschaft, welche dem 
Zustandekommen unserer Hochquellenleitung in einem kritischen Mo¬ 
mente die entscheidende Unterstützung gewährt hat. (Beifall.) 

Zugleich erinnere ich mich daran, dass es mir schon einmal 
— beiläufig vor 20 Jahren — gegönnt war, vor dieser hohen 
Versammlung zu sprechen ; es war das kurz vor Erscheinen meines 
kleinen Buches „Ueber den Boden von Wien“, und ich wurde 
damals aufgefordert, über den Zustand der Brunnenwässer zu 
sprechen. 

Damals hat‘e die seither entstandene Wasserleitung kaum noch 
als erstes Embryo bestanden, ich kann kaum sagen, dass der Gedanke 
laut geworden war, diese Wasserleitung zu bauen, aber ich gestehe 


es, wenn es mir möglich war, irgend etwas zum Zustandekommen 
derselben beizutragen, dass dies wesentlich der Anregung zu ver¬ 
danken ist, welche ich in diesem Kreise bekommen habe, einem 
Kreise von Männern, welche wissen, dass es zwar schön ist, 
Krankheiten zu heilen, dass es aber noch schöner ist, Krankheiten 
zu verhüten. (Lebhafter Beifall.) 

Erlauben Sie mir, dass ich dem, was ich sagen will, zuerst die 
Erinnerung an zwei Stellen vorausschicke, welche in meinem soeben 
erwähnten kleinen Buche „Ueber den Boden von Wien“ vor 19 Jahren 
gedruckt stehen. Der Vortrag, den ich damals zu halten die Ehre 
hatte, war im Wesentlichen ein Resum6 der Schlussworte dieses 
Buches, und da kommen die beiden folgenden Sätze vor (liest): 

„Wien ist so glücklich, in diesem Augenblicke ein Proletariat 
im engeren Sinne des Wortes nicht zu besitzen, aber man kann 
kaum daran zweifeln, dass bei dem Aufschwünge der Industrie und 
bei der Vermehrung der Verkehrslinien und der thatsächlich raschen 
Zunahme der Bevölkerung die Gefahr vorhanden ist, dass sich ein 
solches bilde. Es wird daher die Aufgabe einer vorsehenden Kommunal - 
Verwaltung sein, alle der öffentlichen Salubrität nothwendigen Ein¬ 
richtungen auch für jene Gegenden in Betracht zu ziehen, welche in 
dem Weichbilde der Stadt dieser neu hinzukommenden Bevölkerung 
zufallen werden. Ich glaube in der That nicht, dass irgend ein ruhiger 
Denker in Wien sich der Selbsttäuschung hingibt, die administrative 
Grenze, welche viele dieser Ortschaften von Wien scheidet, sei that¬ 
sächlich vorhanden, und diese Bevölkerungen gehörten nicht zu Wien. 
Sie sind Glieder eines und desselben Körpers; in ihnen pulsirt gleich¬ 
förmig jede Regung des öffentlichen Verkehres, zu Hunderten zieht 
ihre Bevölkerung jeden Morgen in die Stadt, und der Linienwall, 
obwohl ursprünglich zu diesem Ende gebaut, ist noch keiner Epidemie 
eine Grenze gewesen. “ Der zweite Satz ist der folgende (liest): 

„ Es steht mir in dieser Frage — nämlich wie die Wasser¬ 
leitung ausgeführt werden soll — kein Urtheil zu, aber meine Ent¬ 
täuschung darüber will ich nicht verbergen, wie denn im vergangenen 
Dezember, nach so vielen gründlichen und mühsamen Studien, die Ver¬ 
treter der Kommune eine Aufforderung erlassen konnten, welche die 
Möglichkeit offen Hess, dass dieses Werk in die Hände der Privatgesell¬ 
schaft falle. — Es ist auch meine Sache nicht, von der finanziellen 
Seite dieser Unternehmung zu sprechen oder zu fragen, ob etwa 
hierin ein Zeichen des endlich erwachenden Selbstvertrauens zu suchen 
sei, aber staunen muss ich wohl, dass man nicht Bedenken trägt, in 
der Zeit, in welcher man jedes auf Fleisch, Brod und anderen un¬ 
entbehrlichen Nahrungsmitteln lastende Monopol mit anerkennens- 
werthem Eifer zu beseitigen strebt, das erste und unentbehrlichste 
aller Nahrungsmittel, das Trinkwasser der Stadt, fremden Händen 
ganz und gar zu übergeben. Denn eine arge Selbsttäuschung wäre es, 
zu glauben, dass dies nicht ein Monopol der gefährlichsten Art wäre, 
und dass nicht diese Gesellschaft, wer sie auch bildet, dasselbe zu 
ihren Gunsten und zum tausendfachen Nachtheile der Bevölkerung aus¬ 
nützen würde.“ (Bravo!) 

Diese beiden Sätze sind auch mir durch eine vieljährige Er¬ 
fahrung seither immer mehr und mehr bestätigt worden. 

Ich glaube dem Wunsche der hohen Versammlung am besten 
zu entsprechen, wenn ich mich bei der Erörterung dieses Objektes 
an eine Auseinandersetzung halte , welche von einem geehrten Mit- 
gliede des Landes-Sanitätsrathes am 18. Februar in diesen Räumen 
abgegeben worden ist, von welcher ich voraussetze, dass die Berichte, 
welche in den Journalen erschienen sind, getreu sind. 

Es wird hier nach einander eine Reihe verschiedener Punkte 
erwähnt: Quantität, Qualität u. s. f. 

I Was nun die Quantität betrifft, so hat viel Entscheidendes 

mein verehrter Herr Vorredner bereits gesagt; es ist aber kaum 
nothwendig , sich darüber in eine weitere Auseinandersetzung einzu¬ 
lassen, da es einmal unangreifbar ist und auch die eigenen Experten, 
welche in diese Gesellschaft eingegriffen haben, sich dahin aus¬ 
gesprochen haben, dass von den vorgeschlagenen Einrichtungen nicht 
die hinreichende Quantität zu erzielen ist. 

Es sagen diese Experten in dem Protokolle vom 19. Mai 1880 
(liest): „Wir haben auch durch die auf Seite 15 bis inklusive 24 
aufgestellten Berechnungen“ — in diesen Berechnungen wird nämlich 
der Zufluss und die Abnahme der Reservoirs festgesetzt — „den 
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Nachweis geliefert, dass die projektirten Reservoirs nicht im Stande 
sind, selbst die minimalen Niederschläge eines Jahres vollständig 
aufznnehmen, dass demnach die projektirten Reservoirs nnter gleich¬ 
zeitiger Anfrechthaltung aller Wasserrechte nicht genügen können. 
Aus diesem Grunde und mit Rücksicht auf das eminent öffentliche 
Interesse des Unternehmens haben wir daher auch Nachweise über 
die Leistungsfähigkeit der Reservoirs verlangt und können auch 
gegenwärtig von dieser Forderung nicht abstehen.“ 

Ich bin aber der Ansicht, dass auch eine weitgehende Ver¬ 
mehrung der Reservoirs hier eine wesentliche Abhilfe nicht schaffen 
werde. 

Ich brauche vor einer so gelehrten Versammlung, wie es diese 
ist, nicht auseinanderzusetzen, wie gänzlich verschieden die klima¬ 
tischen Verhältnisse innerhalb des Continentes und in der Nähe der 
Küste sind, wie in der Nähe der Küste die Extreme der Tempe¬ 
ratur einander näher gerückt sind. Es ist ja eine bekannte Tbatsache, 
dass die mittlere Jahrestemperatur unseres Jänner der des Monates 
März in London entspricht, und dass wir unendlich viel längere 
Frostzeiten haben, als anderswo. Mein verehrter Freund, der Direktor 
der meteorologischen Anstalt, hat mir aus dem letzten Jahre 1879/80 
die Reihen konstant aufeinander folgender Frosttage zusammen¬ 
gestellt, während welcher also gar kein Zufluss in die Reservoirs 
erfolgt, und es hat sich gezeigt, dass im vorigen Jahre vom 
26. November bis zum 29. Dezember, also durch 34 Tage, ununter¬ 
brochen Frost war, dass dann mit einer kleinen Unterbrechung bis 
zum 10. Jänner, von da bis zum 12. Februar, also wieder durch 
34 Tage, ununterbrochen Frost gewesen ist. Aber ausserhalb Wien 
ist das in erhöhtem Masse der Fall, und die Ingenieure, welche im 
Jahre 1878/79 bei dem Baue des Reservoirs auf der Türkenschanze 
beschäftigt waren, haben ununterbrochen vom 17. Oktober, wo ein 
starker Schneesturm stattfand, bis in den Monat Februar hinein 
Frost gehabt. Unter solchen klimatischen Verhältnissen auf einen 
steten Zufluss in die Reservoirs rechnen, das, meine Herren, ist nach 
meiner Ansicht eine Täuschung. (Beifall.) — Es ist nicht möglich, 
die klimatischen Verhältnisse Englands auf die Binnenländer, oder 
auf eine Lage, wie sie Wien hat, anzuwenden. 

Ich bin ein wenig erstaunt über die Worte, welche hier ein 
Redner gebraucht hat. Er sagte, wenn der Bedarf sich nicht hin¬ 
reichend erweisen sollte, wird man von der Unternehmung die Ein¬ 
beziehung weiterer Niederschlagsgebiete des Wienflusses und seiner 
Neben fläche von Hütteldorf an und weiter her begehren müssen. Es 
ist ja klar, dass wenn der Abschluss eingestellt ist, das ganze 
Niederschlagsgebiet genommen ist und dass, wenn man einen zweiten 
Damm ein stellt, man nicht eine Quadratmeile mehr Niederschlags¬ 
raum gewinnt. Wie das die hohe Behörde anbefehlen will, das weise 
ich nicht. (Heiterkeit.) 

Sie sehen auf dieser Karte, meine Herren, ziemlich deutlich 
das Gebiet des Wienflusses, und unterhalb Pressbaum sind die er¬ 
wähnten fünf Reservoirs. Wenn also gesagt worden ist, von Seite 
der Behörde ist alles gethan worden, um die nöthige Wassermenge 
zu sichern, so ist das auf den Buchstaben richtig, aber die hohe 
Behörde kann eben nichts thun. (Heiterkeit.) 

Das Unzureichende der Wassermenge geht aus dem eigenen 
Geständnisse hervor, dass die Reservoirs sich 13—14mal entleeren 
sollen. Wenn das wahr ist, schafft man hier eine Einrichtung, 
welche nicht nur von Anfang zeigt, auf wie prekäre Weise vorgesorgt 
ist für die konstante Lieferung, sondern Jedermann, der sich nur 
etwas mit diesen Dingen beschäftigt hat, weiss, dass gar nichts, 
aber gar nichts für die Qualität schädlicher sein kann, als das Auf- 
und Abschwanken des Wasserspiegels, welches das Geländer immer 
abwechselnd trocken legt und wieder befeuchtet, und wieder trocken 
legt u. 8. f. Wenn man also das als Zeichen einer günstigen 
Fluktuation und einer guten Wasserleitung ansieht, so befindet 
man sich in einem schweren Widerspruche mit den einfachsten Er¬ 
fahrungen. 

Ich komme nun zu dem, was hier über die Veränderungen im 
Wienflusse gesagt ist. Es soll die Wienthal-Wasserleitung die Ge¬ 
fahr des Hochwassers abschwächen. Diesen Zweck, heisst es hier, 
erfüllen Thalsperren in der erfolgreichsten Weise, sie dienen zur 
Aufkapselung der abfliessenden Hochwässer, Ansammlung und Zurück¬ 


haltung des mit diesen verbundenen Schotters und Schlammes 
u. 8. w. Auch hier liegt zwar ein kleiner, aber ein sehr maassgebender 
Irrthum zu Grunde. Freilich können Thalsperren zur Abhaltung von 
Hochwasser dienen. Das setzt aber voraus, dass die Bassins leer 
sind, das Trinkwasser setzt aber voraus, dass sie voll sind, und wenn 
sie voll sind, können sie selbstverständlich kein Hochwasser abhalten. 
Ja, das wird geschehen, Schotter und Schlamm wird in den Reser¬ 
voirs Zurückbleiben; ob das aber gerade besonders vortheilhaft ist, 
weiss ich nicht. (Lebhafte Heiterkeit und Beifall.) 

(Schluss folgt.) 


Wiener medizinisches Doktoren-Kollegium. 

(Sitzung vom 21. Februar 1881.*)] 

Prof- Dl*. JE. ZuCKERKANOL: Ueber die pneumatischen 

Räume. 

Die mittlere Nasenmuschel verdeckt einen an der äusseren Wand 
des Oberkiefers befindlichen, halbmondiörmigen Spalt, der mit zwei 
deutlichen Lefzen versehen ist. Der Spalt führt in eine tiefe Rinne 
(von den Franzosen Infundibulum genannt), die dem Siebbeine an- 
gehort, in welcher sich zwei Oeffnungen befinden, deren eine nach 
oben in den Sinus frontalis, die andere in den Sinus maxillaris 
führt. Die Kanten am Rande der mittleren Nasenmuschel, sowie 
die Lefzen dieses Spaltes sind gewöhnlich die Stellen, an denen 
sich Polypen entwickeln, deren radikale Abtragung, wenn sie 
mit einem breiten Stiele aufsitzen, oft schwer möglich ist. Eine 
andere Art Polypen nimmt ihren Ursprung im Infundibulum selbst. 
Diese wachsen allmälig aus der Rinne heraus, hängen in die Nasen¬ 
höhle und wuchern auch empor gegen den Sinus frontalis. Diese 
Geschwülste werden durch ihre Tiefe und verborgene Lage eine 
radikale Exstirpation (insbesondere wenn man mit der Schlinge 
operirt) sehr behindern. Man wird günstigen Falles mit der Schlinge 
wohl bis an die untere Lefze des Spaltes kommen und hier die 
Geschwulst abtragen, aber der Stiel wird in der Rinne Zurück¬ 
bleiben und Rezidive veranlassen. Auch in dem hoch oben gelegenen, 
engen oberen Nasengange, in welchen die hinteren Siebbeinzellen 
einm'dnden, entwickeln sich gleichartige Geschwülste. Ihr Stiel 
greift tief hinein in den Gang, sitzt oft am Rande eines verborgen 
gelagerten Ostium ethmoidale auf, und deshalb, sowie wegen der 
Enge der Nasenhöhle in diesem Bereiche, werden zufriedenstellende 
Operationen sehr schwierig sein. Petbequin bespricht in seiner 
„Chirurgischen Anatomie“ Polypen, die vom Dache der Nasenhöhle 
ausgingen; da solche aber anatomisch nicht konstatirt sind, so liegt 
die Vermuthung nahe, dass eine Verwechslung mit Polypen des 
oberen Nasenganges vorlag. Der Lieblingssitz der Polypen ist somit 
das Siebbein und dessen kantige Tbeile sind die Ursprungspunkte. 
Aber auch an der äusseren Nasenwand befindet sich eine anatomisch 
distinkte Stelle, an welcher zuweilen Polypen haften. Es ist dies 
eine Schleimhautfurche am Uebergange der äusseren Nasenwand in 
das Cavura pharyngo-nasale zwischen den Muscheln und der Haken¬ 
falte; aber auch diese Art Polypen werden bei zunehmendem Wachs¬ 
thum wohl in den Nasenrachenraum hinein wuchern. 

Die Atrophie der Nasenmuscheln wird theils durch Erkrankungen, 
theils durch verschiedene äussere mechanische Verhältnisse herbei¬ 
geführt. Geschwülste in der Nase , Verbiegungen in ihrer Scheide¬ 
wand und das Auswachsen derselben nach einer Richtung können 
partielle Atrophie zur Folge haben, die aber nie so verheerend wirkt 
als die, deren Ursache Ozaena ist. Nur insoweit die totale Atrophie 
ein positives Zeichen der einfachen Ozaena ist, beziehen sich die 
Auseinandersetzungen des Vortragenden auch auf diese Erkrankungen, 
da er sich bei dem Mangel an klinischen Beobachtungen nur an dieses 
Moment halten kann. Die Atrophie beginnt damit, dass die Nasen¬ 
schleimhaut sich furcht und allmälig schwindet, sie verliert ihre 
Succulenz, später einen Theil ihres Gefässsystems, bis sie schli ss- 
lich zu einer dünnen, stellenweise fibrös aussehendeo Membran wird. 
Mit der Schleimhaut wird auch die knöcherne Grundlage der 
Muscheln atrophisch, diese werden kleiner und schrumpfen schliess- 

*) Wegen Menge des Materiales verspätet. Die Red. 
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lieh zu Leisten oler Falten zusammen. Dadurch erweitert sich die 
Nasenhöhle und eignet sich sehr zur Einsicht in den Nasen¬ 
rachenraum. 

Betreffs der Erkrankungsformen, die neben Muschelatrophie 
bestanden und mit derselben in ursächlichem Zusammenhänge stehen, 
ergeben dis Untersuchungen Folgendes: Man findet zuweilen neben 
Muschelatrophie einen chronischen Katarrh der Nasenschleimhaut 
oder auch anderer pneumatischer Räume und nicht selten in einem 
oder dem anderen Sinus Exsudat. Am interessantesten aber sind 
die Fälle, bei denen in der Nasenschleimhaut neben dem chronischen 
Katarrh hypertrophische Partien mit atrophischen abwechseln; so 
ist z. B. die mittlere Muschel schon so verkürzt, dass sie den 
halbmondförmigen Spalt nicht mehr bedeckt; auch die untere Muschel 
ist verkleinert, aber an dem hinteren Ende der letzteren kommt 
eine polypöse Geschwulst zum Vorschein, an der äusseren Wand 
erheben sich warzenartige Hypertrophien, und die Schleimhaut am 
halbmondförmigen Spalt ist geschwollen. Solche Präparate beweisen, 
dass ein hypertrophischer Katarrh bestanden, der in einen atrophirendon 
übergegangen, weshalb Prof. ZüCKERKANDL der Ansicht von B. 
Fränkel, nach dem das Wesen der Ozaena in einem chronischen, zur 
Atrophie der Gewebe führenden Katarrh zu suchen ist, sich aDschliesst. 
Die Muschelatrophie ist demnach nicht das Wesentliche, sondern eine 
Folge der einfachen Ozaena. Es muss dies besonders betont werden, 
weil man den Versuch machte , die Erscheinungen der Ozaena blos 
auf die durch die kleineren Muscheln veranlasste Erweiterung der 
Nasenhöhle und deren Folgen zuriiekzuführen. 

Im Verlaufe seines Vortrages bespricht Prof. Zuckerkandl 
nun zwei Erkrankungsformen der Highmorshöhle, den Hydrops und 
die Aetiologie von beweglichen Knochengeschwülsten. Er sagt: Der 
Hydrops der Highmorshöhle, der durch Verstopfung oder Ver¬ 
wachsung der Kommunikationsöffnung entstehen und bei welchem 
der erweiterte Sinus maxillaris eine seröse Flüssigkeit enthalten soll, 
ist bisher anatomisch nicht sichergestellt worden; es mögen auch 
Verwechslungen von grossen Kiefercysten mit Hydrops vorgekommen 
sein. Eine neuere Theorie setzt an die Stelle des Hydrops der 
Highmorshöhle eine cystöse Degeneration der Kieferhöhlen-Schleim¬ 
haut. Es sollen sich die in derselben enthaltenen Drüsen nach Ver¬ 
stopfung ihrer Mündungen durch Retention des Sekretes in grössere 
Cysten umwandeln, welche schliesslich die ganze Höhle ausfüllen 
und ektasiren. Der Vortragende gibt an, viele Fälle von cystöser 
Degeneration der Kieferhöhlen-Schleimhaut gesehen zu haben, doch 
füllte sie die Höhle weder ganz aus, noch veranlasste sie eine 
Ektasie. Die Kieferhöhle bietet wohl nicht selten ein Bild dar, das 
mit Cysten verwechselt werden kann, wobei die Höhle ganz ausge¬ 
füllt ist. Beim chronischen Katarrh nämlich schwillt die Schleim¬ 
haut mächtig an, wird ödematös und besetzt sich zuweilen mit 
grossen, rundlichen, hypertrophischen bis haselnussgrossen Höckern, 
welche Schleimhautcysten sehr ähnlich sehen und beim Ansteohen 
Flüssigkeit ergiessen. Aber die mikroskopische Untersuchung ergibt, 
dass man es nicht mit Cysten, sondern mit einem bindegewebigen 
Stroma zu thun hat, dessen Alveolen von Serum angefüllt sind. 
Es handelt sich also um einen wahren Hydrops der Kieferhöhlen- 
Bekleidung. Die Ektasie der Oberkieferhöhle durch Ansammlung 
von Flüssigkeit trifft bald die vordere Wand des Kiefers, bald die 
Gaumenplatte, was sich durch den anatomischen Bau des Oberkiefers 
hinreichend erklären lässt. Ist der Alveolartheil des Knochens reich 
an Spongiosa, dann kann der Inhalt nach unten nicht ein wirken; 
ist aber die Kieferhöhle bis in den harten Gaumen hinein fortgesetzt, 
dann tritt hier die Ektasie zu Tage. 

Die Entstehung von Knoohengeschwülsten im Sinus maxillaris 
führt Prof. Zuc kerkan dl auf vorausgegangene Entzündungsprozesse 
in der Kieferhöhlen-Bekleidung zurück. Diese repräsentirt mit ihrer 
oberflächlichen, epitheltragenden und mit Drüsen versehenen Schichte 
eine Schleimhaut; die dem Knochen aufliegende tiefere Partie ist 
Periost und ohne scharfe Grenze gehen beide in einander über. Die 
entzündlichen Erkrankungen ziehen daher sowohl Sohleimhaut als 
Periost in Mitleidenschaft. Deshalb gewahrt man beim chronischen 
Katarrh der Schleimhaut, dass in der periostalen Schichte sich 
Knochenplättohen entwickeln, die später mit dem Kiefer verwachsen 
und die Innenfläche uneben machen. Oft bleiben nach Ablauf der 


Entzündung Knochenschuppen im Periost zurück, die mit dem Kiefer 
nicht verwachsen, und falls sich diese versrrössern, entsteht ein 
Osteom, welches sich von den gewöhnlichen dadurch unterscheidet, 
dass es ohne Verbindung, frei im Skelettheile liegt. Solche Ge¬ 
schwülste werden von Verneüil und Dolbeau beschrieben. Ersterer 
schreibt sie irriger Weise der Schleimhaut zu. 

Zum Schlüsse bespricht der Vortragende noch einen neuen 
Anastomosen-Komplex zwischen den Lungen- und Körper¬ 
venen. 

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Lehrbuch der hygienischen Untersucliungs- 
methoden etc. 

Von Dr. Med. C. Flügge, Privatdozent an der Universität Berlin.*) 

Mit 88 Abbildungen im Text. 17 Tabellen und 4 lithograpbirten Tafeln. 

Das uns vorliegende Werk liefert ein Hilfsbuch für jeden prak¬ 
tischen Arzt, der mit dem so vielfach verzweigten Gebiete der 
Hygiene sich beschäftigt. Nachdem gegenwärtig dieser Zweig in der 
Medizin fördernd in das Sanitätswesen eingreift, so erscheint uns 
ein solches Buch als zeitgemäss und Allen willkommen. Es eignet 
sich vorzugsweise als ein unentbehrliches Handbuch bei der Durch¬ 
führung einer Untersuchung nach physikalischer, chemischer und 
mikroskopischer Richtung. 

Entsprechend der Mannigfaltigkeit der hygienischen Fragen 
ist auch der zu behandelnde Stoff im Werke geordnet. Der erste 
Abschnitt handelt von der Untersuchung der Luft. Es fallen in 
dieses Kapitel zunächst die meteorologischen Beobachtungen und die 
Methodik, dieselben anzustellen. Es ist selbstverständlich, dass man 
hier die verschiedenen Thermometer und deren Handhabung genau 
beschrieben findet. Es fehlen in diesem Kapitel nicht die nöthigen 
Instruktionen für meteorologische Stationen. Die hygienische Be¬ 
deutung der Temperatur in ihren Variationen mit Rücksicht auf das 
Entwickelungsleben der Thiere wird genauer erörtert und mit den 
charakteristischen Eigenschaften des Klimas in Verbindung gebracht. 

Der zweite Theil bei der Untersuchung der Luft handelt von 
der Messung des Blutdruckes. Die Messung der Atmosphäre, welche 
ein im Gleichgewichte befindliches Weltmeer darstellt, gescüieht 
zunächst durch Wägung der Luft. Ein Liter Luft bei 0° Tempe¬ 
ratur und 760 Mm. Barometerstand wiegt 1*293 Grm. Die Hilfs¬ 
mittel zur Bestimmung des Luftdruckes bilden die Quecksilber- 
Barometer. Sie werden in ihren verschiedenen Konstruktionen und 
Formen genau beschrieben. Die Art und Weise des genauen Ab¬ 
lesens des Luftdruckes und die Reduktion auf 0° Temperatur wird 
genauer erörtert. Um dies dem Beobachter zu erleichtern, ist eine 
Tabelle (III) beigefügt. 

Neben den Quecksilber-Barometern ist noch das Aneroid-Baro- 
meter beschrieben, welches darauf beruht, dass die Biegung von 
Stäben oder Röhren proportional der Kraft ist, welche die Biegung 
hervorbringt. Gegenwärtig kommen im Gebrauche allgemein die 
Barometres holosteriques (Naudet, Hulot & Comp, in Paris) und 
Baromfetres metalliques in Gebrauch. Die hygienische Bedeutung des 
Luftdruckes ist bedeutungsvoll in Kurorten, welche höher gelegen 
sind, beim Berg- und Brückenbau, wo bei komprimirter Luft ge¬ 
arbeitet wird. Allerdings bleibt, es fraglich, ob kleinere Druck¬ 
schwankungen von Bedeutung werden können und ob bei den Arbeiten 
in komprimirter Luft nicht mehr Schädlichkeit, die Sauerstoffabnahme 
und anderweitige Veränderungen der Luft nicht mehr störend wirken, 
als der Luftdruck. Viele Beobachtungen weisen den Schwankungen 
im Barometerstände eine Bedeutung auf die Ansammlung gefährlicher 
Gase in Kohlengruben und auf die hiedurch stattfindenden Unglücks¬ 
fälle zu. 

Die Bestimmung der Windrichtung und Windstärke bildet den 
dritten Theil dieses Abschnittes. Eine genaue Kenntniss der Wind¬ 
richtung und ihrer Stärke, so wie die Dauer derselben, hat eine 
allgemein hygienische Bedeutung für Strassenrichtungen und für die 

*) Leipzig 1681. Verlag von Veit & Comp. 
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Anlage und Einteilung eines Hauses. Es sind ferner die Luft¬ 
strömungen Transportmittel infizirender Keime. Es werden hiezu 
eine Reihe von Apparaten verwendet. Yon der einfachen Wetterfahne 
bis zum komplizirteran Anemometer. Es sind die statischen und 
dynamischen Anemometer, welche nach den verschiedenen Autoren 
ihre Benennung haben. Bekanntlich kommt das Wasser in der Luft 
in Dämpfen vor und ist die Spannung desselben von dem Luftdrucke 
und der Temperatur abhängig. Die Luftfeuchtigkeit wird in ver¬ 
schiedener Weise bestimmt. Die Wasserdämpfe werden durch hygro¬ 
skopische Substanzen absorbirt, gewogen und berechnet. (Methoden 
von Baühammee, Snellen, Schwackhöfeb, Edelmann und die 
Modifikationen derselben). Es folgt die Beschreibung der Hygrometer, 
Haarhygrometer, Pflanzenfaserhygrometer und mehrere andere (ÜANIELL, 
Regnault etc.). Die Messungen des Niederschlages und die Beob¬ 
achtungen der Wolken, die Bestimmung des Ozons in der Luft und 
die Beschreibung verschiedener selbstregistrirender Apparate bilden 
den Abschluss der physikalischen Untersuchung der Luft. Hierauf 
folgt die chemische Analyse der Luft. Es werden die den Chemikern 
bekannten Methoden zur Bestimmung des Sauerstoffes, Stickstoffesund 
der Kohlensäure angeführt. Bei der letzteren wird sowohl der momentane, 
als auch der durchschnittliche Gehalt während längerer Zeit bestimmt. 
Unter den Beimengungen der Luft sind Kohlenoxyd, Kohlenwasser¬ 
stoffe, Schwefelwasserstoff, schwefelige Säure, Salpetersäure und 
Stickstoffhältige Substanzen, deren qualitative und quantitative Be¬ 
stimmung durchzuführen angegeben wird. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung der Luft, die Bestimmung der Mikroorganismen in derselben 
beschliessen den ersten und grössten Abschnitt. Hierauf folgt die 
Untersuchung des Bodens. Sie zerfällt 1. in die mechanische Bodenanalyse, 

2. in die physikaliche Analyse des Bodens, 3. in die chemische und 
mikroskopische Untersuchung desselben, 4. die Bodenluft und ihre 
Bewegung, die chemische und mikroskopische Untersuchung, die 
Untersuchung des Bodenwassers, seine vertikalen und horizontalen 
Schwankungen bilden den Abschluss des zweiten Kapitels. 

Der dritte Abschnitt ist der Untersuchung des Wassers ge¬ 
widmet. Die Methoden sind im Kurzen folgende. 

1. Die Vorprüfung. Temperatur, Geruch, Geschmack, Reak¬ 
tion, Farbe, Klarheit. 

2. Die Bestimmung der organischen Substanzen. 

a) Durch Glühen des Trockenrückstandes, b) Bestimmung der stick¬ 
stoffhaltigen, organischen Stoffe, c) Bestimmung der auf übermangan¬ 
saures Kali reducirend wirkenden Stoffe, d) Bestimmung der orga¬ 
nischen Stoffe, welche alkalische Silberlösung reduziren, e) Bestimmung 
einzelner Gruppen von organischen Stoffen durch seltener angewandte 
Reagentien. 

3. Bestimmnng d er Substan zen , die alsSymptome 
fermentativer Prozesse angesehen werden können, a) Ammoniak, 

b) salpeterige Säure, c) Salpetersäure, d) Kohlensäure, e) Sauer¬ 
stoffgehalt. 

4. Bestimmung der Repräsentanten der soge¬ 
nannten Stadtlau gen stoffe. a) Kochsalz, b) Kalk und 
Magnesia, c) Schwefelsäure, d) Alkalien. 

5. Sonstige Bestandtheile des Trinkwassers, metallische Ver¬ 
unreinigungen. 

6. Allgemeine Trinkwasseranalyse. — An die chemische Unter¬ 
suchung des Trinkwassers wird die mikroskopische angereiht. Die 
genauere Ausführung ist im Originale nachzulesen. 

Es folgt hierauf ein wichtiger Abschnitt, der die Untersuchung 
der Nahrung enthält. Die makroskopische und mikroskopische Fleisch¬ 
beschau, sowie die chemische Analyse des Fleisches, soweit an die 
Hygiene die Anforderungen gestellt werden können, wird ausführlich 
behandelt. Die Untersuchung der Milch, Butter, Käse, Mehl, ver¬ 
schiedener Getränke, des Tabaks und der Kochgeschirre findet eine 
ausführliche Behandlung. Es werden hier noch die Gesichtspunkte für 
die Normirung einer Kost und die Untersuchung der Kostsätze in 
öffentlichen Anstalten mit Rücksicht auf ihre hygienische Bedeutung 
erschöpfend behandelt. Endlich folgt die Beschreibung der Untersuchung 
auf Fermente und Mikroorganismen, die Prüfung von Desinfektions¬ 
mitteln, sowie die Untersuchung der speziellen Umgebung des Menschen 
(Kleidung, Wohnung). In diesem Abschnitte werden noch die Ein¬ 
flüsse erörtert, welche durch Beruf und Beschäftigung bewirkt werden. 


Ein Untersuchungsplan zur Erforschung der Aetiologie epidemischer 
Krankheiten und eine Reihe von nothwendigen Tabellen als Beigabe 
bilden den Abschluss des vorliegenden Werkes. 

Aus dem in Kürze Angeführten ersieht der Leser bald, dass wir 
es hier mit einem Werke zu thun haben, welohes bei der nöthigen 
Berücksichtigung der Literatur die verschiedenartigen Untersuchungs¬ 
methoden ausführlich beschreibt und dadurch jedem nach dieser 
Richtung wirkenden Arzte als erwünschter Leitfaden willkommen 
sein wird. 


Grundriss der Anatomie des Menschen. 

Von Ad. PAN8CH, Professor an der Universität Kiel. *) 

Von diesem Werke ist nunmehr die zweite (Schluss-) Abthei¬ 
lung erschienen, und diese erfüllt die Erwartungen vollinhaltlich, 
welche man naoh Herausgabe des ersten Theiles zu hegen berechtigt 
war. Wir haben schon damals die verschiedenen Vorzüge des Werkes 
in kurzen Worten berührt und können nur wiederholen, dass sowohl 
wissenschaftliche Durchführung, als auch stilistische Darstellung auf¬ 
richtige Anerkennung verdienen. 

„Alles Unnöthige ist fortgelassen“, sagt der Prospekt, und 
wenn wir dieser Behauptung beistimmen, so ist dies nicht das ge¬ 
ringste Lob, das wir einer Anatomie spenden können. Als sehr ge¬ 
lungen sind auch die Abbildungen zu bezeichnen, welche die rein 
deskriptiven und topographischen Verhältnisse der einzelnen Organe 
in klarer und fasslicher Weise zur Anschauung bringen. Eine sehr 
gelungene Idee ist im „Anhang“ durchgeführt, in welchem eine ge¬ 
drängte Zusammenstellung aller vorgekommenen Namensbezeichnungen 
gegeben wird. 


Militärärztliche Zeitung. 

Vom Avancement der Militärärzte. 

(—r) Mit der Superarbitrirungsvorschrift vom Jahre 1876 ist 
eine wesentliche, ja tief einschneidende Modifikation, betreffend die 
Diensttauglichkeit auch der Personen des ärztlichen Offizierskorps, ge¬ 
schaffen worden. Bis dahin wurde die Diensttauglichkeit der Aerzte 
nicht gleichwerthig jener der anderen Offiziere gehalten, und war der 
Arzt nicht durch als heilbar angesehene Krankheit zeitlich undienst¬ 
bar, oder, wie es damals hiess, zeitlich invalide, so galt er ebenso¬ 
lange für dienstbar, bis Krankheit ihn total gebrochen oder Gebresten 
seine Kräfte ganz lahmgelegt hatten und er so in die Reihe der In¬ 
validen trat. Die Neuzeit stellt grössere Ansprüche sowohl an 
die physischen wie auch an die geistigen Kräfte der Militärärzte und 
die Zeit des bequemen Dienens ist gründlich um. Der Arzt muss 
heute, ist er aktiver Militär, ganz seinen Mann in jeder Richtung 
stellen können, und weil der Staat denn doch die Kräfte seiner 
Pensionäre im Bedarfsfälle nach Möglichkeit ausbeuten will und muss, 
so wurde auch ganz adäquat den anderen Militärs für die Aerzte die 
Klassifikation durch die Bestimmung „zum Truppendienste untauglich, 
zu Lokaldiensten geeignet“ erweitert. Und dies mit Recht. Indess 
wie alle Neuerungen, so braucht auch diese Lustren, um in’s Fleisch 
und Blut überzugehen, und dem Einzelnen fällt es schwer, die Kon¬ 
sequenzen dieser Gesetzesbestimmungen schon heute zu ziehen, und 
wenn die verantwortlichen Organe im Bewusstsein ihrer Pflicht die 
Kriegsdiensttauglichkeit des ärztlichen Offizierskorps trotz und unbe¬ 
schadet den Aspirationen Einzelner intakt zu erhalten sich bestreben 
und dem Gesetze zum Durchbruche verhelfen, dünkt es manch’ Be¬ 
troffenen schier Härte und nach Olims Sitte pocht er nicht ungern 
darauf, dass er noch nicht ganz gebrochen, dass er noch immer nicht 
ein geknickter Greis. 

Es geht unstreitig heute ein ganz neuer Geist durch’s ärztliche 
Offizierskorps. Wir sehen es voll Arbeitslust, voll Thatendurst, voll 
Schaffensdrang, und befriedigt von ihrem Wirken, gehoben von dem 
Erfolge ihrer Leistungen, wollen die heutigen Militärärzte mit nichten 

*) Berlin, Verlag von Robert Oppenheim, 1831.: Mit 398 in den Text 
gedruckten Holzstichen. Nach Zeichnungen des Verfassers gestochen von 
W. Aarland in Leipzig. 
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sich an die Wand mehr drücken lassen. Im Gegentheile, jeden Ein¬ 
zelnen verlangt es seinen Platz ganz auszufüllen, und sie ringen 
darnach, als Aequivalent für voll und treu erfüllte Pflichten auch 
Rechte, wie sie jedem Kombattant im gleichen Chargengrade eigen, 
zu erlangen. Der Kampf ist hart, denn weil den Aerzten Prärogative 
karg zugemessen sind, so muss gewissermassen jeder Einzelne der¬ 
selben sich sein gut Theil kämpfend erringen, und erst was dann 
die Einzelnen an Errungenschaften erlangt, kommt der Gesammtheit 
zugute und bildet so gewissermassen, sorgsam von Allen dann ge¬ 
hütet, die Basis, den Stock, von welcher aus weiter an die Erlangung 
der Gleichstellung mit den Kombattanten gearbeitet werden muss. Ein 
hartes Werk das, und auf wem der Druck der Jahre schwer lastet, 
wer gebrochen ist und sich nach Ruhe sehnt, wird hier schwerlich 
mitthun können, und wenn schon die Kombattanten seit jeher ähnliche, 
für ihre Zeit nicht mehr ganz brauchbare, weil ihren Aufgaben nicht 
mehr unbedingt gewachsene Kameraden in allen Formen, immer aber 
in Ehren abthun, darf es uns Militärärzte gerade Wunder nehmen, 
wenn wir jetzt gleiche Ziele von den Kombattanten im Auge, gleiche 
Mittel zur Erlangung desselben Endzwecks sehen? 

Das Bedürfniss nach jüngeren, ihren derzeitigen Aufgaben ge¬ 
wachsenen Kräften hat dahin geführt, ganz wie bei den Kombattanten 
aussertourliche Beförderungen auch bei den Aerzten einzuführen, und 
hat dieser Modus schon bei den Kombattanten Missmuth erzeugt und 
zu wiederholten Modifikationen geführt, so wurde gerade bei den 
Militärärzten, zumal die Aussertourliohkeit hier nicht durch Prüfungen 
erworben wurde und gewissermassen nur vom Wohlwollen der 
Vorgesetzten diktirt worden ist, hiemit förmlich Unzufriedenheit 
im # Korps grossgezogen, weil ja solch’ Bevorzugung nur zu oft auf 
Kosten wohlerworbener Rechte älterer Kameraden, die so tief gekränkt 
wurden, zu Wege kommen konnte. Solches schädigte dann stets den 
Dienst und traf brave Kameraden, die minder protegirt waren, gar 
hart, da ja die erlangte Anciennität gewisse Rechte garantirt oder 
doch garantiren sollte, welcher sich in einer hierarchisch gegliederten 
Körperschaft, wo Ambition auch ein Faktor ist, mit dem zu zählen 
ist, Niemand gerne begibt, ja begeben darf. Wir sehen denn auch 
allüberall in gesunden Organismen ein eifersüchtiges Wachen, gilt es 
Rangordnung und Avancementstour, umsomehr, als der Staat ja immer 
Mittel hat, eventuelle hervorragende Verdienste Einzelner auf andere 
Weise als durch Degradirung verdienter Kameraden zu entlohnen. 
Und da liegt gerade ein schlagendes Beispiel in dieser Richtung vor 
uns. Bei Rorkes-Drift im Zulukriege thaten sich die Militärärzte Englands 
besonders hervor und vier derselben erhielten das Ritterkreuz des 
Bathordens. Der Bravste der Braven indess war Dr. Reynolds 
und seine Verdienste waren so gross, dass von den verschiedensten 
Seiten eine aussergewöhnliche Auszeichnung urgirt wurde, und 
Reynolds wurde — ein solcher Fall steht bei Nichtkombattanten 
vereinzelt da — mit dem Viktoriakreuze ausgezeichnet. REYNOLDS war 
der Held des Tages und die Universität Dublin meinte ihn zum 
Ehrendoktor der Jurisprudenz promoviren zu müssen. Nun geschah 
es noch, dass dieser so gefeierte Mann aussertourlich zum 
Surgeon-Major avancirt wurde, und siehe da, jetzt schwand die Sym¬ 
pathie, böse Glossen folgten, denn man fand unbillig eine 
Auszeichnung auf Kosten der Vorderleute. Mit Recht. 

Gewiss, es gibt nur einen Weg thatkräftige, ihrer Aufgabe 
vollkommen gewachsene Männer vorwärts zu bringen und so auf den 
rechten Platz die rechten Männer zu stellen, und dies ist: man 
präterire eben Jene, welche hervorragenderen Stellungen physisch 
und geistig nicht gewachsen und von denen es gewiss ist, dass sie 
ausser Stande sind, kräftig genug die Interessen des Korps und der 
Armee, wie es ihre Pflicht wäre, zu vertreten. 

Freilich fällt es da häufig hart, sich einem jüngeren, früher 
untergeordnet gewesenen Kameraden dienstlich zu fügen, und wir be¬ 
greifen vollkommen, dass da gar Vielen die Entsagung und die 
Selbstlosigkeit bis zu solch’ hohem Grade fehlte, und wir verstehen 
es, dass — wir wollen keine Namen nennen — in halbvergangener 
Zeit Männer aus dem Dienste schieden, weil sie an Posten gestellt 
wurden, von welchen der Jüngere zu höhern, zu leitenden Stellungen berufen 
wurde. Sicherlich ein solcher Szenewechsel, solch’ Amoviren gewisser¬ 
massen mit Rangverlust, ist wenig ermunternd zu längerem Ausharren im 
Dienste, zeigt er ja doch, dass die oberste Leitung das Vertrauen zu 


dem so Amovirten verloren, dass sief ihn ungeeignet halte einer bei 
dem Jüngeren eben vorausgesetzten Leistungsfähigkeit. Doch bleibt 
in solchem Falle heute noch immer ein Weg offen. Man kann ja 
füglich einer ihrer Verantwortlichkeit sich bewussten Zentralleitung 
nicht zumuthen, zum Schaden der Armee das Individuum, und steht 
es auch hierarchisch hoch, auch dann und dort noch zu protegiren, 
wo auf eine Vollleistung von ihm, auch im Kriege, nicht mehr 
gezählt werden kann. Aber das Gesetz bietet, wie erwähnt, gerade 
da einen Ausweg, erlaubt berechtigtes, im Militärleben gewissermassen 
grossgezogenes Feingefühl nicht mehr das Weiterdienen. Zurückgelegte 
40 Dienstjahre oder ein Alter von 60 Jahren gestatten ja ohne- 
weiters in den Genuss des Ruhegehaltes in Ehren zu treten und 
eventuell kann ja auch, treffen diese Specimina nicht zu, im Sinne 
der heutigen Superarbitrirungs-Vorschriften eben, wie Eingangs beton t, 
ein Versetzen in die Reihe der zu Lokodiensten geeigneten eintreten. 
Sicher steht noch immer, verträgt man es nicht, sich gebeugt zu 
sehen, manche Strasse voll Ehren offen. Wohl stets ein Rückzug, 
doch die Kameraden, die ihn gewählt, sie haben damit nichts ihrer 
Stellung und ihrer Würde vergeben, weil ja gerade der Rückzug 
im rechten Momente gerade von Verständniss seiner Zeit zeugt, und 
nicht Jeder Alles erreichen und bleibend behalten kann. 

Und die Zentralleitung ? Sie, die dem Summum der Aspirationen 
Einzelner nicht gerecht werden konnte, ist ob solch' Vorgehen 
sicherlich nicht zu tadeln. Man bedenke, sie drückt ja die schwere 
Verantwortung gegenüber dem Staate und der Armee und sie muss 
an die rechte Stelle die rechten Männer stellen, will sie in Kriegs¬ 
tagen zumal nicht einen argen Echec erleben. 


Korrepondenz. 

Dritte öffentliche Versammlung 

der 

balneologischen Sektion der Gesellschaft für 
Heilkunde zu Berlin. 

(Zuschrift an die Redaktion der „Wiener Mediz. Presse.“) 

Von Dr. E. HERTZKA, Brunnenarzt iu Karlsbad. 

Hochgeehrter Herr Redakteur ! 

Sie wissen bereits aus meinem Ihnen im Vorjahre abgestatteten 
Berichte, dass die Gesellschaft für Heilkunde auf vielseitige ge¬ 
wichtige Anregung hin vor etwa drei Jahren einen besonderen 
Zweig gegründet, die „Balneologische Sektion“, zu dem Zwecke, 
für diese in dem Systeme der medizinischen Wissenschaften einen 
nur untergeordneten Rang einnehmende Disziplin eine selbstständige 
Stellung und eine Konzentration der wissenschaftlichen Forschungen 
und praktischen Erfahrungen der deutschen Badeärzte zu schaffen. 
Behufs leichteren Austausches und um die gemachten Erfahrungen 
auch in der Feuerprobe der Diskussion zu erhärten, beschloss diese 
junge Vereinigung, alljährlich einmal zu einem Kongresse hier' 
zusammenzutreten. 

Die Gesellschaft für Heilkunde betraute Abgeordneten Sanitäts¬ 
rath Dr. ThileniüS (Sohden) in Gemeinschaft mit den Herren Dr. 
Fromm (Norderney) und Dr. Fromm mit der Leitung der balneo¬ 
logischen Sektion. Man ging nicht mit allzugrossen Hoffnungen an’s 
Werk, waren doch bis dahin alle Versuche, eine wissenschaftliche 
Versammlung für die Badeärzte zu schaffen, missglückt. 

Weder auf den Naturforscher-Versammlungen wollte die Bildung 
einer balneologischen Sektion glücken , noch gelang seiner Zeit der 
Versuch, von hier aus einen deutschen Verein für Balneologie^ und 
Klimatologie zu gründen. 

Ich glaube nicht zu irren in der Annahme: diese wohlge¬ 
meinten Versuche missglückten und mussten missglücken, weil sie 
der Balneologie eine Selbstständigkeit zu geben suchten, die diese 
in ihrem eigensten Interesse nicht beanspruchen darf. 

Niemals werde ich die Heilquellenlehre anders verstehen und 
auffassen können, als einen Zweig der Materia medica, als eine 
Disziplin, die auf’s Innigste zusammenhängt mit der praktischen 
Arzneikunst. 
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Die Balneotherapie kann nur dann wahrhaft gedeihen, wenn 
ihre Vertreter in lebendigster Wechselwirkung mit den praktischen 
Aerzten bleiben. Andererseits wird aber Niemand leugnen wollen, 
dass die Eigenartigkeit der Balneotherapie ihr eine besondere Stellung 
im Kreise der Heilmethoden an weist und ihre Vertreter nöthigt, sie 
als Spezialität zu behandeln. 

Der Besuch der Kurorte und Heilquellen hat sich zu einem 
unentbehrlichen Faktor unseres Kulturlebens entwickelt, der mit der 
zunehmenden Friktion des Kulturmenschen-Daseins an Wichtigkeit 
gewinnt. Mit ihm wächst aber auch die Aufgabe und Bedeutung 
der Balneotherapie und ihrer Jünger. 

Und dass sich die Badeärzte dieser Bedeutung vollauf bewusst 
sind, beweist ihre zahlreiche Anwesenheit bei jedesmaliger Versamm¬ 
lung. Nicht nur aus Deutschland, sondern auch aus Oesterreich 
finden sich die Kollegen hier ein, nur muss ich gleich jetzt meinem 
lebhaften Bedauern Ausdruok geben, dass heuer unser Vaterland 
nicht so zahlreich wie in den vorhergegangenen Jahren vertreten 
war, ja aus Ungarn war kein einziger Badearzt anwesend. Bios 
die böhmischen Kurorte, welche allerdings mit Deutschland viele 
Beziehungen unterhalten, hatten Repräsentanten: Medizinalrath 
Dr. Kisch (Marienbad), Sanitätsrath Dr. Schweiger (Franzensbad); 
ferner Dr. HERTZKA und die in Berlin zur Winterszeit lebenden 
Kollegen Geheimrath Dr. Gans , Dr. Mayer aus Karlsbad und 
Dr. Heller (Teplitz). Geheimrath Dr. Seiche (Teplitz) war durch 
einen Krankheitsfall in seiner Familie verhindert, seinen angekündigt 
gewesenen Vortrag über Arthritis zu halten. 

Nachdem Freitag, Abends 8 Uhr, im Restaurant Parth eine 
Vorversammlung zur Begrüssung der von auswärts erschienenen 
Mitglieder stattgefunden hatte, begannen die Verhandlungen des 
dritten Kongresses Samstag den 5. d. M., Vormittags 11 Uhr, 
im kleinen Saale des Architektenhauses unter dem Vorsitze des 
Sanitätsrathes Dr. ThelenIüS. Der Genannte begrüsste die aus allen 
Theilen Deutschlands und Oesterreichs zahlreich herbeigekomraenen 
Badoärzte und konstatirte mit Befriedigung, dass die Gesellschaft, 
wie ein Blick auf die vorliegende Tagesordnung beweise, immer 
noch wie in den Vorjahren von dem ernsten wissenschaftlichen Be¬ 
streben durchdrungen ist, sich der Lösung ihrer wissenschaftlichen 
Aufgaben ernsthaft zu widmen. Die Zahl ist heuer wieder von 127 
auf 138 gestiegen ; ein Mitglied, Dr. Rud. Birnbaum in Schwal- 
bach, ist der Sektion leider durch den Tod entrissen worden. Be¬ 
kannt ist seine von ihm auch in’s Englische übersetzte Schrift über 
die Eisenquellen Schwalbachs. Da die Sektion eine Tochter¬ 
gesellschaft der Gesellschaft für Heilkunde ist und von dieser die 
Unkosten bestritten werden, ist ein Kassabericht unnöthig. Der 
Vorsitzende begrüsst sodann im Aufträge des Präsidenten der Mutter¬ 
gesellschaft, Prof. Liebreich, die Theilnehmer des Kongresses. 

Die statutenmässige Wahl des Vorstandes erfolgte in der Weise, 
dass auf Vorschlag Dr. Brehmer’s (Görbersdorf) der bisherige Vor¬ 
stand, bestehend aus den Herren Thilenius, Dr. Fromm und 
Dr. Brock, durch Akklamation wiedergewählt wurde. Wegen einer 
Kehlkopfoperation weilt der zweite Vorsitzende, Dr. Fromm, gegen¬ 
wärtig in Tübingen; es wurde demnach zur Kompletirung des 
Bureaus geschritten und auf Antrag des Vorsitzenden der Schreiber 
dieser Zeilen durch Berufung in den Vorstand ausgezeichnet. 

Die eigentlichen Verhandlungen einleitend, erwähnte der Vor¬ 
sitzende die in dem Werke des Prof. Leichtenstern (zweiter Theil 
des Handbuches der Therapie von Ziemssen) über Balneotherapie 
niedergelegte äusserst scharfe Kritik der bisherigen Anschauungen 
über Bäderwirkungen. Redner will die Berechtigung dieser rein 
theoretischen Kritik nicht bestreiten, glaubt jedoch ihr gegenüber 
den Baineologen entschieden das Recht wahren zu müssen, auch auf 
Grund praktischer Erfahrung über die Wirkung von Bädern, welche 
verschiedene Salze gelöst enthalten, ein Urtheil zu fällen. Die 
praktische Balneotherapie weise ganz entschieden darauf hin, dass in 
der chemischen Reizwirkung von Kochsalz-, Eisen-, Schwefel- und 
alkalischen Bädern, auch wenn sie nur eine sogenannte „indifferente“ 
Temperatur (Temperatur des Körpers) aufweisen, doch ein gewisser 
Unterschied von den gewöhnlichen Wasserbädern thatsächlich be¬ 
gehe. Gegen derartige Beurtheilungen, welche den Badeärzten den 
Werth ihrer gesummten praktischen Forschungen und Erfahrungen 


nimmt, müsse man sich abwehrend verhalteu. Theoretisch freilich 
sei derselbe noch nicht nachgewiesen, die Balneologen müssten sich 
eben beeilen, diesen Nachweis baldigst, so weit möglich, auch 
theoretisch zu führen. 

Der Vorsitzende endigte in einem Appell an die Versammelten, 
durch sorgsame Versuche und Beobachtungen in den Punkten, welche 
durch Leichtenstern angegriffen sind, Licht zu schaffen. Das 
hiesige pharmakologische Institut, wohl auch das physiologische 
würden gute Gelegenheit zu derartigen Versuchen bieten. Auch sei 
eine sorgfältige Charakterisirung des Klimas unserer Bäder sehr 
wünscheoswerth, denn dafür seien noch keine festen Normen. Auf 
dem Gebiete der chemischen und der klimatischen Untersuchungen 
seien für die Balneotherapie durch ernste Arbeiten noch die besten 
Früchte zu ernten; die Klimatotherapie liege inzwischen ganz im Argen. 
Er bittet daher, der Aufstellung bestimmter Indikationen für die 
Klimatotherapie mehr Aufmerksamkeit in den Badeschriften zu 
schenken, als es bisher geschehen, und die Lücke in der Begründung 
der Badewirkungen möglichst bald auszufüllen. 

Hieran knüpfte sich eine kurze Diskussion. Herr KiSCH 
(Marienbad) kann durchaus nicht dem Vorredner in Allem Recht 
geben, vielmehr äussert er seine Freude darüber, dass ein Kliniker 
es unternommen, ein Werk über Balneotherapie zu schreiben. Der 
Kliniker habe Gelegenheit, die Patienten vom Beginne ihres Leidens 
zu kennen, den Verlauf genau zu verfolgen und noch später zu 
beobachten und nicht wie der Badearzt blos durch 4—6 Wochen. 
Der Badearzt wird stets nur einen einseitigen Standpunkt einnehmen. 
Rohden (Lippspringe) hält den Dank für antizipirt; jedenfalls ist 
die Sprache keine schonungs- oder rücksichtsvolle gegenüber ^len 
badeärztlichen Erfahrungen. 

Hertzka (Karlsbad) muss ebenfalls gestehen, dass er sich 
freute, einmal eine Balneotherapie lesen zu können , die kein Bade¬ 
arzt geschrieben; denn wie immer man darüber denke, sei der 
Baineologe jedenfalls nicht unparteiisch. Uebrigens wird die Wirkung 
der Bäder noch lange eines der strittigsten Kapitel abgeben, und er 
selbst, als Schüler Hebra’s, könne ganz gut den LEICHTENSTERN- 
schen Standpunkt begreifen. Sagte doch Hebra stets: Alle Bäder 
hätten blos eine mazerirende Eigenschaft — nichts mehr. 

Eintretend in die Tagesordnung erhält zunächst das Wort 
Herr Medizinalrath Dr. KiSCH (Marienbad) zu einem Vortrage über 
ein von ihm erfundenes Instrument zur Bestimmung des Moor¬ 
gehaltes und rationellen Verordnung von Moorbädern. 

Ueber den praktischen Nutzen der Moorbäder seien alle Aerzte 
einig, aber über die Natur der Moorsubstanz und deren nothwendige 
Konzentration herrscht noch ziemliches Dunkel. Man verordnet dicke 
und dünne Moorbäder und überlässt die Zubereitung den Badedienern. 
Ein Hauptmoment der Wirksamkeit der Moorbäder liegt in dem 
durch sie erzielten mechanischen Effekte der Kompression und Friktion, 
welche eine gewisse Analogie mit der Wirkung der Massage biete. 
Es handelt sich daher bei der ausserordentlich verschiedenen Empfäng¬ 
lichkeit der einzelnen Patienten vorzugsweise darum, diesen mechani¬ 
schen Effekt dem Einzelfalle anzupassen und daher die Konsistenz 
des Moorbades genau zu reguliren. Bisher erfolgte aber diese Re¬ 
gulirung in den Badeorten nur in sehr primitiver Weise und ver¬ 
gebens bemühte man sich, ein Mittel zu finden, diesem Uebelstande 
abzuhelfen. KiSCH hat nun ein Instrument angegeben, das, auf dem 
Prinzipe der Aerometer beruhend, eine genau berechnete sechstheilige 
Skala, von der jeder Theil wieder in Zehntel getheilt ist, besitzt 
und die Konsistenz des Bades von dem Verhältnisse 15 Theile Wasser 
zu 1 Theil Moor bis zu demjenigen von 1 Theil Wasser auf 5 Theile 
Moor genau zu bestimmen gestattet. Beruht auf Bestimmung des 
spezifischen Gewichtes einer Mischung der Badeflüssigkeit mit Kali¬ 
lauge, letzteres behufs Auflösung der im Wasser unlöslichen Be- 
standtheile. Hiedurch ist auch eine Kontrole des Badedieners er¬ 
möglicht. Das Instrument von KiSCH, „Moorbadraesser“ genannt, 
ist vom Chemikalienhändler Kreidl in Prag zu beziehen. — In der 
hierauf folgendeu Diskussion begrüsst SCHWEIGER das Instrument 
und glaubt, dass, wenn die Motive des Vortragenden richtig sin I, 
dem alten Schlendrian bei der Bereitung der Moorbäder gesteuert werde. 
Man werde mit diesem Instrumente die für ein dichtes, mitteldünnes 
oder dünnes Moorbad gehörenden Massen bestimmen können, was 
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oft sehr wichtig ist. Ewe (Neundorf, Hessen) verspricht sich davon 
wenig Erfolg , da es zu umständlich ist, erst mit Kalilauge zu ar¬ 
beiten und zu zeitraubend. Kisch bezweifelt die Richtigkeit der 
vorgebrachten Bedenken und glaubt, dass sich dasselbe bald so ein¬ 
bürgern werde, wie die Anwendung des Thermometers bei der Wasser¬ 
badbereitung. 

SpONHOLZ (Jena) macht darauf aufmerksam, dass 1810 zum ersten 
Male in Deutschland Moorbäder eingerichtet worden. Die Wirkung 
der Bäder beruhe auf der chemischen Komposition, auf der höheren 
Temperatur und auf dem physikalischen Druck. Ein grosser Nach¬ 
theil bestehe in der verschiedenen Temperatur der verschiedenen 
Schichten des Moorbades, welchem am besten durch die SCHWARTz’sche 
Methode der Erwärmung vorgebeugt wird, und glaubt gleich Ewe, 
dass ein f:ut geschultes Personal das Wichtigste und Nothwendigste 
sei. Ewe tritt noch dem KlSCH^cben Vergleiche mit dei Thermometer¬ 
benützung damit entgegen, dass letztere bedeutend einfacher sei. 

Hierauf hält Herr Thomas (Badenweiler) einen auf eingehenden 
Studien beruhenden ausführlichen Vortrag über die Geschichte der 
Klimatotherapie, von den ältesten Zeiten bis auf die Gegenwart. 
Der Redner ging bis auf die Zeit der alten Griechen und Römer 
zurück, zeigte, dass schon der arabische Arzt AviCENNA (der um das 
Jahr 1000 n. Chr. gelebt hat), ferner Hoffmann und andere ältere 
Aerzte den Werth der Luftheilkunde und den Unterschied der ver¬ 
schiedenen Klimate sehr wohl zu würdigen wussten, und besprach 
die verschiedenen wechselnden Gestaltungen, welche die Klimato¬ 
therapie in den einzelnen Epochen angenommen hat und verweilte bei 
dem Ausspruch Galen’s, dass Reinheit der Luft das Nothwendigste 
für den menschlichen Körper sei und wies darauf hin, dass wir in 
Zukunft die Einflüsse der Feuchtigkeit, der Wärme und des Luft¬ 
druckes noch eingehend studiren müssen. Sehr interessant war der 
folgende Gegenstand der Tagesordnung, die Vorlage von drei Morta¬ 
litätstabellen für 56 klimatische Kurorte und grössere Städte Italiens 
durch denselben Redner. Selbe sind den amtlichen Angaben aus den 
Jahren 1862, 1866, 1869, 1871, 1872, 1873 und 1874 entnommen; 
Mortalität ist per Mille der Einwohnerzahl. Unter der Annahme, dass 
als besonders günstig für die Gesundheit diejenigen Orte anzusehen 
sind, welche die geringste Mortalitätsziffer besitzen, stellt sich danach 
heraus, dass Tremezzo mit Cadenabbia am Lago di Como mit 17*1 
pro Mille die günstigsten Sterblichkeitsverhältnisse besitzt, hierauf 
folgt Pegli mit 192 pro Mille, Bordighera mit 19 0, Sorri 19'4, 
Acireale in Sicilien bei 36.000 Einwohner 19'9, Zoagli 21-3, 
Gaöta 21-4, Pallanza 23-8, Gargano 24-2; Nervi hat sogar 25'3% 
San Remo 26, Capri 266. Am ungünstigsten zeigt sich die Mor¬ 
talitätsziffer bei Castellamare di Stabia mit 39 - 2 pro Mille; die Zahlen 
für die grossen Städte sind: Palermo 26 - 5, Syracus 29-3, Catania 30, 
Genua 32*2, Venedig 33'9, Pisa 34'7, Rom 34‘9, Neapel 37 8, 
Massa (Carrara) 38*1, während in Carrara selbst blos 34 4°/ 0 pro 
Mille Mortalität herrscht. Die Diskussion über den durch die ge¬ 
nannten Zahlen hochinteressanten Vortrag wird auf später verschoben. 
Wir ersehen daraus, dass klimatische Kurorte, die wir zu den besten 
zählen, sich durch eine grössere Mortalität auszeichnen, als andere 
weniger beachtete Orte. Allerdings muss man hinzufügen, dass diese 
Durchschnittszahlen doch nur einigen Jahren entnommen sind und 
trotz des amtlichen Stempels nicht als massgebend aufgefasst werden 
dürfen. Diese Stellen dürften vielleicht einzelne „südliche“ Bal- 
neologen zu Erwiderungen und Aufklärungen veranlassen. Vederemo. 

(Fortsetzung folgt.) 


Kleine Chronik. 

(Aus dem medizinischen P r o f es s or e n k o 1 legium.) 
In der letzten Sitzung des Professorenkollegiums wurde das Komite 
gewählt, welches den Besetzungsvorschlag für die erledigte Klinik 
für Syphilis, die seit dem Rücktritte Sigmünd’s nur provisorisch von 
Prof. Zeissl geleitet wird, machen soll. Das Komite besteht aus den 
Professoren Bamberger, Braun und Heschl. (Wegen Erkrankung 
des Letzteren wurde der Dekan Prof. HOFMANN als Ersatzmann be¬ 
stimmt.) Das Komite wird diesmal wohl einen Ternavorschlag machen 
müssen, nachdem vom Unterrichtsministerium eine direkte Aufforderung 
an das Professorenkollegium erging, von nun ab bei Besetzung stets 
Ternavorschläge zu machen. — In derselben Sitzung kam auch das 


Referat über die Anfrage des Ministeriums, betreffend die Zulässigkeit der 
Errichtung von Privatheilanstalten durch Universitätsprofessoren, zur 
Verhandlung. Das Komite, bestehend aus den Professoren DlTTEL, 
Heschl und Schlager, konnte sich nicht einigen und so kam es zu 
einem Majoritäts- und Minoritätsvotum. Das erstere, vertreten durch 
die erstgenannten, ging dabin, dass es wohl nicht zulässig sei, das» 
ein Universitätsprofessor eine Privatheilanstalt, in welcher Kranke 
aller Art aufgenommen werden, in eigener Regie führe, dagegen Hesse 
sich gegen die Errichtung von Spezial-Privatkliniken im Allgemeinen 
nichts einwenden, doch müsse die Konzession jedesmal von dein 
Votum des medizinischen Professorenkollegiums und dar Zustimmung 
des Unterrichtsininisters abhängig gemacht werden. Prof. Schlager 
vertrat dagegen die Ansicht, dass ein Universitätsprofessor nur dann 
eine Privatklinik errichten dürfe, wenn dieselbe zugleich zum Unter¬ 
richt verwendet würde. Nach einer langen erregten Debatte wurde 
der Antrag DlTTEL-H eschl mit einigen verschärfenden Zusätzen mit 
9 gegen 7 Stimmen angenommen. — Ausserdem wurden noch einige 
Habilitätsgesuche erledigt und endlich Dr. Nepodil die Bewilligung 
ertheilt, seine Vorlesungen als Universitätsdozent an der allgemeinen 
Poliklinik zu halten. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) Die unter 
dem Präsidium Hofr. Prof. Arlt’s abgehaltene Sitzung dieser 
Gesellschaft vom 18. d. M. war eine äusserst animirte. Nachdem 
Prof. Nowak die in der vorigen Sitzung vorgebraehten Aus¬ 
führungen Prof. Suess’ einer Kritik unterzogen hatte und, wie uns 
scheint, nicht ohne Glück, handelte es sich darum, zu entscheiden, 
ob sich die Gesellschaft, wie es in der jüngsten Sitzung beantragt 
warde, in einer Resolution gegen die Wienthal-Wasserleitung aus¬ 
sprechen , oder ob sie die pro und contra angeführten Daten einer 
aus ihrer Mitte zu wählenden Kommission übermitteln solle, damit 
diese auf Grundlage eingehender und sorgfältiger Untersuchung der 
Frage ein Referat abgebe, welches dann noch immer Substrat für 
eine etwaige Diskussion sein könnte. Von Seite des Verwaltungs- 
rathes wurde nun eine Resolution zur Annahme empfohlen , in 
welcher sich die Gesellschaft auf das Entschiedenste gegen das 
Projekt der Wienthal - Wasserleitung aussprechen soll. Diese ab¬ 
fällige Aeusserung des Verwaltungsrathes stützt sich theils auf 
die Ausführungen Prof. Suess’ in der Sitzung vom 11. d. M., 
theils auf einen zur Verlesung gelangten Brief Prof. JOSEF SKODA ’s, 
in welchem der berühmte Kliniker mit lebhaften Farben die Gefahren 
schildert, welche durch die Einführung dieser projektirten Wasser¬ 
leitung den westlichen Vororten und mittelbar auch der Kommune 
Wien erwachsen würden. Nach Verlesung dieses Briefes wurde von 
Dr, Eisenschütz der Antrag gestellt, dass die Gesellschaft, ohne 
erst weitere Kommissionsreferate abzuwarten, sofort den Anschauungen 
Prof. Skoda’s beipflichten und sich in einer energischen Resolution 
gegen das Projekt aussprechen möge. Die Sanitätsräthe Dr. Gauster 
und Dr. Oser, sowie Statthaltereirath Dr. v, Karajan wiesen darauf 
hin, dass es der Würde und dem wissenschaftlichen Ansehen einer 
Körperschaft, wie sie die Gesellschaft der Aerzte repräsentirt, nicht 
entspreche, ein Gutachten abzugeben, welches nicht das Resultat ge¬ 
nauer auf Prüfung der betreffenden Akten und Daten basirender Er¬ 
wägungen ist; vielmehr erfordere es die immer mehr und mehr zu 
Tage tretende eminente Wichtigkeit des Gegenstandes, dass man vor 
Abgabe eines Gutachtens oder Urtheiles auch — geprüft habe. Die 
über diese Streitfrage — ob Resolution oder Kommission — sich ent¬ 
spinnende Debatte war eine sehr lebhafte und hätte beinahe durch 
eine ebenso bedauerliche wie — unparlamentarische Aeusserung eines 
Mitgliedes des Verwaltungsrathes eine gewisse Gereiztheit angenommen; 
glücklicherweise Hess die ruhige , takt- und würdevolle Art, auf 
welche Statthaltereirath Dr. v. Karajan den gegen den Sanitätsrath 
geschleuderten Anwurf zurückwies, diese Gereiztheit nicht aufkommen 
und bewirkte vielmehr, dass der bezügliche, der Wissenschaftlichkeit 
und Objektivität des Sanitätsrathes nahetretende Ausdruck „feierlich“ 
zurückgezogen wurde. Der nun post tot discrimina rerum zur Ab¬ 
stimmung gelangende Antrag Karajan’s, es möge die Prüfung der 
obschwebenden Frage einer Kommission von, aus der Mitte der 
Gesellschaft zu wählenden Fachleuten ad referendum übergeben werden, 
wurde mit Majorität angenommen. Das Komit6 soll erst in der 
nächsten Sitzung gewählt werden ! Einen detaillirten Bericht über die 
Vorgänge dieser animirten Sitzung bringen wir demnächst. B. W. 
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(Auszeichnungen.) Der Kaiser hat dem Primararzt im allgemeinen 
Krankenhause und ausserordentlichen Professor der Chirurgie an der Uni¬ 
versität Wieu, Dr. Leopold Dittel, in Anerkennung seiner vieljährigen 
ausgezeichneten Wirksamkeit den Orden der eisernen Krone dritter Klasse 
taxfrei verliehen. — Der Kaiser hat dem Direktor der Kaltwasserheilanstalt 
in Gainfahrn bei Vöslau in Niederösterreich, Dr. Sigmund Friedmann 
in Wien, in Anerkennung seines verdienstlichen Wirkens den Titel eines 
kaiserlichen Rathes verliehen. 

(Per so n al n achrich ten.) Hofrath Prof. Heschl hat sich zur 
Herstellung seiner in der letzten Zeit sehr angegriffenen Gesundheit nach 
Arco begeben. Prof. Ed. Hof mann wird ihn während seiner Abwesenheit 
als Prüfer in der pathologischen Anatomie bei den medizinischen Rigorosen 
vertreten; die Vorlesungen in dieser Disziplin werden von Dr. Zemann, 
dem ersten Assistenten Heschl’s abgehalten werden. — Dem Dozenten 
Dr. Michael Sc he ff wurde in Berücksichtigung seiner anerkennenswerthen 
Verdienste für die Armenpflege Wiens das Bürgerrecht der Stadt Wien 
taxfrei verliehen. 

(Dritte Magenresektion Prof. Billroth’s.) Hofrath Prof. 
Billroth führte am 12. d. M. an einer von der Klinik Prof. Ba in¬ 
berge r’s transferirten, 36 Jahre alten, äusserst kachektischen Frau die 
dritte Magenresektion aus. Die Operationstechnik war diesmal eine, von 
der bei den früheren Operationen geübten, verschiedene. Um den Aus¬ 
tritt der Speisen aus dem Magen zu erleichtern, wurde das Duodenum an 
dem der grossen Kurvatur näheren Theile des Magendarmes, demnach etwas 
tiefer als in den früheren Fällen, angenäht. Das resezirte Magenstück war 
diesmal ein grösseres als in den beiden früheren Fällen. Der Ausgang der 
Operation war ein ungünstiger. Die Kranke starb nach 12 Stunden an Er¬ 
schöpfung. 

(Quinquennalzulagen.) Der österreichische Reichsrath hat ein 
Gesetz angenommen, nach welchem den Professoren an den Hebammen¬ 
schulen die Quinquennalzulagen und deren Witwen die entsprechenden Pen¬ 
sionen zngestanden werden. 

(Stadtphysikat.) In der Gremialsitzung vom 17. d. M. empfahl 
der Magistrat dem Gemeinderathe, den Stadtphysikus Dr. Innhauser mit 
seinem Gehalte im Betrage von 2800 fl. zu pensioniren und ihm in Berück¬ 
sichtigung seiner Verdienste für die Assanirung der Stadt Wien eine Per¬ 
sonalzulage von 800 fl. zu verleihen. 

(Verein der Aerzte der inneren Stadt.) In seiner am 12. d. M. 
unter dem Vorsitze des Regierungsrathes Dr. v. Vivenot abgehaltenen 
Plenarversammlung beschloss dieser Verein, und zwar mit Uebereinstimmung 
fast aller Bezirksvereine die Wiederwahl des alten Präsidiums: Hofrath 
Ritter v. Schmerling zum Präsidenten, Medizinalrath Preyss und 
Dr. Hopfgartner zu Vize-Präsidenten; ebenso wnrde beschlossen, die 
bisherigen Geschäftsräthe: Ober-Sanitätsrath R. Schneller, Gemeinderath 
Dr. Kernecker, Dr. Löffler, Dr. Sigm. Adler, kais. Rath Dr. Kainz¬ 
bauer, Dozent Dr. M. Scheff, Dr. S. Kapper und Dr. Adolf Hof¬ 
mann neu zu wählen. 

(Epidemie.) Um dem Umsicbgreifender Pest soviel als möglich vor¬ 
zubeugen, hat die Pforte um jeden einzelnen der von der Seuche heimge¬ 
suchten Orte in der Umgebung von Bagdad einen Militärkordon ziehen 
lassen. Die Bewohner der Ortschaften sind in Zelten untergebracht und 
werden die Wohnstätten sowie die Habseligkeiten der Bewohner verbrannt. 
Bis zum 10. März waren in Djagra 37, in Nedjef 27 Personen der Seuche 
erlegen. 

(Todesfälle.) In Wien starb der allgemein geachtete Prior des 
Barmherzigen-Konventes, Dr. Eugen Konrath, an Schlagflnss ; in König- 
grätz der Stabsarzt Dr. Franz Watzek und in Pilsen Stabsarzt Dr. Franz 
A ml er. 


(Gicht und Rheumatismus.) Jeder an der Gicht und Rheuma¬ 
tismus Leidende hat die traurige Erfahrung, dass bei schlechtem oder 
wechselndem Wetter sein Leiden vehementer auftritt, und es wird daher 
allen derartig Kranken gewiss nicht unlieb sein, gerade jetzt in der Zeit, 
wo die Witterung stets eine unregelmässige ist, auf ein Präparat auf¬ 
merksam gemacht zu werden, das nach langjähriger Erfahrung nicht nur 
momentan schmerzstillend, sondern bei längerem Gebrauche auch dauernd 
heilend wirkt. Es ist dies das vom k. k. Hoflieferanten und Kreisapotheker 
Franz Joh. Kwizda in Korneuburg erzeugte Gichtfluid, auf das wirschon 
öfter an dieser Stelle aufmerksam machten, und überheben uns die zahl¬ 
reichen vorliegenden Atteste jeder weiteren Anpreisung. 


Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps. 

Ernannt: zu Oberärzten in der Reserve: die Assistenzärzte 
in der Reserve: Bochner Edmund, Dr., des GSp. Nr. 2 in Wien, und 
Szath mary-Kiraly Adalbert, Dr., des 10. Huss.-Rgts., Beide mit Be- 
lassung in ihrer dermaligen Eintheilung; 

die Reserve-Assistenz-Arzt-Stellvertreter: Marterer Franz, Dr., des 
GSp. Nr. 13 in Theresienstadt; Janiszewski Anton, Dr., des GSp. Nr. 15 
in Krakau, Pal tauf Richard, Dr., und Stern Karl, Dr., Beide des GSp. 
Nr. 7 in Graz; Pawelka Ernst, Dr., des GSp. Nr. 22 in Hermannstadt, 
letztere Fünf mit Belassung in ihrer dermaligen Eintheilung; 

die militärärztlichen Eleven 1. Klasse in der Reserve: Fieszar 
Johann, Dr., des GSp. Nr 15 in Krakau, beim Res.-Kdo. des 45. Inf.-Rgts.; 
Schustler Moriz, Dr., des GSp. Nr. 6 in Olmütz, beim 10. Feld-Art.-Rgt.; 
Eisenhauer Friedrich, Dr., des GSp. Nr. 1 in Wien, beim Res.-Kdo. des 
49. Inf.-Rgts.; Rönai Josef, Dr., des GSp. Nr. 2 in Wien, beim 19. F.-J.- 


Bat.; Clementis Viktor, Dr., des GSp. Nr. 17 in Budapest, beim 43. Inf.- 
Rgt.; Wein mann Leo, Dr., des GSp. Nr. 3 in Baden, beim Res.-Kdo. des 
77. Inf.-Rgts.; Mafik Slavoj, Dr., des GSp. Nr. 23 in Agram, beim 16. 
Inf.-Rgt.; Melichar Leopold, Dr., des GSp. Nr. 6 in Olmütz, beim 2. Feld- 
Art.-Rgt.; Aronsohn Samuel, Dr., des GSp. Nr. 15 in Krakau, beim Res.- 
Kdo. des 10. Inf.-Rgts.; Eichhorn Ferdinand, Dr., des GSp. Nr. 15 in 
Krakau, beim 30. F.-J.-Bat.; BerkeStefan, Dr., des GSp. Nr. 21 in Temesvar, 
beim Res.-Kdo. des 23. Inf.-Rgts.; Braun Julius, Dr., des GSp. Nr. 13 in 
Theresienstadt, beim 36. Inf.-Rgt.; Obrzut Andreas, Dr., des GSp. Nr. 15 
in Krakau, beim Res.-Kdo. des 20. Inf.-Rgts.; 

zu Assistenz-Aerzten: die präsent dienenden militärärztlichen 
Eleven 2. Klasse: Csikos Alexander, Dr., des GSp. Nr. 16 in Budapest; 
Brandeisz Gustav, Dr., des GSp. Nr. 1 in Wien; Mariska Edmund, 
Dr., des GSp. Nr. 16 in Budapest; Rosenmeyer Ludwig, Dr., des GSp. 
Nr. 1 in Wien, und Demcsinszky Jagello, Dr., des GSp. Nr. 22 in Her¬ 
mannstadt, zugetheilt dem Truppenspitale in Klausenburg, letztere Fünf mit 
Belassung in ihrer dermaligen Eintheilung. 

In den Ruhestand versetzt: der Regimentsarzt 1. Klasse: Schmidt 
Heinrich, Dr. (überzählig mit Wartegebühr beurlaubt), vom Res.-Kdo. des 
66. Inf.-Rgts., als zum Truppendienste untauglich, zu Lokaldiensten geeignet, 
unter Vormerkung für letztere und für die Verwendung bei Sanitäts-Reserve- 
Anstalten im Mobilisirungs-Falle. (Domizil: Wiener-Neustadt.); 

der Oberarzt; Platzer Karl, Dr. (überzählig mit Wartegebühr be¬ 
urlaubt). des 25. Inf.-Rgts., als iuvalid. (Domizil: Mariaschein, Böhmen.) 

Mit Wartegebühr beurlaubt: die Regimentsärzte 1. Klasse: Schulhof 
Philipp, Dr., des 25. Inf.-Rgts. (auf sechs Monate, Urlaubsort: Prag); Had- 
wiger Ignaz, Dr., vom Res.-Kdo. des 51. Inf.-Rgts. (auf 6 Monate, Urlaubs¬ 
ort : Teplitz, Böhmen). 

Eingesendet. 

Yortheilhafteste Bezugsquelle für alle natürlichen 
Mineralwässer und Quellenprodukte bei 

Heinrich Mattoni, k. k. Hoflieferant, 

Wien, 

Maximilianstra8se5, Tnchlauben 14. 


MATTOirs 


EIESSHÜBLER 


reinster alkalischer Sauerbruilil, , 

bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

vorzüglich verwendbar bei Katarrh der Athmungs- und Ver¬ 
dauungsorgane und der Blase. 

Pastillen digestives & pectorales. 

Vorräthig in allen Apotheken 

Mineralwasserhandlungen, Cafes und Restaurants. 

Heinrich Mattoni, Karlsbad. 


Dr. Hebra’s 


Privatheilanstalt für Hautkranke. 
Wien, IX., Mariannengasse 10. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. F. in Agram; Dr. S. in Miskolcz. Mit Dank erhalten; er¬ 
scheint möglichst bald. 

„ Dr. H. E., Gemeindearzt in H . . . a (Tirol). Die Elektrizität leistet 
in solchen Fällen mitunter gute Dienste. Jedenfalls könnten Sie 
den Versuch machen. 

„ Dr. Kr. in B ... cs (Ungarn). Hier kann nur durch eine ent¬ 
sprechende Bandage abgeholfen werden. 

„ Dr. W. in Wartberg. Ihrem Wunsche soll nach Möglichkeit Rechnung 
getragen werden. 

„ Dr. A. L. in Gr. Beim besten Willen — nicht möglich. 

„ F. in Janoshaza. Albert’s Lehrbuch der Chirurgie und Operations¬ 
lehre erscheint in ca. 40 Heften ä 3—4 Bogen zum Preise von 
60 kr. pro Heft. Zehn Hefte bilden einen Band, welcher in elegantem 
Leinwandbande 7 fl. 20 kr. kostet. 

„ Dr. Dr. C. in Patras (Griechenland). Wir beauftragten die Firma 
E. M. Reiniger in Erlangen (Baiern) sich bezüglich der beiden In- 
duktious-Apparate direkt mit Ihnen in Verbindung zu setzen. 

„ Dr. J. H., k. k. RA. in Agram Ihr Abonnement reicht bis 30. Juni. 

„ Dr. G., Bezirksarzt in Zirklach. Ist geschehen! 

„ Dr. D. in Alexinatz (Serbien). Ihre telegraphische Bestellung auf 

2 Hartkautschuk-Tracheal-Kanülen übergaben wir der Firma Josef 
Leiter in Wien zur direkten Erledigung. 
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Herren Dr. S. B. iu Megyaszol. Noch nicht erschienen. 

„ Dr. v. P. in Simanovce. Von den gesandten 5 fl. erübrigten wir nur 
1 fl. 50 kr. für „Med. Presse“, daher noch 1 fl. Rest. 

„ Dr. M. B., k. k. RA. in Uj-Szöny. Der Firma Heinrich Kappeller jun. 
in Wien übergeben. 

„ Dr. K. in Rum. Ihrem Wunsche wurde entsprochen. 

„ Dr. Z., prafeft. Arzt in Goss. Die am 4. November gesandten 8 fl. 

reichen nur bis 30. Juni 1881. 

„ Dr. J. B., k. k. RA. in Wien, IX Bis Ende Juni fehlen noch 30 kr. 
„ Dr. P. Alba. Sie haben pro II. Semester 1 fl. 60 kr. gut. 

„ Dr. P. K., k. k. RA. in Grodek. Ihr Abonnement reicht jetzt bis 

30. Juni 1882. 

„ Dr. S. in S. in Itzkany (Impfstoff); Dr. C. in Czegled (Sigmund, 
Syphilis); Dr. C. in Banfalu (Medizinal-Kalender); Dr. R. in Melencze 
(Impfstoff); Dr. H. B., Schiffsarzt in Triest (Niemeyer, Pathologie 
und Therapie; Bernatzik, Arzneimittellehre; Billroth, Allg. 
Chirurgie; HeitzmanD, Atlas ; A1 b e r t, Chirurgie); Dr. B. in Klausen- 
burg (Impfstoff); J. B„ OWA. in Eger (Jahrb. f. Militärärzte 1881); Dr. 
P. B. in Ragoli (Sch eff, Zahnheilknnde u. Kisch, Alter der Frauen); 
Dr. D. iu Hainburg (Impfstoff); Dr. A. B., Montan-Physikus in Veres- 
patak (Med.-Kalender 1881); Dr. A. B , Stadtarzt in Tecsö (Scheff, 
Zahnheilkunde); Dr. Z in Essegg (Impfstoff); Dr. V. B., Stadtarzt 
in Holitz (Kranken - Tabellen, Decke zur „Klinik“ und „Rund¬ 
schau“ 1880); Dr. B. in Altsohl (Impfstoff); Dr. B., prakt. Arzt in 
Budapest (Duncan, Frauenkrankheiten; Bernstein, Prostitution 
und Düring, Diabetes mellitus); Dr. A. in Mohacs (Impfstoff); 
Dr. E., k. k. RA. in Krakau (Albert, Chirurgie); Dr. L., Stadtarzt 
in Gyergyo-Szt.-Miklos (Impfstoff und Impfnadel). Ihre Bestellungen 
sind erledigt. 

„ J. G., Bahnarzt in Bukaczowce; Dr. C. v. K. in Lienz (1 fl. Rest); 
Dr. A. U. in Budapest (11 fl. Bücher-Conto, 8 fl. Abonnement); Dr. 
N., k. k. RA. in Cajnica („Klinik“ und , Rundschau“); Dr. S. M., 
Gemeindearzt in Kutina (1 fl. Rest); Dr. A. K. in Nepomuk (das 
Abonnement für „Med. Presse“ ohne „Wiener Klinik“ beträgt 4 fl. 
pro Semester, daher noch 1 fl. Rest); Dr. J. W. in Budweis; Dr. S. 
E. in Rzeszow; Dr. F. T., Stabsarzt in Klausenburg. Bestätigen 
auf ausdrückliches Verlangen den Empfang des Abonnements¬ 
betrages für „Wiener Med. Presse“ und „Wiener Klinik“. 


Für die Redaktion verantwortlich: Der Herausgeber Prof. Dr. Schnitzler. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

K ollegen! Ein seit 10 Jahren in Wien praktizirender Arzt, 

Doktor der Medizin, sucht Familienverhältnisse wegen Landaufenthalt 
in gesunder, schöner und ländlicher Gegend. Kollegen, die tauschen 
oder von der Praxis zurücktreten oder einen geeigneten Ort mit ren¬ 
tabler Land- oder badeärztlicher Praxis nachweisen können, werden 
unter Zusicherung einer Gratifikation im Konvenirungsfalle gebeten, 
Näheres mitzutheilen unter Adresse „Für Dr. H. Körösy“ an die 
Annoncen-Expedition von Rotter & Co., Wien, I., Riemergasse 12. 

I n der Gemeinde Kaltenstein nächst Ung.-Altenbnrg ist die 

Stelle eines Gemeindearztes mit dom jährlichen Gehalte von 300 fl. und 
freier Wohnung zu besetzen. 

Reflektanten werden aufgefordert, ihre Gesuche im Sinne des 
§. 74 des G. Art. XVIII vom Jahre 1871 und der §§. 143, 144 des 
G. Art. vom Jahre 1876 instruirt, bis zum 10. April 1. J. als dem der 
Wahl vorhergehenden Tage im gefertigten Amte einzureichen. 

Stuhlrichteramt Ung. -Altenburg, 
am 4. März 1881. 

1348 Alex. K o ö 8 , Stuhlricbter. 

B ezirkswündarzt in Landstrass, Krain. Gehörig belegte 
Gesuche bis Ende März 1881 an die k. k. Bezirkshauptmannschaft 
Gnrkfeld in Krain. 


Mit dieser Nummer versenden wir für die Abon¬ 
nenten der „Wiener Med. Presse“ als Beilage das März- 
Heft der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: Uaber 
Meningitis cerebro-spinalis. Von Oberstabsarzt Dr. H. Frölich 
in Leipzig. 


ANZEIGEN. 

Grosse Preise der Weltausstellungen von Philadelphia 1876, 
Paris 1878 n. Sidney 1879! — K. k. Kommando 8. M. Korvette 
„Helgoland“ naoh Sidney 1879 und Sidney Hospital 1879! 
1345 Böhmen's Schatz! 

PÜLLNAER Naturbitterwasser, 

„die altbewährte Krön e“. 

AIVTOIV iMAIiitiH. Sohn de» Gründer» ! 


Kaitwasser-Heilaostalt 

St. Radegund 

in Steiermark, 2 Stunden von der Bahnstation Graz. 

Kur-Saison vom 15. März bis Mitte November. 

Ausführliches über die Verhältnisse und Preise in einer „Haus¬ 
ordnung“. welche auf Verlangen (unentgeltlich) zugesendet wird. 

1357 I» r. Xovy, Leiter der Anstalt. 


Eingeseiidet. 4ML 

Ich ergebenst Gefertigter erlaube mir hiemit allen jenen P. T. Herren Mediz. 
Professoren, Doktoren etc., welche die ra*clie, allgemeine Einführung meines 

k. k. konz. 

Halleiner Mutterlaugen-Salzes 

zur Bereitung vou natürlichen Soolen- nnd Mutterlangen-Bidern Im Hanse dnreh ihre 
gütige Protektion und Anstellung von Versuchen iu Spitälern etc. in so kurzer 
Zeit ermöglichten, meinen ergebensten 

MT Dank 

zu sagen und zugleich zum Beginne der kommenden Badesaison um weitere 
gütige Aufmerksamkeit zu bitten. — Das Halleiner Mutterlaugeu - Sa'z wird au'f 
Wunsch zu weiteren Versuchen für Spitals - Vorstände etc. gerne gratis von mir 
zur Verfügung gestellt. 

Hervorragenste Indikationen: 

Frauenkrankheiten, hauptsächlich der Sexualorgane und des Unterleibes; 
Kinderkrankheiten, insbesondere Skrophnlose und Kachltls. 

... Mein Halleiner Mutterlaugen-Salz ist in allen renommirten Apotheken und 
Mineralwasser-Geschäften Wiens (Hauptdspot? W. Raab) und der Provinz°n per 
l Kilo zu 70 kr. ö. W. zu beziehen. Broschüre mit Analyse etc. gratis und tranno. 

1360 Dr. Sedlltzky, k. k. Hofapotheker in Salzburg. 


Graf Meran’sche Brunnenverwaltung Stainz bei Graz. 

Stainzer Säuerling 

(Johannesquelle), 1364 

nach Professor Maly’s exakter Analyse reinster kochsalzhaltiger, an 
kohlensaurem Kalke und Luhion reicher Natronsäuerllng. NB. Natür¬ 
liches Mineralwasser ohne jegliche künstliche Beimengung. Ange 
nehmstes Erfrischungsgetränk und erprobtes Heilmittel in folgenden 
Krankheiten: Katarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane; bei 
Affektionen der Harnorgane und Nieren, bei Gallensteinen und Leber¬ 
anschoppungen, bei chronischen Rheumatismen und Gicht, Bleichsucht, 
Verdanungsbeschwerden, Knochenerweichung etc. etc. 

Zn haben in allen grösseren Mineralwasserhandlungen 


Grosse silberne Medsllle 1872. 
Diplom. Wien 1878. 

2 Medaillen. Paris 1878. 


1. Pr«ds. Sydney 1879. 
Goldene Medaille. Linz 1879. 
2 Medaillen. Wien 1880. 


K. k. landespriv. chir. Spritzen-, Sodawasserapparate- u. Syphonfabrik 

POCHTLBE, 

Wien, Neubau, Westbahnstrasse 38 
Fabrik und Lager aller Sorten Klystier-, Wund- und Injektion*- 
Spritzen aus Zinn, Nensilber, Messing;, Hartgummi und 
Glas, Irrlgatenrs, Clyso-Pnmpen, Apparate zur Selbst 
erzeagang aller monsslrenden Getränke. 
Patent-Versohlüsse für Mineralwasserflaschen. 

"Illustrlrte Preis-Kataloge cratls nnd frnnco. 


Weu! Neu! l>fe:u.! 

ntiseptisches Nähetui, 

enthaltend drei diverse Stärken Karbol - Nähseide 
nach Prof. Czerny, nebst Heftnadeln in feinem 
Etat, Preis Ö. W. £1. 2, empfehlen nebst ihren 

selbsterzeagten antiseptischen Verbandstoffen 

KAHNEMANN & KRAUSE, 

Wien, IX., Garnisongasse 10. 1335 
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Bis jeizt unübertroffen. 'S 
W. MAAGER’s 

k. k. ausschl. priv. echter gereinigter 





leberthran 


Wilh.Maager,Wien, 

seit i« Jahren von den ersten medizinischen Autoritäten ge¬ 
prüft und aelaer leichten ' erdnullebkMt weg*-« auch für Kinder 
besonders empfohlen und verordnet als das reinste, beste*), na¬ 
türlichste und anerkannt wirksamste Mittel gegen Brust- und 
\ Lnngf nldden , gegen Skropbeln, Flechten, Geschwüre. Hantan*- 
achlise, DrüsenhranHielten, Schwächlichkeit u. s. w. Ist - die 
Klairhe su lfl. — in meiner Fabriksniederlage Wien, Heumarkt 8**), 
sowie in allen Apotheken und renommirten Materialwaaren- 
Handlungen der österreichisch - ungarischen Monarchie echt zu 
bekommen. 


*) Es füllen in neuerer Zeit mehrere Firmen einen 99 
99 gewöhnlichen ungereinigten Leberthran in dreieckige 99 
99 Flaschen, und versnoben es, denselben als „Maager « 99 
99 echten gereinigten Dor«ohleb«rthran“dem Publikum 99 
99 zn verkaufen. Um einer solchen Üebervortheilung zu entgehen, wolle mau 99 
■» giitigst nur jene Flaschen als mit „Kaager'a echtem gereinigten Doraoh 99 
99 leberthran“ gefüllte anerkennen, bei welchen auf der Flasche, Etiquette, '99 
99 Verschlusskapsel und Gebrauchsanweisung der Name „Maager“ steht. 99 
. **, Daselbst befindet sich auch für die österreichisch-ungarische Mon¬ 

archie das General-DepSt medlsinlaoher Verbandstoffe an* der „Inter 
nationalen Verbandstoff-Fabrik ln So baffbansen“, sowie der „Legnminoee 
von Hartenstein & Comp, in Chemnitz. 124 ° 


TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrische'de abführende Fruchtpastille 

Gegen VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDEN 

CONGESTION U. S. W. 

das angenehmste Abführmittel für Kinder 

UNENTBEHRLICH FÜR SCHWANGKRF, UNI) NACH DER ENTBINDUNG 
SOWIE FÜR GREISE 

Da es keine Drastica, wie AloZs, Podophyllin u. s. w. enthält 
eignet es sich bestens zum täglichen Gebrauch. 


Man vergl. Berlin, Allg. meilic. Gcntralxeitung. 31 Mai Jlir. 1879 Wissenschaft!. 
Abhandlung von D' med. Boehmer. Würzhurg. Seil lange verordnet und empfohlen I 
. von Prof. D' Friedreich in Heidelberg. Ulier Med Rath, D' Battlebner, | 
' Karlsruhe; Geh. Hofrath. Prof. D' Baumgaertner, Baden-Baden, u. A. m. ( 

’ Paris, E. GRILLON, Apoth., rue Rambuteau, 27, Paris , 

) Zu haben in allen guten Apotheken. 


Empfehlung. 


Das Darkaoer Jodbronrnaner und das Darkauer Jodbromsalz haben mir 
in vielfachen Formen d»r sekundären uud tertiären Syphilis sowohl der Haut, 
der Drüsen, der Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes- und auch 
der Geschlechtsorgane , endlich bei den verschiedenen Arten des Quecksilber- 
Bieehtluims so ausgezeichnete Dienste geleistet, dass ich mich bestimmt finde, 
diese Qnellenpräparate gegen die genannten Leiden auf das Wärmste zu 
empfehlen, umsomehr, als diese Mittel äusserlich und innerlich gebraucht wegen 
ihrer günstigen Beschaffenheit auch vou empfindlicheren Krankeu mit dem 
besten Erfolge vertiagen werden. 

Hofrath y. Sigmund, 

klinischer Professor und Primararzt im k. k. allgemeinen Kranheuhaus in Wien. 

Aerztliches Zeugniss! 

Ich bestätige hiemit, dass ich bei Rachitis (englische Krankheit! uud 
Skropbul08e sowohl das Jodwasser, als auch das Joasalz von Darkau mit 
günsiigem Erfolge angewendet habe. Ich kann somit, auf Grundlage meiner 
Erfahrung die Quellenprodukte von Darkau bestens empfehlen. 

Dr. Alois Monti, 

Privat-Dozent für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität in Wien. 

Empfehlung. 

Anf Grand mehrjähriger Erfahrung be.-tätige ich Ihnen, da«s ich Bäder 
mit Zusatz von Darkauer Jodsalz bei parametranen Exsudaten wiederholt und 
stets mit günst. gern Ei folge angewendet habe. . n . . 

Prof. Dr. R. Chrobak. 
llRi*l>t«le|»ot mul Mlrinvei'kaiif des 

Darkauer Jodbromsalzes und des jodbromhaltigen Mineralwassers bei 

ll£IÜRI€H JII4TTON I, 

k. k. Hof- Lieferant 1331 

für natürliche Mineralwässer und Quellenprodukte, 
Maximilianstr, 5 WIEN Tuchlauben 14. 


Carinthiaquelle 


gehalt für B)a«enleMi>n. 


bei Bisenkappel in Kärnten. 

Vorzüglich für Katarrhe. Halalelden und 
Bläu halse — Einzig durch ihren Lithium- 


Gesunden Kraftlosen Kranken 


angenehm zur 


zur Wied°ierlaug n 


Labung, Stärkung, | Gesundheit 

sind die als ausgezeichnete Stärkungsmittel in Heilanstalten etc. verschiedener 
Staaten eingeführten Hoffschen Mal« - Hellpriparate, laut nachetehender offi- 
aleller «ad amtlich beglaubigter Dekameite- 
Der Fabrikant steht Jeder Selbstanpreisung fern ; den konstatirten That- 
sachen gegenüber hat er es nicht nöthig, sein Fabrikat selbst zu erheben. 
Es ist bekannt, dass viele tausend Aerzte dasselbe in Heilanstalten und 
Tausende ausser denselben anwenden, dass unzählige Personen aus den 
höchsten Ständen, wie ans dem geachteten Publikum dasselbe wegen seines 
Wohlgeschmacks bereits als Lieblingsgetränk erwählt habeD, und la seinem 
Gennas Erquickung finden, dass äusserer zahlreiche Dank- und Anerkennungs¬ 
schreiben solcher Personen, die es während oder nach ihrer Krankheit ge¬ 
nossen, als bestätigende Beweise vorliegen. 

Ein Ehrenschmuck 

aus 

3 fremden Ländern. 

Von Aerzteu. 

Für Kranke. 

Ans Oesterreich. Auz dem k. k. Garnisonsspitale Nr. 7, zu Graz- Zu- 
f Ige des geehrten Scureibens vom 10. November d. J. wird das Ansuchen 
gestellt, obigem Garnisonsspitale eine weitere Sendung von Ihrem Malz- 
extrakt-Gesuudbeitsbier zukomraen zu lassen, da dasselbe bei den zahlreichen, 
mit Werhs*-lfleber-Siechthnui aus Bosnien zurückgekehrten Kranken, nament¬ 
lich bei solchen, bei deneu sich in Folge von Blntarmuth dos Gehirns 
Delirien und Schlaflosigkeit einstellten, eine wahrhaft wohlthätige Wirkung 
kundgab. 

GRAZ, 25. November 1878. Dr. Robicek, Oberstabsarzt. 

Ans Italien. Die Ober - Intendantur des Hanptspitales in Bologna, 
welche das Malzextrakt des Hof-Lieferanten Johann Hoff für ihre Kranken 
benützt, erklärt: Das wegen seines Wohlgeschmackes von den Kranke > gern 
genommene Getränk erzielt gute Erfolge und iBt für di» Krankeu im grossen 
Massstabe nährend, so dass es als ricntiges Heilmittel die höchste Beai-htung 
\erdient. (L. S.) Dr. F. Veradini, Dr. P. Belleti. 

Die gliinzeniisteii Ornamente der Johann Hotf’scluu 
Malz-Heilfabrikate. 

Die echten eisten Hoffschen Malzheilnahrungspräparate sind der all¬ 
gemeinen Nützlichkeit, wegen zur Garantie der Konsumenten gekrönt worden. 
Zur geneigten Beachtung bringen wir im Auszüge die kaiserlichen, könig¬ 
lichen nnd fürstlichen Aeusserungeu über die echten ersten Hoffschen Malz 
Heilfabrikate vou Johann Hoff. König Friedrich Wilhelm IV.: „Das Hoffsche 
Malzextrakt ist wohlthneud für den Magen.“ - Kaiser Wilhelm I. beglückte 
den Fabrikanten mit allerhöchsten Kabinetsschreibeu, worin die magen¬ 
stärkende Kraft und der vorzüglich schöne Geschmack des HolPaehen Gesnnd- 
lieltiblers anerkauut wird. (Diplom, Rittererneunung, An-zeichnung) — 
Kaiser Franz Josef: „Ich freue mich, Sie hiemit wi-darum auszeichneu zu 
können.“ — Köuig von Sachsen: „Das Hoff .-che Malzextrakt thut der Königin- 
Mutter sehr wohl.“ — König von Dänemark: „Ich habe mit Freuden die heil- 
eamen Wirkungen des Hoff’schen Malzextraktes wahreenommen.“ — Fürst 
Kurl von Rumänien; „Der gut« Ruf Ihrer ausgezeichneten Malzfabrikate.“ — 
Piiucess von Wales: „Unverzügliche Sendung von dem heilbringenden Hoffschen 
Malzextrakt.“ — Fürst Ludwig üettingen-Wall«i stein : „Es ist Menschenpflicht, 
die aLerkannte Heilwirkung des Jobauu Hoffs-hen Malzextraktes allgemein 
bekannt zu machen.“ — Fü st von Hohenzollern; „Als Lohn Ihrer Verdienste, 
der Sie so wohlthätig für die M nschen wirken.“ — Landgraf von Hessen : 
„Die anerkannte Heilkraft Ihrer Halzprfiparate“ — „der allgemeine Beifall, 
der Ihren Malzerzengnissen gezollt wird.“ 

An den k. k. Rath und Hoflieferanten der meisten Souveräne Europas, Herrn 
Job. Hoff, Besitzer des goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone, Ritter hoher 
preussisclier und deutscher Orden. Fabrik: Wien, Grabenhof 2, Fabriks-Nieder¬ 
lage; Stadt, Graben. Bräuneratrasee Nr. 8. 

Warnung Man friere nur die ersten echten Job. Hoffschen Mslafabrikate 
tt dl 11 Ullf-i mit. der durch das k k, Haudelsgeruüt. in Oesterreich und 
Ungarn eiLregistiirreu Schutzmarke (Bilduiss des Erfinder.-). Dem unechten 
Erzeugnis« Anderer fehlen die Heilkräuterstoffe und die richtige Beiviumgs- 
wi-ise der Johann Hoffscheu Malzfabrikate. (Die echten Jonaur. Hoffschen 
Brust-Malzbonbons siud iu blauem Papier.) 


Hall. 


Dr. Wilhelm Pachner, seit 1869 Bade- und Brunnen¬ 
arzt in Bad Hall (Oberösterreicb) ertheilt bereitwilligst alle 
anf diesen Kurort bezüglichen Auskünfte bis 6. Mai I. .T. 
in seiner Wohnung, Wien, Stefansplatz Nr. 2, später 
Bad Hall, (Oberösterreich) Nr. 71 1361 


H Med. Dr. Ladw. Jelinek’« Institut m« tur «onwea. 

eil-Gymnastik und Massage, 

847 Wien, I., Rothenthurmstrasse Nr. 21. 

Di« aobwadlaoha Heilgymnastik nnd Maisar* wird mit vorzüglichem 
Erfolge in Anwendung gebracht bei: Allgemeiner Nervosität, Krämpfen, Neu- 


Erfolge in Anwendung gebracht bei: Allgemeiner Nervosität, Krämpfen, Neu¬ 
ralgien, besonders Ischias, Anämie und Plethora, Chlorose, Fettsucht, Asthma, 
Emphysem der Lungen, chronischen Magen- nnd Darmkatarrhen, habitueller 
Obstruktion, Impotenz und Spermatorrhoe, bei gewissen Uterinalleiden, Gelenka- 
und Muskel-Rhenmatismen (vorzüglich bei Lumbago), frisohen Verletzungen der 
Weichtheile und Knochen, chronischen Entzündungen nnd Exsudaten in den 
Gelenken, Atrophie nnd Lähmung der Muskeln, Erkrankungen der Wirbel¬ 
säule: Skoliose, Kyphose, Lordose und deren gegenseitigen Kombinationen. 


Hosted by Google 


























Wiener Medizinische Presse. 


Die internationale 

Verbandstoff - Fabrik 

in Schaffhausen 

empfiehlt ihre «1« vorsüeüch anerkannten Verbandstoffe nach Prof. 
Lister, Dlllrotli, Tliierseh, Esmarch, ▼. Bruns p. s. w. 

Ferner als Spezialitäten: 

Baeachlin'a patentirten antiseptischen Verband-Apparat, 

komplet ausgerüstet.4 fl. 30.50 

Resorbirbare dekalzinirte Knochen • Drains per Assortiment 

(4 Stärken).4 fl. 4.— 

Schiaachförmig gewebte dehnbare Binden für Angenverband, 

5, 7V, nnd 10 Ctm. breit 
in <>2 4 25, 30 und 40 kr. per Meter etc. etc. 

Gensral-Depöt für die österreichisch-ungarische Monarchie bei 

Wilhelm Maager 

in Wien, III., Heumarkt Ir, 3. 



Ein seit Jahren erprobtes vorzügliches Mittel gegen 

Gicht, Rheuma und Nervenleiden 



? ai und bewährt wich daaeelhe auch vor* 
’S trefTllch hei Vrrrenkunten, Steifheit der 
3 g VliiMkeln und Sehnen, Blutunlerlaufungen, 
c4j Quetaehunicen , Unempflndllehkelt der 
llaut. ferner bei localen Krämpfen (Wa- 
o denliranipf), ilrrvenschmerz, Ansehwel* 
00 lungen . die nach lange aufgpelegrenen 
Verbänden entstehen, hauptsächlich auch zur 
Stärkung vor und Wiederkräftlffung nach grossen 
Strapazen, langen Märschen etc., nowle im vorge- 
rückten Alter bei eintretender Schwäche. 

Zu beziehen durch alle rrnonimlrten Apotheken — 
Hauptdepdt bei Franz Joli. Hwlzda, k. k. llof* 
lleferant und Krelsapotbekei* In Horneuburg. 



m 


BITTER 


wm 


nach amtliohen Analysen das gehaltreichste und am angenenmsten sicherwirkende 
aller existirenden Bitterwässer, enthält äs fixe Bestandtheile in 1000. Diese Ziffer 
wurde noch von keiner Bitterquelle erreicht. Analyse von Prof. Boscoe ln Manchester. 
— Stets frische Füllung in S. Ungar* Mineralwasser-Niederlage „zum rothen 
Kreuz", Stefansplatz, Jasomirgottstrasse 2. sowie in allen Apotheken and Nieder¬ 
lagen Wiens und der Prorlns. Prospekte franco und gratis. 1134 


Impfstoff 


für Nerven- und Gemüthskranke, 

III. .Krdberaerstrasse 7, 


täglich frisch und verlässlich ver¬ 
sendet 1330 

Dr. Steiner, 

Kinderarzt., 

Wien, Meidling, Haupstrasse, Nr. 10 


finden 

Kranke 

jederzeit 

Aufnahme 

und 

sorgfältige 

Pflege. 



.Ausgezeichnet auf 13 Ausstellungen stets allein mit 
den höchsten Preisen, zuletzt Paris 1878 gegen 43 
Concurrenten allein mit der grossen gold. Medaille. 

Peter Möller in Christiania (Norwegen). 

Nebenstehende Zeichnang reprä- 
sentirt genau Form und Etiquette 
I jeder Originalflascbe, welche, um 

r /'tili Fälschungen von Seite der Zwischep- 

händler vorzubeugen, in den Möller- 
sehen Fabriken selbst gefüllt wird, 
^wodurch jeder Konsument ein reines 
^ Naturprodukt erhält mit allen seinen 

heilenden Eigenschaften; die sich bei 

r I x siaarÄ 

! iJUlioLtil LEBMtTfjDifrm züglich bewähren. 


frei von all 




ZPREISEj?" 


cZSm EBsfiN *»• fr“*«™' 





Schutzmarke. 


D4E~ Um dein vorn grossen Pu¬ 
blikum gehegten Vornrtheil** zu !»•*- 
gegnen. dass „brauner Th ran“ 
wirksamer sei als die blassgelbeii, 
«Oienannten „tveissen“ Sorten, so 
empfehle die jeder Flasche beilie¬ 
gende Abhandlung überThran, seine 
Bereitung und Verfälschung einer 
geneigten Beachtung. 

Genei al-Depot 

PAUL ECKARDT, 

Wien, Weihburggasse 26. 

Wiederverkäufer entsprechenden 
Rabatt. 

Preis per Flasche fl. 1.— ö. W 
Bei 6 Flaschen franko per Post 

Auch achte mau genau auf die Schutz 
marke nnd die jeder Flasche beige 
gebene Abhandlung über (BW' Thran 
aelne Bereitung: nnd Verfftl 
sohuogr. 'WB Zu beziehen durch abe 
Apotheken nnd Droguenhandlungen 
der Monarchie. 


Depots für Wien hei den Herren Apothekern : C Haubner, I.. Am Hof 6; 

F. Altenberg, V , Margarethenstrasse 75; Aug. Binder, I., Rudolfsplatz 5: 
Rudolf Desehmann , II., Kaiser Josefstrasse; Job. Fiedler, V., Margarethen¬ 
strasse 31; L. Gärtner, Rudolfsheim, Schönbrunnerstrasse; Joh. Girtlers sei. 
Wwe., I„ Freiung 7 ; F. Ant. Groyss, IX., Währingerstrasse 22; Ferd. Gross, 
VII.. Neubangass«; Dr. A. Ph. Hellmann, I., Kärntnerring 18; J. B. Heindl, 
Ottakring, Hauptstr 15; J, Herhabny, VII., Kaiserstrasse 00; Ferd. Heydnch. 
Fünfhaus, Neubangürtel 19; Theod. Kulisch. VI., Marialnlferstiasse 55; Aug. 
Koller, Simmering, Hauptstrasse: Lud. Li pp, VII., Stiftgasse 21 ; Dr. Lamatsch, 
IV., Hauptstrasse lfi; E. Laska, V., Huudsthurmerstrasse; Phil. Neustem, 

I. , Plankengasse fi: Karl Ploy IX.. Porzellangasse 5; F. X. Pleban, I., Stetans- 
platz; W. Raab, I. , Lugeck 3; Chem. Dr. Schlosser, IV., Hauptstras-e «o; 
Alois Sichra, V. Kettenbrückengasse 23: Max Sobel, II. Taborstrasse 2«; 

W. Spirmann, II , Praterstrasse 40; Karl Firbas, IX., Währingerstrasse 56; 

J. Koristka, IX., AlserstrasBe 8; w. Twerdy, I, Kohlmarkt li ; Josef Ed. Voigt, 

I., Fleischmarkt i ; Oskar Weinstabei, Sechshaus, Gememdegasse 6; Gustav 
Weiss. IX , Liechtensteinstrasse 72 ; M. Zavaros , VII., Mariahilferstrasse 72 ; 

C. Ärisim, Währing, Martinsstrasse 94; Rudolf Molitor, X.. Himbergerstr 10; 
Johann Kolda, Ottakring, Marktplatz ; Bruck a. d. Leitha: B. Böhm ; Durcbolz : 

A. Müller; Floridsdorf: Rudolf Lang; Haugsdorf: Joh. Dams : Nikolsburg: 
Ad. Deutschmann ; Pottendorf: M. Wasslei; Spitz a. d- Donau : Kr. Lichnowsky : 
Stein a. d. Donau: M. Böttcher; Stockerau: A. Schaumann. - Droguisten: 
Naegele & Strubeil, I., Graben 27 ; Bruno Raabe, I., Bäokerstrasse i ; Philipp 
Röder, IV., Wienstrasse ; G. und R. Fritz, I-, Bräunerstrasse 5 ; Gebrüder Fritz, 

I Currentgasse; Jos. Hubs’ Nachfolger, I., Stallburggasse 2; W. Mandelblüh, 

I., Knpferschmiedgasse; Petzoldt & Süss, I. , Schottensteig 4; A. Pfantzer’s 
Nachfolg., I.,Tuchlauben; Frz. Wilhelm & Co. I.. Tegetthoffstrasse; J. Würtb 
& Co., VII., Dlrichsplatz 4; J. M. Miller & Co., III., Heumarkt ll. — Spezerei¬ 
händlern: W. J. Dworzak, n., Pfarrgasse; Jos. Leiwolf, EIL, Hauptstrasse 3«; 
Karl Kronsteiner, III , Hauptstrasse 120 ; Anton Bahr, Vin., Florianigasse. — 
Reichenau: Jul. Bittner, Apoih.; Wr.-Neustadt: A. v. Rausohenfels, Kauf¬ 
mann; Baden b. Wien: A. v. Grimbnrg, Apoth.; St. Pölten: August Hassak’s 
Wwe., Apoth.; Krems: S. E. Kleewein; Eggenburg: Jos. Kellner, Kaufmann: 
Austerlitz : A. Prikyl, Apoth. | 2’ ,:1 

Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer und Quellenprodukte, als : der weltbekannten 
Glaubersalzwässer Kreuz- und Ferdinandsbrunn. der Waldquelle (gegen Katarrhe der 
Athmungsorgane), der Rudolfsquelle (geg-n Krankheiten der Harnorgane, ues Brunnen¬ 
salzes, der aus demselben bereiteten Pastillen und des Mineralmoores, welcher an Eisen¬ 
gehalt von keinem andern übertroffen wird. Die Füllung und Versendung der Mi¬ 
neralwässer findet nur in Glasbouteillen zu •;« Liter statt. Brunnenschriften und 
Gebrauchsanweisungen sind gratis za beziehen von der 

1340 Brunnen-Mnsgfeistinn. 
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Verlag von 

URBAN & SCHWARZENBERG, 

Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4. 


Soeben erschien: 


Lehrbuch 


uci 

Chirurgie und Operationslehre. 

Vorlesungen für praktische Aerzte und Studirende 

von 

Dr. EDUARD ALBERT, 

o. ö. Professor an der Universität Innsbruck. 

Zweite umgearbeltete und; vermehrte Auflage. 

| Mit zahlreichen Abbildungen. 

Erscheint in ca. 40 Heften, 4 3—4 Bogen zum Preise von 60 kr = l Mark 
pro Heft. Erschienen sind bis jetzt, io Hefte, mit welchen der 1. Band 
komplet wurde. Derselbe ist auch in elegantem Leinwandbande znm 
Preise von 7 fl. 20 kr. = 12 Mark zu beziehen. 

Die erste, sehr starke Anflage dieses ausgezeichneten Werkes 
war durch Subskription vergriffen, ehe dasselbe vollendet war. 

Grundriss 

der 

Desinfektionslehre. 

Zum praktischen Gebrauch 

auf kritischer und experimenteller Grundlage bearbeitet 
von 

Dr. A. Wernich, 

Dozent für spezielle Pathologie und Epidemiologie in Berlin. 

Mit 15 in den Text gedruckten Illustrationen. 

Preis brosch. 6 Mark = 3 fl. 60 kr. ö. W.; eleg. geb. 7 Mark 50 Pf. 
= 4 fl. 50 kr. ö. W. 

Das für die Aerzte and Sanitätsbeamte hochwichtige Thema 
ist in vorliegendem Buche — zum erstenmale auf wissenschaftlicher 
Grundlage — von dem als Autorität anerkannten Verfasser allseitig 


dargestellt. 


Im Verlage von Ferdinand Enke in Stuttgart ist soeben erschienen 
und durch alle Bachhandlnngen zu beziehen: 

SCHLEMMER, Dr., Die Porro-Operation, oder die neue Kaiser¬ 
schnitt-Methode nach PorrO und ihre moralischen Grenzen. Mit 
1 lithographirten Tafel. Gr. 8- M. 1. — 1359 

REMBOLD, Dr. Sigmund, Ueber Verletzungen des Kopfes und 
der Glieder der Kinder durch den Geburtsakt selbst und 
durch Einwirkung äusserer Gewalt auf den Unterleib der 
Mutter während der Schwangerschaft und deren gerichts¬ 
ärztliche Bedeutung. Mit 1 lithogr. Tafel. Gr. 8. M. 2. — 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 


Soeben erschienen: 


Charite-Annalen. 


Heraasgegeben von der Direktion des kgl. Charite-Krankenhauses in Berlin, 
redigirt von dem ärztlichen Direktor Generalarzt Dr. Mehlshausen. 

VI. Jahrgang. Gr. 8. Mit 5 Tafeln and Tabellen. 

1355 Preis pro Jahrgang 20 Mark. 


Verlag von Friedrich Vieweg und Sohn in Brannschweig. 

(Zn beziehen durch jede Buchhandlang.) 

Hygienische Untersuchungen 

über Luft, Boden und Wasser, 

insbesondere 

auf ihre Beziehungen zu den epidemischen Krankheiten. 

Im Aufträge der ungarischen Akademie der Wissenschaften ausgeführt und 

verfasst von 

Professor Dr. Josef Fodor. 

1356 Aus dem Ungarischen übersetzt. 

Mit Tafeln und Abbildungen. — Gr. 8. Geheftet. 

Erste Abtheilung: Die Luft. Preis 4 Mark 


Familien-Leben nach Schweizer Art, für Kranke und Rekonvaleszente, ge¬ 
halten von 

1330 Frau Doktor Peiffer. 


Urban & Schwarzenberg 
in Wien, 

I., Maximilianstrasse 4. 


Salicylsäure-Wasser, 

1 Gramm Salicylsäure im Liter Wasser enthaltend, wie auch Salicylsaures 
Natronwasser auf ärztlichen Wunsch in zwei Verhältnissen als einfaches 
mit 1 Gramm des Salicylsäurepräparates auf 1 Liter destillirtes Wasser, als 
doppeltes mit 2 Gramm auf dieselbe Menge dargestellt and dnrch Impräg- 
niren mit reiner Kohlensäure wohlschmeckend gemacht, ist in bekannter 
sorgfältigster Herstellung aus meinen Fabriken in Dresden und Leipzig zn 
billigen Preisen zu beziehen. 

Dr. §truve, 

1362 königl. sächs. c. Mineralwasser-Anstalt. 


K l lllllllll I fl I angenehmstes Erfrischungsgetränk 
I UIIUUI 1*1 bewährtes Heilwa886r 

bei Magen-, Lungen- und Kehlkopf-Krankheiten, 

itmtlicli nnalyHirt durch k. k. Prof. Dr. Jom. Lerch in Prag. 

Die Brocliiire „Der Kreml. Sauerbrunn“ von Medizinalrath Dr. Kisch 

gratis durch die 

kBrunnen-UnternehmunjiKahUC 0 inKrondorf beiCarlsbad. 

Haupt-Depots in Wien: Th. Talasek, I., Maximilianstrasse 2, H. Haabner, 
IX., Porzeil an gasse 16, sowie in den Mineralwasserhandlungen und 
Apotheken. 


I'ondorfer 


Sauerbrunn 


Snnitätsmth Dr. Niemeyer’s 

BESPIKÜTOR, 

für Brust- und Fieberkranke 

jeder Art und Alters, patentirt in fast ganz Europa. Aus¬ 
führliches: Niemeyer's „ärztliche Sprechstunden“, Band 6. 
Zu beziehen für 30 Mark inkl. Verpackung, Gebrauchs¬ 
anweisung und Heilberichten von 

L. Stackfleth, 

Berlin, N., Lindowerstrasse 15. 



V er lässliche 


hnmanisirte Lymphe 

erster Generation, stets frisch, in Phiolen ä 1 fl., sowie auf Verlangen auch echten Knhpocken- 
Impfstoff, besorgt prompt die Administration der „medizinischen Presse“, Maximilianstrasse 4, in Wien 


Eigenthain und Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. Druck von G. Gistel & Cie., Wien. Angnstinerstr. Nr. 12 
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Nr. 13. 


Sonntag den $7. März 1881. 


Ol« „wimer Medizlnlteh« Preese" erscheint jeden Sonntag 
* bi« t Bogen Grow-0nnrt-Format «tark. Biesa «ine Beih« 
«aase rord entlieh er BaiJagen. Al« regeln»»—Ire Beilage, aber 
■ngleich anoh «elbetstinaig, erscheint die ^wiener Klinik* 
allmonatlich ein Heft im dnrchschnittllohen Umfange von | 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnement«- und Insertion», 
anftraee sind an die AdaiiBistratira der «■edlxinlaekea 
rreeee“ in Wien, 1., Maxiiilianstraese 1fr. 4, m richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften «ind *n adressiren 
an Herrn Prof. Br. Job. Maitaler, Wie«, I., Bargriag 1fr. L 


Wiener 


XXII. Jahrgang. 

Abonnementspreiae: .Media. Presse* und .Wiener k.inik'p 
Inland: Jfthrl 10 fl., halhjahrl 6fl., vierteijährL 8 fl. 60 kr. 
Ansland: Jährl. u Mt*., halbi&hrL U Mrk, vierteljkhrL 6 MJL 
,Wr.Klinik“ separat: Inlana ifthrL: 4fl.; Ausland 8 Mrk. — 
Inserate werden in der .Wr. Med. Presse * pro Zspaltigen. in dar 
-Wr. Klinik“ pro Raum einer durchlaufenden Nonpareillexeila 
foit 25 kr.= 60 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslände bei 
allen Postämtern and Buchhändlern, im Inlann« durch Rin* 
aendn n e des Betrages per Postan weisnng an die Admialat railea 
der» Wiener Media. Presse" in Wien, I., laximlllanatraane 4. 


Medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

-- 

Herausgeber und. Chef-Redacteur: Prof. Dr. Job. Schnitzler. 


-—■ ... ' -—■... .■ ■ = ■ ■ . .« .* -- - ... , — 

INHALT: Originalien und klinische Vorlesungen. Eine beqneme Methode znr Demonstration endskopischer Sehobjekte. Von Dr. Josef Gränfeld 
in Wien. — Weitere Beobachtungen von sehr zahlreichen und sehr grossen Kalkplättchen in der Arachnoidea spin. Vom k. k. Stabsarzte 
Prof. Dr. Fr. Chvostek in Wien. (Fortsetzung.) — Ueber den schädlichen Einfluss der chronischen Stuhlverbaltuag anf den Gesammtorganismus. 
Vou Dr. Sterk in Marienbad. (Fortsetzung.) — Entgegnung auf die Bemerkungen des Herrn Dr. Vajda. Von Dr. Adolf F i s c h e r in 
Budapest. — Berichte aus Kliniken und Spitälern. Aus der Kinderklinik des Prof. He noch in Berlin (Jeber Albuminurie nach Theer- und 
JodeiDpinselungen. Von Stabsarzt Dr. Jacubasch. — Mittheilndgen aus der Praxis Zur Pilokarpinbehandlung der Diphtheritis. Von Dr. 
Hjdor Alföld in Pancsova. — Verhandlungen ärztlicher Qesellschaften and Vereine. K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Hofr. Dr. 
Fr. Skoda und Reichsraths - Abgeordneter Prof. Dr. Suess: Ueber die Wienthal-Wasserleitnng. (Schluss) — Kritische Besprechungen nnd 
literarische Anzeigen. Grundriss der Geburtshilfe für praktische Aerzte und Studirende. Von Prof Dr. Ludwig K lei n Wächter in Innsbruck 
— Die Krankenpflege im Hause und im Hospital. Ein Handbuch für Familien und Krankenpflegerinnen zum Besten des Rudolfiner-Vereines. Von 
Dr. Th Billroth. — Militärärztliche Zeitung. Beitrag zur vergleichenden Militär-Sanitäts-Statistik. Von Dr. Paul Myrdacz, k. k. Regi¬ 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Eine bequeme Methode zur Demonstration 
endoskopischer Sehohjekte. 

Von Dr. Josef GbümfeU) in Wien. 

Die deutliche Wahrnehmung endoskopischer Bilder mit 
Hilfe meiner vereinfachten Vorrichtungen ist mit keinerlei 
Schwierigkeiten verbunden. Bei passender Einstellung eines 
gegebenen Sehobjektes und bei hinreichender Beleuchtung 
des betreffenden Sehfeldes wird selbst ein minder Geübter 
nicht blos das Bild in toto mit erwünschter Deutlichkeit 
besichtigen, sondern auch die einzelnen Details desselben 
mit Präzision auffassen können. Zur Erlangung dieses 
Resultates sind dem Gesagten zufolge zunächst zwei 
wesentliche Bedingungen in Betracht zu ziehen und zwar 
einerseits der Einstellungsmodus und andererseits die Be¬ 
leuchtungsfrage. Was die letztere betrifft, so steht bekannt¬ 
lich der von mir adoptirte einfache Konkavreflektor in Ver¬ 
wendung, dessen Gebrauch den Aerzten allgemein geläufig 
ist. Anders verhält es sich mit der Einstellung endoskopischer 
Sehobjekte. Sowohl diejenigen, die die Endoskopie auto¬ 
didaktisch betrieben, als auch jene, denen eine gewisse Unter¬ 
weisung zu Gebote stand, konnten sich die Ueberzeugung 
verschaffen, dass die grössten Schwierigkeiten endoskopischer 
Untersuchungen in derEruirung und Anwendung des passenden 
und für die Besichtigung günstigsten Einstellungsmodus 
gelegen sind. Ich berufe mich in dieser Beziehung auf meine 
eigene Erfahrung, indem mancherlei sonst leicht zugängliche 
Sehobjekte: MoRGAGkTsche Taschen, Samenhügel, Orificium 
urethrae internum etc. insolange dem Gesichtssinne entzogen 
blieben, bis ich den jeweilig entsprechenden Einstellungs¬ 
modus ausfindig zu machen in der Lage war. 

Es ist klar, dass bei den Demonstrationen endo¬ 
skopischer Sehobjekte die Schwierigkeiten, den genannten 
Bedingungen zu genügen, sich nur steigern, so dass in 
zahlreichen Fällen die Absicht, einer dritten Person ein j 
gegebenes endoskopisches Bild zu zeigen, unausgeführt i 
bleiben muss. Mindestens beobachtet man, dass die Be¬ 
treffenden nach derartigen Demonstrationen sehr oft unbe¬ 
friedigt bleiben. Die Gründe einer derartigen mangelhaften 
Auffassung sind wieder in der Handhabung der Beleuchtung 


und der entsprechenden Einstellung des zu demonstrirenden 
Sehobjektes zu suchen. 

Es ergeben sich trotz der Einfachheit des Beleucütungs- 
modus nicht selten Schwierigkeiten bei der Hantirung des 
Reflektors, Schwierigkeiten, die in dem Umstande ihre 
•Erklärung finden, dass mindestens ein geringes- Maass von 
Uebung erforderlich ist, damit die reflektirten Lichtstrahlen 
entsprechend der Achse des Tubus dirigirt werden. Dazu 
kommt noch der Umstand, dass mit dem längeren und gleich¬ 
wohl oft vergeblichen Suchen nach entsprechender Dirigirung 
der Lichtstrahlen ein beträchtlicher Zeitverlust verbunden ist. 
Aber von grösserer Bedeutung sind die Unzukömmlichkeiten 
bei der Fixirung des Endoskopes seitens des Demonstrirenden 
nach genauer Einstellung des zu besichtigenden Objektes. 
Denn jede, auch die geringste Verschiebung des Tubus, 
alterirt das Bild. Bald ist an Stelle der zentralen Ein¬ 
stellung eine exzentrische oder gar parietale getreten, oder 
das zu fixirende Organ entschlüpfte vollständig aus dem 
Bereiche des Sehfeldes. Vergebens sucht alsdann der Unter¬ 
suchende ein der erlangten Schilderung oder Beschreibung 
entsprechendes Bild, von dessen alterirtem Stande der 
Demonstrirende deshalb keine Kenntniss haben kann, weil 
er während der Untersuchung seitens eines Anderen gleich¬ 
zeitig das Bild nicht sehen kann. Es stellt sich demgemäss 
die Nothwendigkeit heraus, von Neuem das Endoskop ein¬ 
zustellen und alsdann die Besichtigung seitens des Unter¬ 
suchenden zu veranlassen. Dass demzufolge eine wiederholte 
Korrektur erforderlich sein dürfte, versteht sich von selbst. 
Ferner kömmt die Ermüdung der fixirenden Hand bei 
längerer Dauer der Demonstration, Verlust an Zeit durch 
die Manipulation jedes Einzelnen mit dem Reflektor etc. 
in Betracht. 

Bedenkt man endlich, dass im Interesse der deutlichen 
Wahrnehmung endoskopischer Sehobjekte wiederholte Ver¬ 
änderungen der Einstellung ebenso erforderlich sind, etwa wie 
die Untersuchung der Cornea eines Auges bei verschiedent- 
licher Stellung derselben gegen das Fenster stattzufinden hat, 
so ist es begreiflich, dass das Resultat einer endoskopische# 
Demonstration weit hinter den gehegten Erwartungen zurück- 
bleibt. Dabei ist es irrelevant, in welcher Weise die Demon¬ 
stration des endoskopischen Sehfeldes bewerkstelligt wird. 
Man kann sich nämlich in dieser Beziehung drei Eventuali- 
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täten denken: Entweder der Demonstrirende fixirt den endo¬ 
skopischen Tubus und der Untersuchende hält den Reflektor; 
oder der Untersuchende besorgt Beides; endlich kommt auch 
der Fall vor, dass der Demonstrirende den Tubus mit der 
linken und den Reflektor mit der rechten Hand entsprechend 
hält. In allen diesen Fällen fehlt dem Demonstrirenden die 
Kontrole, und kann jeweilig blos ein einzelnes Bild in Augen¬ 
schein genommen werden. 

Als das Ideal einer günstigen Methode für derartige 
Demonstrationen müsste demnach eine Vorrichtung angesehen 
werden, welche den Untersuchenden von jeder Handhabung 
der Beleuchtung enthebt, den Demonstrirenden jedoch in die 
Lage versetzt, gleichzeitig während der Demonstration das 
Sehfeld und dessen Details genau zu sehen und dessen 
etwaige Veränderungen zu konstatiren. Eine solche Methode 
ausfindig zu machen, gelang mir vollständig. Ich bin in der 
Lage, eine ganze Urethra Schritt für Schritt endoskopisch 
so zu untersuchen, dass ausser mir noch ein zweiter Beob¬ 
achter die differentesten, während der Extraktion des Tubus 
erscheinenden Bilder der Harnröhrenschleimhaut ganz deutlich 
sehen kann, ohne dass die endoskopischen Manipulationen 
hiedurch irgendwie gehindert werden. 

Ehe ich an die Beschreibung der betreffenden Vor¬ 
richtung gehe, möchte ich über die Genesis derselben einige 
Worte verlieren. Wie überall, so ist auch auf dem Gebiete 
der Endoskopie der Fortschritt zumeist der Ausfluss des 
jeweiligen Bedürfnisses. 


Nun kam ich seltener in die Lage, dritten Personen 
gegenüber die Urethra endoskopisch zu demonstriren ; häufiger 
dagegen waren es Aerzte und Medizinstudirende, die ihre eigene 
kranke Urethra (Polypen, Strikturen, Epithelial-Auflagerungen 
etc.) sehen wollten. Es gelang mir zu letzterem Zwecke die 
Methode der Auto-Endoskopie 1 ) zu ersinnen, welche mich in 
die Lage versetzt, dem Kranken das endoskopische Bild 
seiner eigenen Urethra zu demonstriren, gleichzeitig aber 
dasselbe Bild zu beobachten. Die Vorrichtung besteht darin, 
dass der Planreflektor, mit dem das Licht (gewöhnlich 
Sonnenlicht) in den Tubus geleitet wird, derart gehalten 
wird, dass das vom endoskopischen Sehobjekte auf den 
Spiegel fallende Bild das Auge des sich selbst Untersuchenden 
treffe. Während also der Untersuchte in dem Planspiegel 
das endoskopische Bild seiner eigenen Urethra sieht, kann der 
Untersucher dasselbe direkt, durch den nicht amalgamirten oder 
perforirten Theil desselben Planspiegels in Augenschein nehmen. 

Auf demselben Prinzipe beruht der im Folgenden zu 
schildernde Spiegel, der eine dritte Person in den Stand 
setzt, das projizirte Bild der Urethra deutlich zu sehen. 
Andererseits möchte ich die Thatsache anführen, dass mir 
die Idee zu meinem Demonstrations - Spiegel erst jüngst in 
dem Laboratorium des Prof. Schenk kam, wo als einfacher 
Zeichenapparat für mikroskopische Bilder die bekannte Vor¬ 
richtung in Gebrauch steht, bei der auf ein an das Okular 
ende des Mikroskopes schräge stehendes Deckgläschen das 
Bild projizirt wird. 2 ) 

Meine zu De monst rationszwecken dienende Vorrichtung 

besteht einfach in einem klei¬ 
nen, runden oder ovalen, etwa 
4 Ctm. im Durchmesser hal¬ 
tenden Planspiegel, welcher 
vor dem trichterförmigen Oku¬ 
larende des Endoskopes unter 
einem Winkel von etwas über 
45° so angebracht ist, dass der 
innere Rand desselben noch 
einem Einblick in das Lumen 
einem Rahmen eingefügte 



Fig. 1. 
gestatte. 


') Grün feid: Auto-Endoskopie der Urethra, -Wiener alle, mediz. 
Zeitung“, 1875, Nr. 36. 

*) Radwaner, Sitzungsber. d. k. Akad. d. Wissensch., LXXIII., 1876. 


Spiegel steht durch ein Charniergelenk mit einem zweiten 
Rahmen in Verbindung , welcher an den Rand des Trichters 
mittels einer Schraube befestiget wird (Fig. 1). Die Adaptirung 
des Rahmens an dem Trichterrand des Tubus kann auch ohne 
Schraubenvorrichtung, blos durch federnde Kraft des Rahmens 
erzielt werden. Die Vorrichtung kann an jedes beliebige Endo¬ 
skop vor dessen Einführung adaptirt werden, so dass ein Spie- 
gelchen für alle Endoskope passen kann. Durch eine Drehung des 
Trichterrahmenskann der Spiegel an eine beliebige Seite (rechts, 
links) gestellt werden. In diesem auf den Trichter des Tubus 
schräge angebrachten Spiegel sieht nun der Untersuchende 
das endoskopische Bild der Urethra vollkommen deutlich, 
wenn der Demonstrirende in gewöhnlicher Weise mittels 
Reflektors Licht in den Tubus einfallen lässt, wobei ihn der 
am Trichter befestigte Spiegel an der Besichtigung des Seh¬ 
feldes durchaus nicht hindert. Hiebei kann das Spiegelchen 
rechts, links oder unten zu liegen kommen; in jedem Falle 
kann das auf dasselbe projizirte Bild deutlich gesehen werden. 
Die Besichtigung des Sehobjektes kann demnach bald zur 
Rechten, bald zur Linken des Demonstrirenden stattfinden. 
Ja in den Fällen, wo das Okularende des Endoskopes unter 
die Horizontale geneigt ist, beispielsweise bei der Inspektion 
der Pars prostatica, pflege ich den Demonstrationsspiegel an 
die untere Peripherie des Trichterrandes zu stellen, so dass 
von oben her das endoskopische Bild gesehen wird. 

Beifolgende Zeichnung (Fig. 2) illustrirt sowohl den 
Gang der Lichtstrahlen als auch das Verhältniss der Stellung 
beider untersuchenden Augen zu einander. Von dem mit Hilfe 
eines Konkavreflektors r beleuchteten endoskopischen Seh¬ 
felde tritt eine Summe von Lichtstrahlen aus und trifft das 
hinter dem Konkavspiegel befindliche Auge A, welches somit 
das endoskopische Bild wahrnimmt. (Von der grossen Summe 
der betreffenden Lichtstrahlen ist in der Figur blos ein 



Einziger angedeutet.) Eine andere Gruppe von Lichtstrahlen 
trifft nach dem Austritte aus dem Tubus den schrägen Plan¬ 
spiegel 5, von welchem sie unter einem bestimmten Winkel 
reflektirt werden. Ein in der Richtung dieser reflektirten 
Lichtstrahlen befindliches Auge B wird demnach das endo¬ 
skopische Bild hinter dem Spiegel in der Verlängerung der 
reflektirten Strahlen deutlich sehen können. 

Ein Blick auf die obige Figur lehrt übrigens, dass die 
Gewinnung von deutlichen Bildern für zwei untersuchende 
Augen auch in entgegengesetzter Weise zu erzielen ist. Es 
kann nämlich mit dem Konkavreflektor Licht auf den Plan¬ 
spiegel von dem Standorte des Auges B aus geworfen werden. 
Alsdann kann das Auge B ein reflektirtes, das Auge A jedoch 
ein direktes Bild der Urethra erhalten. Das Auge A würde 
nun das Bild etwa in der Weise in dem Planspiegelchen 
sehen, wie ein Bild des Kehlkopfs in dem Kehlkopfspiegel 
zur Wahrnehmung gelangt. Begreiflicherweise hat letzterer 
Untersuchungsmodus blos theoretisches Interesse. 

(Schluss folgt.) 
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Weitere Beobaehtnxgen von sehr zahlreichen und sehr grossen 

Kalkplättchen in der Arachnoidea spin. 

Vom k. k. Stabsarzte Prof. Dr. Fr. ChvOSTEK in Wien. 

(Fortsetzung.*) 

3. Beobachtung. Fraktur des rechten Unter' 
Schenkels. Multiple Sarkome der Wirbelsäule* 
der Dura mater spin. und cerebr. etc. Sehr reich¬ 
liche und durch Konfluirung zum Theile sehr 
grosse Kalkplättchen an der Arachnoidea des 
Lenden- und Brustmarkes. Sehr reichliche und 
weitverbreitete sarkomatöse Erkrankung der 
Lyinphgefässe, der Pleuren und Lungenneben 
nur wenigen, höchstens bohnengrossen Sarkom¬ 
knoten in diesen Organen. 

Ritter von Sinkiewicz, Major des Ruhestandes, 54 Jahre 
alt, stammt von gesunden Eltern, die ein hohes Alter er¬ 
reicht haben, ab, und sei stets gesund gewesen. Im Jänner 
1877 fiel er zu Tarnow auf gefrorenem Boden und brach 
sich den rechten Unterschenkel im unteren Drittel. Man 
legte ihm einen Gypsverband an, jedoch so fest, dass schon 
nach zwei Tagen unter unerträglichen Schmerzen die Zehen 
schwarz wurden. Der von Lemberg herbeigerufene Regiments¬ 
arzt Dr. Fillenbaum nahm denselben ab und legte einen 
neuen an. Die Fraktur heilte mit einer geringen Verkürzung 
und Patient ging mit Hilfe eines Stockes herum. Da traten 
im Sommer desselben Jahres grössere Schmerzen auf, die 
stets von der Bruchstelle ausgingen und bis zur Inguinal¬ 
gegend ausstrahlten. Die Frakturstelle war gegen Druck 
sehr empfindlich, ja es wurden beim Drucke auf dieselbe in 
der ganzen rechten unteren Extremität Schmerzen hervor¬ 
gerufen. Gegen dieselben wurden alle möglichen Mittel an¬ 
gewendet, als Chloroform-Einreibungen, Morphium, die Thermen 
zu Baden, Pystian, Mehadia und Gastein etc., ohne dass sie 
jedoch merklich beeinflusst worden wären. Die anfallsweise 
auftretenden Schmerzen waren so heftig, dass sie dem Pat. 
zumeist den Schlaf raubten und die Ernährung desselben 
nach und nach sehr bedeutend beeinträchtigten. 

Im Mai 1879, als Patient auf die Abtheilung des Ober¬ 
stabsarztes Prof. Podratzki kam, war derselbe bereits stark 
abgemagert, blass und sehr schwach, hatte ein mässiges 
Oedem des rechten Fusses; die Frakturstelle war gegen Druck 
sehr empfindlich; bei Druck auf die letztere, ferner bei 
Bewegungs-Versuchen traten die heftigsten neuralgischen 
Schmerzen in den Extremitäten, am Stamme, ja selbst ent¬ 
sprechend dem Hinterhaupte auf, welche Schmerzen übrigens 
auch in der Ruhe bald da, bald dort auftauchten und den 
Patienten peinigten. Es wurden Morphium-Injektionen gegen 
dieselben verordnet, die anfangs wesentliche Erleichterung 
verschafften, später aber mehr minder im Stiche liessen. 
Allmälig schwellten die rechtseitigen Leistendrüsen an und 
wurden hart und es traten auch zeitweise leichte Blutungen 
aus dem Mastdarm mit den Stuhlentleerungen auf. Etwa im 
August 1879 wurde ich von Prof. Podratzki pro consilio be¬ 
rufen und fand folgenden Stat. praes.: Patient mittelgross, 
kräftig gebaut, ziemlich stark abgemagert und blass. Der 
rechte Fuss etwas ödematös; die rechte untere Extremität 
ein klein wenig verkürzt; die Frakturstelle am rechten 
Unterschenkel gegen Druck empfindlich. Patient klagt gegen¬ 
wärtig über heftige reissende und stechende Schmerzen, die zu¬ 
meist in der rechten unteren Extremität, aber auch in den übrigen 
Extremitäten und auch am Stamme, sowie am Hinterhaupte 
ihren Sitz haben, jedoch in der rechten unteren Extremität 
am heftigsten sind; dieselben werden theils im Fleische, 
theils aber, und zwar vorzugsweise in den Knochen empfunden, 
und sie werden durch Druck auf die Bruchstelle etwas, 
durch Bewegungen des Körpers jedoch bedeutend gesteigert. 


*) Siehe Nr. 51 und 52, Jahrg. 1880. 


In der rechten Leistengegend findet sich ein hühnereigrosser, 
harter, knolliger Tumor. Zeitweise mehr minder heftiger 
neuralgischer Schmerz entsprechend dem Hinterhaupt. Sonst 
von Seite des Gehirnes, sowie auch von Seite der Hirnnerven, 
keine nachweisbare Störung. Am Halse und an den Brust¬ 
organen nichts Besonderes. Der Unterleib mässig gewölbt. In 
der Gegend der Einmündungsstelle des Ileums in das Cökum 
ein etwa hühnereiergrosser, harter, knolliger, ziemlich ver¬ 
schiebbarer Tumor. Sonst entsprechend dem Unterleibe nichts 
Besonderes nachweisbar. Die Harnblase funktionirt normal. 
Kein Gürtelgefühl, keine Koordinationsstörung, kein Schwanken 
beim Stehen, auch nicht bei Schliessung der Augen, keine Ver¬ 
minderung der Sensibilität an den Extremitäten und auch sonst 
wo anders; die Patellarsehnen-Reflexe nicht merklich gestört. Die 
Brust- und Lendenwirbelsäule wird bei Bewegungsversuchen 
ganz steif gehalten und es werden dabei die früher geschilderten 
neuralgischen Schmerzen hervorgerufen und gesteigert. Ich 
stellte die Diagnose auf Sarkom der Leisten- und Mesen¬ 
terialdrüsen und der Wirbelsäule. Von da an sah ich den 
Patienten nicht mehr, sondern wohnte nur der am 19. November 
1879 vorgenommenen Sektion der Leiche desselben bei. 

Sektionsbefund (Dr. Weichselbaum) : Leiche mittel¬ 
gross, kräftig gebaut, abgemagert. Die unteren Extremitäten 
stark, die oberen und der Rumpf weniger ödematös, der 
rechte Unterschenkel um 2 Ctm. kürzer, als der linke. An 
der rechten Tibia und Fibula, an der Grenze des unteren und 
mittleren Drittels, ist eine geheilte, schief verlaufende Fraktur, 
welche von aussen und oben nach unten und innen verläuft; 
die beiden Bruchfragmente sind knöchern verbunden. Der M. 
tibialis antic. ist an der Verbindungsstelle der Bruchfragmente 
innig mit derselben verwachsen, nicht aber die Gefässe und 
Nerven. Das Schädeldach länglich oval. 5—10 Millimeter 
dick und kompakt. Die Dura mater mit der Innenfläche des 
Schädeldaches innig verwachsen. Nach Ablösung derselben 
erblickt man an ihrer Aussenfläche zahlreiche, theils einzeln 
stehende, hirse- bis hanfkorngrosse, theils zusammenfliessende 
Geschwulstmassen, von welchen letzteren die grössten 3 Ctm. 
lang und breit und 1—3 Millimeter dick sind; dieselben sind 
ziemlich derb, saftig, grauröthlich. Entsprechend denselben 
zeigt die Innenfläche des Schädeldaches, insbesondere der 
Seitenwandbeine, zahlreiche kleinere, theils rundliche, theils 
unregelmässig buchtige, zumeist seichte Usuren, zwischen 
welchen zahlreiche flache, leisten- und plattenförmige, an 
ihren Rändern vielfach angenagte Knochenneubildungen vor¬ 
handen sind. Einen ähnlichen Befund bietet die Dura mater 
der Schädelbasis und die Innenfläche der letzteren. Die 
inneren Hirnhäute sind an der Konvexität leicht getrübt, 
von ihren Gefässen auch die feineren Verästlungen gefüllt. 
Die Hirnsubstanz teigig weich, mit zahlreichen Blutpunkten 
versehen; die Rinde grauröthlich, das Mark rein weiss. Die 
Hirnkammern von klarem Serum etwas ausgedehnt. In den 
beiden Pleurahöhlen je 200 Gramm trüber, gelber, mit gelben 
weichen Flecken vermengter Flüssigkeit. Die Oberfläche 
beider Lungen ist mit flockigen und hautähnlichen Ge¬ 
rinnungen bedeckt. Nach Abzug dieser letzteren zeigt die 
Oberfläche der Lungen ein eigentümlich scheckiges Aussehen; 
man findet nämlich daselbst zahlreiche, theils rundliche, 
theils streifenförmige, zusammenhängende weissliche Ein¬ 
lagerungen in der Pleura, die nur an den Knotenpunkten 
dieser Verzweigungen etwas über 1 Millimeter dick sind, 
sonst aber diese Dicke nicht erreichen. An jenen Stellen, wo 
sie etwas dicker sind, lassen sie sich deutlich als dieselbe 
Geschwulstmasse erkennen, die an der Dura mater vorhanden 
ist. An einzelnen wenigen Stellen der Pleuren sind ausserdem 
noch erbsen- bis bohnengrosse grauweisse Knoten, die in die 
Lungensubstanz eindringen. Der Oberlappen der linken Lunge 
zeigt im Inneren ein äusserst feines Netzwerk von weiss- 
lichen, stellenweise etwas verdickten Fasern, die die sarko- 
matös infiltrirten Lymphgefässe darstellen. Im Unterlappen 
dieser Lunge sind überdies mehrere bohnengrosse Knoten, 
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die gewöhnlich von zwei oder mehreren, 2—4 Millimeter 
weiten Gefässlumen durchsetzt sind; im Uebrigen ist die 
Substanz dieses Lappens fast leberähnlich hart, feinkörnig, 
rothbraun und fast luftleer. Der untere Lappen der rec'.ten 
Lunge ist etwas komprimirt, sonst ist diese Lunge ähnlich 
beschaffen wie die linke. Die Bronchial- und Mediastinal- 
driisen etwas vergrössert und entweder ganz oder theilweise 
in die zuvor beschriebene Aftermasse umgewandelt. Im 
rechten Herzen massige Blut- und Faserstoffgerinnsel. Das 
Endokardium des linken Herzens weisslich getrübt. Die 
Klappen zart. In den tiefsten Partien der Bauch- und Becken¬ 
höhle sind einige Esslöffel voll dünnen, röthlichen Serums 
angesammelt. Die Leber klein, ihre Substanz derb, feinkörnig, 
dunkelbraun gefleckt. Die Milz von mittlerer Grösse; ihre 
Substanz weich, rothbraun. Beide Nieren mittelgross; das 
Becken und die Kelche der linken Niere etwas erweitert und 
von einer Flüssigkeit erfüllt, die ein sehr reichliches, dotter¬ 
gelbes, feinkörniges Sediment enthält; die Schleimhaut dünn, 
wenig injizirt. In dem ebenfalls erweiterten, rechtseitigen 
Nierenbecken und in den Nierenkelchen sind mehrere, bis 
erbsengrosse, leicht zerdrückbare Konkremente enthalten, 
ihre Schleimhaut ist etwas geschwellt und sehr stark injizirt. 
Die Oberfläche der Nieren ist gelappt; ihre Kapsel schwer ; 
abziehbar; die Nierensubstanz derb und etwas blutarm. Die 
Harnblase enthält trüben, mit etwas Eiter und kleinen, i 
weichen Konkrementen vermengten Urin. Die Trabekeln der 
Harnblase springen stark vor und sind etwas verdickt; 
zwischen denselben erscheinen kleinere und grössere grubige 
Vertiefungen. Die Harnblasenschleimhaut dünn, an der hinteren 
Wand stark injizirt und ödematös. Der mittlere Prostata¬ 
lappen ragt in die Harnblase als haselnussgrosser Tumor hinein 
und ist grösstentheils aus der schon geschilderten After¬ 
masse gebildet. Der Coliculus seminalis bildet einen 3 Ctm. 
langen, weit in die Urethra vorspringenden aus der früher 
beschriebenen Geschwulstmasse gebildeten Wulst. Die übrige 
Prostata ist von der gleichen Geschwulstmasse durchsetzt. 
Die hypogastrischen Lymphdrüsen sind gänzlich in sarko- 
matöse Massen umgewandelt und bilden einen gegen die 
Beckenhöhle stark vorspringenden, orangen- bis faustgrossen 
Tumor. Ebenso sind viele der Mesenterialdrüsen in gleicher 
Weise verändert. Die Retroperitonealdrüsen bilden eine zu¬ 
sammenhängende, die Aorta rings einschliessende Geschwulst¬ 
masse, welche an einzelnen Stellen die Fascia vertebralis 
perforirt und in die Substanz der Wirbelkörper eindringt. 
Auch die Körper einzelner Brust- und Halswirbel sind von 
dieser Geschwulstmasse durchsetzt, desgleichen auch die 
Bögen. derselben. Nach Eröffnung des Wirbelkanales sieht 
man die fibröse Auskleidung des letzteren von glatten, iso- 
lirten oder zusammenfliessenden, hanfkorn- bis bohnengrossen, 
grauweissen oder grauröthlichen Tumoren durchsetzt. Nach 
Ablösung der Dura mater vom Wirbelkanale bleiben einzelne 
der Tumoren auf der Aussenfläche der Dura mater hängen. 
Die letztere ist mit der Arachnoidea überall, nur nicht 
entsprechend dem Halsmarke, verwachsen. Die Arachnoidea 
spin. ist am Lenden- und Brustmarke von zahlreichen, an 
vielen Stellen zu grossen Platten konfluirenden, schüppchen¬ 
artigen, biegsamen, milchweissen Platten bedeckt, deren der 
Dura mater zugewendete.Fläche wohl mit letzterer zusammen¬ 
hängt, aber glatt, die der Arachnoidea zugekehrte dagegen 
uneben und feinzackig ist. Das Rückenmark zeigt makro¬ 
skopisch keine Veränderungen. In der Substanz der meisten 
Rippen sind Geschwulstmassen eingelagert. Die Geschwulst¬ 
massen aus dicht gedrängt beisammenliegenden Zellen mit 
sehr spärlichem Protoplasma und grossen runden oder läng¬ 
lichen Kernen mit einen oder zwei sehr deutlichen Kern- 
körperchen. 

(Schluss folgt.) 


Ueber den 

schädlichen Einfluss der chronischen Stuhl¬ 
verhaltung' auf denGesammtorganismus. 

Von Dr. STERK in Marienbad. 

(Fortsetzung. *) 

Die restirenden, allmälig sich häufenden Fäkalstoffe 
sind nicht als indifferente Körper anzusehen, dieselben werden 
an Ort und Stelle der Anhäufung nicht nur lokale, krank¬ 
hafte Veränderungen hervorrufen, sondern auch von hier aus 
zu allgemeinen Störungen Veranlassung geben. 

Wollen wir der Ursache nachforschen, die vom Darm 
aus durch Anhäufung von Exkrementen den Gesammtorganis- 
mus in Mitleidenschaft zu ziehen im Stande ist, so müssen 
wir vor Allem die Fäulnissvorgänge etwas näher in's Auge 
fassen. Sieber hat nachgewiesen, dass Fäulnissorganismen 
an der Zersetzung des Speisebreies wesentlich betheiligt sind. 
Die chemische Einwirkung der Fäulniss kann sich manchmal 
nur auf einzelne Abschnitte des Darmes beschränken und 
uns demgemäss auch ganz spezielle Krankheitsbilder vor¬ 
führen, so einmal Dysenterie durch Produktion eines massen¬ 
haften plastischen, bald zerfallenden Exsudates; ein anderes- 
mal wieder durch eine mehr serös flüssige Absonderung 
choleraähnliche Erscheinungen bilden. Wird derDrüsenapparat 
an einer kleineren oder grösseren Strecke des Darm kanales 
durch Infiltration etc. Ausgangspunkt des Fäulnissvorganges, 
so haben wir das typische Bild des Typhus vor uns u. s. w. 
Es kann mir natürlich nicht im entferntesten beifallen, diese 
und ähnliche, mit vorwiegend Darmerscheinungen beginnende 
oder verlaufende Krankheiten einzig von chronischer Stuhl¬ 
verhaltung und dessen nachtheiligen Fäulniss oder Gährungs- 
vorgange ableiten zu wollen, wenngleich nicht in Abrede 
gestellt werden kann, dass die allerschwersten Typhen zu¬ 
meist mit StuhlverLaltung beginnen. Immerhin "ist es ja 
möglich, dass zur ätiologischen Begründung dieser Krankheiten 
der chronischen Stuhlverhaltung nebst den anderen ätiologischen 
Momenten eine nicht unbedeutende Rolle zukommt. Suchen 
wir doch, um der gegenwärtigen parasytären Strömung Rech 
nung zu tragen, Pilze der verschiedensten Art und Gattung, 
von Aussen eingeführt, zur ätiologischen Begründung dieser 
Krankheiten heranzuziehen, Warum sollte nun das. was von 
Aussen eingeführt, als krankheitserregend wirken kann, nicht 
auch von Innen zur Geltung gelangen? Sind ja doch die 
Fäulnissvorgänge da und dort dieselben; führen zur Bildung 
und Vervielfältigung spezifischer niederer Organismen, die, 
auf verschiedenen Boden fallend, nach der Nährbeschaffenheit 
desselben verschiedene Krankheiten oder mindestens Krank¬ 
heitserscheinungen zu produziren im Stande sind. 

Ueber Gährung und Fäulniss der Fäces als Krankheits¬ 
ursache finden wir von C. H. F. Routh-Assoi (Medical-Journal 
1856) sehr belehrende Angaben. Ganz bestimmt spricht sich 
Snow (Schm. Jahrb. 1866) in dieser Richtung aus, indem er 
sagt: dass Fäkalstoffe unter gewissen Umständen ein an¬ 
steckendes Gift entwickeln. 

Die chemischen Analysen von Marcet, Fleischmann und 
Playfair weisen einen bedeutenden N-Ggehalt der mensch¬ 
lichen Fäces nach, der bedeutender ist als bei Thieren und nach 
Massgabe der animalischen oder vegetabilischen Nahrung sehr 
variirend ist. 7 Perzent besteht aus unverdauten Speise¬ 
resten. Es unterliegt keinem Zweifel, dass diese Speisereste, 
bei vorwiegend animaler oder gemischter Nahrung zum 
grossen Theile aus Proteinstoffen (Eiweisskörper) bestehend, 
bei der hohen Temperatur des Innenkörperg, bei Anwesenheit 
von HO, durch O-Absorption der Gährung anheimfallen, wie 
dies Gay-Ldssac nachgewiesen. Die Gährung wird durch An¬ 
wesenheit eines Fermentes nur noch mehr gesteigert nach den 
-Versuchen von Ayres und Pringle. Zur Ferraentbildung sind 

*) Siehe Nr. 11 and 12. 
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aber gerade jene Stoffe am allergeeignetsten, die der Fäulniss 
unterworfen sind. Selbst physiologische Vorgänge im Körper 
sind Wirkung der Gährung. 

Wie lange diese GährungsVorgänge im Körper als 
physiologisch fortbestehen können, und wo das Pathologische 
beginnt, ist schwer zu bestimmen,; so viel ist aber erwiesen, 
dass die Gährungsvorgänge im Dünndärme geringer sind als 
im Dickdarme unter normalen Verhältnissen, und dass die 
Fäkalstoffe bis in den Dickdarm hinein alkalisch reagiren. Nach 
Brücke soll die alkalische Reaktion im Dickdarm nur die 
äussere, der Darmschleimhaut zugekehrte Oberfläche der Fäces 
betreffen, während im Zentrum die Reaktion sauer sei, was 
natürlich nur auf eine nach Innen der Kontenta stattfindende 
Säuregährung bis in den Dickdarm hinein schliessen lässt. 

In Folge der Gährung entwickeln sich bekanntlich Gase, 
die durch ihre Massenhaftigkeit entweder nur mechanisch 
durch Raumbeengung wirken können, wie bei hochgradiger 
Tvmpanitis, oder aber bewirken bei den lebhaften endos¬ 
motischen Vorgängen, die zwischen den Darmgasen und 
Blutgasen stattfinden, eine reichlichere Aufnahme in das 
Blut und rufen hiedurch krankhafte Erscheinungen hervor. 
Magendie und Girardin haben eben nachgewiesen, dass aus 
dem Blute nicht nur tropfbar-flüssige Bestandtheile im Darm- 
kanale sezernirt werden, sondern dass auch Blutgase in das¬ 
selbe übertreten. Die Richtigkeit dieser Versuchsergebnisse 
wurde von Frerichs bestätigt. Dass diese Gasentwickelung in 
fieberhaften Krankheiten mit vorwiegend Darmerscheinungen 
am allerlebhaftesten zum Ausdruck gelangen, ist ja eine be¬ 
kannte Thatsache, so bei Typhus, Peritonitis, Puerperium etc. 
Allerdings leisten in diesen Fällen die halbparalytischen 
Muskelfasern des Darmkanals der Gasexpansion geringeren 
Widerstand. Die verminderte Widerstandsfähigkeit kann aber 
nur entweder Folgezustand sein, oder für die Weiterbeför¬ 
derung der Gase blos hemmend wirken, nicht aber die ge¬ 
steigerte Gasbildung beeinflussen. Diese ist ganz bestimmt 
nur als Folge des lebhafter vor sich gehenden chemischen 
Zersetzungsvorganges (Gährung, Fäulniss) der im Darm ent¬ 
haltenen Kontenta aufzufassen. Die Gasentwickelung hängt 
unter allen Umständen von den chemischen Vorgängen, sagen 
wir der Verbrennung, des Verbrauchs der Darmkontenta ab; 
je rascher und vollständiger die Verbrennung stattfindet, 
je schneller die Entfernung des nicht mehr Verwendbaren 
bethätigt wird, desto geringer ist unter normalen Verhält¬ 
nissen die Gasentwickelung und Gasstauung. Allerdings ist 
nicht in Abrede zu stellen, dass eine gewisse Prädisposition 
bei manchen Individuen zu einer gesteigerten Gasentwickelung 
beobachtet wird, so bei Hysterischen, bei Hypochondern etc., 
die zumeist an Flatulenz, an Tympanitis leiden, bei denen 
wir, zur Erklärung dieser Erscheinung in Ermangelung einer 
plausiblen materiellen Grundlage, bis auf Weiteres zu nervösen 
Einflüssen unsere Zuflucht nehmen müssen. 

(Fortsetzung folgt.) 

Entgegnung auf die Bemerkungen des Herrn 

Dr. Vajda, 

betreffend meinen Irrigations-Apparat. 

Von Dr. Adolf Fischer in Budapest. 

Bei der Konstruktion meines Instrumentes hatte auch ich in 
erster Linie Rücksicht genommen auf die Sicherstellung und Be¬ 
schleunigung des Heilungsprozesses blennorrhoisch erkrankter Harn¬ 
röhren, was ich durch die ausgiebige Auswaschung der ganzen Harn¬ 
röhre, resp. nachträglicher Injektion zu erreichen trachtete und mit 
Hilfe meines Apparates auch erreichen zn können glaubte. 

Zur Erreichung dieses habe ich auch nicht den etwa affizirten 
vordersten Harnröhrentheil ansgeschaltet, denn bei der Applikation 
meines Instrumentes dringt die eingegossene Flüssigkeit nicht nur 
bis zur Ausflussöffnang derselben, sondern sie dringt in der That 


bis zur Konkavscheibe, wovon Dr. Vajda sich sehr leicht überzeugen 
kann, wenn die Scheibe nur etwas von der äusseren Harnröhren¬ 
öffnung abgehoben wird, wo sogleich aus der Harnröhre Flüssigkeit 
hervorstürzt. Dies ist auch sehr leicht einzusehen, denn der hydro¬ 
statische Druck aus dem Irrigateur ist so gross, dass die in die 
Harnröhre eingegossene und vorwärts dringende Flüssigkeit nicht 
allsogleich ans der Ausflussöffnung ausströmen kann, sondern sich 
bis zur Scheibe staut und hier von dieser abgesperrt wird. 

Allenfalls kann die Bespülung der äusseren Fläche der Glans 
— wenn es sich um gleichzeitige Balanitis , sagen wir sogar um 
Geschwürsbildung handelt — mit meinem Apparate nicht bewerk¬ 
stelligt werden ; dies war aber auch nicht meine Absicht und kann 
es noch immer nicht sein, denn ich glaube, dieses schwierige, 
aber nicht sehr komplizirte Geschäft kann sogar der einfältigste 
Patient ebensogut selbst besorgen, durch Eintauchen seines Gliedes 
in eine Flüssigkeit oder Abwaschen mit derselben, als wenn hiebei 
das hilfreiche Eingreifen eines Arztes mit wirken würde. Unsere 
Hauptaufgabe konzentrirte sich auf den Punkt, um dort, wo der 
Patient, ja selbst der Arzt, mit den hergebrachten Mitteln nicht 
zum Ziele gelangen kann, ein solches Instrument zu besitze^ und 
zu benützen, mit welchem man nicht nur den vorderen, sondern 
auch den hinteren Theil der Harnröhre griindlicb auswaschen, resp. 
in denselben die medikamentösen Flüssigkeiten einspritzen könne. 

Wenn es sich nur um Behandlung des kavernösen Theiles der 
Harnröhre handelt, kann man mit demselben guten Erfolge meinen 
Apparat anwenden, denn ich glaube, es wird durchaus nicht schäd¬ 
lich sein , wenn man unter solchen Umständen auch den hinteren 
Theil der Harnröhre ausspült. Gewiss ist es aber, dass die von 
hinten hervorströmende Flüssigkeit auch den kavernösen Theil der 
Urethra bespült und ich wäre sogar geneigt anzunehmen, dass eine 
derartige Reinigung des ganzen Urethraltraktes nur von guter Wir¬ 
kung sein wird, selbst wenn im hinteren Harnröhrentrakte nichts 
Krankhaftes vorhanden ist. Was unter solchen Umständen die zu 
injizirende Flüssigkeit anlangt, dürfte es wohl auch nicht schaden, 
wenn man in dieser Weise eine adstringirende oder leicht ätzende 
Flüssigkeit — wie die gebräuchlichen Metallsolutionen — nicht nur 
auf die erkrankte Stelle, sondern auf den ganzen Verlauf der Harn¬ 
röhre einwirktn lässt. Und unter leicht ätzenden Medikamenten 
verstand ich nur die in kleinerer oder grösserer Dosis gebräuchlichen 
Metall- oder auch anderen medikamentösen Lösungen. 

Dass die Konkavscheibe als Verschlussmittel hinlänglich ver¬ 
lässlich ist, davon konnte ich mich oft überzeugen, denn ich ge¬ 
brauche meinen Apparat bei vielen Kranken, wo er bei gehöriger 
Handhabung immer seine Schuldigkeit gethan hat. Dass man zur 
Ausräumung der Harnröhre und ihrer Drüsen die sehr fragliche 
Wirkung des negativen Druckes nicht benöthigt, kann keinem Zweifel 
unterworfen werden, denn der hohe hydrostatische Druck und die 
vorwärts stürmende Wellenbewegung leisten in dieser Beziehung das 
Möglichste. 

Was die Infektion mit einem Metallinstrumente anlangt, dürfte 
wohl nicht ernst gemeint sein, denn wir besitzen gottlob desin- 
fizirende Mittel und ich hebe nur die bescheidene Frage hervor, 
warum wir dieselben nicht benützen sollten ? Uebrigens ist es im 
letzten Dezennium eine chirurgische Regel geworden, dass man die 
in die Harnwege einzuführenden Instrumente vor ihrer Anwendung 
gründlich desinfizirt und dasselbe auch nach ihrem Gebrauche thue. 
Bei Befolgung dieser Massregel dürfte wohl durch Infektion noch 
kein Patient sein Leben eingebüsst haben oder auch nur krank ge¬ 
worden sein. 

Was die Läsion mit einem Metallinstrumente betrifft, scheint 
Dr. Vajda nur solche Aerzte vor Augeu zu haben, welche die 
Harnröhre in brutalster Weise attaquiren, und ein solcher Arzt, der 
selbst einer nicht kranken Urethra häufig genug Schaden zufügt, 
sollte nach meiner Meinung bei einer kranken Urethra nicht einmal 
ein Instrument in die Hand nehmen, geschweige denn dasselbe in die 
Harnröhre führen. Aber zum Lobe, selbst unserer jüngsten, daher 
noch unerfahrenen Kollegen sei hervorgehoben, dass dies bei ihrer 
jetzigen chirurgischen Bildung kaum Vorkommen dürfte. 

Dass man bei meinem Instrumente nach der Irrigation viel 
leichter die Injektion nachfolgen lassen kann, dürfte ans Folgendem 
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«rsichtlieh 6ein. Da man znr Behandlung der Blennorrhoe, resp. 
zur Einspritzung in die Harnröhre bei verschieJenen Patienten ver¬ 
schiedene medikamentöse Flüssigkeiten anwendet, wie dies auch bei 
der gewöhnlichen Einspritzung, gang und gäbe ist, so müsste man 
beim VAjDA’schen Verfahren die zur Auswaschung der Harnröhre 
dienende Flüssigkeit aus dem Irrigateur entleeren und dann von der 
zu mjizirenden Flüssigkeit so viel in den Irrigateur giessen, dass 
eine genügende Flüssigkeitssäule mit entsprechendem Drucke vor¬ 
handen sei. Wenn wir Dur also drei Patienten irrigiren und eine 
medikamentöse Solution injiziren müssten, wäre es nothwendig, nach 
jeder Auswaschung der Harnröhre den Irrigateur zu entleeren, um 
ihn mit der medikamentösen Solution zu füllen, oder eventuell mehrere 
Irrigateurs in Reserve zu halten. Welch’ mühselige, zeitraubende 
Arbeit wäre dies? Bei meinem Apparate kann man mit einem ge¬ 
füllten Irrigateur auch zehn Patienten ganz gehörig ihre Harnröhre 
ausputzen und nachdem die Manipulation der Injektion nichts mit 
dem Irrigateur zu thun hat, sondern zu dem Zwecke am Instrumente 
ein selbstständiges Rohr vorhanden ist, glaube ich, wird die Aus¬ 
führung derselben viel leichter und weniger zeitraubend sein. 

Bei meinen Injektionen handelt es sich nicht um einen inten¬ 
siven, lokalen und augenblicklichen Heileffekt — wie es Dr. VajdA 
annimmt — denn es fällt mir durchaus nicht ein, bei Behandlung 
eines lokalisirten Leidens der Harnröhre stark ätzende Mittel ihrem 
ganzen Verlaufe nach einfliessen zu lassen, sondern dann gebrauche 
auch ich zu diesem Zwecke das Urethroskop. Unter „mehr weniger 
ätzende Flüssigkeiten“ verstand ich nur die gebräuchlichen Metall¬ 
lösungen, die denn auch etwas ätzend sind. 

Bei Konstruirung meines Instrumentes hatte auch ich vor Allem 
die Absicht, eine schnellere und vollkommenere Blennorrhoetherapie 
einzuführen, aber nebstbei hielt ich auch die Abkühlung der Harn¬ 
röhre und die Stillung von Harnröhrenblutungen vor Augen. 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Aus der Kinderklinik des Professor Henoch 

in Berlin. 

Ueber Albuminurie «ach Theer- und Jodeinpinselungen. 

Von Stabsarzt Dr. JäCUBASCH. *) 

Am 19. Juli 1879 gelangte Emma Haack, ein 7jähriges 
kräftiges Mädchen, wegen eines ausgebreiteten Ekzems zur Aufnahme. 
Es wurden allgemeine Bäder, Abwaschungen mit grüner Seife ange¬ 
ordnet und die nicht nässenden Hautstellen mit Theervaselin einge¬ 
pinselt. *) Am 28. Juli fiel bei der kleinen Patientin eine ödematöse 
Anschwellung des Gesichts auf, welche die Untersuchung des Harnes 
veranlasste. Hierbei zeigte sich, dass derselbe auf Zusatz von Salpeter¬ 
säure eine starke Trübung und beim Kochen mit wenigen Tropfen 
Essigsäure einen deutlichen Niederschlag gab, welcher sich in Säuren 
nicht wieder löste. Der Urin enthielt also unzweifelhaft Eiweiss, und 
es lag nahe, diese Albuminurie mit den Theereinpinselungen in Ver¬ 
bindung zu bringen. Als ich mich hierüber in der Literatur zu in- 
formiren versuchte, fand ich zu meiner Verwunderung, dass in den 
letzten 15 Jahren nur ein einziger Fall von Intoxikation mit Theer 
veröffentlicht ist. Schmiedeberg 2 ) beobachtete nämlich bei einer 
längere Zeit mit Theer behandelten Frau eine schwärzliche Verfärbung 
des Urins und deutlichen Geruch nach Theer. Durch Abdampfen des 
Harnes und Ausziehen des Rückstandes mit Aether liess sich eine 
Substanz gewinnen, welche in ihrem Verhalten die grösste Aehnlich- 

*) Der soeben erschienene 6. Jahrgang der „Charite-Annalen“ enthält 
nebst werthvollen statistischen Daten vom Director der Charite, Generalarzt 
Dr. Mehlhausen, über die Krankenbewegung vom Jahre 1879 eine ganze 
Fülle lehrreicher klinischer Beiträge von Leyden, Fräntzel, Walden¬ 
burg, Lewin, Henoch, Litten, Starke, Sommerbrodt u. v. A. 
Die Obige interessante Mittheilung aus der Klinik des Prof. Henoch, der 
wir gelegentlich noch andere Referate anreihen werden, wird gewiss dazu 
dienen, die Leser auf die „Charite-Annalen“ und deren gediegenen Inhalt 
aufmerksam zu machen. Die Red. *• 

‘) 1 Theil Pici8 liquidi zu 10 Theilen Vaselin. " : 

2 ) Petersburger med. Zeitschrift 1868, p. 92. . 
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keit mit Theer zeigte. Eine Prüfung auf Eiweiss scheint allerdings, 
nicht vorgenommen zu sein — das Original stand mir leider nicht 
zur Verfügung — doch erwähnt Verfasser, dass sich nach einiger 
Zeit ein flockiger Niederschlag abgesetzt habe. 

Trotzdem in unserem Falle die Theereinpinselungen sofort 
ausgesetzt wurden, nahm der Eiweissgehalt bis zum 2. August noch 
zu, sank dann ziemlich schnell und war am Morgen des 5. wieder 
vollkommen verschwunden. Um nun zu entscheiden, ob diese Albu¬ 
minurie mit der Theerbehandlung wirklich im Zusammenhang stehe, 
wurde am 6. abermals eine Einpinselung vorgenommen. Der Erfolg 
liess nicht lange auf sich warten, denn bereits am nächsten Mittag 
enthielt der Urin wieder reichliche Mengen von Eiweiss. Dasselb^ 
nahm vom 8. an allmälig ab, liess sich am 10. noch deutlich nach- 
weisen und verschwand erst vollständig am Morgen des 12. August. 
Damit schien, wenigstens für diesen Fall, die Abhängigkeit der 
Albuminurie von den Theereinpinselungen erwiesen, und es blieb nur 
noch zu ermitteln, wie gross die resorbirende Hautfläche sein, resp. 
wie oft die Einreibung wiederholt werden müsse, um Albuminurie zu 
erzeugen. Am 30. September wurde deshalb die ganze, vorher ge¬ 
schorene Kopfhaut eingepinselt und diese Prozedur an den nächsten 
beiden Tagen wiederholt. Der Urin blieb eiweissfrei bis zum 10. Oktober, 
weshalb am genannten Tage eine vierte Einpinselung angeordnet 
wurde. Am 12. zeigten sich geringe Mengen von Eiweiss im Urin, die 
erst am 16. wieder vollständig verschwunden waren. 8 ) Am 18., 20., 
23. und 25. Oktober wurden die Einpinselungen nochmals, und zwar 
mit ganz demselben Erfolge wiederholt, so dass also ihr Zusammen¬ 
hang mit der Albuminurie nicht mehr abzuleugnen war. Allerdings 
konnte man noch an eine ungewöhnliche Empfindlichkeit der Patientin 
gegen Theer denken, und um auch diesem Einwande zu begegnen, 
wurde der Versuoh in ganz derselben Weise bei einer zweiten 
Kranken angestellt. Die Betreffende, ein 8jähriges und bis auf ein 
Eczema capitis ganz gesundes Mädchen Namens Ruhle, erhielt vom 
2. bis inklusive 12. August 1879 tagtäglich eine Einpinselung. Der 
Urin blieb längere Zeit ei weissfrei und zeigte erst am 13. deutliche 
Spuren von Albuinen. Dabei erschien er vollständig klar, besass eine 
strohgelbe Farbe und liess keinen deutlichen Geruch nach Theer er¬ 
kennen. Die Einpinselungen wurden natürlich sofort ausgesetzt, der 
Kopf jedoch noch täglich mit reinem Vaselin eingerieben. 

Es geschah dies, um zu sehen, ob nicht möglicherweise das 
Vaselin die Ursache der Albuminurie gewesen sein könne. Am 14. 
war der Harn wieder eiweissfrei und blieb es auch, trotzdem die 
Einreibungen mit Vaselin noch bis zum 27. August fortgesetzt 
wurden. 

Obschon ich nach diesen Erfahrungen ziemlich vorsichtig im 
Gebrauche der Theer- und Jodpräparate geworden war, so passirte 
es mir doch einmal, dass ich unabsichtlich Albuminurie erzeugte. Es 
war dies bei einem 6jährigen, blühend aussehenden Mädchen (Bombach), 
welche wegen Psoriasis auf die Abtheilung gekommen war. Die nicht 
besonders zahlreichen, jedoch über den ganzen Körper zerstreuten, 
erbsen- bis pfennigstückgrossen Flecken wurden vom 27. Oktober 
bis 13. November täglich mit Theervaselin eingepinselt. Da dieselben 
bei dieser Behandlung jedoch eher zu- als abnahmen, so wurde am 
14. November zur Jodtinktur übergegangen und nach und nach etwa 
300 Quadratcentimeter Hautoberfläche mit Jodtinktur überpinselt. Der 
Urin blieb während der,ganzen Zeit vollkommen eiweissfrei, weshalb 
am 24. November, d. h. drei Tage nach der letzten Einpinselung, 
die täglichen Untersuchungen auf Albumen ausgesetzt wurden. Am 
11. Dezember fiel bei der Patientin eine Ödematöse Schwellung der 
Augenlider auf, und die Prüfung des röthlich gefärbten Urins ergab 
einen starken Gehalt an Albumen. Mikroskopisch liessen sich im 
Sedimente ziemlich viel rothe Blutkörperchen und zahlreiche, theils 
isolirte, theils zusammenhängende Epithelien der Harnkanälchen nach- 
weisen. Am 15. Dezember stellten sich Fiebererscheinungen, weiter¬ 
hin Oedeme der Füsse, Ascites und urämische Erscheinungen ein, so 


s ) Um Spuren von Albumen nachzuweisen, empfiehlt es sich, ein 
Reagenzglas, 3—4 Ctm. hoch, mit Harn zu fällen, es möglichst horizontal zu 
halten nnd dann langsam Salpetersäure hinzufiiessen zu lassen, ohne dass sich 
beide Flüssigkeiten vermischen. Enthält der Urin auch nur Spuren von Eiweiss, 
so bildet sich an der Berührungsfläche ein heller Ring, welcher sich gegen 
einen dunklen Hintergrund, z. B.. den Rockärmel, scharf.abhebt. v •' 
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dass der Zustand eine Zeit lang recht besorgni sserregend war. Spuren 
von Albumen blieben noch bis zum Anfang des Januar nachweisbar, 
und erst Mitte dieses Monats hatte sich Patientin soweit erholt, dass 
sie entlassen werden konnte. 

Im Anschluss hieran möchte ich noch kurz über einen ähnlichen 
Fall boriohten, welchen ich der gütigen Mittheilnng des Herrn Dr. 
Hebzbebg verdanke. Im Mai 1880 trat ein 4jähriges Mädchen, 
Marie Bussas, in poliklinische Behandlung und erhielt (wegen skrophu- 
löser Drüsenanschwellung) 4 — 5mal eine etwa handtellergrosse Jod¬ 
einpinselung. Kurze Zeit darauf erkrankte das Kind unter fieberhaften 
Erscheinungen, ohne dass damals an einen Zusammenhang mit den 
Jodeinpinselungen gedacht wurde. Späterhin , als die Behandlung 
wieder aufgenommen wurde, machte die Pflegemuttter darauf aufmerk¬ 
sam, dass das Kind regelmässig nach den Einpinselungen zu fiebern 
scheine. Der Urin wurde untersucht und enthielt ziemliche Mengen 
von Eiweiss, das nach dem Aussetzen der Jodtinktur wieder ver¬ 
schwand. 

(Schluss folgt.) 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Zur Pilokarpinbehandlung der Diphtheritis. 

lYon Dr. HiDOR AlföLDI in Pancsova. 

Die überaus günstigen Berichte von Dr. Güttmann über die An¬ 
wendung des Pilokarpins bei der Diphtherie, Berichte, die unterstützt 
wurden von E. Lux (mediz.-chir. Rundschau, Dezemberheft 1880) konnten 
nicht verfehlen, die Aufmerksamkeit aller Aerzte zu erregen, die das 
Unglück haben, häufig diese bisher jeder Therapie trotzenden Krank¬ 
heit in Behandlung zu bekommen; leider aber scheint es, dass ent¬ 
weder die Diphtherie bei uns eine andere Krankheit ist als in 
Deutschland, oder aber, dass das gepriesene Pilokarpin bei uns keine 
• Wirkung hat. Wir haben hier jahrein jahraus seit geraumer Zeit 
mit der Diphtherie zu kämpfen, und hatten natürlich nichts Eiligeres 
zu thun, als gleich nach Bekanntmachung der GuTTMANN’schen Heil¬ 
methode das Pilokarpin anzu wenden — aber ohne den geringsten 
Erfolg. Ich hatte bisher Gelegenheit, in 6 Fällen von dem Mittel 
Gebrauch zu machen, alle 6 Fälle endeten letal; von meinen hiesigen 
Kollegen sind mir 5 mit Pilokarpin behandelte Fälle bekannt, die 
ebenfalls sämmtlich letal endeten. Heilung erfolgte bei keinem Fall. 
Dies würde mich jedoch nicht bewogen haben, etwas darüber zu er¬ 
wähnen, indem ich a priori für das spezifische Mittel der Diphtheritis 
nicht sehr gläubig gestimmt war und daher die Täuschung ganz philo¬ 
sophisch aufnahm, wenn ich nicht in einem Falle die Bemerkung gemacht 
hätte, dass das Pilocarpin nichts weniger als unschuldig ist und es 
für meine Pflicht halte zu warnen, dasselbe nur mit der grössten 
Vorsicht anzu wenden, wenn es überhaupt schon angewendet werden soll. 

Der Fall ist folgender: Das Kind, ein öjähriger, robuster 
Knabe ist vor zwei Tagen erkrankt; Fieber mässig, die inneren 
Flächen der Tonsillen beiderseits gleichmässig von diphtheritischem 
Exsudate belegt. Kehlkopf intakt, allgemeines Befinden befriedigend. 
Ich verordnete das Pilocarpin in der GuTTMANN’schen Formel (2 Centi- 
gramm) stündlich ein Kaffeelöffel und ein Kaffeelöffel Wein. Nachdem 
das Kind 5 Kaffeelöffel genommen, wurde ich wieder gerufen, fand 
das Kind bewusstlos, ganz mit Schweiss bedeckt, hochgradiges 
Rasseln auf dem ganzen Thorax und in der Trachea, es verschied 
trotz aller angewandten Mittel in meiner Gegenwart. Es war ein 
akutes Lungenödem eingetreten, hervorgerufen durch das Pilokarpin. 
Bekanntlich verursacht das Pilokarpin nebst der vermehrten Schweiss- 
absonderung auch eine Vermehrung der Sekretion der Schleimhäute 
der Luftwege. Wenn wir nebstdem nochdie Atonie des Herzens bei 
der Diphtherie in Betracht ziehen, so ist es leicht erklärlich, dass 
ein akutes Lungenödem entstehen kann, welches wir dann einzig und 
allein dem Pilokarpin zu verdanken haben. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 11. März 1881.) 

Vorsitzender: Hofrath Prof. v. Arlt. Schriftführer: Sekretär Prof. 

Nenmann. 

(Schloss.) 

Nun komme ich auf die Qualität zu sprechen. Es ist mir 
wirklich sehr schwer, meine Herren, mich darüber in genauere 
Diskussionen einzulassen, denn die Sache liegt so klar am Tage, 
dass ja überhaupt nur sehr schwer darüber eine Diskussion ent¬ 
stehen kann. 

Es sind Analysen gemacht worden. Man hat etwas mehr oder 
weniger kohlensauren Kalk gefunden; man hat auch Ammoniak 
gefunden. Es ist ziemlich gleichgiltig wo er her ist; Thatsache ist, 
dass das eine für das Trinkwasser der Vororte bestimmte Reservoir 
unmittelbar bei der Ortschaft Pressbaum, das andere unmittelbar unter¬ 
halb des Ortes Mauerbach liegt, dass ferner die Schwimmschule dar¬ 
über liegt, und dass man in der Entscheidung vorschlägt, es sollte 
unter der Schwimmschule von Pressbaura ein Filter gelegt werden. 
(Heiterkeit.) Meine Herren! das sind so unerhörte Dinge, dass ioh 
wenigstens nichts Aehnliches anzaführen wüsste. (Lebhafter Beifall.) 

Freilich baut man in England auch Hochlandreservoirs, aber 
man gibt sich Mühe, sie ausserhalb des Bereiches bewohnter Ort¬ 
schaften anzulegen. Niemanden in England würde es einfallen, ein 
Trink Wasserreservoir für die arme Arbeiterbevölkerung des Weich¬ 
bildes innerhalb der Villen und Sommerwohnungen der wohlhaben¬ 
deren Bevölkerung der Hauptstadt anzulegen. Ich habe für diejenigen 
Herren, welche ein Interesse daran hahen, ein Werk mitgebraoht, 
es ist: „William Humbert, Uber die Wasserversorgung von Städten“. 
Sie können daraus ersehen, mit welchem Nachdrucke darauf hin- 
gewiesen ist, dass Trinkwasserreservoirs niemals unterhalb bewohnter 
Ortschaften liegen dürfen, und geradezu — verzeihen sie den Aus¬ 
druck, er ver8tösst vielleicht gegen die Achtung, welche man der 
Behörde schuldig ist — aber sagen wir sonderbar (Heiterkeit) ist 
die Anordnung, dass man es verbieten wird, dass Unrath aus diesen 
Ortschaften in die Reservoirs gelange. (Lebhafter Beifall.) 

Ja, ich glaube, ebensowenig als die hohe Behörde die Möglich- 
heit hat, in diesem Gebiete mehr regnen zu lassen, ebensowenig kann 
sie es verbieten, dass Unrath aus diesen Ortschaften in die Reser¬ 
voirs geführt werde. (Erneuerte, lebhafte Heiterkeit.) 

Und wenn man vollkommen wasserdichte Senkgruben anlegt, 
so wird doch auch Grundwasser hineinkommen. Und wo soll der 
Inhalt der Senkgrube hin? Er wird in die Gärten und Uber die 
Felder geführt. Kommt von da in’s Grundwasser und durch das 
Grundwasser in das Trinkwasser. 

Das sind Dinge, die so auf der Hand liegen, dass darüber gar 
nichts mehr zu sprechen ist, und es nicht nothwendig ist, sich in 
eine weitere Diskussion über den gegenwärtigen Zustand dieses Wassers 
einzulassen, der nichts zu thun bat mit dem Zustande, wenn man 
das Wasser hinter Dämmen ansammelt. Ich begreife es daher voll¬ 
kommen, dass der geehrte Herr Redner gesagt hat, es werde kein 
Hygieniker über die Qualität des zur Verwendung kommenden 
Wassers entzückt sein. (Heiterkeit.) Es wird, glaube ioh, eine ganz 
ekelhafte Geschichte sein. (Lebhafte Heiterkeit.) 

Nun komme ich zu jenem Satze, der mich am meisten in Er¬ 
staunen gesetzt hat. Ich bitte um die Erlaubnis, denselben vorlesen 
zu dürfen. Ich habe ihn mehrmals gelesen, aber kaum meinen Augen 
getraut. 

Es heisst hier (liest): „Aber selbst angenommen, dass alle 
Kalkulation falsch wäre, dass das von der Unternehmung gelieferte 
Wasser nach Quantität und Qualität nicht befriedigen würde, wen 
trifft der Schade? Die Bevölkerung ist nicht gezwungen, das Wasser 
zu beziehen, zu kaufen, zu trinken oder zu verwenden, sie trägt 
keinen Kreuzer zur Herstellung der Anlage bei; sie riskirt nicht 
das Geringste; alles riskirt nur die Unternehmung. Die Unternehmung 
ist verpflichtet, wenn es noth thut, neue Reservoire zu errichten, 
wenn etwa Mangel an Wasser sich einstellen möchte; sie ist ver¬ 
pflichtet neue Filter herzustellen, wenn es die Qualität des Wassers 
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fordern sollte; es ist angeordnet, dass das Wasser regelmässig unter¬ 
sucht werde, dass alle Theile der Anlage stets im besten Stande 
erhalten werden; auoh für Ueberwachung und polizeiliche Aufsicht 
des ganzen Wasserwerkes ist gesorgt; für Einhaltung aller dieser 
Verpflichtungen haftet die Unternehmung mit einer Kaution von 
300.000 fl. und die Herstellung der Anlage wird gegen 10 Millionen 
kosten.“ 

In Bezug auf Ziffern pflege ich etwas gründlich zu sein. Ich 
weise nicht, warum die Unternehmung selbst in ihren Zirkulären 
nicht 10 Millionen, sondern 5 Millionen meint, also die Hälfte; ich 
weiss auch nicht, wer Hecht hat. Ich will auch nicht sagen, dass 
die Kaution von 300.000 fl. nur eine Kaution für die dauerhafte 
Herstellung ist, die im dritten Jahre ausbezahlt wird, die mit den 
anderen Dingen nichts zu thun hat. Aber ich frage, wen trifft der 
Schade? Der Schade trifft die arme Bevölkerung dieser Vororte 
und indirekt auch die Stadt Wien, und der Schade ist ein uner¬ 
messlicher. 

Bleiben wir aber zuerst bei der Geldfrage, weil sie hier an¬ 
geregt worden ist, und ich frage, wer zahlt das? Nun man weiss 
das ja. Ein grosses Inserat in den englischen Blättern erzählt, dass 
die Imperial water Corporation den Baukontrakt erworben, und 
zwar — wie es scheint — schon am 8. September 1879, und dass 
dieser Kontrakt wahrscheinlich ausgeführt wird in zwei Jahren, 
und dass er der Korporation bedeutenden Nutzen abwerfen werde. 
Nun ich habe nichts dagegen einzuwenden; die Herren sollen einen 
Nutzen haben, sie thun das ja nicht aus Humanität, und sie sind 
ja viel praktischer als Andere. (Heiterkeit.) Dann habe ich z. B. 
ein Zirkular, welches von dem ersten Unternehmer, Herrn Zeilinger 
v. Zeilenthal am 25. September 1879 an die Gemeinden ge¬ 
richtet wurde und worin der finanzielle Theil der Unternehmung er¬ 
örtert wird. 

Das ist nüchtern und vernünftig gesprochen. Es ist vollkommen 
selbstverständlich. Die Verzinsung und Amortisirung dieses Kapitals 
in der Form von Wassergeniessung wird von den Geniessenden be¬ 
zahlt, und ich begreife nicht, wie Jemand meinen konnte, dass es 
anders sei. Ein Geschenk wird den Vororten Niemand machen, und 
das geht am deutlichsten hervor aus einer Note der Kommission. 

Also von einem finanziellen Geschenke, wie hier vorausgesetzt 
wird, ist ja gar keine Rede. Sagen wir es aber ganz ruhig heraus, 
wie es die Nüchternheit der Zeiten erfordert, wie diese Herren 
sagen : Die Sache wird zum Gegenstände eines kommerziellen oder 
technischen eines Geldunternehmens gemacht, und ob es in der 
heutigen Zeit und unter diesen Verhältnissen passend und angezeigt 
ist, dass man den Gesundheitszustand der ärmsten Bewohner einer 
grossen Stadt hintangibt als Objekt einer Geldspekulation, das, meine 
Herren, überlasse ich Jedem von Ihnen selbst zur Entscheidung. 
(Anhaltender Beifall.) 

Das hätte man noch verstehen können, als es sich vor einer 
Reihe von Jahren darum handelte, um viele Millionen die grosse 
Wasserleitung für Wien herzustellen; aber hier, wo es sich doch 
um eine Arbeit zweiten Ranges handelt, bleibt das mir wenigstens 
unverständlich. (Bravo! Bravo 1) 

Und so sollte es geschehen, dass eine Wasserleitung, wie man 
sie eben zu projektiren versucht hat, in den Händen einer Privat¬ 
gesellschaft ausgeführt werde, und dass eine in diesen Theilen 
dichte Bevölkerung von Wien in Bezug auf das wichtigste Lebens- 
bedürfniss zum Monopol des Besitzes einer Privatgesellschaft gemacht 
werde, während unmittelbar daneben das Reservoir und das dicht 
gefüllte Lumen des Hauptkanales der Hochquellenleitung vorhanden 
ist. Es ist das ein so unglaublicher Gegensatz der Dinge, dass es 
mir — ich gestehe es — selbst ziemlich schwer fällt, mich in jenen 
Worten auszudrücken, mit welchen man sonst solche Dinge zu be¬ 
zeichnen pflegt. (Lebhafter Beifall.) 

Es ist in letzter Zeit durch die Zeitung eine Notiz gegangen, 
dahin lautend, man sollte dieser Gesellschaft gestatten, eine Nutz¬ 
wasserleitung herzustellen, aber nicht gestatten, dass dieses Wasser 
als Trinkwasser verwendet werde. Etwas Aehnliches steht schon in 
der amtlichen Entscheidung, in welcher der Behörde Vorbehalten 
wird, die Verwendung des Wassers zu gewissen Zwecken — offen¬ 
bar als Trinkwasser — zu untersagen. 


Niemand, der sich etwas länger mit Wasserleitungs-Angelegen¬ 
heiten beschäftigt bat, wird auch nur einen Augenblick darüber im 
Zweifel sein können, dass eine solche behördliche Entscheidung eine 
Entscheidung der traurigsten Art wäre. Denn bei der technischen 
Ausführung eines so grossen Werkes gibt es keinen Unterschied 
zwischen Nutz- und Trinkwasser, sondern es fragt sich nur: Ist es 
eine Thatsache, dass dieses Wasser in die Häuser und Stockwerke 
geführt wird? Und wenn das Wasser in die Stockwerke geführt 
wird, so wird es auch getrunken, und da mag die hohe Behörde es 
verbieten, so oft sie will. (Heiterkeit.) Das Weib, welches Trink¬ 
wasser braucht und den Hahn vor der Thüre hat, wird nicht die 
Gasse weit hinuntergehen, um sich Wasser zu holen. (Beifall.) Ich 
möchte daher vor Allem darauf aufmerksam machen, dass man nicht 
solchen Verfügungen zustimmen möge, welche es gestatten, dass das 
Wasser als Nutzwasser benützt werde, nicht aber als Trinkwasser. 
Die Entscheidung müsste vielmehr dahin gehen, dass es nicht ge¬ 
stattet werde, solches Wasser in die Häuser einzuleiten, und damit 
zerfällt selbstverständlich die ganze finanzielle Grundlage der Unter¬ 
nehmung. 

Es ist nicht möglich, eine andere Leitung für Nutzwasser und 
eine andere für Trink wasser herzustellen; und nebenbei erlauben Sie 
mir zu sagen, dass die gute Qualität des Wassers, welches Sie in 
Wien trinken — Sie sehen den Reif an der Flasche, den Sie nicht 
bald bei einem anderen Wasser um diese Jahreszeit wahrnehmen 
werden — wesentlich dem Umstande zuzuschreiben ist, dass es zu¬ 
gleich als Nutzwasser verwendet wird. 

Nun gibt es da aber so ausserordentlich viel zu sagen, dass 
ich mich wohl genöthigt sehe, gewaltsam zu einem Ende zu kommen. 
Es fällt mir nur noch etwas ein, was auf diesen Punkt gerade Be¬ 
zug hat. 

Man hat in England, wo man den Lebensgewohnheiten der 
arbeitenden Klasse eine so grosse Aufmerksamkeit zuwendet, die 
Erfahrung gemacht, dass Mässigkeitsvereine und alle Bestimmungen, 
die man selbst gegen den Genuss von Branntwein richtet, vollkommen 
wirkungslos sind in einer Gegend, welche ein Wasser von mattem 
Geschmack hat, während man bei einer Arbeiterbevölkerung, welche 
gutes Trinkwasser hat, moralische Zustände von viel besserer Qualität 
in dieser Richtung erzielen kann. 

Es ist nicht zu glauben, welchen Einfluss der untergeordnete 
Umstand auf eine Bevölkerung hat, ob das Wasser erfrischt, oder 
ob es nur den Durst löscht. Wo das Wasser blos den Durst löscht, 
bleibt erfahrengsgemäss eine gewisse Neigung zu einem Stimulans 
bestehen, welche Aerzte besser werden beurtheilen können als ich. 
Ebenso unstreitig aber ist es, dass alle möglichen Zustände in einer 
Arbeiterbevölkerung, der gutes Wasser zu Gebote steht, besser sind, 
als einer solchen, die schlechtes Wasser gebrauchen muss. 

Und darum und gerade aus diesem Grunde glaube ich, dass 
gerade in dieser Gegend nichts gefährlicher sein könnte, als wenn 
man sich entschliessen wollte, hier schlechtes, fades, geschmack¬ 
loses Wasser einzuleiten, wenn man gutes Wasser zur Verfügung 
haben kann. 

Ich sehe aber sehr wohl ein — und habe niemals ein Hehl 
daraus gemacht — dass in ähnlichen Dingen die Abwehr allein 
nichts nützt. Ich glaube, die hohe Versammlung, welche eine so 
ausserordentliche Autorität in allen diesen Dingen mit Recht ge- 
niesst, würde sich ein wahres Verdienst um die Stadt Wien er¬ 
werben, wenn sie sich nicht nur gegen die Ausführung dieser Wasser¬ 
leitung, sowie Hintangabe irgend einer Wasserleitung an eine 
Privatgesellschaft aussprechen würde, sondern wenn sie auch ihre 
Autorität benützen wollte, um nun zur endlichen Vollendung jenes 
grossen Werkes der Hochquellenleitung zu dringen. (Anhaltender 
Beifall.) 

Das ist die einzig richtige Lösung, und wenn ich den Herrn 
Redner von damals richtig verstanden habe, so würde eine solche 
Form sogar seinen Anschauungen nicht widersprechen, und unsere 
ganze Meinungsverschiedenheit liegt eigentlich in einer mehr oder 
weniger engen Beurtheilung der Anforderungen der öffentlichen 
Sanität. Sagt er ja selbst, dass diese Wasserleitung nur darum 
ausgeführt werden soll, weil die Grosskommune noch nicht weitere 
Hoohquellen eingeführt hat. Das ist die einzige naturgemässe. 
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glückliche und selbstverständlich mit geringeren Kosten — gewiss 
nicht mit einer Ausgabe von 10 Millionen — verbundene Lösung 
dieser grossen Frage, welche der Bevölkerung, dem Gesundheits¬ 
zustände und den gegebenen Verhältnissen allein entspricht. 

Mit diesem Wunsche erlaube ich mir nun, meine Bemerkungen 
zu schliessen, und ich danke Ihnen, meine verehrten Herren, noch¬ 
mals dafür, dsss Sie mich hier — in einer so illustren Versamm¬ 
lung — über einen Gegenstand anhören wollten, in Bezug auf 
welchen Sie in vielen Beziehungen selbst bessere Richtung sind. 
(Stürmischer, lange anhaltender Beifall und Händeklatschen.) 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Grundriss der Geburtshülfe 

für praktische Aerzte und Studirende. 

Von Dr. LUDWIG KleimWÄCHTER, O. ö. Professor und Vorstand der Klinik 
für Geburtshülfe und Frauenkrankheiten an der Universität Innsbruck etc. 

(Zweite veimehrte und verbesserte Auflage. Mit 109 Holzschnitten.*) 

Die Vorzüge, welche die erste Auflage des Kleinwachter- 
schen Grundrisses der Geburtshülfe auszeichneten und welche das 
Werk so rasch beliebt machten und demselben eine grosse Ver¬ 
breitung verschafften , besitzt die jetzt vorliegende zweite Auflage 
in noch weit höherem Masse. Aus jeder Zeile erkennt man nicht 
nur den tüchtigen Geburtshelfer, sondern auch den vortrefflichen 
Lehrer dieses Faches. 

Die klare, lichtvolle Darstellung der ersten Auflage wird in 
dieser zweiten noch durch zahlreiche Holzschnitte vermehrt, welche 
dem Werke einen besonderen Werth verleihen. 

Dass der Verf. Alles, was die Literatur in den letzten Jahren 
auf diesem Gebiete Neues zu Tage gefördert, berücksichtigt hat, ist 
wohl selbstverständlich. 

Die Eintbeilung des Werkes ist dieselbe wie in der ersten 
Auflage. Nach einem kurzen anatomischen Abriss, wird die Physio¬ 
logie der Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes, sodann 
die Pathologie und Therapie gründlich besprochen, um mit den 
geburtshülflichen Operationen zu schliessen. 

Das Erscheinen einer französischen und italienischen Ueber- 
setzung des Buches beweist, dass dasselbe auch im Anslande die 
verdiente Anerkennung gefunden hat. 

Indem der Grundriss allen Anforderungen , die an ein gutes 
Lehrbuch gestellt werden, entspricht, können wir das Werk nicht nur 
den Studirenden der Medizin , sondern auch den praktischen Aerzten 
auf’s Beste empfehlen. Die Ausstattung des Werkes ist eine geradezu 
mustergiltige. Dr. F. 


Die Krankenpflege im Hanse und. im Hospital. 

Ein Handbuch für Familien und Krankenpflegerinnen zum 
Besten des Ru d ol fin er-Vereines. 

Von Dr. Th. Billroth.**) 

Ein neues Buch von Billroth werden wir stets mit grösstem 
Interesse in die Hand nehmen und es wird um so grösser sein, 
wenn der Autor zugleich ein neues, von ihm noch nicht versuchtes 
Gebiet betritt. 

Die Anregung zu seinem neuesten Opus fand Billroth im 
Rudolfiner-Verein , dessen Gründung und Förderung bisher auch zum 
grössten Theile sein Werk ist. Das Buch soll für den Rudolfiner- 
Verein einen doppelten Zweck erfüllen : erstens ist es bestimmt, als 
Leitfaden für den vorbildenden Kurs für Krankenpflegerinnen zu 
dienen, dann soll der Reinertrag des Werkes dem Vereine zufliessen 
und dadurch seine ständigen Einnahmsquellen vermehren. Wie sehr 
diese letztere Bestimmung den Verein zu fördern im Stande ist, geht 
schon daraus hervor, dass die erste Auflage des vor Kurzem er¬ 
schienenen Buches (1500 Exemplare) bereits vergriffen ist, so dass 
schon eine zweite vorbereitet werden muss. 

*) Wien und Leipzig 1881. Verlag von Urban & Schwarzenberg. 

**) Wien, bei Gerold’s Sohn. 


Das 250 Seiten starke, hübsch ausgestattete Buch enthält 
9 Kapitel mit einer Einleitung und einem Anhänge über die Organi¬ 
sation der bereits bestehenden Pflegerinnen-Vereine. Die Einleitung 
beschäftigt sich mit allgemeinen Betrachtungen über die noth wendigen 
Eigenschaften einer guten Pflegerin, über die Aufgabe, den Werth 
und die Verantwortlichkeit ihres Standes. Im 1. Kapitel wird aus¬ 
führlich das Krankenzimmer nnd Bett mit allen anderen nöthigen 
Einrichtungsstücken und ergänzenden Hilfsmitteln besprochen. Ein 
eigenes Kapitel ist der Lagerung und Pflege der bettlägerigen Kranken 
gewidmet, wobei insbesondere die Verhütung und Behandlung des 
i Decubitus eingehend berücksichtigt wird. 

Die nächsten Kapitel beschäftigen sich mit: „ Ausführung der 

ärztlichen Verordnungen“ — „Vorbereitungen zu Operationen und 
Verbänden“ — „Beobachtung und Pflege fiebernder Kranken im 
Allgemeinen“ — „Die Pflege bei Seuchen und ansteckenden Krank¬ 
heiten“ — „Wahrung vor Ansteckung“ — „Desinfektion“ — „Pflege 
bei Nervenkranken und Geisteskranken“ — „Hilfeleistung bei plötz¬ 
lichen Unfällen“. Den Schluss bildet das Kapitel über „Ernährung 
und Diät“. 

Es war für einen Mann, der bisher nur auf einem wissen¬ 
schaftlichen Gebiete zu wirken gewohnt war, gewiss keine leichte 
Aufgabe, ein populäres Buch zu schreiben, das noch dazu vorwiegend 
für einen weiblichen Leserkreis berechnet sein sollte. Ich brauche 
kaum hervorzuhelen, dass das Buch in der BILLROTH eigentüm¬ 
lichen, überaus anziehenden Weise geschrieben ist, die den Leser 
überall zum Denken anregt und selbst über die trockensten Kapitel 
mit Leichtigkeit hinüber hilft. Jeder Arzt wird es mit Vergnügen 
lesen und darin viele feine und treffende Beobachtungen finden, die 
ihm entweder neu sind oder erst recht zum Bewusstsein kommen. 
Doch auch für den Kreis von Laien, für den das Buch eigentlich 
bestimmt ist, scheint mir die Auswahl und Anordnung des Stoffes, 
sowie der Ton der Sprache so glücklich getroffen, dass es mit Recht 
ein Handbuch für Familien und Krankenpflegerinnen genannt 
werden darf. 

Einzelnen Kapiteln sind treffliche Beobachtungen und Aus¬ 
sprüche anderer Autoren eingeflochten, so sind namentlich dem Buche 
der berühmten Florence Nightingale ausgezeichnete Bemerkungen 
entnommen, wie sie fast nur der feinen und wahren Beobachtung 
einer begabten Frau, die sich mit aufrichtiger Hingebung einem 
Kranken widmet, entspringen können. Im Kapitel über Diät sind 
die Bücher von Dr. J. Wiel , bei der Pflege von Nerven- und 
Geisteskranken namentlich die Angaben von Hecker und MüNDY 
berücksichtigt. Von besonderem Werthe scheint es mir, dass bei 
Besprechung der Vorbereitungen zu Operationen und Verbänden, 
sowie im Abschnitte über ansteckende Krankheiten und Desinfektion 
auf die heutige Infektionslehre, so weit sie einem Laien überhaupt 
verständlich gemacht werden kann, Rücksicht genommen wird. Die 
Krankenpflegerin, die bei Operationen oder Verbänden zu helfen hat, 
nimmt auch an den antiseptischen Massregeln Theil ; sie wird ihre 
Pflicht nur dann vollkommen erfüllen und die Grösse ihrer Ver¬ 
antwortung richtig ermessen können, wenn eie selbst begreift, auf 
was es ankommt und wie gross die Folgen selbst bei der kleinsten 
Nachlässigkeit werden können. Ebenso soll die Pflegerin die Wege 
der Infektion und die Gefahren bei ansteckenden Krankheiten selbst 
kennen, wenn sie auch hier stets mit der grössten Gewissen¬ 
haftigkeit handeln soll. 

Ein besonderer Vorzug des Buches ist es noch, dass weit¬ 
läufige Auseinandersetzungen über Dinge, die das Zartgefühl einer 
Frau verletzen könnten, vermieden sind. Vielleicht wird man da¬ 
gegen dem Verfasser einen anderen Vorwurf nicht ersparen, nämlich 
den, dass Vieles geschrieben ist, was über die Denkfähigkeit einer 
Pflegerin geht. 

„Diesen Vorwurf nehme ich gern auf mich“, entgegnet Bill¬ 
roth im Vorwort, „man hat ihn mir in gleicher Weise gemacht, 
als ich ein Buch für Studenten schrieb und doch habe ich alle Ur¬ 
sache, mit dem Erfolge jenes Buches zufrieden zu sein. Abgesehen 
davon, dass ich hier nicht nur für Berufspflegerinnen, sondern auch 
für gebildete Hausfrauen und Familienmütter geschrieben habe, die 
doch nicht nur etwas auswendig zu lernen, sondern auch etwas 
zu denken haben wollen, und abgesehen davon, dass geistig wenig 
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begabte Frauen sich überhaupt nicht zn Pflegerinnen eignen, habe 
ich immer gefunden, dass man praktische Erfolge in der Lehrthätig- 
keit mehr durch sichere Methode und allmälige Ausbildung eines 
geordneten Denkens erzielt, als durch ein Herabsteigen zu tiefster 
IJnkenDtniss und niederster Begabung.“ „Nehme jede Frau und jedes 
Mädchen, das sich für Krankenpflege interessirt, getrost das Buch 
in die Hände, ich hoffe, dass sich Manches darin finden wird, wo¬ 
mit sie Anderen helfen und woblthun kann.“ J. M. 

Militärärztliche Zeitung. 

Beitrag zur vergleichenden Militär- 
Sanitäts-Statistik. 

Von Dr. Paul MyrdACZ, k. k. Regiments-Arzt. 

(Fortsetzung. *) 

Im weiteren Verfolge des hygienischen Berichtes werden 
die Massnahmen besprochen, welche im Interesse der Er¬ 
haltung guter Luft in Kasernen und Lazarethen ergriffen 
wurden. Allenthalben erstrebt man die Verbindung der Ven¬ 
tilation mit der Heizung und es wurden zu diesem Zwecke 
Oefen verschiedener Systeme in mehreren Kasernen und 
Spitälern erprobt, ohne indess schon jetzt ein entsprechendes 
Resultat geliefert zu haben. 

Aus alledem geht hervor, dass im preussischen Sanitäts¬ 
berichte die auf dem Gebiete der Militärhygiene durchge¬ 
führten oder in Erprobung befindlichen Verbesserungen über¬ 
sichtlich zusammengestellt werden, was in unseren Jahr¬ 
büchern nicht der Fall ist. Allerdings kann man einwenden, 
dass unsere Jahrbücher eben nur „statistische“ Jahrbücher 
sind, d. h. ausschliesslich ziffermässige Darstellungen und 
Vergleiche der Beobachtungen im Gebiete der Morbidität 
und Mortalität zum Gegenstände haben. Allein Niemand j 
dürfte leugnen, dass derlei ziffermässige Darstellungen durch 
die Illustration mit hygienischen und sonstigen Erörterungen 
an Werth nur gewinnen könnten. Die nackten Thatsachen 
werden verständlicher und gewinnen an Interesse, wenn auch 
ihr kausaler Zusammenhang mit sanitären Vorkehrungen 
oder Unterlassungen in’s rechte Licht gestellt wird. Dadurch 
würde auch weiters dem wissbegierigen Militärärzte ein 
Mittel an die Hand gegeben, um sich über die sanitäre 
Situation der Armee in hygienischer Hinsicht von Jahr zu 
Jahr zu unterrichten. Denn nicht die in Kraft stehenden 
Vorschriften und Normen sind hiefür massgebend, sondern 
das, was und wie viel von diesen Normen thatsächlich 
durchgeführt wurde. Wir besitzen seit Jahren Normen über 
den Bau von Kasernen, allein die wenigsten sind noch 
danach gebaut worden, eine Anleitung für den Bau von 
Garnisonsspitälerr, der kaum ein Garnisonsspital in der 
ganzen Monarchie entspricht, mit einem Wort, es gibt ge¬ 
wisse Reformen und Fortschritte, die nur successive Schritt 
für Schritt realisirt werden können und dieses schrittweise 
Vorwärtsgehen auf der Bahn zum Besseren sollen eben die 
militärstatistischen Jahrbücher getreulich registriren 

Um nun in der vergleichenden Statistik fortzufahren, 
erwähne ich weiters die Dauer der Undienstbarkeit 
der ganzen Armee und die Behandlungsdauer der Erkrankten. 
Jeder Mann des Verpflegsstandes war wegen Krankheit un¬ 
dienstbar, bei uns 18*4 Tage, in Preussen 13 26 Tage, also 
dort um 5T5 Tage weniger. Dieses Resultat setzt sich zu¬ 
sammen aus der bereits besprochenen Morbidität überhaupt 
und aus der Behandlungsdaue r jedes einzelnenKrankheits- 
falles. Letztere betrug bei uns im Durchschnitt 13, in 
Preussen 1075 Tage. 

Der Abgang durch Tod bietet gleichfalls sehr inter¬ 
essante Vergleichungspunkte. Die Gesammtzahl der Todes- 

*) Siehe Nr. 9, 10 und 11. 


fälle einschliesslich der Selbstmorde und Verunglückungen 
betrug in Preussen im Mittel der 4 Berichtsjahre 5-52%, 
der Iststärke und schwankte überhaupt nur zwischen f> und 
6°/ 00 i bei einzelnen Armeekorps zwischen 41L und 8-5°/ 00 . 
Von der Gesammt-Mortalität entfielen im Mittel der 4 Jahre: 
4-38°/ 00 auf Tod in Folge von Krankheiten, 

0-61 °/ 00 „ „ „ „ „ Selbstmord, 

0;53°/oo „ „ „ „ „ Verunglückung. 

Bei uns war die Gesammt-Mortalität im 4jährigen 
Durchschnitte 12-59°/ 00 , demnach mehr als doppelt so gross 
im Vergleiche zu jenen in Preussen, die Mortalität durch 
Krankheiten mit U-12°/ oc , mehr als 2V 2 mal so gross gegen¬ 
über jener in Preussen und die Mortalität durch Selbstmord 
mit l-02°/oo, nahezu doppelt so gross wie in Preussen. Hiebei 
drängt sich uns noch die unerfreuliche Thatsache auf, dass 
bei uns die Selbstmorde von Jahr zu Jahr Zunahmen; die 
Verhältnisszahlen der Jahre 1873 bis 1876 sind nämlich 
081, 0 9, IT und l-3°/ 00 des Verpflegsstandes. Einzig und 
allein die Mortalität in Folge von Verunglückungen ist bei 
uns mit O45°/ 00 , um ein Weniges geringer als in der preussi¬ 
schen Armee. 

Bei alledem finden wir in unseren Jahrbüchern doch 
auch eine willkommene Erscheinung, nämlich eine entschiedene 
Abnahme der Todesfälle in Folge von Krankheiten ; die be¬ 
treffenden ZilFern in den Jahren 1873 bis 1876 zeigen folgende 
absteigende Reihe: 15 8, 11-8, 9-0, 7‘9% 0 des Verpflegsstandes. 
Es wäre in der That zu wünschen, dass auch wir recht 
bald auf jene Stufe gelangen mögen, welche die preussische 
Armee mit der so zu sagen normalen Mortalität von 5'’/ 00 
bereits erreicht zu haben scheint. 

Wir wenden uns nun von dem Gebiete des Allgemeinen 
auf das Spezielle und betrachten einzelne für den Militärarzt 
besonders wichtige Krankheitsformen nach ihrer Verbreitung 
und Mortalität in_ beiden Armeen. Wir stellen hier selbst¬ 
verständlich den lleotyphus vorne. 

An dieser Krankheit wurden bei uns jährlich durch¬ 
schnittlich 1810 Mann, d. i. 7 ü / 00 des Verpflegsstandes be¬ 
handelt, in Preussen aber 7*7°/ 00 , also eine Ziffer, welche 
mit der unserigen so ziemlich übereinstimmt. Es darf jedoch 
nicht unerwähnt bleiben, dass im preussischen Berichte die 
Abortivformen des Typhus unter dem Namen „gastrisches 
Fieber“ abgesondert von den eigentlichen ausgesprochenen 
Abdominaltyphen angeführt werden; an dieser leichten Form 
litten durchschnittlich 5-3°/ 00 der Iststärke, wodurch sich 
das Gesammtkontingent der typhösen Erkrankungen auf 
13*700 4er Iststärke erhebt. Indessen wird es auch bei uns 
zweifellos Fälle geben, wo Abortivformen des Typhus in 
andere Rubriken unter akute Gastritiden, Intestinalkatarrhe 
etc. hineingerathen mögen, mithin der Rubrik „Typhus“ ent¬ 
gehen. 

In unseren Jahrbüchern wird nun die Verbreitung und das 
Auftreten des Typhus nach Monaten, Territorialbezirken, 
Truppenkörpern, die durchschnittliche Behandlungsdauer in 
verschiedenen Spitälern u. s. w. ziffermässig sehr genau und ein¬ 
gehend illustrirt und mit den diesfälligen Beobachtungen 
früherer Jahre verglichen. Dagegen finden wir über die 
näheren Umstände, unter welchen der Typhus in einigen 
Garnisonen nahezu epidemisch auftrat, nur ab und zu kurze 
Notizen in einer ziemlich allgemeinen Fassung. Was aber die 
angewandten Behandlungsmethoden oder Versuche mit neuen 
Heilmitteln betrifft, darüber vermissen wir jede Andeutung, 
sowohl beim Typhus als bei allen anderen in den Jahr¬ 
büchern speziell besprochenen wichtigeren Krankheitsformen. 
Mit einem Worte, unsere Jahrbücher beschränken sich auch 
hier auf das rein statistische Gebiet, sie stellen die Anzahl, 
Vertheilung, Verbreitung, Behandlungsdauer, Sterblichkeit 
der einzelnen Krankheiten tabellarisch dar, sie gruppiren 
die Einzelthatsachen nach mehrfachen Gesichtspunkten, aber 
in ein erläuterndes Raisonnement, in eine pragmatische Dar- 
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Stellung der Thatsache nach Ursache und Wirkung, Mass* 
regel und Erfolg u. s. w. lassen sie sich nicht ein. 

Ganz anders der preussische Bericht. Zunächst werden 
die von den gewiegtesten Forschern Biermer, Pettenkofer, 
Buhl vertretenen Ansichten über die Kontagiosität des Ab¬ 
dominaltyphus und über die Verbreitungsweise desselben 
resumirt, sodann mehrere von Militärärzten beobachtete 
Fälle zitirt, welche für die Uebertragbarkeit des Typhus 
von Person zu Person sprechen und schliesslich werden die 
im Laufe der 4 Berichtsjahre beobachteten Typhusepidemien 
beschrieben. Dieselben lassen sich ätiologisch auf zwei 
Gruppen reduziren, wovon die eine auf das Einathmen spezi¬ 
fisch infizirter, fauliger Emanationen, die andere auf den 
Genuss spezifisch verunreinigten Trinkwassers als Ursache 

hinweist. (Fortsetzung folgt.) 

Korrespondenz. 

Die Wasserversorgung der Vororte Wiens und 
die k. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Omnia, quae quisquam in illo contubei nio 
Jocutus est, uni US ductu et anspiciis 
dicta mint . . . Hoc Zeno dixit, tu quid ? 
Hoc Cloanthes. tu quid ? 

('enecH. Epiat. XXXIII ad Lneilium). 

Die k. k. Gesellschaft der Aerzte hat in ihrer erregten Ver¬ 
sammlung vom 18. d. M. nach langer, lebhafter Debatte endlich 
denjenigen Beschluss gefasst, welcher in einer so komplizirten Frage, 
wie sie die zu errichtende Wienthal-Wasserleitung repräsentirt, als 
der einzig zweckdienliche, und einer so illustren Gesellschaft würdige 
bezeichnet werden muss. Sie wird eine Kommission von Sachver¬ 
ständigen aus ihrer Mitte wählen, welche, nach gründlicher Unter¬ 
suchung und eingehender Prüfung der auf den sanitären Theil des 
Projektes bezüglichen Details, der Gesellschaft ein gutächtliches lieferst 
abzustatten haben wird, welches dieser als Grundlage zu einer even¬ 
tuellen Diskussion, resp. zu ihrer Meinungsäusserung der Behörde 
gegenüber dienen wird. 

Durch diesen Beschluss bleibt der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
ein Vorwnrf erspart, welcher, einem Individuum gemacht, unangenehm 
klingt, eine so gelehrte Gesellschaft aber härter treffen würde, wir 
meinen denjenigen des unselbstständigen Urtheils, den Vorwurf des 
Jurare in verba magistri. 

Wenn schon im Allgemeinen an die fachmännischen Rathschläge 
einer Körperschaft, welche die Blüthe der Aerzte einer Residenzstadt 
repräsentirt, der Anspruch gemacht werden kann, dass sie das Er¬ 
gebnis genauer Erwägungen und sorgfältiger Untersuchungen seien, 
um wie viel mehr wird dies der Fall sein müssen, wenn die gar 
nicht befragte Körperschaft selbst es ist, welche ihre diesbezüglichen 
guten Dienste der Behörde spontan anbietet. Die Ertheilung eines 
Rathes und die Abgabe eines Gutachtens in dieser Frage war nicht 
etwa eine Pflicht der Gesellschaft, vielmehr muss ihre Zuvorkommen¬ 
heit gewissermassen als ein Geschenk, als eine Aufmerksamkeit be¬ 
trachtet werden, welche sie der Behörde darzubringen beabsichtigt; 
dass aber in diesem Falle das Beste eben gut genug ist, braucht 
wohl nicht erst weiter anseinandergesetzt zu werden. 

Wir fühlen uns durchaus nicht berufen, den Anwalt der 
Wienthal - Wasserleitung zu spielen, wir sind ebenso wie irgend 
Jemand davon durchdrungen, dass die Qualität des Wassers dieser 
eventuellen Leitung mit derjenigen des Hochquellenwassers nicht recht 
in Vergleich kommen könne, und wir wissen ebenso wie wer immer, 
dass das Bessere stets der Feind des Guten war, aber wenn das 
Bessere nicht erreichbar ist, soll man sich schlaffer Resignation hin¬ 
geben und auch das Gute nicht begehren, soll der Hungernde das 
Brod verschmähen, weil ihm kein Braten vergönnt ist, und müssen 
wir bei der anerkannten und heutzutage von Niemandem ange- 
zweifelten Rangirbarkeit des Wassers unter die Heilmittel nicht auch 
von diesem sagen aqua anceps melior quam — nulla? In der That, 
es ist eine ganz ungerechtfertigte Verschiebung des Standpunktes und 
ein vollkommenes Verkennen der Sachlage, wenn bei der Frage der 
Einführung einer Hochland-Wasserleitung immer nur das Hochquellen¬ 
wasser und dessen von Niemandem in Zweifel gezogene vorzüg¬ 


liche Qualität in den Vordergrund gedrängt wird. Die Sache steht 
jedoch hier anders. 

Eine Bevölkerung von mehr als 80.000 Einwohnern hat das 
dringende, immer unabweislicher sich einstellende Bedürfnis nach 
Trinkwasser, ja es fehlt ihr sogar an Nutzwasser. Unter dem Drucke 
dieser bedauerlichen und einer raschen Abhilfe entgegenschmachtenden 
Kalamität leidet die Industrie dieser Bevölkerung, ihre Salubrität ist 
in Frage gestellt, die hygienischen Verhältnisse verschlimmern sich; 
ein Tneil dieser Bevölkerung, ohnehin schon durch Armuth und 
Elend dem Dämon Branntwein zugedrängt, wird es noch mehr durch 
den Umstand, dass es ihm an einem Wasser mangelt, welches nicht 
nur den Durst löscht, sondern auch erquickt, und wie sehr dieser 
Umstand zum Alkoholgenusse verleitet, ist ja in einer Sitzung der 
k. k. Gesellschaft der Aerzte von Seite eines ausgezeichneten Ge¬ 
lehrten hervorgehoben worden, dem gewiss Niemand Schwärmerei für 
die Wienthal Wasserleitung vorwerfen wird. Was Wunder nun, wenn 
unter so traurigen Verhältnissen bei dieser grossen Bevölkerung ein 
ganz einfaches, in der Sachlage begründetes und bei ähnlichen Ge¬ 
legenheiten stets sich einstellendes Naturgesetz zur Geltung kommt, 
dasjenige des Selbsterhaltungstriebes —, und wenn nun dieses natürliche 
oder vielmehr naturgesetzliche Streben nach diesbezüglicher Lagever¬ 
besserung sich in erster Linie nach dem Erreichbaren richtet, klingt 
es nicht wie Hohn, wenn man darauf hinweist, wie vorzüglich das 
Hochquel len wasser sei ? Gut, so gebt uns welches, sagen die Vororte. 
r Das werden wir nicht thun, aber wir versichern es ist vorzüglich, 
es ist das Ideal des Trinkwassers“. Klingt das nicht wie Hohn! 
Wenn Ihr kein Wasser für uns habt, so lasst uns dasjenige, welches 
wir faute de mieux anstreben. „Es ist zu wenig?“ Gebt uns mehr. 
„Es ist zu weich“, gebt uns ein härteres, „es ist zu warm“, gebt uns 
ein kälteres, „zu trüb?“, gebt uns ein klareres. „Es könnte durch 
die Einführung desselben mittelbar Euer Wohlbefinden gestört werden ?“ 
Wie, damit Euer Wohlbefinden nicht gestört werde, soll das nnserige 
— aufgehoben werden. Sollen wir krank werden, damit Ihr gesund 
bleibet und werdet Ihr es bleiben, wenn wir fortfahren unter dem 
Drucke dieser nachgerade unerträglichen Kalamität zu schmachten? 
„Das Projekt der WienthalWasserleitung werde derselben nicht abhelfen ?“ 
Wir sind in dasselbe nicht „verrannt“, gebt ans ein Besseres; oder 
glaubt Ihr, es wäre dieses Projekt überhaupt aufgetaucht, wenn 

unsere Noth nicht gross wäre.“. 

Niemand könnte es unbegründet finden, wenn die Vororte so 
sprächen; dass sie so denken, ist gewiss. Für uns genügt es jedoch, 
durch Anführung dieser wohlberechtigten Ein wände darauf hingewiesen 
zu haben, dass der Beschluss der k. k. Gesellschaft der Aerzte, den 
Gegenstand einer fachmännischen Kommission zur gründlichen Prüfung 
zu übergeben, der einzige der hohen sanitären Wichtigkeit der Sache 
und der Würde dieser gelehrten Körperschaft entsprechende gewesen 
sei und dass es nicht angehe, in Fragen, welche die öffentliche 
Wohlfahrt so nahe berühren, eine Resolution zu fassen, d. h. zu 
urtheilen, ohne — geprüft zu haben. Wir wären die Ersten, welche es 
im Interesse des sanitären Wohles der gesammten Bevölkerung Wiens 
und seiner Vororte wünschten, dass auch letztere des nicht hoch 
genug zu veranschlagenden Segens des Hochquellenwassers theilhaftig 
würden, aber wir fürchten, dass die gegebenen Verhältnisse es anders 
bestimmen werden und dass es gehen werde, wie Goethe sagt: 

üeber ein Ding wird viel geplaudert, 

Viel berathen und lange gezaudert, 

Und endlich gibt ein böses Muss 

Der Sache widrig den Beschluss. 


Internationaler medizinischer Kongress iu London.*) 

Statuten. 

Art. I. Der internationale medizinische Kongress (VII. Sitzung, 1881) 
wird in Londou, am Dienstag Abends, den 2. Angnst, mit einer von 4 bis 
7 Uhr Nachmittags dauernden Begrnssnngs-Versammlung im „College of 
Physicians“, Pall Mall, eröffnet werden. Die wissenschaftlichen Sitzungen 
werden vom 3. bis znm 9. August dauern. 

Die Anmeldungen und die Austheilung der Zutrittskarten werden am 
2. August und an den folgenden Tagen von 9 Uhr Morgens bis 5 Uhr Nach- 

*) Vom Präsidium des internationalen medizinischen Kongresses in 
-£^ndon der „Med. Presse“ mit dem Ersuchen um Veröffentlichung zugesandt. 
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mittags im Lokale des Empfangs-Komites in dem „College of Physicians“, 
Pall Mall, stattfinden. 

Kollegen, welche am Kongresse Theil zu nehmen wünschen, können ihra 
Mitgliedskarten bereits vorher nach gehöriger Anmeldung und Zahlung ihres 
Beitrages vom Empfangs-Komite erhalten. 

Art. II. Der Kongress besteht aus den fremden und einheimischen 
praktischen Aerzten, die sich als Mitglieder haben einschreiben lassen und 
ihre Karten eingelöst haben. 

Jedes Mitglied hat den Betrag von einer Guinee (21 Mark) zu ent¬ 
richten, wogegen ihm ein Exemplar des Generalberichtes der Verhand¬ 
lungen des Kongresses zugeschickt wird. Diese Summe ist bei Anmeldung 
zur Mitgliedschaft oder bei Einlösung der Karten zu bezahlen. 

Art. III. Damen haben auf Einladung des Empfangs-Komites Zutritt 
zu den geselligen Zusammenkünften, nicht aber zu den wissenschaftlichen 
Sitzungen. 

Art. IV. Die Arbeiten des Kongresses vertheilen sich auf fünfzehn 
Sektionen; während seiner Dauer findet eine Ausstellung von Gegen¬ 
ständen statt, welche für die medizinischen Wissenschaften von Inter¬ 
esse sind. 

Art. V. Das Komite ernennt provisorisch den Präsidenten und die 
Vize-Präsidenten des Kongresses, sowie für jede Sektion einen Präsidenten, 
mehrere Vize-Präsidenten und Sekretäre. Die definitive Wahl des Vor¬ 
standes aber findet in der Kongresssitzung vom 3 August statt, bei welcher 
Gelegenheit auch eine gewisse Anzahl von Ehren-Präsideuten des Kongresses 
ernannt werden wird. Ebren-Präsidenten für die einzelnen Sektionen werden 
von den betreffenden Abtheilungen ernannt werden. 

Art VI. Die erste allgemeine Sitzung des Kongresses wird am Mitt¬ 
woch , den 3. August um 1U Uhr Morgens in der St. James’ Hall, Regent 
Street eröffnet werden, in desrelben wird sich der Kongress konstituiren 
und wird der Präsident die Eröffnungsrede halten. An demselben Tage, 
Nachmittags 3 Uhr, versammeln sieh die einzelnen Sektionen zum Beginne 
ihrer Thätigkeit in den ihnen zugewiesenen Räumen. Späterhin versammelt 
sich der Kongress zweimal täglich, von 10 Uhr Morgens bis 1 Uhr für die 
Arbeiten der Sektionen und von 4 bis halb 6 für die allgemeinen Sitzungen. 
Sollte für irgend eine Sektion diese Zeit nicht genügen, so kann dieselbe 
ausserdem noch von 2 bis halb 4 Uhr tagen. 

Art. VII. Die allgemeinen Sitzungen sind bestimmt: 

1. Zur Erledigung der allgemeinen Angelegenheiten des Kongresses. 

2. Zu Vorträgen oder Mittheilungen von allgemeinem wissenschaftlichen 
Interesse. 

Art. VIII. Die Diskussionen über die von den Sektionsvorständen 
vorgeschlagenen Themata werden durch einleitende Vorträge eröffnet werden, 
zu deren Abhaltung vorher einzelne Herren von dem Bureau der betreffenden 
Sektion eingeladen worden sind Die Schlussfolgerungen, mit welchen diese 
einleitenden Vorträge endigen sollen, werden die Grundlagen der folgenden 
Debatte bilden. Die übrigbleibende Zeit wird zur Mittheilung und Diskussion 
der eingereichten Vorträge benutzt. 

Ar. IX. Anmeldungen von Vorträgen für die einzelnen Sektionen 
müssen, begleitet von einem Auszug der betreffenden Arbeit, den Sekretären 
der Sektion, für welche sie bestimmt sind, vor dem 30. April 1881 einge- 
sandt werden. Diese Auszüge werden als streng private Mittheilungen an¬ 
gesehen und nicht vor dem Zusammentritte des Kongresses veröffentlicht 
werden. Kongress-Mitglieder, welche eine Mittheilnng über eine nicht im 
Programm befindliche Frage zu machen wünschen, müssen wenigstens 21 Tage 
vor Eröffnung des Kongresses dem General-Sekretär davon Anzeige machen. 
Das Bureau j^der Sektion beschliesst über die Annahme der für dieselbe 
bestimmten Mittheiluugen und über die Reihenfolge, in der dieselben zur 
Verhandlung kommen sollen Vorträge, die schon früher gehalten, oder 
schon veröffentlicht sind, werden nicht zugelassen. 

A Art. X. Alle in den Sektionen oder in den General-Versammlungen 
gehaltenen Vorträge sind nach Schluss der betreffenden Sitzung sofort den 
Sekretären zu übergeben. Das Exekutiv-Komite, welchem nach Schluss des 
Kongresses die Veröffentlichung der Verhandlungen desselben obliegt, wird 
aliein über die partielle oder totale Aufnahme jeder dieser Arbeiten in den 
Generalbericht entscheiden. 

Art. XI. Die offiziellen Sprachen sind die deutsche, die französische 
und die englische. 

In der Debatte darf Niemand länger als 10 Minuten sprechen, doch 
dürfen die Herren, welche einleitende oder unabhängige Vorträge halten, 
15 Minuten beanspruchen. Empfehlenswertb dürfte es sein, die Maximal- 
daner irgend einer Debatte über einen einzelnen Gegenstand auf eine Stunde 
zu beschränken. 

Art. XII. Die Statuten, Programme und dio Auszüge der gehaltenen 
Vorträge wei den in deutscher, französischer und englischer Sprache publizirt 
werden. Die Vorträge selbst werden im Generalbericht in derjenigen Sprache 
publizirt werden, in der sie von den Autoren gehalten wurden. Die Debatten 
werden in englischer Sprache publizirt werden. Zur Vermeidung von Un- 
genanigkeiten und zur Erleichterung der schnellen Veröffentlichung der Ver¬ 
handlungen werden die Redner ersucht, vor dem Schluss jeder Sitzung 
dem Sekretär der Sektion ein schriftliches Resumö ihrer in der Debatte ge¬ 
machten Bemerkungen einzuhändigen. 

Art. XIII. Der Präsident jeder Sektion leitet die Versammlungen und 
Debatten nach den Regeln, die allgemein in berathenden Versammlungen 
anerkannt werden. Im Vereine mit dem Bureau der Sektion bestimmt er 
die Tagesordnung. 

Art. XIV. Das Exekutiv-Komit6 behält sich das Recht vor, Studenten 
der Medizin und andere Personen, welche sich für die Arbeiten des Kon¬ 


gresses interessiren, auf die Empfehlung seiner Mitglieder oder Sektions¬ 
vorstände hin zu den wissenschaftlichen Sitzungen gegen Zahlung von einer 
halben Guinee (10 Mark 50 Pfg.) zuzolassen; doch dürfen diebetreffenden 
Herren keinen aktiven Antheil an den Verhandlungen nehmen. 

Art. XV. Alle auf die Thätigkeit einzelner Sektionen bezügliche Mit¬ 
theilungen sind an die betreffenden Sektions-Sekretäre zu richten. 

Alle sonstigen Mittheilungen sind an William Mac Cormac, Esq., 
den General-Sekretär, 13, Harley Street, London, W., zu adressiren. 


Offene Briefe an die Redaktion. 

Geehrter Herr Redakteur! 

Es thut mir wahrlich leid, dass es mir gegen meinen Willen zu spät 
möglich wurde, den zweiten offenen Brief des geehrten Kollegen Dr. Hock 
(„Wiener Mediz. Presse“ Nr. 44, S. 1416) zu beantworten. 

Der Herr Kollege will die zwischen uns geführte Diskussion als un¬ 
erquicklich betrachten. Ich glaube aber, dass jede Diskussion, wenn es 
sich um die Entdeckung der Wahrheit handelt, die Pflicht jedes Mannes, 
vielmehr einer hervorragenden wissenschaftlichen Persönlichkeit ist. Uebrigens 
hätte er aus dem „Wiener Anzeiger“ Nr. 1 und nicht erst aus dem später von 
mir an ihn gerichteten Privatbriefe erfahren sollen, dass ich meine Methode 
von 1872 an übe, so hätte er diese für ihn wenigstens unerquickliche Dis¬ 
kussion vermeiden können. Ich muss jedoch dem Herrn Kollega meinen 
Dank dafür aussprechen, dass er mir die Gelegenheit geboten hat, die Wahr¬ 
heit in jeder Beziehung klarzustellen. 

Herr Dr. Hock gibt mir den Rath, auf welche Weise ich das 
Prioritätsrecht wahren könnte. Aber ich glaube, dass von Prioritätsrecht 
keine Rede sein kann, denn beide Methoden sind nicht identisch, sondern 
wesentlich verschieden. 

Der Herr Kollega, wie jeder Fachgenosse, wird sich aus den Beweisen, 
die ich herbeiführen will, von der Wahrheit meiner Behauptung überzeugen 
können. 

Wollen wir nun sehen, welches das eigene Wesen, die eigenthümlichen 
Merkmale meiner Operationsmethode sind: 

1. Meine Methode bezweckt nicht nur die Trichiasis, was der Haupt¬ 
zweck aller Trichiasis - Operationen ist, sondern auch deu Lagophthalmus 
oder Beides zugleich, sicher und ohne Rezidive zu heilen, und das habe 
ich in meinem Vortrage sehr stark betont. Durch die Wecker’sche Me¬ 
thode oder durch irgend welche andere Trichiasis-Operation Beides zugleich 
ist nicht zu erzielen. 

2. Durch meine Hypotomie wird das ganze Lid in zwei Platten sehr 
tief bis am oberen Rande des Tarsus und noch höher hinauf getrennt, so 
dass sich die gänzlich blossgelegte Randscheibe nur durch das Septum 
orbitale, durch den äusseren und inneren Augenlidrand und durch die Con- 
junctiva anheftet; in Folge dessen wird sie leicht beweglich. 

Im Falle von Lagophthalmus wird noch das Septum orbitale durch¬ 
geschnitten, damit der Tarsus leichter herabgezogen werden könne. In 
einigen Fällen sogar, bei hochgradigen Lagophthalmen habe ich noch die 
Sehne des Muse, levator. palpebr. super, durchgeschnitten und dieselbe mit 
der vorderen Platte genäht. Bei der Wecker’schen Methode wird der 
Einschnitt nur in 5 — 6 Mm. Tiefe gemacht, während ich einen Schnitt bis 
ungefähr 16 Mm. Tiefe führe. Die so gemachte Hypotomie ist ein sehr 
wesentliches Merkmal und ganz geeignet für den doppelten Zweck unserer 
Methode. 

3. Durch meine Anarraphie (ein Faden mit zwei Nadeln: die eine 
Nadel wird neben dem oberen Tarsalrande durch das Pe.-itarsium oder den 
Tarsus oder durch das Septum orbitale von rechts nach links, dann beide 
durch die vordere Platte von hinten nach vorne 2 Mm. oberhalb der Cilien 
und 3—4 Mm. von einander entfernt durchgeführt. I—3 solche Nähte ge¬ 
nügen) wird die vordere Platte hiDaufgeschobeu und die hintere hinab¬ 
gezogen, so dass beide in entgegengesetzter Richtung verschoben werden 
und in ihrem ganzen runden Umfange in der richtigen denselben dadurch 
gegebenen Stelle verwachsen. Und da die Fadenschlinge immer am oberen 
Tarsalrande befestigt liegt, und die Fadenenden immer 2 Mm. oberhalb der 
Cilien durch die vordere Platte herauskommen, so kann man immer die ge¬ 
hörige Verschiebung beiden Platten dadurch geben, dass man die Fäden 
nach und nach auf den Glasperlen schnürt. Dies letztere ist ein sehr 
wesentlicher Vortheil, denn es wird dadurch nie verfehlt. Beider Weck er¬ 
sehen Methode durch 3—4 Gailla rd’sche Ligaturen wird die vordere 
Platte von 8—10 Mm. Breite fest zusammengeschnürt und durch die narbige 
Schrumpfung der schneidenden Suturen die Cilien emporgehalten. 

4. Bei meiner Methode kommt sicher gar keine Entstellung vor, 
und jeder kann sich davon überzeugen. Aber was für eine Entstellung von 
der Gai 1 lard’schen Ligatur herkommt, ist jedem Fachgenossen gänzlich 
bekannt. 

Der Unterschied also zwischen meiner Anarraphie und der Gaillard- 
sehen Ligatur liegt nicht in den horizontalen Verlaufen und auf Glasperlen¬ 
knüpfen der Nähte. 

Der Herr Kollege will als dritten Beweis der Identität führen, dass 
„beide Methoden eine höchst erspriessliche Modifikation der Jäsche-Arlt- 
schen Operation bezwecken. Könnte ich nicht nur höchst erspriess- 
lich nach Herrn Dr. Hock, sondern auch unwesentlich nach Herrn 
Prof. Dr. Mauthner die Jäsch e- Arlt’sche Methode modifiziren, so hatte 
ich es mir faktisch zur höchsten Ehre angerechnet; aber leider ist es nicht 
der Fall, denn ich hatte keine Ahnung von der Existenz der Jäsche- 
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Arlt’schen Methode, als ich in Athen meine ersten Versuche a» einer Leiche 
ausgefübrt habe. 

Herr Dr. Hock behauptet, dass die von Wecker voraus¬ 
geschickte Kautoplastik die Wesenheit nicht berührt, und dies aus 
eigener Ueberzeugung. Ich weiss nicht, ob sich Herr v. Wecker auch 
überzeugt habe, dass sein erster Operationsakt etwas Unwesentliches 
sei. Ich kann wenigstens nicht begreifen, wie Herr v. Wecker als ersten 
Operationsakt seiner Methode ein unwesentliches Ding einführen könnte. 
Dann ganz natürlich könnte man auch den zweiten Operationsakt ebensogut 
wie den ersten unterlassen; denn derselbe unterstützt ebensogut wie der erste 
Akt die Wirksamkeit des Wecker’schen Verfahrens. Ebensogut könnte 
man nach Belieben auch den ersten Akt der Ja sc h e-A r 1 t’schen Methode 
unterlassen. 

Wenn dies Alles identisch ist, so könnte man fragen, was nicht 
identisch ist. 

Hochachtungsvoll 

Dr. G. A. Costomyris. 

K o n s t a n t in o p e 1, den 23- Jänner 1881. 


Geehrter Herr Redakteuri 

..Die ich rief, die Geister, 

Die werd' ich jetzt nicht los. 

Schon hatte ich mich in die heitere Zuversicht eingelebt, dass der 
Friede zwischen Herrn Dr. Costomyris und mir in Folge meines Briefes 
vom 29. Oktober v. J. („Wiener Mediz. Presse“ 1880, Nr. 44) für „die 
Ewigkeit“ geschlossen sei; da erhalte ich durch Ihre freundliche Ver¬ 
mittlung das voranstehende Schreiben des Herrn Kollegen und damit zu 
meinem Schrecken eine neue Kriegserklärung, die, dem jetzt glühenden 
griechischen Boden entsprossen, auf mich einstürmt, ohne dass ich die ge¬ 
ringste europäische Intervention für mich anrnfen kann. 

Ich halte aber auch die Wahl des Kampfplatzes für keine glückliche, 
da zu fürchten ist, dass ich, wenn ich Herrn Dr. Costomyris in das 
Getümmel der Details folge, Ihre Leser, die praktischen Aerzte, langweile. 
Ich konzentrire mich deshalb rückwärts, indem ich folgende Friedens- 
Ptäliminarien konzedire: 

1. Costomyri s macht den Einschnitt tiefer als v. Wecker. 

2. Costomyris näht anders als v. Wecker. 

3. Costomyris macht keine Kautoplastik. 

Dass aber der beiden Operationen zu Grunde liegende Plan nicht 
identisch sei, kann ich nicht zugeben, so wahr mir Zeus helfe! 

Hochachtungsvoll ergebener 

Dr Hock 


Kleine Chronik. 

(Von der Universität.) Mit Ende dieser Woche findet das Winter¬ 
semester seinen Abschluss. Wegen der .spätfallenden Osterfeiertage beginnt 
das Sommersemester erst mit Ende April, so dass dasselbe nicht viel länger 
als zwei Monate dauern wird. Es wäre einmal Zeit, die Semestralein- 
theilung nach einem stabilen Prinzipe zu fixiren und die kürzere oder 
längere Dauer derselben nach bestimmerten Grundsätzen zu reguliren, als 
nach den jeweiligen Osterfeiertagen. 

(Jubiläum.) Gestern den 26. d. M. nahm das Jubiläum des 
Chefs des militärärztlichen Offizierskorps, Generalstabsarzt I)r. Anton 
Ritter v. Frisch, seinen Anfang. Die Festlichkeit verspricht einen 
sehr erhebenden Verlauf zu nehmen, worauf schon die zahlreichen 
aus den Provinzen eingetroffenen Deputationen der Militärärzte 
schliessen lassen. Dem Jubilar ist, dem Vernehmen nach, eine ähnliche 
höhere Auszeichnung wie seinem Vorgänger zugedacht. 

(Von der Chirurg. Klinik.) Die Abschieds-Vorlesung, welche Dr. 
Nikoladoni als supplirender Lehrer am 23 d. M. im Hörsaale der Klinik 
des verstorbenen Professors von Dumreicber hielt, gestaltete sich zu einer 
ehrenden Feierlichkeit für den Scheidenden Eine Studeuten-Deputation über¬ 
reichte ihm nach derselben eine goldene RemoDtoiruhr mit Doppelmantel, 
umgeben von einem Lorbeerkranze , auf einem rothen Atlaspolster als An¬ 
denken. Der Gefeierte erwiderte die Ansprache des Führers der Deputation 
in freundlichster Weise mit Worten des Dankes für die erhaltene Auszeichnung. 

(Auszeichnungen.) Dr. Jos. Pleyer, Gewerkschaftsarzt in 
Miroschau erhielt fnr seine bei der letzten Typhus-Epidemie in Miröschau 
und Umgebung bewiesene eifrige, aufopfernde nnd erfolgreiche Thätigkeit 
ein belobendes Anerkennungsschreiben von Seite Sr. Exzellenz des Statthalters 
von Böhmen. — Der praktische Arzt Dr. Karl Zimmer in Karls¬ 
bad erhielt das Ritterkreuz erster Klasse des kön. würtembergischen 
Friedrichs-Ordens. 

(Personal-Nachrichten.) Dr. Stefan Aradi in Arad feiert am 
27. d. M. sein öOjähriges Doktoren-Jubiläum. Dem Jubilar werden aus diesem 
Anlasse von Seite seiner Arader Kollegen herzliche Ovationen vorbereitet. 
— In dem Befinden des Hofrathes Prof. H esc hl in Arco ist eine bedeutende 
Besserung eingetreten, wie denn überhaupt die über seinen Krankheitszustand 
verbreiteten Nachrichten sich als übertriebene herausgestellt haben. 


(Wiener medizinisches Dokt o r e n - K ol legiu m.) Am2i.d M. 
fand die Neuwahl der Funktionäre dieses Kollegiums statt. Gewählt wurden 
zum Präsidenten Hofrath Dr. Ritter v. Schmerling, zu Vize-Präsidenten 
Dr. Hopfgartner und Medizinalrath Dr. Preyss, znm Sekretär Dr. 
Schmidt, zum Sekretär-Stellvertreter Dr. Batsy. Iu den Geschäftsrath 
wurden gewählt die DDr. Schneller, Scheff M., Lerch jun., L ö f fl e r, 
Kernecker, Adler Sigmund, Hofmann Adolf und Kapper. In den 
wissenschaftlichen Ausschuss die DDr. Batsy, Englisch, Funk, Fürth, 
Bergmeister, Prof. Hofmann, Dr. Grünfeld und Prof. Neumann. 

(Spende.) Die Kaiserin hat für das Karolinen-Kinderspital im 
9. Bezirke 100 fl. gespendet. 

(Graz.) In einer ausserordentlich zahlreich besuchten Versammlung 
des deutschen Vereines besprach am 23. d. M. Rollett die Prager Univer¬ 
sitätsfrage in kerniger und mit stürmischem Beifall anfgenommener Rede. Er 
gab ein Bild der geschichtlichen Entwickelung der Hochschale seit der 
Gründung derselben, wies nach, dass die Czechen keine historischen An¬ 
sprüche auf diese Universität haben, dass die Erhaltung einer deutschen 
Universität in Prag ein entschieden österreichisches Interesse sei, nnd nannte 
schliesslich eine paritätisch eingerichtete Hochschule ein lebensunfähiges 
Monstrum, welches in der ganzen gebildeten Welt nicht seinesgleichen hätte. 
Auf Antrag RoIIett’s wurde einstimmig eine Resolution angenommen, 
welche die intakte Erhaltung der deutschen Prager Hochschule mit allen 
Sammlungen fordert. Soll den Czechen eine Konzession gemacht werden, 
so könne diese nur in der Errichtung einer neuen, vollkommen selbst¬ 
ständigen, von der alten getrennten czechischen Hochschule liegen. 

(Internationale Ausstellung für San i tat s w e s e n in 
London) Laut einer Mittheilung der niederösterreichischen Statthalterei 
an die Wiener Handelskammer wird gelegentlich des internationalen medi¬ 
zinischen Kongresses in London daselbst in der Zeit vom 16. Jnli bis 
13. August d J eine internationale Ausstellung für Medizin, Chirurgie und 
Sanitätswesen stattfinden. Anmeldungen für Raumbewillignng im Aus¬ 
stellungsräume müssen spätestens bis zum 31. März 1. J. unter der Adresse : 
„The Secretary of the Exhibition Commitee, Parkes Museum of Hygiene, 
University College London W. C.“ eingesendet werden. 

(Todesfälle.) In Wien starben der bekannte Zahnarzt Dr. Stern6, 
der gewesene Arzt des k. k. Burgtheaters, Dr. Franz Ditz und der prak¬ 
tische Arzt Dr. Johann Weidinger. — In Teschen starb der univ. Med. 
Dr. J. Rymorz. Der den Todesfall dieses Kollegen meldende Herr Dr. G. 
Skndra bann nicht umhin, hinzuzufügen: Trotzdem er immer beschäftigt 
war, hat er für seine Mühe nicht so viel gesammelt, dass er standesgemäss 
beerdigt werden könnte. Ein warnendes Beispiel für die jungen Kollegen. 

Ein gesendet. 

Vortheil liafteste Bezugsquelle für alle natürlichen 
Mineralwässer und Q u e 11 e n p r o d ak te bei 

Heinrich Mattoni, $ k. k. Hoflieferant, 

Wien, 

Maximilianstrasse.*), Tuohlauben 14. 


MATTOMs 

GIESSHÜBLER 

reinster alkalischer SAuerbriinil, 
bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 
vorzüglich verwendbar bei Katarrh der Athmungs- und Ver¬ 
dauungsorgane und der Blase. 

Pastillen digestives & pectorales. 

Vorräthig in allen Apotheken 

Mineralwasserhandlungen, Caf6s und Restaurants. 

Heinrich Mattoni, Karlsbad. 

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Prof. J. in Heidelberg; Dr. S. B. in Budapest; Dr. L. iu Teplitz- 
Schönau. Mit Dank erhalten. 

„ Dr. E . . . in Wien (Rudolfspital). Sie sind hoffentlich endlich im 
Besitze unserer Antwort. Wir haben Ihnen bereits dreimal ge¬ 
schrieben. 

„ Dr. S. in Breslau. Wir haben Ihre Anfrage brieflich beantwortet. 

„ Dr. G. in Galszecs. Ihre Anfrage telegraphisch beantwortet, sehen 
Ihren weiteren Nachrichten entgegen. 

„ Dr. A. S. in Aivali (Klein-Asien). Wir erhielten aas London die 
Nachricht, dass auch dort Sibthorpe’s Plants of Discorides nicht 
mehr zu haben ist. 
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Herren Dr. S. in Heraletz. Ihrem Wunsche znfolge, pnbliziren wir nach¬ 
stehend das Impf-Schema für die Bemessnng der Diäten. Io seinem 
Wohnort selbst ist der Impfarzt nicht berechtigt einen Anspruch 
zu machen. Zur Erlangung einer ganzen Diäte, für den Med Dr. 
3 fl 50, Wundarzt 3 fl., hat der Impfarzt abznimpfen bei der Ent¬ 
fernung des Impfsammelplatzes von seinem Wohnorte: a) '/ 8 — s /„ 
Meilen 22 Individuen, */ 4 Meilen 20 Individuen, */« Meilen 18 In¬ 
dividuen, 1 Meile 16 Individuen, l 1 /« Meilen 14 Individuen, l l / 2 
Meilen 12 Individuen, l®/ 4 Meilen 10 Individuen, 2 Meilen 8 Indi¬ 
viduen; b) bei grösseren Entfernungen als: 2V« Meilen 15 Indivi¬ 
duen, 2 2 / 4 Meilen 14 Individuen, 2 s / 4 Meilen 13 Individuen, 3 Meilen 
12 Individuen, jedoch sind bei b) 2 Tage bemessen und auch 2 volle 
Diäten passirt, jedoch nur eine Fahrgelegenheit an beiden Tagen. So¬ 
wohl in a) als b) entfällt die ganze Diät, wenn der Liquident die Hälfte 
der für eine Entfernung von Impfungen bemessene Zahl überschreitet, 
wenn er aber die Hälfte gar nicht oder nur eben erreicht, wird nur 
die halbe Diät bewilligt. Ferners ist auf eine im Orte schon vor¬ 
genommene Impfung die nächste Impfung zugleich mit der Nachsicht 
der bereits Geimpften zu verbinden, daher nur ein einziger Nach¬ 
sichtstag für jeden Ort passirt wird, und zwar derjenige, welcher 
auf die im Orte zuletzt gemachte Impfung zu folgen hat ; auch hei 
b) nur eine einfache Diät für die Nachsicht. 

„ Dr A. G. in Ihumen (Russland). Von Eulenburg’s Real-Ency- 
klopädie der gesammten Heilkunde erscheint bereits in einigen Tagen 
der VI Band, welcher elegant gebunden 10 fl 50 kr. kostet. 

„ Dr. A. P., k. k. Oberstabsarzt in Iglau. Leider unmöglich Ihren 
Wünschen zu entsprechen. Die 2. Auflage ist wesentlich verändert. 

„ Dr. F, prakt, in Sobieslau. Der V. Band von Ziemssen’s Hand¬ 
buch der speziellen Pathologie und Therapie behandelt die Lungen- 
, krankheiten und kostet 10 fl. gebunden. — Der XIV. Band ist noch 

nicht erschienen. 

„ Dr. F. W. in Cserwenka. Ihr Abonnement beginnt mit 1. Januar 1. J. 

„ Dr. J. S., k. k. RA. in Konjica. Sie haben 2 fl. 10 kr. vom Bücher- 

Conto gut. 

„ Dr G. in Kindberg. Ziemssen’s Handbuch der allgemeinen Therapie 
erscheint in 4 Bänden mit folgendem Inhalt: Erster Band, l. Theil: 
Einleitung von Ziemssen, Krankendiätetik von Bauer; 2. und 

3. Theil: Liebermeister, antipyret. Heilmethoden, Jürgen sen, 
antiphlogistische Heilmethoden, Eulen bürg, Arzneiapplikation ; 

4. Theil: Oertel, Respirationtherapie. Zweiter Band, 1. Theil: 
Weber, Klimatotherapie, Leichtenstern, Balneotherapie, Faber, 
Seereisen. Dritter Band; Erb, Elektrotherapie Vierter Band: 
Busch, Heilgymnastik, Massage, Ziemssen, örtliche Kreislauf¬ 
störungen. Erschienen sind I., 2., 3., II., 1. und 3- 

„ Dr. S. in Magocs (Impfstoff); Dr. F. in Skalitz (Müller, Tabes 
und Leube, nervöse Dyspepsie); Dr. L. F., k. k. OA. in Serajevo 
(Albert, Chirurgie); Dr. G., Bahnarzt in Bukaczowce (Gerhardt, 
Kinderkrankheiten IV, 2); Dr. D. in Kaposvar (Impfstoff); Dr. D. 

G. , k. k. Salinenarzt in Aussee (Albert, Chirurgie); Dr. G. in 
Arco (Volkmann, klinische Vorträge und Hegar, Frauenkrank¬ 
heiten); Dr. P. in Trapezunt (Impfstoff); Dr. H., prakt. Arzt in 
Eibenschitz (Czuberka, Rezept - Taschenbuch); Dr. M. in Baja 
(Impfstoff); S. H , Stadtarzt in Skutsch (Pharmacopoea Austriaca 
und Arznei-Taxe); Dr. F. in Travnik (Impfstoff); J. H., prakt. Arzt 
in Maria Kulm (ßardeleben, Chirurgie; Flögl, Unglücksfäll«); 
Dr. K. in Radautz (Impfstoff); Dr. H., Distriktsarzt in Gospic 
(Scheff, Zahnheilkunde); Dr. H. in Hamburg (Enlenburg, Real- 
Encyklopädie); Dr. N. in Lugos (Impfstoff); Dr. P. H., prakt. Arzt 
in Eisenberg (Deutschland) (klinisches Rezept-Taschenbuch); Dr. L. 
in Andocs (Impfstoff); Dr. S. in Kaposvar (Impfstoff). Ihre Zuschriften 
wurden erledigt. 

„ F. S., pens. OWA. in Jicin; Dr. J. K., Stadtarzt in Rozmital ; Dr. 

H. M. in Lemberg (mit r Rundschau“); Dr. W., k. k. RA. in Tolna 
(mit 3 fl. 80 kr. für Albert, Chirurgie); Dr. J. H. in Lublo. 
Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den Empfang des 
Abonnementsbetrages für „Wiener Med. Presse“ und „Wiener Klinik“. 


Für die Redaktion verantwortlich: Der Herausgeber Prof. Dr. Schnitzler. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc 

I n der Gemeinde Kaltenstein nächst Üng.-Altenburg ist die 

Stelle eines Gemeindearztes mit dem jährlichen Gehalte von 300 fl. und 
freier Wohnung zu besetzen. 

Reflektanten werden aufgefordert, ihre Gesuche im Sinne des 
§. 74 des G. Art. XVIII vom Jahre 1871 und der §§. 143, 144 des 
G. Art. vom Jahre 1876 instruirt, bis zum 10. April I. J. als dem der 
Wahl vorhergehenden Tage im gefertigten Amte einzureichen, 
Stuhlrichteramt Ung.-Altenburg, 
am 4. März 1881. 

1348 Alex. Koos, Stuhlrichter. 

A rztesposten. In der Marktgemeinde Weikertschlag (Nied.- 

Oesterr.) ist der Arztesposten zu besetzen , womit ein unentgeltliches 
Quartier und ein schöner Obst- und Gemüsegarten verbunden ist. 
Bewerber wollen sich an das dortige Bürgermeister-Amt wenden. 


Mit 1. April beginnt ein neues Abonnement auf die 

fflmr MiiiiM fresse »i nur IM 

.A.bcm nements-Preise : 


•• 1 

Jährlich . . 

fl. 10.— 

4; 1 

Jährlich 

24 Rchsmrk. 

3 

Halbjährlich . 

„ 5.- 

31 

Halbjährlich 

12 n 

-1 

i Vierteljährlich 

„ 2.50 

•5 ' 

Vierteljährl. 

6 


Wiener Klinik separat: 

Jährlich 4 fl. ö. W. =8 Reichsmark. 

Man abonnirt im Inlande durch Einsendung des Betrages per Postanweisung 

an die 

Administration der Wiener Medizinischen Presse 

•y> M/rw, MnjrintiMinnBtrnmne 1 %'r. 4 , 

Im Auslande bei allen Postämtern und Buchhändlern. 


AlVZElliEiV 


Grosse Preise der Weltausstellungen von Philadelphia 1876, 
Paris 1878 n. Sldney 1870! — K. k. Kommando 8. M. Korvette 
„Helgoland“ naoh Sldney 1879 und Sldney Hospital 1879 ! 
1345 Böhmen*« Schatz! 

PÜLLNAER Naturbitterwasser, 

3 „die altbewährte Krone“. 

A NTOX UIBBMCMM, Sohn die» Grüntier» / 


Chirurgische Instrumente , 

Bandagen, orthopädieehr tlaeehlnen, medi¬ 
zinische Verbandstoffe (erste Verbände toff- 
fabrlh In Oesterreich-Ungarn), Kranken- und 
Untrrsuehunge - Vfftbel f*brtzlrt und liefert 
den Herren Aerzten zu den coulantesten 
Zahlungehedingungen 1322 

•I. ODKVitiiA, Wien, Jfarlannengasse 7 . 


Privat-Heilanstalt 


j kaiserl. Rathes Dr. Albin Eder, 

j Wien, VIII., Lange Gasse 58. 

I Vorzügliche Pflege, mässige Preise. — Programmzusendung auf 
j Wunsch gratis. 1305 


Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer und Quellenprodii'- te, als : der weltbekannten 
Glaubersalzwässer Kreuz- und Ferdinandsbrunn, der Waldquelle (gegen Katarrhe der 
Athmungsorgane), der Rudolfequelle (geg^n Krankheiten der Harnorgane, des Brunnen¬ 
salzes, der aus demselben bereiteten Pastillen und des Mlneralmoores, welcher an Eisen¬ 
gehalt von keinem andera übertroffen wird. Die Füllung und Versendung der Mi¬ 
neralwässer findet nur in Glasbouteillen zu '/, Liter statt. Brunnenschriften und 
Gebrauchsanweisungen sind gratis za beziehen von der 

1340 Bmnnen-inspeMion 




Prämlirt: Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 


Saxlehner’* Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch Lieblg, Banton, Fresenius analysirt, sowie erprobt und ge¬ 
schätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, Hirsch, 
Spiegelberg, Scanzoni, Bohl, Nassbaum, Esmarcb, Kussmaul, 
Fnedreich, Schnitze, Ebstein, Wunderlich etc. verdient mit Recht als das 

vorzüglichste und wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen Bind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 

ausdrücklich Sazlebner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 
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r>’eu! IN eu! >eu! 

ntiseptisches Nähetui, 

enthaltend drei diverse Stärken Karbol - Nähseide 
nach Prof. Czerny, nebst Heftnaieln in feinem 
Etnl, Preis ö. W. fl. 2, empf ehleo nebst ihren 

selbsterzengten autiseptischen Verbandstoffen 

KAHNEMANN & KRAUSE, 

Wien, IX., Garnisongasse 10. 1335 


II Medaillen I. Classe. 



und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

Urometer nach Dr. Heller, Bade und Krankenzimmer- 
Thermometer etc., sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer 

MT Für Spitäler besondere Begünstigungen.**« 

Heinrich Kappeller jun., 

WIEN, 

V., K«tt»nbrlokenB»in Nr. 9 . 
IDiatrlrte Praiararseiehniue atehen gratis cur Varf&gunf. 




T 





TTl 



i]7i 



777, 







.BITTER 



nach amtllohen Analysen das gehaltreichste und am angenennisten sicher wirkende 
aller existirenden Bitterwässer, enthält 58 fixe Bestandtheile in 1000 Diese Ziffer 
wurde noch von keiner Bitterquelle erreicht. Analyt.« von Pror. Roseoe in SanchMter 
- stets frische Füllung in 8. Ungar'« Mineralwasser-Niederlage znm rothen 
Kreuz-- Stefansplatz, Jasomirgottstrasse 2, sowie in allen Apolheken und Nieder¬ 
lagen Wiens und der Prorln*. Prospekte franco und gratis. 1134 

äv Sanltätsrath Dr. Nfemeyer’s 

BBSPIBA.TOB, 

Brust- und Fieberkranke 

— i ft,ler Art und Alters, patemiit in fast ganz Europa Au«- 

-- führlicbes: Niemeyer's .ärztliche Sprechstunden“ Baud 6. 

k§§S 'ix'SSIfc beziehen für 30 Mark inki. Verpackung. Gebrauchs- 
i an Weisung uml Heilberichten von 

L. Stackfleth, 

1 3r>8 Berlin, N., Lindowerstrasse 15. 

w f j. regenerirt and hnmanisirt versendet 

■ __ M-"_ m M K* täglich frisch und verlässlich 

ITYiTiTCTATT I,r * A * Kreic hei 

i 1 I I III ^ 1,1 1 I I. ,n Mer^ny (Wagendrüssel), Zipser 

^ m m. m m w M M. m K omitat. Preis der Phiole mit Blas- 
* rohr 1 ti. 1371 


Gesunden Kraftlosen Kranken 


angenehm zur 


zur Wiedererlangung der 


Labung, Stärkung, Gesundheit 

sind die als ausgezeichnete Stärkungsmittel in Heilans'alten etc. verschiedener 
Staaten eingeführten Hoffschen Mala - Hellpriparate, laut nachstehender offl- 
aleller and amtlich beglaubigter Dokameatc. 

Der Fabrikant steht jeder Selbstanpreisung fern ; den koustatirten That- 
snehen gegenüber hat er es nicht nö hig, sein Fabrikat selbst zu erheben. 
Es ist bekannt, dass viele tausend Aerzte dasselbe iu Heilanstalten nud 
Tausende ausser denselben auwenden, dass unzählige Personen aus den 
höchsten Ständen, wie ans dem geachteten Publikum dasselbe wegen seines 
Woulgeschmacks bereits als Lieblingsgetränk e-wählt haben, uud In seinem 
Genoss Erquickung Anden, dass äussersf zahlreiche Dank- und AnerHeimungs- 
sclireibeu solcher Persoueu, die es während oder n,.ch ihrer Kraukheit ge- 
n'sseu, als bestätigende Beweise vorliegen. 

Ein Ehrenschmuck 

ans 

2 fr e m d e n Ländern. 

Von Aerzten. 

Für Kranke. 

Ans Oesterreich. Aus dem k. k. Garnisonsspitnle Nr. 7, zu Graz. Zu- 
füge des geehrten Schreibens vom 10. November d. J. wird das Anstichen 
gestellt, obigem Garni-onsspitale eine weitere Sendung von Ihrem Malz- 
extrakt-Gesnndlieitsbier znkommen zu lassen, < 1 a dasselbe bei d«n zahlreichen, 
mit Wechselflebei-Siechthum aus Bosnien znriiekgekehrten Kranken, nanient- 
lioh bei solchen, bei deneu «ich in Folge von Blutarnmth dos Gehirns 
Delirien und Schlaflosigkeit einstellten, eine wahrhaft wohlthätige Wirkung 
kuudgab. 

GRAZ, 25. November 18 T 8 . Dr. Robicek, Oberstabsarzt. 

Aus Italien. Die Ober - Iutendautur des Hanptspitales in Bologna, 
welche das Malzextrakt des Hof Lieferanten Johann Hoff für ihre Kranken 
benutzt, erklärt: Das wegen seines Wohlgeschmackes von den Kranken ger.. 
genommene Getränk erzielt gute Erfolge und ist für die Kraukeu im grossen 
Massstabe nährend, so dass es als ric itiges Heilmiitd die höchste Beachtung 
verdient. (L. S.) Dr. F. Veradiui, Dr. P. Belleti. 

Die glänzendsten Ornamente der Johann HotPschen 
Malz-Heilfabrikate. 

Die echten ersten Hoffschen Malzheilnahrnngspräparate sind der all¬ 
gemeinen Nützlichkeit wegen zur Garantie der Konsumenten gekrönt worden. 
Zur geneigten Beachtung bringen wir im Anszuge die kaiserlichen, könig¬ 
lichen utid fürstlichen Aeusserungen über ui- eciiten ersten Hoffscüen Malz 
Heilfabrikate von Johann Hoff. Köllig Friedrich Wilhelm IV.: „Das Hoffsche 
Malzextrakt ist wohltliueud für den Magen.“ Kaiser Wilhelm I. beglückte 
den Fabrikanten mit allerhöchsten Kabinetsschreibeu, worin di« inagen- 
stärkeude Kraft und der vorzügl ch schöne Ge-chmack des HolTachen Gesund- 
äcitsblers auerkauut wird. (Diplom, Rittererneunuug, Auz-icbnung) — 
Kaiser Franz Josef: „Ich freue mich, Sie hiernit wi-deruui auszeiclmen zu 
können.“ — König von Sachsen: „Das Hoffsche Malzextrakt thut der Köuigin- 
Mutter sehr wohl.“ — König von Dänemark: „Ich habe mit Freuden die heil¬ 
samen Wirkungen des Hoffschen Malzextraktes wahrgenommen.“ — Fürst 
Kerl von Rumänien: „Der gute Ruf Ihrer ausgezeichneten Malzfabrikate.“ — 
Pi ince.sg von Wales : „Unverzügliche Sendung von dem heilbringenden Hoffschen 
Malzextrakt.“ — Fürst Ludwig Uettiugeu-Wall-i stein : „Es ist Menschcnpflicbt, 
die. ai.erkanute Heilwirkung des Johann Huffa hen Malzextraktes allgemein 
bekannt zu machen.“ — Fü-s» von Hohenzoilem: „Als Lonn Ihrer Verdienste, 
der Sie so wohlihätig für di- M nsch.-n wirkeo.“ - Landgraf von Hessen- 
„Die aiieikanuTe Heukiaft Inter Malzpräpai ate“ — „der allgem-iue Beifall 
der Ihren Malzerzetignissen gezollt wird.“ 

An d-n k. k. Rath und Hoflieferant-ui der meisten Souveräne Europas, Herrn 
Job. Hoff, Besitzer des goldenen Verdieustkr«i z-s mit. der Krone, Ritter hoher 
preu8sischer und deutscher 0. den. Fabrik: Wien. Grabenhof 2, Fabrika-Nleder- 
läge: Stadt, Graben. Brauners)rasae Nr. 8. 

WflTHli n <r fordere nur die ersten echten Job. Hoffschen Halsfabrikate 

uuinuiij,, mit . d ^j. durch das k k. Handelsgericht, in Oesterreich und 
Ungarn eiLregistrirteu Schutzmarke (Bildnis* des Erfinders). Dem unechten 
Erzeugnis.« Anderer fehlen die HeiJkiäuterstoffe uud die richtige Bereituugs- 
wiise der Johann Hoffschen Malzfabrikate. (Die echten Jobaun Hoffschen 
Brust-Malzboubons siud iu blanem Papier.) 


P o t-irv +Vi i o rrn 1 ^ bei Ei8enk aPPel in Kärnten. 

V_/dI llltillclU U.C11C Vorzüglich für Katarrhe. BalsleMen rind 
, ,, Bläbhalso — Einzig durch ihrenLitbinm- 

gehalt für Blasenleiden. 

Rudolf Tlittrrirgi 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 

IVlen, AUervorstailt, Schwarzspanierstrasse 5. 

Filiale: I.. Auffaatineratraase 12 

Ausführliche Preis-Courante auf Verlangen gratis. 


HAY 


Erste k. k. konnu. und rem hohen Hinisterinm inbrentionirte 

Kuhpooken - Impflings - Anstalt 

Wien, Alserstrasse 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh - Lymphe 
unter Garantie des Erfolges. 808 
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Verla g von Urban & Schwarzenberg in Wien n. Leipzig. 

GRUNDRISS DER GEBURTSHÜLFE 

für 

praktische Aerzte und Studirende. 

Von 

Dr. LUDWIG KLEINWÄCHTER, 

Professor an der Universität Innsbruck. 

Zweite vermehrte u. verbesserte Auflage. 

SV Mit 109 Holzschnitten 

Gr. 8. 616 Seiten. — Preis 6 fl. ö. W. = 10 Mark. — Elegant 
gebunden 7 fl. 20 kr. = 12 Mark. 

Angezeigter Grundriss vermag in jeder Beziehung den bekannten 
und gebräuchlichen Lehrbüchern von Spiegelberg und Schröder 
Konkurrenz zu machen. Der Verf. hat sich fern gehalten von allen 
Hypothesen und Kontroversen, weil dies nur dazu dient, den Anfänger 
zu verwirren; er gibt blos das Feststehende und Positive. Studenten 
dürfte dies Buch ein willkommener Mentor sein, sie in das Studium 
dieser Disciplin einzuführen ; nicht minder dürfte es sich als kom- 
pendiöses Repertorium empfehlen für solche praktische Aerzte, welchen 
es an Zeit gebricht, dicke Bücher zu lesen, und die dennoch das 
Bedürfnis in sich fühlen, mit dem neuesten Standpunkte der Wissen¬ 
schaft sieh vertraut zu machen. 

Ebenso einfach und logisch, wie die Eintheilung des Buches, ist: 
die Art und Weise, wie Verf. seinen Gegenstand vorträgt. Was die 
Schrift vorzüglich auszeichnet, ist, dass der Autor überall zeigt, dass 
er nicht blos das Neueste weiss, sondern eine gediegene Kenntniss der 1 
älteren gynäkologischen Literatur sich angeeignet hat. 

Rühmlichst müssen die glänzende Ausstattung und der dabei 
mässige Preis des Buches hervorgehoben werden. Da in Deutschland 
auf Beides oft noch so wenig Werth gelegt wird, so verdient dies 
eine besondere Anerkennung der Verlagsbuchhandlung. 

(„Allg. Med. Central-Zeitung“ 1877, Nr. 49.) 


Verlag you Carl Fromme iii Wien. _ 

soeben erschien die sechste Auflage von 

Wiener Recept-Taschenbuch. 

Eine Sammmlung 

der im Wiener k. k. allgem. Krankenhause am meisten verordneten 

Becept-Formeln 

der k. k- Professoren und Dozeuten: Arlt, Bamberger, Benedikt, Blllroth, Gustav 
Braun, Karl Braun, Dräsche, Duohek, Dumreicher, Gruber, Hebra, Jäger, Meynert, 
Soheff, Schlager, Schrötter, Seegen, Sigmund, Skoda, Späth, Widerhofer, Zeissl und 

Zslgmondy. 

Anhang: über Vergiftungen, vom Herausgeber. 

Redigirt und herausgegeben von 

VBetl. und C/'lilr. Dr. Karl Czuberka, 

praktischer Arzt in Wien. 

Sechste vermehrte und verbesserte Auflage. 

Taschenformat, ln Leinwd. geb. 4 M. 80 Pf. 


Von demselben Verfasser erschien im Herbst v. J. die zweite Auflage von: 

Chirurgisch-medizinisches 

VADEMBCU M. 

Beschreibung der Technik aller ohne Assistenten ausführbaren Untersuchungs¬ 
methoden und Ope'atior.en unter Rücksichtnahme auf Chirurgie, Geburtshülfe, 
Ohren- und Augenheilkunde, Padiatrlk, Balneo- und Elektro-Therapie, Laryngoskopie, 
Thermometrie und Mikroskopie. 

Zweite vermehrte und verbesserte Auflage. 165 

Taschenformat. In Leinwd. geb. 4 M. 80 Pf. 

Carl Fromme, Wien, II. Glockengasse 2. 


Verlag von Anglist Hirschwnld in Berlin. 

Soeben erschienen: 

"V orlesuugen 

über 

Kinderkrankheiten. 

Handbuch für Aerzte und Stndirende 

von Prof. Dr. E. Henoch. 

1881. gr. 8. Preis 16 Mark. 1367 


jn^Hr^TTyT l T l T*k ausgezeichnet durch 
B ] if‘| [ 11 M 1 jQ die mild auf lösende 

- T « Vu und abführende 

1 0 :f h * 4 Wirkung, 

enthalt in 1UUU G. an öuiiaie: 47 9, Chlormagnesia: 18, Natron bicarboni- 
cum: 12. — Vorräthig bei Dr. Well, Wien, Wildpretmarkt 5, in allen renom- 
mirten Mineralwasser-Depots und den meisten Apotheken, doch werden die 
Herren Aerzte gebeten, stets die Bezeichnung „FRANZ - JOSEF“ - Bitter- 
quelle zu gebrauchen. Die V e r ae nd u ngs-D i r ekti o n, Budapest. 


Die Wasserheilanstalt 

RUDOLFSBAD 

in REICHENAU (Nied.-Oeaterr.) , 2 Stunden von Wien per Südhahn, in einem 
reizendem von allen Seiten geschützten Alpmthale, 48t Meter über dem Meere an 
der Süd bahn (Station Payetbach) gelegen, eröffnet für Wasserkuren am 15. April; 
die Trinkhalle für Molke, Milch und alle in- und ausländischen Mineralwässer 
am 1.'Mat und das in der Nähe des Kurhauses betindliche Voll- nnd Schwimm¬ 
bad mit 16 bis 18 ° R. nnd 73n Quadratmeter Spiegelfläche, am 16. Mai. 1306 
Nähere Auskünfte ertbeilen: 

Med. Dr. Ferd. Siegel, J. M. Waissnix, 

Knrarzt. !■ igenthiinier. 


MW I IIII lllll llil angenrhmfles Erfrischungsgetränk 
WM I WllMwl 1*1 bewährtes Heilwasser 

Hfl bei Magen-, Lungen- und Kehlkopf-Krankheiten, 

amtlich nnalynirt durch k. k. Prof. Dr. Jos. Lerrli in Prag. 

fl % Die Brochfire „Der kroml. Sauerbrunu“ von Metlmnalralh Dr. Kisch 

■ gratis ilnrcli Hie 

I %Brunnen-Unternehmun?KahLC° inKrondnrf tmCarlsbad. 

Haupt-Depots in Wien: Tb. Yslssek, I.. Maximilianstrasse 2, H. Hsubner, 
IX., Porzellangasse 16, sowie in den Mineralwasserhandlungen und 
Apotheken. 


rondorfer 


Sauerbrunn 


Graf Meran’sche Brunnenverwaltung Stainz bei Graz. 

Stainzer Säuerling 

(J olian n esquelle), 1364 

nach Professor Maly’s exakter Analyse reinster kochsalzhaltiger, an 
kohlensaurem Kalke und Lithion reicher Natronsäucrllug. NB. Natür¬ 
liches Mineralwasser ohne jegliche künstliche Beimengung. Ange¬ 
nehmstes Erfrischungsgetränk und erprobtes Heilmittel in folgenden 
Krankheiten: Katarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane; bei 
Affektionen der Harnorgane nnd Nieren, bei Gallensteinen und Leber¬ 
anschoppungen , bei chronischen Rheumatismen und Gicht, Bleichsucht, 
Verdaunngsbeschwerden, Knochenerweichung etc. etc. 

Zn haben in allen grösseren Mineralwasserhandlungen. 



Meran 


Ober- u. Unter-Mais 

8üd-Tlrol. 


HJimttlisclier Kurort 

für Kerbst, Winter und Frühling. Beginn der 

Molkenkurani 1. April. Mineralwässer, 
Bäder, Kräutersaft, pneumatische Anstalt. 

Dr. med. J. Pirclier, Kurvorsteher. 


Verlässliche 


hnmanisirte Lymphe 

erster Generation, stets frisch, in Phiolen k 1 fl., sowie auf Verlangen auch echten Kuhpocken- 
Impfstoff, besorgt prompt die Administration der „Medizinischen Presse“, Maximiiianatrasse 4, in Wien 


Eigenthum und Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. 


Druck von G. Gistel & Cie., Wien, Augnstinerstr. Nr. 12 
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Sonntag den 3. April 1881. 


Nr. 14. 


XXII. Jahrgang. 


/>e „'Wien«* Medizinisch« Presse* erscheint jeden Sonntag 
S bis l Bogen örosB-Ousrt-Formst stark. Hlesu eine Reihe 
ansserordentlioher Beilagen. Als regelmftssige Beilage, aber 
sogleich anoh selbstständig, erscheint die , Wiener Klinik* 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von S 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- nnd Insertion», 
anfträge sind an die Administration d«r „■•dixtaieehsa 
Fresse" in Wien, I., Maximiliaastrame Kr. 4, sn richten. 
Kur die Bedaktion bestimmte Zuschriften sind sn adressiren 
an Herrn Prof. Dr. Job. Sehnitslf r, Wien, Margrtnf Nr. L 


Wienef 


Abonnementspreise: „Medle. Presi 
Inland: Jährl. 10 fl., halbjahrL 5: 

Ausland: Jährl. 24 Mrk., h&lbjährl. 

«Wr. Klinik“ separat: Inland jähr 

Inserate werden in der .Wr. Med. Presse “ pro Sspaltige n. in der 
»Wr. Klinik“ pro Baum einer durchlaufenden Nonpareillezeilo 
mit 25 kr.= 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Anslando bei 
allen Postämtern nnd Bachhändlern, im Inlande dnrch Rin* 
sendrn tr des Betrages per Postan w eisang an die Administration 
der„ Wiener Media. Presse“ in Wien, I., Maximlllanstrasse 4, 


e* ona .Wiener KlinikT: 
1., TierteljährL t fl. 80 kr, 
12 Mrk., vierteljfchrL S nt, 
: 4 fl.; Aasland 8 Mrk. — 


medizinische Presse. 

Organ für praktische Aerzte. 

-(öjULS- 

Herausgeber und Chef-Redacteur: Prof. Dr. Job. Schnitzler. 


INHALT: Originalien und klinische Torlesungen. Zur Operation des hohen Blasenschnittes. Ton Prof. Dr. C. Nicoladoni. — Die Operation des 
weichen Staares. Ton Regimentsarzt Dr. N. Feuer, Dozenten der Augenheilkunde an der Wiene- Universität, derzeit in Agram. — Eine 
bequeme Methode zor Demonstration endoskopischer Sehobjekte. Von Dr. Josef Grünfeld in Wien. (Schluss.) — Berichte aus Kliniken und 
Spitälern. Ans der Kinderklinik des Prof. Henoch in Berlin. Ueber Albuminurie nach Theer- nnd Jodeinpinselungen. Von Stabsarzt 
Dr. Jacn basch. (Schluss.) — Verhandlungen ärztliche Gesellschaften und Vereine. K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Diskussion über die 
Wienthal-Wasserleitung. — Kritische Besprechungen nnd literarische Anzeigen. Die Nenralanalyse, insbesondere in ihrer Anwendung auf 
die homöopathischen Verdünnungen. Von Prof. Dr. Gustav Jäger. — Korrespondenz. Internationaler medizinischer Kongress in London. — 
Militärärztliche Zeitung. Das fünfzigjährige Dienstjubiläam des ChefS des militärärztlichen Offizierskorps, Generalstabsarztes Dr. Anton Ritter 
V. Frisch. — Kleine Chronik. (Wien, Berlin, Strassburg, Zürich, St. Petersburg.) — Offene Korrespondenz der Redaktion nnd Administration 
— Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 


Zur 

Operation des hohen Blasenschnittes. 

Von Prof. Dr. C. NlCOLADOM. 

Es unterliegt keinem Zweifel mehr, dass der hohe 
Steinschnitt, gefördert durch das antiseptische Verfahren 
und die Möglichkeit der Blasennaht, in neuerer Zeit anfängt, 
sich verdiente Geltung zu verschaffen, die er wohl nimmer 
wieder verlieren wird. Es ist bereits überflüssig geworden, 
über seine volle Berechtigung zu diskutiren ; es ist eine aus¬ 
gemachte Sache, dass die ihm innewohnenden bekannten 
Vorzüge geeignet sind, dem so vielfach geübten Perineal¬ 
schnitte das Terrain streitig zu machen. Es ist jetzt nicht 
mehr an der Zeit, den tiefen Schnitt deswegen lieber aus- 
zuführen, weil man sich für ihn durch lange Gewohnheit 
eingeübt hat; es muss dieser so komplizirt verletzende 
Schnitt durch das Mass der Nothwendigkeit restringirt und 
für jene Fälle reservirt bleiben, in denen seine Ausführung 
in eklatanter Weise den Vorzug vor dem hohen Schnitt 
verdient. 

Es lässt sich vom Standpunkte der Verletzung gegen 
die Sectio alt* absolut nichts Gravirendes einwenden und die 
vielfach ventilirte Frage über das ungünstige oder günstige 
Verhalten der Umschlagsstelle des Peritoneums erscheint 
mir eine ziemlich müssige zu sein. Es kann dem anatomisch 
Geübten völlig gleichgiltig sein, in welcher relativen Höhe 
zum Symphysenrande das Peritoneum sich auf die Blase 
hinüberschlägt. Bei genauer Kontrolle der Trennung der 
vorderen Bauchwand in der Medianlinie muss man in seiner 
Orientirung bezüglich des Peritoneums ebenso sicher sein, 
wie bei jeder Laparotomie. Hat sich einmal das Bauchfell 
eingestellt, so wird mit diesem die vordere Blasenwand von 
der Symphyse abgedrängt, worauf es an Mitteln nicht fehlt, 
die freie Blasen wand für den eröffnenden Schnitt deutlich 
zu machen. 

In Bezug auf die Ausführung des hohen Steinschnittes, 
ob in einem Akte, oder nach Vidal in zwei Zeiträumen — 


wegen besseren Schutzes gegen die Urininfiltration — oder 
mit Hilfe einer präparirenden Voroperation, wie sie jüngst 
von Langenbüch 1 ), einem warmen Vertheidiger der Sectio alta, 
vorgeschlagen wurde, muss erst eine grössere Anzahl von 
antiseptisch ausgeführten Operationen entscheiden. 

Aus diesem Grunde sei es mir erlaubt, über zwei von 
mir während der Supplirung der Lehrkanzel meines ver¬ 
storbenen Lehrers v. Dümbeicheb ausgeführte hohe Stein¬ 
schnitte zu berichten. 

Schw. Anna aus Neusiedl an der Zaja, 4 8 / 4 Jahre, 
aufgenommen am 8. Februar 1881 , Grossvater steinkrank 
gewesen, drittgebornes Kind, leidet seit 2 ! / 2 Jahren an Harn¬ 
beschwerden ; zuerst äusserte es lebhaften Schmerz beim 
Uriniren, später trat Inkontinenz des Harnes auf, so dass die 
kleine Patientin den ganzen Tag auf dem Nachttopf sitzend 
zubringen musste. In letzter Zeit bekam sie ein übles Aus¬ 
sehen, wurde immer schwächer und magerte bedeutend ab. 

Wir fanden ein kleines, mageres, sehr graciles Mädchen 
von blassem, hagerem Aussehen. Brustorgane normal. 
Aeusseres Genitale geschwellt, exkoriirt und geröthet. 

Die Sonde stö'sst unmittelbar hinter dem Orific. ureth. 
auf einen Stein, der die Harnröhre so erfüllt, dass ein 
weiteres Vorschieben des Instrumentes unmöglich gemacht wird. 

Bei der Untersuchung durch den Mastdarm fühlt man 
mit dem Finger hinter der Symphyse einen voluminösen, 
mehr als wallnussgrossen Körper, der den seitlichen Grenzen 
der vorderen Beckenpartie innig anzuliegen scheint und 
absolut nicht bewegt werden kann; er sitzt, wie fest ein¬ 
gekeilt, in der Blase. Da der Harn fortwährend abträufelt, 
konnte eine genaue chemische Untersuchung nicht vorgenommen 
werden. 

Nach dem mitgetheilten Befunde musste angenommen 
werden, dass die ganze Blase von einem Steinkonkremente 
erfüllt sei, welches noch einen Fortsatz durch den Blasen¬ 
hals weit in die Urethra getrieben hatte; neben diesem 
musste der Harn sich seinen Weg nach aussen suchen. 
Brachte man die lang verstrichene Zeit seit dem Auftreten 
des Harnträufelns, das schlechte Aussehen der Patientin, ihre 
enorme Abmagerung in Erwägung, so musste man wohl an 


') Archiv für klinische Chirurgie, XXVI., 1. Heft. 
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tiefe, durch Urinstauung bewirkte Veränderungen in der 
Niere denken. 

Für diesen Fall war, abgesehen vom Geschlechte der 
Patientin, nur die Sectio alta möglich. 

Sie wurde nach völliger Entleerung des Darmes am 
11. Februar 1881 ausgeführt. 

Tiefe Narkose, Karbolspray., 7'5 Ctm. langer Schnitt. 
Eröffnung der Blase auf dem die vordere Blasenwand vor¬ 
wölbenden Stein. Länge des Blasenschrittes 3 Ctm. 

Stein sitzt fest eingekeilt in der Blase, jedoch 
zerbricht er beim stärkeren Anfassen mit der Zange in 
lockere Stücke, die einzeln extrahirt werden. Auf diese Weise 
wird vorerst das eigentliche Blasencavum entleert. Grosse 
Schwierigkeit entsteht beim Versuche, den Stein aus der 
Urethra hervorzuholen und ein drittes Stück zu entbinden, 
das hinter einer halsartigen Einschnürung in einem beide 
Uretherenmündungen bergenden nussgrossen Divertikel der 
Blase gelegen war. Glücklicher Weise konnte man eine 
starke Kornzange in die Urethra von aussen her einbringen, 
damit den Urethralstein zerdrücken und dann die Trümmer 
von oben her extrahiren. Das grosse Blasendivertikel musste 
an seinem Halse mit langen Haken erst dilatirt werden, 
bevor es das letzte, dort versteckte härtere Stück frei liess. 

Dauer der Operation l 1 / i Stunde. Ausspülen der Blase 
in Pausen von 10 zu 10 Minuten mit warmer Thymollösung, 
um den reichlichen Sand hinwegzuschaffen. Geringe Blutung. 
Ränder der Blasenwunde stark gequetscht. Es wurde von 
der Blasennaht Umgang genommen, ein Drainrohr durch 
die Bauchwunde in die Blase und zur Urethra herausgeleitet. 
Der prävesikale Raum mit gekrüllter Gaze austamponirt, 
darauf eine LiSTER’sche Decke über den Bauch gelegt. 

Das Befinden der kleinen Kranken war trotz des durch 
die besonderen Umstände bedeutend vergrösserten Eingriffes 
bis zum 18. Februar, an welchem Tage die Operationswunde 
bereits ein gesund granulirendes Ansehen zeigte, ein recht 
befriedigendes. > - 

Am 8. Tage begann das Kind hartnäckig zu erbrechen, 
die Zunge wurde sehr trocken; am 20. Februar, im Beginne 
des 10. Tages nach der Operation starb die Pat. 

Sektion 21. Februar: — In der vorderen Bauchwand, 
unmittelbar über der Symphyse eine 5 Ctm. lange und 
2 Ctm. breite Oeffnung mit granulirenden Rändern. — In 
der vorderen Blasenwand eine 3 Ctm. grosse Oeffnung, an 
deren Bänder die der ersteren ziemlich fest angeheftet sind. 

Die Schleimhaut der Blase stark geröthet und gewulstet. 

In der hinteren Blasenwand, unmittelbar über der 
Einmündung der Ureteren eine etwa halbnussgrosse, flach 
aufsitzende Ausstülpung, um welche herum die Schleimhaut 
einen dicken Wulst bildet. 

Die Hamiöhre beträchtlich erweitert. Beide Ureteren 
auf das Doppelte ausgedehnt, an ihrem untersten Ende un¬ 
mittelbar vor der Einmündung in die Blase ampullenartig 
erweitert. 

Die Wandung und Schleimhaut der Nierenbecken ver¬ 
dickt, einzelne Papillen der Pyramiden ulzerirt. — Viele 
tiefe, die Nierenrinde durchsetzende, dem Organe ein viel¬ 
fach lappiges Ansehen verleihende, narbige Einziehungen. 

Hochgradiger universeller Marasmus. 

Trotz der hochgradigen Schrumpfniere und der weit¬ 
gediehenen Sekundärerkrankungen im Nierenbecken und den 
Ureteren, war die durch die Operation gesetzte Verletzung 
glatt verlaufen. Durch das oftmalige Aus- und Eingehen 
mit Instrumenten, waren die Blasenwände und die Blasen¬ 
schleimhaut argen Zerrungen und Quetschungen ausgesetzt 
worden, gleichwohl verlief die Steinschnittwunde ungemein 
günstig, die Blasenschleimhaut erholte sich. — Für das 
kranke Nierenbecken jedoch war der langdauernde Eingriff 
verderblich. Die Pyelitis wurde in enormem Grade gesteigert, 
die Ausführungsgänge in den Pyramiden durch Gewebs¬ 
schwellung erdrückt, die ohnehin sehr reduzirte Sekretions- 
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Oberfläche der von Narben durchsetzten Niere auf ein Mi¬ 
nimum gebracht und so der Tod unter urämischen Er¬ 
scheinungen herbeigeführt. 

Der Stein bestand grösstentheils aus sandigen, locker 
und leicht zerreiblich zusammengebackenen Phosphaten; nur im 
Divertikel und in der Urethra war der Stein von härterer 
Konsistenz, schaliger Struktur, und seiner Hauptsache nach 
aus Uraten bestehend. Die Weichheit des Steines erleichterte 
seine Herausnahme. 

Was aber wäre zu thun gewesen, hätte der Stein nur 
aus harten Uraten bestanden? Wenn es nicht möglich ge¬ 
wesen wäre, ihn wegen des innigsten Umschlusses der Blasen¬ 
wandung mit zertrümmernden Instrumenten zu fassen? Wie 
hätte män einen solchen Stein entfernen können, dessen 
Körper nach hinten in ein fest umschliessendes Divertikel 
und nach vorne in die Urethra hinein je einen hornartigen 
Fortsatz getrieben hat? — Ich glaube, man hätte hier die 
Bauchhöhle ei öffnen, nicht blos den Scheitel, sondern auch 
einen guten Theil der hinteren Blasenwand spalten müssen, 
um aus der so von oben her halbirten Blase den Stein, wie 
aus einem geöffneten Etui herausholen zu können. Darauf 
exakte Blasen-, Peritonealnaht, sorgfältige Drainage mit per¬ 
manenter warmer Thymolirrigation. 

(Schluss folgt.) 


Eie Operation des weichen Staares. 

Vui RegimeEtsaizt Dr. N. Feuer, Dozenten der Augenheilkunde an der Wiener 
Uriiveisität, derzeit in Agram. 

Für den Jugendstaar (Cataracta mollis) hat man be¬ 
kanntlich zwei Operationsmethoden: die Diszission und die 
Linear Extraktion. Wird eine kompaktere Konsistenz des 
Staares vermuthet, oder ist derselbe partiell, aber seine 
Entfernung wegen bedeutender Sehstörung erwünscht, so 
wird zunächst die Discissio cataractae gemacht. Durch die 
Einwirkung des Kammerwassers auf die Linsensubstanz 
bläht sich diese, und bröckelt in Flocken ab, die allmälig 
resorbirt werden. So verschwinden nach und nach — freilich 
nach zwei-, drei- und mehrmonatlicher Behandlung, während 
welcher gewöhnlich die Wiederholung der Diszission, event. 
auch die WERNECK’sche Punktion der Hornhaut ein- oder 
mehrmals nothwendig werden — die Linsentheile aus dem 
Ber eiche der Pupille. Geht aber die Blähung und der Zerfall 
der Linse stüi misch vor sich, so tritt an den Operateur die gerade 
nicht unerwünschte Nothwendigkeit heran, mit der Punktion 
der Kammer die Extraktion so vieler Linsenmassen zu ver¬ 
binden, als sich ohne besondere Forcirung herausbefördern 
lassen. Ob diese Operation Punktion der Cornea oder schon 
einfache Linear-Extraktion genannt wird, ist ganz irrelevant; 
der eigentliche Typus der letztgenannten Operation jedoch, 
mit der wir uns im Folgenden beschäftigen wollen, kommt 
dann zur Anwendung, wenn der jugendliche Staar sich 
gleich als ein totaler und breiigweicher präsentirt. 

Den Gang dieser Operation, der männiglich bekannt 
ist, will ich nur kurz skizziren. Einstich mit der Lanze 
aussen unten oder unten vom Zentrum, etwa 2 Millimeter 
vom Hornhautrande entfernt, Schlitzung der Linsenkapsel 
mit einem entsprechenden Instrumente (scharfem Häkchen, 
sichelförmiger Nadel oder sonstigem Cystitom), hierauf all- 
mälige Entbindung der Linse mittelst des DAViEi/schen 
Löffels, der unter leichtem Druck an die periphere Wund¬ 
lefze angelegt wird. 

Als diese von Palucci, Gibson und Fr. Jäger für ge¬ 
schrumpfte Staare ausgebildete Operation von Travers und 
v. Gbaefe auf weiche Staare übertragen wurde, war die 
Hornhauteiterung nach der damals allgemein geübten Daviel- 
schen Lappenextraktion noch ein sehr gefürchtetes Gespenst; 
mit Freuden begrüsste man also wenigstens für die weichen 
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Staare eine Operationsmethode, die einerseits diese Kalamität : 
gänzlich ausschloss, andererseits aber auch rascher zum j 
Ziele führte, als die Diszission. v. Graefe versuchte sogar 
dieses Verfahren auch auf die Alterskatarakta auszudehnen, 
wobei er freilich nicht direkt reussirte, aber zu seiner 
„modifizirten“ Linear-Extraktion gelangte, der besten aller 
bisher geübten Operationsmethoden des hartkernigen Alters- 
staares. Die „einfache“ Linear Extraktion blieb nun wie 
vordem auf den weichen Jugendstaar beschränkt. Aber selbst 
in diesem engen Indikationsgebiete konnte sie den ursprüng¬ 
lichen Enthusiasmus nicht lange unterhalten; denn es haften 
ihr Nachtheile an, die von erfahrenen Operateuren nachdrück¬ 
lich betont werden. J ) 

Ein sehr bedeutender Nachtheil ist zunächst der sehr 
häufige Vorfall der Iris während und sogar nach der Ope¬ 
ration. In den wenigsten Fällen wird man sich entschliessen, 
diesen vorgefallenen, von der vorbeiziehenden Katarakta, 
von dem Löffel, oder auch nur von den Wundlefzen ge¬ 
drückten Iriszipfel zu reponiren, weil er der Ausgangspunkt 
eines bösartigen entzündlichen Prozesses werden kann. 
Arlt 2 ), Schulek 3 ) und Ed. Meyer 4 ) schneiden daher ohne 
viele Repositionsversuche den vorgefallenen Iristheil ab, in 
der ausgesprochenen Absicht, ein kleineres Hebel gegen ein 
grösseres einzutauschen. Dieses relativ kleinere, an unf für 
sich aber noch recht unangenehme Uebel ist das Kolobom 
der Iris, das erstens eine Entstellung des jugendlichen Indi¬ 
viduums involvirt, zweitens aber durch Vergrösserung der 
Pupille, in deren Bereiche nun auch die Hornhautnarbe liegt, 
Blendung verursacht. Doch selbst wenn die Iris erst im 
letzten Momente der Operation vorgefallen und eine gewisse 
Berechtigung zur Reposition vorhanden ist, gelingt diese 
nicht immer, oder der Operateur glaubt den prolabirten Iris¬ 
theil reponirt zu haben, findet ihn aber am nächsten Tage 
entweder in der Wunde eingeheilt oder wenigstens an den 
inneren Lefzen derselben angelöthet — eine unangenehme 
Ueberraschung; denn in beiden Fällen ist die Pupille ver¬ 
zerrt, im ersten Falle hat man ausserdem auch eine auf¬ 
fallend weisse Narbe und eine Alteration der Hornhaut¬ 
wölbung zu erwarten; ja es kann sogar durch die Ein¬ 
klemmung und Zerrung der Iris ein langandauernder 
Reizzustand unterhalten werden, der, besonders wenn 
Linsenreste im Auge zurückgeblieben sind, zu den verderb¬ 
lichsten Folgen führen muss. (Arlt und Stellwag 1. c.) Es 
gibt daher Operateure (Schuleck u. A.), die die bequeme und 
vortheilhafte Stelle zur Eröffnung des Bulbus im unteren 
Theile der Hornhaut aufgeben und den Schnitt oben führen, 
um freie Hand zur Iridektomie zu haben, indem sie vom Ober¬ 
lide die Deckung des Koloboms erwarten. Wenn man aber 
bedenkt, dass bei der Operation nach oben der Bulbus mit 
der Fixationspinzette oftmals herabgezerrt werden muss, 
wodurch die Hyaloidea gesprengt werden kann; dass ferner 
die kindliche Lidspalte wenig Raum zur Manipulation im 
oberen Theile der Cornea bietet, und dass endlich das Oberlid 
in den meisten Fällen die ihm zugewiesene Aufgabe denn 
doch nur sehr mangelhaft vollführt — so muss man Prof. 
Schulek (1. c.) beipflichten, der trotz dieser relativ günstigen 
Modifikation der Operation nur beschränktes Lob schenkt. 

Ein weiterer „übler Zufall“ dieser Operation ist es, 
wenn es nicht gelingt, die gesammte Katarakta heraus¬ 
zubefördern. Es muss gerade nicht, wie Meyer (1. c.) meint, 
ein Irrthum in der Diagnose über die Konsistenz des Staares 
zu Grunde liegen, sondern eine eigenthümliche Zähigkeit 
und Klebrigkeit desselben, die vorher kaum erkennbar ist. 

i) Vergl. Arlt: Operationslehre in Gr aefe-Saemi sch'scheu Handb. 
d. g. Augenheilk., III. Bd., I. Tb., pag. 263. Stell wag von Carion: 
Lehrb. d. pr. Augenheilk., 4- Aufl., pag. 712 nnd Juhäsz: Mitth. ans der 
Augenklinik d. Prof. Schulek in Budapest, Szem6szet 1880, Separatabdr. 

*) 1. c. 

8 ) 1. c. 

4 ) Ed. Meyer: Handb. d. Augenheilk. (deutsche Ausgabe), Berlin, 
1879, pag. 320. 


! Besonders gerne bleibt jene Partie zurück, die vom 
j Hornhautschnitte peripher in einer Nische uneröffneter 
Kapselhülle liegt und sich schwer oder auch gar nicht 
(Arlt 1. c.) herausstreifen lässt. Die zurückgebliebenen 
Theile quellen nun in Folge des ausgiebigen Kontaktes mit 
dem Kammerwasser bedeutend auf und drohen mit der 
Gefahr einer stärkeren Irisreizung oder einer Spannungs¬ 
vermehrung des Bulbus. Im günstigen Falle muss dann 
nach längerer Nachkur eine leicht ektatische (dachförmige) 
Narbe, die die Krümmung der Hornhaut erheblich alterirt, 
mit in den Kauf genommen werden. Dasselbe gilt natürlich 
auch für solche Fälle, bei denen die Linse noch nicht voll¬ 
ständig getrübt oder erweicht ist und der erfolgten Dis¬ 
zission wegen stärkerer Quellung die theilweise Extraktion 
nachgeschickt werden muss. 

Recht unangenehm wird es besonders, wenn man bei 
solcher stückweisen Extraktion einige Force anwendet, der 
sich der Operateur um so schwieriger enthält, als es sich 
ja darum handelt, möglichst wenig von der Staarmasse 
zurückzulassen. Die Force besteht darin, dass man an der 
unteren Wundlefze mit dem DAviEL’schen Löffel das bekannte 
Schlittenmanöver ausführt und zwar mit mehr weniger 
kräftigem Druck gegen das Zentrum des Bulbus. Bei der 
verschiedenen Resistenz der Zonula Zinii ertragen aber 
nicht alle Augen den gleichen Druck und so kommt es, dass 
bei dieser Manipulation manchmal der Glaskörper die vor¬ 
handenen Linsenmassen zur Seite schiebend sich selbst in 
Form eines krystallenen Bläschens in die Wunde einstellt. 
Dieser Zufall ist aber nach zwei Richtungen hin fatal: 

1. Sistirt er sofort alle Extraktionsversuche; denn 
jedes Lüften der Wunde lässt nur den Glaskörper stärker 
hervortreten und jedes Eingehen mit dem Löffel in die 
vordere Kammer wird nur Glaskörper, nie aber Staarreste 
an den Tag fördern. Man muss also die Operation abbrechen 
und um so sehnlicher wünschen, dass die zurückgebliebenen 
Staarmassen nicht zu rasch quellen mögen, als die Wieder¬ 
holung der Operation nach der Beratung der Zonula Zinii 
unangenehmer ist. 

2. Bleibt das Eintreten des Glaskörpers in die Wunde, 
selbst wenn keine Staarreste zurückgeblieben sind oder 
diese sich fromm zeigen, unangenehm, weil derselbe hier oft 
einzuheilen pflegt. Man sieht dann nach erfolgter Heilung 
aus der Tiefe der Pupille einen faserigen Strang — obso¬ 
leten Glaskörper — zu der intensiv weissen Narbe hin¬ 
ziehen, welcher Strang den entsprechenden Theil des Pupillar- 
randes in peripherer Stellung erhält und so die Pupille 
gegen die Narbe hin dislozirt, was dieselbe Entstellung 
bedingt, wie wenn der Pupillarrand selbst in die Wunde ein¬ 
geheilt wäre. 

(Fortsetzung folgt.) 

Eine bequeme Methode zur Demonstration 
endoskopischer Sehobjekte. 

Von Dr. Josef GRÜMFELD’in Wien. 

(Schluss. *) 

Der Vortheil meiner Demonstrationsmethode für endo¬ 
skopische Zwecke ist wohl schon in der Thatsache gelegen, dass 
der Demonstrator und ein zweiter Beobachter gleichzeitig das 
Sehfeld vollkommen genau sehen können. Jedwede Verände¬ 
rung am endoskopischen Bilde, also der Uebergang aus der 
zentralen Einstellung in die exzentrische oder parietale, die 
bei axialen Lokomotionen eintretende Verkürzung oder Ver¬ 
längerung des Trichters mitsammt der hiedurch bedingten 
Alteration der Reflexfiguren, kurzum die ganze schrittweise 
vorgenommene genaue Untersuchung der Urethra, die etwa 

•) Siehe Nr. 13. 
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an derselben einzuleitenden therapeutischen Massnahmen oder 
operativen Eingriffe können von dem zweiten Untersuchenden 
ebenso deutlich und präzise verfolgt werden, wie von dem De- 
monstrirenden. Es sind dies durchgehends Momente, die bisher 
blos dem Einzelnen zugänglich waren und über die der Un¬ 
geübte sich keine Rechenschaft geben konnte. So musste bei¬ 
spielsweise jede intendirte Veränderung am Sehobjekte zuerst 
von dem Demonstrirenden eingestellt, resp. kontrollirt, dann 
erst von dem Untersuchenden das Sehfeld inspizirt werden. 
Die Demonstration mit meinem Spiegelchen vermeidet nicht 
nur diese Unzukömmlichkeit, sondern erzielt auch im Ver¬ 
gleiche zu der früheren Demonstrationsmethode einen wesent¬ 
lichen Zeitgewinn, indem je ein eingestelltes Sehfeld rasch 
nacheinander einer grösseren Anzahl von Aerzten demonstrirt 
werden kann. Dabei muss der Umstand ausdrücklich hervor¬ 
gehoben werden, dass das Bild in dem Spiegelchen ohne 
langes Suchen und sehr rasch wahrgenommen wird, gewiss 
leichter und rascher als bei direkter Besichtigung des Seh¬ 
feldes, weil die Akkommodation für die axiale Richtung sowie 
die verschiedene Tiefe des Tubus hier gar nicht in Betracht 
kommt. 

Einen nachtheiligen Umstand muss ich jedoch anführen. 
Es handelt sich nämlich um die Lichtstärke des Bildes. 
Durch die Reflexion desselben mittelst des Spiegels geht 
nämlich ein gewisses Quantum von Licht verloren, so dass 
das Bild etwas lichtschwächer erscheint, als jenes, welches bei 
direkter Besichtigung wahrgenommen wird. Diese geringfügige 
Verminderung der Lichtstärke des Spiegelbildes thut jedoch 
der Deutlichkeit der Wahrnehmung keinen Abbruch. Im 
Gegentheile dadurch , dass der Untersuchende sich dem 
Demonstrationsspiegel sehr stark nähern kann, erhält er ein 
vollkommen deutliches Bild. Das Auge hinter dem Konkav¬ 
reflektor muss nämlich in einer von der Brennweite des 
Reflektors und der Distanz der Lichtquelle abhängigen Ent¬ 
fernung von dem Tubusrande sich befinden, während das 
zweite Auge sich so weit als möglich dem Demonstrations¬ 
spiegel nähern kann, wenn nur der Zugang des Lichtes zum 
Tubus durch den Kopf nicht verhindert wird. Diese Möglich¬ 
keit einer stärkeren Annäherung des Auges bei Besichtigung 
des Bildes in dem Demonstrationsspiegel kömmt namentlich 
Myopikern zu Gute, da bei direkter Untersuchung die Distanz 
des Auges vom Bilde, namentlich bei längeren Tuben , hier 
oft eine für die Refraktion desselben ungünstige, weil relativ 
zu grosse ist. 

Wegen der verminderten Lichtstärke erwachsen demnach 
Schwierigkeiten bei der Demonstration blos in solchen Fällen, 
wo eine mangelhafte Beleuchtung der Sehobjekte vorliegt, 
sei es, dass diese durch die Lichtquelle (allzukleine Flamme, 
Tageslicht etc.) bedingt ist, oder sei es, dass ein Endoskop 
zur Anwendung gelangt, bei welchem stärkeres Licht über¬ 
haupt erforderlich ist. Beispielsweise bei offenen Endoskopen 
von geringem Kaliber bei relativ grosser Länge, oder bei 
gefensterten Endoskopen. In diesen Fällen ziehe ich es vor, 
dem Beobachter direkt, d. i. durch den Konkavreflektor sehen 
zu lassen, während der Demonstrator das Bild im Planspiegel 
gleichzeitig besichtigt. 

Ich bemerke übrigens, dass der letztere Vorgang, bei 
dem der Demonstrator das Bild im Demonstrationsspiegel 
gleichsam zur Kontrolle im Auge behält, während dem zweiten 
Beobachter die direkte Untersuchung des Sehfeldes überlassen 
wird, sich in allen jenen Fällen empfiehlt, wo die Handhabung 
des Reflektors dem zu Unterweisenden keinerlei Schwierigkeit 
bereitet. 

Nebenbei sei die Thatsache angeführt, dass auf endo¬ 
skopischem Gebiete bisher keinerlei Vorrichtung zu Demon¬ 
strationszwecken vorgeschlagen wurde. 

Mit dem nicht zu unterschätzenden Werthe dieses 
Spiegelchens zum Zwecke von Demonstrationen ist die Ver¬ 
wendbarkeit desselben nicht ganz abgegrenzt. Es zeigt sich 
vielmehr, dass mit demselben auch für weitere Versuche die 


Bahn geebnet ist. Zunächst führe ich die Thatsache an, dass 
die Vergrössernng des endoskopischen Bildes und seiner 
Details auf eine wesentlich vereinfachte Weise zu erzielen 
ist. Mit Hilfe einer vor das Auge gehaltenen TüßCK’schen 
Loupe oder einer einfachen Linse wird eine namhafte Ver- 
grösserung des Bildes erreicht und zwar geschieht dies viel 
leichter als bisher. Während früher die optischen Vor¬ 
richtungen in ein mehr weniger komplizirtes Verhältniss zu 
den endoskopischen Tuben gebracht waren und zumeist in 
Folge ihrer Lage zwischen Reflektor uud Sehobjekt den Gang 
der Lichtstrahlen sehr ungünstig beeinflussten, kann das im 
Demonstrationsspiegel zu Stande gekommene Bild ohne jede 
Schwierigkeit, wie jedes freiliegende Objekt, mittelst eines ver- 
grössernden Instrumentes (Linse, Loupe) direkt gesehen werden, 
wobei selbstverständlich die Distanz des Bildes vom Auge 
zu berücksichtigen ist. 

Ebenso kann nunmehr das endoskopische Bild photo¬ 
graphischen Aufnahmen zugänglich gemacht werden, wenn 
eine Beleuchtung desselben mit Sonnenlicht effektuirt wird. 

Ich knüpfe hier die Bemerkung an, dass die oben aus¬ 
einandergesetzte Methode auch für jene Fälle wesentlichen 
Vortheil bietet, wo Zeichnungen von endoskopischen Bildern 
mit Sorgfalt und Präzision anzufertigen sind, wobei der 
Maler sich keinerlei Hilfsvorrichtung zu bedienen braucht. 

Mein Demonstrationsspiegel eignet sich jedoch nicht allein 
für das Endoskop. Auch bei den analog konstruirten In¬ 
strumenten für die Untersuchung anderer Organe kann der¬ 
selbe in der oben geschilderten Weise mit Erfolg benützt 
werden. In erster Linie führe ich den Ohrentrichter (Fig. 3) 
an, welcher in Verbindung mit dem Demonstrationsspiegel 



Fig. ». 


ohne Schwierigkeit zwei Untersuchern gleichzeitig die Möglich¬ 
keit gewährt, ein Bild des Trommelfelles und der tieferen 
Theile des Ohres überhaupt zu erlangen. Die Herren Prof. 
Gruber und Dozent Dr. Urbantschitsch gaben mir freundlichst 
Gelegenheit, den Werth dieser Demonstrationsmethode auch 
bei Untersuchung des Ohres kennen zu lernen und sprachen 
sich anerkennend hierüber aus. In relativ kurzer Zeit konnte 
je ein ansehnlicher Kreis von Zuhörern der Reihe nach das 
eingestellte Bild deutlich sehen. Es ist selbstverständlich, 
dass im Planspiegel das Bild des rechten Trommelfelles jenem 
entspricht, das gewöhnlich von dem linken erhalten wird. 
Ferner ist zu bemerken, dass je nach der Stellung des 
Demonstrationsspiegels der zweite Beobachter während der 
Besichtigung des Trommelfelles etc. bald vor, bald hinter 
dem zu Untersuchenden stehen kann. 

Dieser mit dem Ohrentrichter in Verbindung gebrachte 
Demonstrationsspiegel ist unzweifelhaft viel einfacher und 
praktischer, als die bisher konstruirten Vorrichtungen, mit 
Hilfe deren zwei Personen gleichzeitig das Trommelfell sehen 
sollten. Weder mit einem eingeschalteten Prisma, wie es von 
Hinton 2 ) und Eysell 3 ) vorgeschlagen wurde, noch Berthold’s 4 ) 
zweifacher Konkavspiegel können so deutliche Bilder beiden 
Beobachtern zugänglich machen. 

Ebenso eignet sich mein Demonstrationsspiegel bei der 
Untersuchung mit dem Z aufm/ sehen Nasentrichter, einem 
Instrumente, welches der Konstruktion nach den Endoskopen 


s ) James Hin ton. Med. Times 1868 25. Jan. A. f. 0. IV. S. 311 

s ) Eysell, A. f. 0. 1873, S. 239. 

4 ) Binokulare Beobachtung des Augengrundes, Trommelfells und Larynx. 
' Berl. klin. Wochenschrift 1875, Nr. 25. 
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überhaupt vollkommen entspricht. Aber auch an jedes andere 
Nasenspekulum, beispielsweise an das zumeist gebräuchliche 
von W. Roth 6 ) kann mein Demonstrationsspiegel leicht an¬ 
gebracht und mit Erfolg verwendet werden. 

Auch bei der Untersuchung mit dem NiTZE-LEiTEß’schen 
Endoskope konnte ich in dem an den Trichterrand adaptirten 
Demonstrationsspiegel das Bild deutlich sehen. Doch war 
dies blos bei der Untersuchung ohne den optischen Apparat 
der Fall, also bei der Besichtigung der Urethra mit dem 
offenen, oder der Blase mit dem einfach gefensterten Endoskop. 

Schliesslich führe ich den Umstand an, dass auch an 
das Vaginalspekulum ein schräger Planspiegel angebracht 
werden kann, welcher von der Vaginalportion etc. ein ebenso 
deutliches Bild verschafft, als die direkte Besichtigung der¬ 
selben. Hiedurch ist die Möglichkeit gegeben, dass auch von 
der Seite her die Befunde, resp. die eventuelle Vornahme einer 
Operation in der Tiefe der Vagina deutlich gesehen werden 
können. 

Ich knüpfe hieran die Mittheilung der Thatsache, dass 
auf demselben Prinzipe auch ein Demonstrationsspiegel für 
ophthalmoskopische Zwecke konstruirt wurde. In der Sektion 
für Ophthalmologie der 50. Naturforscherversammlung in 
München präsentirte Prof. Alfred Graefe 8 ) einen von Dr. 
Peppmüller konstruirten Demonstrationsspiegel, welcher im 
Wesentlichen darin besteht, dass an der einen Seite des 
Loches eines als Reflektor gebrauchten Hohlspiegels, etwa 
30 Grad zu dessen Ebene geneigt, ein kleiner Planspiegel 
sich befindet, der nahezu dieselben Lichtstrahlen, welche aus 
dem beobachteten Auge in das des Beobachters gelangen, noch 
einmal reflektirt, so dass einem zweiten Beobachter Gelegen¬ 
heit gegeben wird, das Bild gleichzeitig mit dem ersten zu 
sehen. 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Aus der Kinderklinik des Professor Henoch 

in Berlin. 

Ueber Albuminurie nach Theer* und Jodeinpinselnngen. 

Von Stabsarzt Dr. JACUBASCH. 

(Schluss.*) 

Der Erste, welcher auf das Auftreten von Albuminurie nach 
Jodeinpinselnngen aufmerksam machte, war bekanntlich JüLES SlMON. 
Derselbe stellte, veranlasst durch zwei Beobachtungen, weitere Ver¬ 
suche nach dieser Richtung hin an und fand, dass sich bei 4 von 
11 Kindern Eiweiss im Urin nachweisen liess. Kurz darauf theilte 
A. Badin (These, Paris, 1876) zwei Fälle mit, in welchen bei 8- 
und 9jährigen Mädchen Albuminurie nach drei- resp. viermaligem 
Bepinseln einer handtellergrossen Fläche auftrat. Gegenversuche bei 
21 Erwachsenen fielen merkwürdigerweise negativ aus, und glaubt 
deshalb Badin, dass diese Art Albuminurie nur bei Kindern vor¬ 
komme. Ich muss dem entschieden widersprechen, denn in dem nach¬ 
stehenden Falle stellte sich diese Albuminurie so prompt ein, dass 
wirklich nichts zu wünschen übrig blieb. Mathilde Riebe, ein 25jähriges 
Mädchen, welche wegen einer Untorleibsgeschwulst auf der gynäko¬ 
logischen Abtheilung behandelt wurde, erhielt am 3. Dezember 1879 
eine ausgedehnte Einpinselung mit Jodtinktur. Es wurde der untere 
rechte Quadrant des Abdomens bepinselt und mochte der Flächen¬ 
inhalt der betreffenden Hautpartie etwa 700 Quadratcentimeter be¬ 
tragen. Da nach der ersten Einpinselung keine auffälligen Erschei¬ 
nungen auftraten, so wurde dieselbe wiederholt. Tags darauf zeigte 
der Morgenurin eine röthliche Färbung, erschien trübe und liess bei 
der mikroskopischen Untersuchung zahlreiche rothe Blutkörperchen, 

*) Siehe Nr. 13. 

5 ) Allg. Wr. med. Ztg. 1875, Nr. 43. 

8 ) Amtlicher BerichL der 50. Versammlung deutscher Naturforscher 
nnd Aerzte in München, pag. 332. 


sowie vereinzelte Epithelien von Harnkanälchen erkennen. Am Abend 
traten leichte Fiebererscheinungen auf nnd am Morgen des 16. ent¬ 
hielt der Urin deutlich nachweisbare Mengen von Eiweiss, das erat 
am 19. wieder verschwunden war. Unzweifelhaft geht daraus hervor, 
dass auch bei Erwachseneu Albuminarie aaftreten könne, wenngleiok 
dieselbe bei Kindern wegen der energischeren Hautresorption leichter 
zu Stande kommt. 

Nicht alle Jodpräparate ‘) verhalten sich in dieser Beziehung 
gleich, besonders scheinen die Salze, z. B. das Jodkalium, nie Albu¬ 
minurie hervorzurufen. Gübler nimmt deshalb auch an, dass das 
von der Haut resorbirte Jod durch die Alkalien des Blutes in Jod¬ 
natrium umgewandelt werde, und Badin erklärt die relative Häufig¬ 
keit der Albuminarie bei Kindern dadurch, dass bei diesen plötzlioh 
grosse Mengen freien Jods in den Kreislauf gelangen, während hei 
den Erwachsenen sämmtliches Jod in Folge der langsameren Resorp¬ 
tion in Jodnatrinm übergeführt werde. In der That hat diese Theorie 
etwas Bestechliches und für die Therapie würde daraus folgern, bei 
Intoxikationen mit Jod innerlich Natriumsalze zu verabfolgen und 
die überpinselten Hautflächen gründlich mit Kochsalz- oder Sodalösungen 
zu reinigen. 

Im Anschlüsse hieran möchte ich noch einige Beobachtungen 
kurz anführen, die mir für diese Frage nicht ohne Bedeutung er¬ 
scheinen. Zunächst ist der von Lassar 6 ) mitgetheilte Sektionsbefund 
eines Mannes zu erwähnen, welcher in Folge einer Einreibung mit 
Petroleum zu Grunde ging. Der Betreffende war wegen Krätze vier¬ 
mal Uber den ganzen Körper mit Petroleum eingerieben worden, 
hatte eine Woche später OeJem der Füsse, dann Ascites und Anasarka 
bekommen und war schliesslich nach 4 Monaten an hochgradiger 
Hydrämie gestorben. Der Urin war stark ei weisshaltig gewesen, 
hatte hyaline und „granulirte“ Zylinder enthalten und bei der 
Autopsie fand sich eine „spurenweise“ Verfettung der Harnkanälchen- 
Epithelien. Sodann theilt Unna °) mehrere Fälle mit, in welchen er 
das Auftreten von Albuminurie nach Einreibungen mit Styrax 7 ) be¬ 
obachtete. Von 124 Krätzkranken, welche am Abend damit einge¬ 
rieben wurden, zeigten 5 bereits am nächsten Morgen und 4 nach 
der zweiten, resp. dritten Einreibung eine mehr oder minder starke 
Albuminurie, die nach 24—36 Standen wieder verschwand. Der Urin 
ergab beim Eindampfen einen Rückstand, welcher, mit Salzsäure er¬ 
wärmt, einen deutlichen Geruch nach Nitrobenzol entwickelte. 

In einer späteren Arbeit versuchte Lassar 8 ) die Frage nach 
dem Zusammenhänge zwischen Hautresorption und Albuminurie ex¬ 
perimentell zu lösen und fand, dass sich bei den mit Petroleum ein¬ 
gepinselten Versuchsthieren drei Phasen unterscheiden Hessen. Anfäng¬ 
lich passirten die harzigen und balsamischen Stoffe die Nieren, ohne 
die Epithelien anzugreifen, sodann wurden letztere durchlässig für 
gewisse Eiweissstoffe und schliesslich selbst für das koagulirbare 
Albumen. Mikroskopisch liess sich eine „schollig-körnige Degeneration“ 
der Epithelien nachweisen, die sich später theils einzeln, theils im 
Zusammenhänge losstiessen. Es stimmt diese Erklärung auch mit den 
klinischen Beobachtungen überein, da wir mehrfach, wie z. B. bei der 
vorhin erwähnten Math. Riebe, die abgestossenen Epithelien vor, resp. 
mit Eintritt der Albuminurie im Harn nachweisen konnten. Der 
Wiederersatz der Epithelien scheint ziemlich schnell vor sich zu 
gehen, jedoch kommt es auch zuweilen (vergl. den BOMBACH’schen 
Fall) zur theilweisen Verödung der Harnkanälchen, resp. zu inter¬ 
stitiellen Entzündungen. Hervorzuheben bleibt schliesslich noch, dass 
nach den Untersuchungen von Lassar alle flüssigen Oele überaus 
schnell und zwar anscheinend von den Hautdrüsen aus reBorbirt 
werden, dass jedoch nur die „indifferenten“ Oele die Nierenepithelien 
intakt lassen, während alle verharzenden Oele dieselben mehr oder 
minder angreifen. Es ist dies deshalb bemerkenswert!), weil einzelne 
der letzteren, z. B. das Leinöl, noch vielfach ausgedehnte Verwen¬ 
dung finden. 


4 ) Von einigen Seiten ist sogar behauptet worden, die Albnminurie 
entstehe nicht durch Resorption des Jods, sondern der Entzündnngsprodukte,. 
welche sich in Folge des veränderten Stoffwechsels in der Haut bilden. 

; ) Virchow’s Archiv, Bd. 72, S. 132. 

6 ) Ibidem, Bd. 74, S. 424- 

: ) 1 Theil Styrax zu 10 Theilen 01. rapae und 1 Theil Spiritus. 
s ) Ibidem, Bd. 77. S. 157. 
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Für die Praxis ergibt sich aus allen den angeführten Beob¬ 
achtungen die Lehre, beim äosserlichen Gebrauche der Jodtinktur, 
der balsamischen Mittel und verharzenden Oele eine gewisse Vorsicht 
zu beobachten, weil durch derartige Einreibungen viel häufiger akute 
Nierenentzündungen erzeugt werden als man bis jetzt annahm. 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 11. März 1881.) 

Vorsitzender: Hofrath Prof. v. Arlt. Schriftführer: Sekretär Pros. Dozent 

Dr. H. Chiari. 

Diskussion über die Wienthal-Wasserleitung. 

(Schloss.) 

In Ergänzung unseres Berichtes Uber die letzte Sitzung der 
Gesellschaft der Aerzte theilen wir hier noch die Anträge des Ver- 
waltungsrathes in Bezug auf die Wienthal-Wasserleitung mit. 

Die, vom Dozenten Dr. Eisenschitz verlesenen Anträge lauten : 

„Die k. k. Gesellschaft der Aerzte hat in der Wienthal-Wasser¬ 
frage eine hochwichtige sanitäre Angelegenheit erkannt und dieselbe 
zum Gegenstände einer eingehenden Diskussion gemacht. Die in dieser 
Diskussion zu Tage geförderten Ansichten haben die k. k. Gesellschaft 
der Aerzte zur Ueberzeugung gebracht: 1. Dass es unzweifelhaft 
dringend geboten ist, die westlichen Vororte Wiens mit hinreichen¬ 
dem und gutem Trink- und Nutzwasser zu versorgen. Diese Wasser¬ 
versorgung berührt nicht minder die Grosskommune Wiens als die 
zunächst betheiligten Vororte-Gemeinden, weil die sanitären Interessen 
der Einen und der Anderen absolut untrennbar sind. 2. Dass aber 
das Projekt der Wienthal-Wasserleitung als für den Gesundheits¬ 
zustand der Bewohner des Wientbales, der betheiligten Vororte- 
Gemeinden und endlich auch der Stadt Wien in hohem Grade 
bedenklich ist und dass damit ein guter Theil jener Wohlthaten, 
welche dieser Stadt in sanitärer Beziehung aus der Einleitung des 
Hochquellen wassere unstreitig erwachsen sind, zu nichte gemacht 
werde«.“ — Es muss hiebei nacbdrücklichst hervorgehoben werden, 
dass selbst die ärztlichen Befürworter des Wienthal-Wasserleitungs- 
Projektes sich vom hygienischen Standpunkte aus nur in sehr 
bedingter Weise zu Gunsten desselben ausgesprochen haben. — 
Diese Ueberzeugung der k. k. Gesellschaft der Aerzte ist in aus¬ 
reichender Weise in den am 11. d. M. gehaltenen Vorträgen des 
Hofrathes Franz Skoda und des Reichsraths-Abgeordneten Professor 
Eduard SüESS motivirt worden. — Eine sehr namhafte und be¬ 
deutungsvolle Unterstützung hat dieselbe weiterhin durch das folgende, 
vom Hofr. Prof. Josef Skoda an Ihr Präsidium gerichtetes Schreiben 
erhalten. Dieses Schreiben lautet: 

Löbliches Präsidium der k. k. Gesellschaft der Aerzte! 

Aufgefordert, meine Ansicht über die Wienthal-Wasserleitung, resp. 
über die Versorgung der westlichen Vororte mit Wasser, bekannt zu geben, 
beehre ich mich, Folgendes zu erklären: 

Diese Wasserleitung ist ein unheilvolles Projekt. Für diesen Satz 
haben mein Bruder und der Herr Professor Suess in der Sitzung der 
k. k. Gesellschaft der Aerzte am 1 d M. unwiderlegliche und für Jedermann 
verständliche Beweise beigebracht. Durch das Zustandekommen dieses Pro¬ 
jektes *7ürden die hohen Behörden kompromittirt; denn nur zu bald würden 
die im Quellengebiete der Wien errichteten Wasserreservoirs ihren deletären 
Einfluss auf den Gesundheitszustand der Bewohner geltend machen und die 
Behörden würden sich nach einiger Zeit in die Nothwendigkeit versetzt 
Behen, die Beseitigung der Reservoirs zu dekretiren und dies müsste um 
bo sicherer geschehen, als die Bewohner der Vororte, für die das Wasser 
bestimmt ist, sehr bald die traurige Erfahrung machen würden, dass man 
ihnen durch die Zuleitung dieses Wassers einen sehr schlimmen Dienst 
erwiesen hat, da der Genuss desselben, falls sie sich dazu entschliessen 
sollten, sie krank machen, namentlich Diarrhöen, Dysenterien und wahr¬ 
scheinlich auch Typhusepidemien zur Folge haben würde. Um Missverständ¬ 
nissen vorzubeugen, bemerke ich, dass die Mehrzahl der Quellen des Wien- 
flusses, vielleicht selbst alle diese Quellen, ein schmackhaftes und gesundes 
Trinkwa88er geben; allein das Wasser dieser Quellen würde in seinem Laufe 
nach den Reservoirs vor Verunreinigungen nicht geschützt; ja es hätte ein 
solcher Schutz im Grunde keinen Sinn, denn das von den Quellen gelieferte 
Wasser würde nur einen minimalen Theil des Wassers der Reservoirs bilden; 
diese würden hauptsächlich von dem bei der Schneeschmelze und bei Regen¬ 
güssen an der Erdoberfläche abrinnenden Wasser gefüllt, das nicht blos 
durch suspendirten Lehm, Sand, Kalk etc. in hohem Grade getrübt, sondern 
auch — insbesondere im Frühjahre, Sommer und Herbst mit einer undefinir- 


baren Menge von Kadavern, von Ameisen, Fliegen, Mücken, Spinnen, Käfern, 
Schmetterlingen, Würmern, Schnecken, Pflanzentheilen etc. belastet und 
durch thierische Exkremente verunreinigt, in den Reservoirs anlangen würde. 

Nach den glänzenden Resultaten, welche die Zuleitung der Hochquellen 
nach Wien ausweiset, kann die k. k. Gesellschaft der Aerzte, wenn sie den 
bisher befolgten Grundsätzen nicht untreu werden will, für die westlichen 
Vororte ebenfalls nur Hochquellen wasser empfehlen. Nach meiner Ueberzeugung 
ist die Versorgung der besagten Vororte mit Hochquellenwasser ohne 
besondere Schwierigkeit durchführbar und was den Kostenpunkt betrifft, so 
dürfte sich nachweisen lassen, dass die Zuleitung der Hochquellen in die 
westlichen Vororte nicht 10 Millionen, wie die projektirte Wienthal-Wasser¬ 
leitung, sondern eine viel geringere Summe in Anspruch nehmen wird. Ich 
erkläre mich demnach mit dem von dem Präsidium vorgelegten Gutachten 
vollkommen einverstanden und beantrage, dass dieses sammt den beiden am 
11. d. M. in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte gehaltenen Vor¬ 
trägen möglichst bald den hohen Behörden überreicht werde. 

Wien, den 15. März 1881. Prof. J. Skoda. 

Ihr Präsidium beehrt sich hiermit, folgende Anträge zu stellen: 

Die k. k. Gesellschaft der Aerzte spricht ihre Ueberzeugung aus: 

1. Das auf Teichgruppen basirende Projekt der Wienthal-Wasserleitung 
ist für deren Anwohner unmittelbar und mittelbar für die ganze Stadt 
Wien sanitär unzulässig: zudem entspricht das durch dieselbe zu ge¬ 
winnende Wasser den hygienischen Forderungen absolut nicht. 

2. Die derzeit schon bestehende und in sanitärer Beziehung erprobte 
Hocbquellen-Wasserleitung der Haupt- und Residenzstadt Wien ist 
unzweifelhaft einer solchen Ergänzung fähig, dass auch den betreffen¬ 
den Vorortegemeinden die unschätzbare Wohlthat des Hochquellen¬ 
wassers zutheil werden kann. Diese Ergänzung ist um so sicherer 
und leichter durchführbar, als schon bei der Anlage der Hochquellen- 
Wasserleitung, für die Möglichkeit der Zufuhr weit grösserer Mengen 
von Hoohquellenwasser vorgesorgt worden ist. 

Daher besohliesst die k. k. Gesellschaft der Aerzte: 1. Der 
hohen niederösterreichischen Statthalterei zu tmpfehlen, die Konzession 
zur Ausführung der projektirten, sanitär bedenklichen Wienthal- 
Wasserleitung nicht zu ertheilen. 2. Den betheiligten löblichen Ge¬ 
meinden der westlichen Vororte Wiens dringend zu rathen, auf den 
Wasserbezug aus der Wienthal-Wasserleitung zu verzichten. 3. Die 
Gemeinde der Haupt- und Residenzstadt Wien drin gl ich st zu er¬ 
suchen, die Einleitung hinreichender Mengen von Hochquellen wasser 
mit thunlichster Beschleunigung zu dem Zwecke zu veranlassen, um 
dasselbe den westlichen Vororten Wiens zur Verfügung zu stellen. 

Wie wir bereits mitgetheilt haben, wurden diese Anträge nicht 
angenommen, sondern die Wahl einer Kommission beschlossen, welche 
die Frage eingehend studiren und dann der Gesellschaft Bericht er¬ 
statten soll. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Die Neuralanalyse, 

Insbesondere in ihrer Anwendung auf die homöopathischen 

Verdünnungen. 

Von Prof. Dr. Gustav Jäqer*) 

Mit 6 kolorirten und einer phototyp. Tafel. 

Der bekannte Entdecker der Seele, Prof. JÄGER aus Stuttgart, 
tritt mit der vorliegenden, 67 Seiten fassenden Monographie an die 
Oeffentlichkeit, um die Versprechungen zu realisiren, welche er in 
seinem Buche „die Entdeckung der Seele“ der Homöopathie gegeben 
hatte, dass sie nämlich aus seinen Funden äusserst kräftige Argu¬ 
mente für sich gewinnen werde. Diese Argumente nun, welche an 
Kräftigkeit den homöopathischen Mitteln in nichts nachgeben, bilden 
den Inhalt der, mit 6 färben strotzenden gar abenteuerlichen Tafeln 
ausgestatteten „Neuralanalyse“. 

Was diese wunderlichen Tafeln enthalten? 

Die einfachsten Dinge von der Welt: Psychogramme, Exo- 
psychogramme, Endopsychogramme, Geuogramme, Osmogramme, Lust¬ 
kurven, Ekelkurven und Dinge ähnlicher Art. 

Bevor wir jedoch diese neuralanalytischen Kurven des Stutt¬ 
garter Gelehrten näher betrachten, müssen wir uns legitimiren; glück¬ 
licherweise nur im negativen Sinne. Wir müssen nämlich nicht erst 

*) Leipzig, Ernst Günther 1881. 
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etwas sein, sondern vielmehr darthun, dass der Referent kein Phy¬ 
siologe und auch kein—Jode ist. Von diesen zwei Sorten Menschen¬ 
kindern erwartet nämlich Jäger keine gerechte Würdigung seiner 
Dogmen, ja er beklagt sich bitter darüber, dass namentlich die Juden 
ihn und seine Sache „am giftigsten und perfidesten“ anfeinden, hin¬ 
zufügend , dass er in der Lage wäre, über die gegen ihn im Gange 
befindliche „Judenhetze“ ein lehrreiches Büchlein zu schreiben. Die 
Juden verspotten ihn bei jeder Gelegenheit, machen sich über seine 
Nase lustig, nennen ihn den „Seelenriecher“ (pag. 22) etc. (Ferne 
sei es von uns, diese Spötteleien zu billigen, wenn aber JÄGER be¬ 
denkt, wie viel seit 2000 Jahren über die Nasen der Juden gespottet 
wurde und wird, so muss er ihnen schon das unschuldige Vergnügen 
gönnen, sich ihrerseits auch einmal über eine Nase lustig zu machen.) 
Auch auf die Physiologen ist er übel zu sprechen; er wirft ihnen 
vor, dass sie ihn und seine Funde todtschweigen und kann er es 
z. B. Prof. Wundt in Leipzig nicht verzeihen, dass er in der 
kürzlich erschienenen neuen Auflage seiner physiologischen Psycho¬ 
logie seine Entdeckungen mit keinem Sterbenswörtchen erwähnt. Da 
nun Schreiber dieses kein Physiolog ist, im Nothfalle auch über einen 
Taufschein verfügen kann und demnach sich schmeicheln darf, die 
negativen Qualifikationen zu besitzen, welche nach den Ausführungen 
JÄGER’s zur Würdigung seiner Theorien unerlässlich zu sein scheinen, 
so möge an dessen Objektivität nicht weiter gezweifelt werden und 
ihm gestattet sein, an die nähere Betrachtung der neuralanalytischen 
Untersuchungen Prof. Jäger’s zu schreiten. 

Wenn man sich bei der Beurtheilung der wissenschaftlichen 
Bedeutung dieses immerhin ausgezeichneten Gelehrten nicht an seine 
Geistesprodukte hält — wie dies im Allgemeinen der Fall ist — 
sondern lediglich an die meist unsachliche Darstellung dieser in Zeit¬ 
schriften und Tagesblättern, so muss man sich den Entdecker der 
Seele als einen geistigen Akrobaten vorstellen, der auf der schmalen 
Linie, welche Witz von Aberwitz trennt, die absonderlichsten und 
kühnsten Evolutionen ausführt, Evolutionen, bei welchen man sich 
des beklemmenden Angstgefühles nicht erwehren kann, dass es ohne 
Halsbrechen Dicht ablaufen werde. Liest man aber diese Geistes¬ 
produkte selbst, wird allerdings der Eindruck auch ein ähnlicher 
sein; nichtsdestoweniger wird man nicht umhin können, zu finden, 
dass in denselben eine Fülle von hochinteressanten Beobachtungen, 
eine grosse Menge überraschender Thatsachen und geistvoller Be¬ 
merkungen angeführt werden, freilich um Dinge zu beweisen, die 
heute wohl noch schwer beweisbar sind. Dieser Eindruck stellt sich 
auch bei der Lektüre der „Neuralanalyse“ ein. Schon wenn man 
einerseits die vielen bizarren und wunderlichen Kurventafeln betrach¬ 
tet und die Abbildung des komplizirten Hipp’schen Chromoskopes, 
mit dessen Hilfe sie gewonnen werden, und sich andererseits den alt¬ 
bewährten Spruch vor Augen hält: Simplex sigillum veri, wird man 
sich einer gewissen wohl nicht unbegründeten Voreingenommenheit 
nicht erwehren können Deduktionen gegenüber, deren Kühnheit von 
nichts übertroffen wird, als von ihrer Gezwungenheit. 

Mit Hilfe des eben erwähnten Hipp’schen Chromoskops, eines 
äusserst komplizirten Präzisionsuhrwerkes, bestrebt sich JÄGER die 
„Nervenzeit“ zu messen, nämlich die Geschwindigkeit, mit welcher 
Nervenerregungen geleitet werden, und betrachtet er das Nervensystem 
„als ein ziffermässiges AnalysiruDgs-, d. h. PrüfuDgsmittel, für die 
auf die Nerven wirkenden Einflüsse der Aussenwelt“. Nun ist aber 
die Erregbarkeit des Nervensystems nicht immer die gleiche, viel¬ 
mehr wird dieselbe von den verschiedensten Dingen beeinflusst, 
namentlich aber von Speisen, Getränken, Affekten und ebenso von 
flüchtigen Stoffen, sogenannten Riechstoffen. Diese mittelst des 
Chromoskops graphisch darstellbare Erregbarkeit geräth in die mannig¬ 
fachsten Schwankungen, je nach dem Einflüsse, welcher eben auf das 
Nervensystem einwirkt. Hat man einmal ermittelt, welcher Art die 
Schwankung ist, die durch einen bestimmten Stoff erzeugt wird, so 
liegt darin die Möglichkeit, diesen Stoff wieder zu erkennen und von 
anderen zu unterscheiden. Da nun derartige Schwankungen mittelst 
des, die kleinsten Zeiteinheiten (Viooo Sekunde) nachweisenden Chro¬ 
moskops kontrolirbar sind und da andererseits die allerminimsten 
Mengen der diluirtesten Arzneilösungen schon Schwankungen der 
Nervenerregbarkeit veranlassen, so ergibt sich wohl die Grösse des 
Dienstes, welche die Neuralanalyse der Homöopathie erweist, von 


selbst, da jene die von den Allopathen in Zweifel gezogene Berech¬ 
tigung dieser ad oculos zu demonstriren in der Lage ist! 

Aus dieser gedrängtesten Darstellung des Wesens der Neural- 
analyse wird die Bedeutung der oben erwähnten, von JÄGER ge¬ 
schaffenen und gebrauchten Ausdrücke unschwer zu errathen sein. 

Die neuralanalytische Kurve, d. h. die graphische Darstellung 
der jeweiligen Nervenerregung, nennt er Psychogramm. Psycho¬ 
gramme , welche durch von aussen eingedrungene Stoffe erzeugt 
werden, nennt er Exopsychogramme, während er von Gemüths- 
affekten beeinflussten neuralanalytischen Kurven den Namen Endo- 
psychogramme ertheilt. Nimmt man eine Speise, so erhalten zwei 
Personen ähnliche Kurven, wenn sie beide diese Speisen gerne essen, 
isst sie dagegen nur die eine gern, die andere nicht, so fallen die 
Kurven entgegengesetzt aus. Beim ersteren zeigt die Kurve eine 
Steigerung der Nervengeschwindigkeit (Lustkurve), bei dem anderen 
eine Abnahme (Ekelkurve). 

Um einen Stoff neuralanalytisch zu untersuchen, kann man 
sich zweier Wege bedienen. Entweder man verschluckt davon und 
niesst seine Kurve, eine so gewonnene Kurve nennt JÄGER Schmeck¬ 
kurve oder Geuogiamm, oder man athmet den ihm entströmenden 
Duft ein, eine solche Kurve nennt er Riechkurve oder Osmogramm. 
Für die Neuralanalyse empfiehlt jedoch JÄGER unter allen Umständen 
die Osmographirung. 

Wenn nun irgend ein candider Leser, von der Einfachheit 
der Sache angezogen, hingehen wollte und den Einfluss irgend 
welcher Stoffe oder Affekte auf sein Nervensystem zu neuralanalysiren 
(etwa denjenigen von Rettich oder Wermuth), um sich dann an den 
betreffenden farbenprangenden Exopsychogrammen und Endopsycho- 
grammen zu ergötzen, so muss ihm gesagt werden, dass die Sache 
denn doch nicht gar so einfach ist und wenn er nicht in gewisse 
Dispositionen versetzt ist, oder wenn er nicht eine beängstigende 
Menge von Jäger angeführter Kautelen beobachtet, so wird er 
Resultate erhalten, die ihn stutzen machen könnten. Wir können bei 
der Kürze des Raumes die grosse Menge verschiedener Kautelen und 
Dispositionen nicht anführen, wir beschränken uns nur auf eine: 
„1. Die Speisen- und Getränke-Disposition. Diese ergibt sich aus 
dem Satze, dass jeder eigenartigen Speise, beziehungsweise dem daraus 
entstehenden Kothe und jedem Getränke eine eigenartige Disposition 
entspricht. Zwei Psychogramme sind somit nur dann vergleichbar 
und geben sicheren Aufschluss, wenn bei ihrer Ausführung jedesmal 
der Inhalt des Darmkanales derselbe war, d. h. aus den gleichen 
Speisen bestand und im gleichen Stadium der Verdauung war.“ 

Also, wie gesagt, gar so einfach ist die Sache nicht; hält man 
aber die zahlreichen und verschiedenen Kautelen gewissenhaft ein 
und ist man über den Inhalt seines Darmkanales im Reinen, so 
leistet die Neuralanalyse geradezu Erstaunliches und hat mit der 
2000. Potenz ihr Ende noch lange nicht erreicht. „Angesichts des 
Jedermann so leicht zugänglichen Urtheilspruches der Neuralanalyse 
ist somit die systematische und prinzipielle Bekämpfung der homöo¬ 
pathischen Lehre seitens unserer Hochschulen fernerhin unmöglich.“ 
Um aber — weil denn doch Zahlen beweisen und modern sind — 
mit Zahlen darzuthun, dass die Neuralanalyse die feinste der bisher 
bekannten Untersuchungsmethoden darstellt und die Spektralanalyse 
bei weitem übertrifft, stellt JÄGER eine Berechnung auf, die so merk¬ 
würdig ist, dass wir nicht umhin können, sie hier vollinhaltlich 
anzuführen mit der Bitte, dass nur Diejenigen sie durchlesen, welche 
sich vollkommen schwindelfrei fühlen. 

„Ich möchte hier nur noch Denen, welche von den Verdünnungen 
keine rechte Vorstellung haben — worunter sogar homöopathische Aerzte 
sich befinden — kurz vorrechnen, um welche Grössen es sich hier handelt; 
ich kann aber hiezu nicht die 2000. Potenz nehmen, weil hier jede Vor¬ 
stellung aufhört und bescheide mich mit der 100. Potenz. Um ein Milli¬ 
gramm oder Kubikmillimeter Arzneisubstanz bis zur 100. Potenz zu ver¬ 
dünnen , brauchen wir eine Summe von Flüssigkeit in Kubikmillimetern, 
deren Ziffer hinter dem Eins, Hundert Nullen trägt. Denken wir uns diese 
Masse als einen Würfel, so erhalten wir die Zahl der Nullen (Stellen) der 
Ziffer für die Kantenlänge, wenn wir mit 3 in 100 dividiren: Die Millimeter¬ 
zahl ist also eine Ziffer mit 33 Nullen. Sagen wir statt Millimeter Meter, 
so bleibt eine dreissigstellige Ziffer, d. i. ein Quintillion. Die Erde ist von 
der Sonne rund 150 Milliarden Meter entfernt, wenn wir also unsere Kanten¬ 
länge in Sonnenfernen ausdrücken wollen, so müssen wir von den 30 Nullen 
11 wegstreichen und mit P5 dividiren. Nach dem Abstrich bleibt eine 
Ziffer mit 19 Nullen übrig, das sind 10 Trillionen Sonnenfernen, wenn wir 
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von der unwesentlichen Division mit 15 absehen. Nehmen wir endlich die 
grösste Ziffer, mit der die Astronomie rechnet, die Sirinsferne , die rund 
gleich einer Million Sonnenfernen ist, so sind noch einmal 6 Stellen von 
unseren 19 abznstreichen, bleiben 13, d. i. 10 Billionen und dividiren wir 
jetzt mit 1*5, so haben wir für die Kantenlänge unseres Würfels 7 Billionen 
Siriusfernen. Ueberschreitet schon das jede Raumvorstellung, zu der wir 
befähigt sind, so wird die Sache noch unendlicher, wenn wir 2000. Potenz 
nehmen, denn die Ziffer, welche die Kantenlänge des erforderlichen Würfels 
in Siriuslängen ausdrückeu würde, hätte nicht weniger als 646 Stellen!!“ 

Wenn nun trotz dieser höchst einfachen und verständlichen Berecn- 
nung und dieses ziffermässigen Nachweises von der erstaunlichen 
Leistungsfähigkeit der Neuralanalyse die Physiologen und Juden von 
derselben dennoch nicht durchdrungen sein wollen, so mögen sie dies vor 
ihrem Gewissen und vor der gekränkten Mathematik und Astronomie 
verantworten. Was uns betrifft, konnten wir uns nach der sorg¬ 
fältigen Lektüre der vorliegenden Schrift des Eindruckes nicht er¬ 
wehren, dass JÄGER so unrecht nicht hat, wenn er am Schlüsse 
seiner „Neuralanalyse“ ausruft: 

„Die durch den Irrthum zur Wahrheit reisen, 

Das sind die Weisen; 

Die in dem Irrthum beharren, 

Das sind die Narren.“ 


Korrespondenz. 

Intern ationaler medizinischer Kongress 
in London. 

Der siebente internationale medizinische Kongress, der 
vom 3. bis 10. August d. J. in London tagen wird, dürfte 
alle seine Vorgänger, die der Reihe nach in Paris, Florenz, 
Wien, Brüssel, Genf und Amsterdam stattfanden, weit über¬ 
treffen, sowohl in Bezug auf die Anzahl hervorragender 
Persönlichkeiten, welche ihr Erscheinen bereits zugesagt 
haben, als auch in Bezug auf die wissenschaftliche Ausbeute, 
welche derselbe, Dank der unermüdlichen Thätigkeit des 
rührigen Administrativ - Comitös verspricht. Es war ein 
glücklicher Gedanke des Exekutiv-Komites, nicht nur die 
Fragen, die zur Besprechung gelangen, schon früher be¬ 
kannt zu machen, sondern auch für die wichtigeren selbst 
Referenten zu bestellen. Das Präsidium ging dabei in der 
Wahl der Referenten derart vor, dass es für jede einzelne 
Frage sich an solche Persönlichkeiten wandte, von denen be¬ 
kannt war, dass dieselben über den bezüglichen Gegenstand 
bereits früher gearbeitet haben und man so voraussetzen 
konnte, dass sie der ehrenden Aufforderung des Präsidiums 
in jeder Beziehung entsprechen werden. 

Wir geben weiter unten das „vorläufige Programm“ 
der „wissenschaftlichen Thätigkeit“ des Kongresses und 
theilen hier nur Einiges über die vorläufigen Vorbereitungen, 
welche den geselligen Verkehr gelten, mit. 

Am Dienstag den 2. August Nachmittags von 3—6 Uhr 
wird in dem stattlichen Gebäude des „Royal College of 
Physicians“ in Pall Mall eine ungezwungene ßegrüssung der 
Gäste stattfinden, welche den Mitgliedern Gelegenheit geben 
soll, nicht nur die Vorstände der einzelnen Komites kennen 
zu lernen, sondern auch miteinander in persönlichen Verkehr 
zu treten. Am folgenden Tage, Mittwoch den 3. August, 
beabsichtigen die englischen Mitglieder des Kongresses ihren 
fremden Kollegen eine Abendgesellschaft in den wunderbaren 
Räumen des South Kensigton Museums zu geben. Der Abend 
des nächsten Tages bleibt einem vom Lord Mayor von London 
dem Kongress zu gebenden Diner Vorbehalten, an welchem so 
viele Mitglieder theilnehmen sollen, als es die Grösse der 
Speisesäle der prächtigen Amtswohnung des Lord Mayor des 
Mansion House zulässt. Am Freitag Abends gibt das Royal 
College of Surgeons dem Kongresse eine Conversazione in 
den Räumen des berühmten Hunterian Museum, einer der 
rossten, bestgeordneten und inhaltreichsten anatomischen 
ammlungen der Welt. Der Versammlungsort allein wird 


dieser Gesellschaft einen eigenthümlichen Reiz verleihen. Am 
Samstag den 6. August werden nach abgehaltener Vormittags¬ 
sitzung verschiedene Exkursionen stattfinden. Eine derselben 
hat Hampton Court, das Schloss des Kardinals Wolsey und 
späteren Wohnsitz von Heinrich VIII., Cromwell, den 
Stuarts etc. zum Zielpunkt, und wird in Verbindung mit 
einer von Dr. Langdon Down den Kongressmitgliedern und 
seinen Freunden gegebenen „Garten-Perty“ (Gesellschaft im 
Freien) stehen. Die Theilnehmer an dieser Exkursion werden 
Gelegenheit haben, einen der herrlichsten Abschnitte des an 
Naturschönheiten so reichen Themselaufs zu sehen, da sie 
den Rückweg von Hampton Court bis Richmond auf dem 
Wasserwege machen sollen. — An demselben Tage wird eine 
Statue Harvey’s, des unsterblichen Entdeckers des Blutkreis¬ 
laufs, in Folkestone enthüllt. Kaum hatten die Direktoren 
der London und Folkestone verbindenden Süd-Westbahn hie¬ 
von gehört, als sie einen Expresszug hin und zurück für 
die Kongressmitglieder dem Komite gratis zur Verfügung 
stellten. Nach der Ankunft desselben in Folkestone wird die 
Enthüllung der Statue stattfinden, und sodann den Kongress¬ 
mitgliedern seitens der städtischen Behörden ein Bankett 
gegeben werden. — Eine dritte Exkursion an demselben Tage 
geht nach Kew, wo Sir Joseph Hooker, dar ausgezeichnete 
Naturforscher und Direktor des weltberühmten botanischen 
Gartens die Mitglieder des Kongresses bewirthen und sie 
persönlich durch die seiner Leitung unterstellten wunder¬ 
vollen Anlagen führen wird. 

Die Eröffnungsrede des Präsidenten — Sir James 
Paget — wird am 3. August Morgens in der grossen 
St. James’ Hall gehalten werden. Die folgenden Vor¬ 
mittage werden den Arbeiten der verschiedenen Sektionen 
ewidmet sein, während die Nachmittage (mit Ausnahme des 
amstag Nachmittags, der für Gartenfeste, Exkursionen etc. 
offengehalten wird) für die allgemeinen Sitzungen reservirt 
sind, in welchen 4 Vorträge von hervorragenden Gelehrten, 
4 verschiedener Nationalitäten gehalten werden. Einen der¬ 
artigen Vortrag zu halten haben bereits zugesagt: Prof. 
Huxley (London) wahrscheinlich „über die Beziehungen 
zwischen allgemeiner Wissenschaft und Medizin“, Prof. Volk¬ 
mann (Halle) „über moderne Chirurgie“ und Dr. Billings 
(Washington) „über medizinische Literatur“. Der vierte Vor¬ 
trag wird von einem französischen Gelehrten gehalten werden. 
Die Sitzungen der verschiedenen Sektionen werden in den 
Sälen von Burlington House gehalten werden. Da jedoch der 
Raum daselbst nicht ganz ausreichend ist, werden vier 
Sektionen ihre Sitzungen in Willis’ Rooms abhalten. 

Hier das vorläufige wissenschaftliche Arbeitsprogranmi: 

I. Anatomie 

Die Verhandlungen in dieser Sektion werden folgende Gegenstände 
umfassen: 

1. Deskriptive, topographische und mikroskopische Anatomie des 
menschlichen Körpers. 2. Embryologie und Teratologie. 3. Anatomische 
Anthropologie und Anthropometrie. 4. Vergleichende Anatomie, insoweit 
sich dieselbe auf den Bau des menschlichen Körpers bezieht. 5. Verbesserte 
Methoden des anatomischen Unterrichtes. 6. Methoden zur Herstellung und 
Aufbewahrung anatomischer Präparate. 

II. Physiologie. 

1. Die Funktionen der Grosshirnrinde, besonders in Bezug auf die 
Frage ihrer Lokalisation. 2. Die Theorie der Farbenempfindung. 3. a) Der 
Absonderungsvorgang in der Niere und der Grad seiner Aehnlichkeit mit 
der Funktion anderer Drüsen, b) Histologische Veränderungen in abson¬ 
dernden Drüsen. 4. Die Form der Pnlswelle in Bezug auf die Ursachen, 
welche den anakroten und dikroten Puls erzeugen. 5. Die feinere Struktur 
der Zellen und Kerne. 6. Die Produkte der Verdauung in dem Verdauungs¬ 
kanal und der Zustand , in dem sie absorbirt werden. 7. Das Verhältniss, 
in welchem sich Kohlehydrate und Prote'insubstanzen an der Bildung von 
Fett betheiligen. 8. Der Ort oder die Orte und die Weise der Harnstoff¬ 
bildung. 9. a) Der physiologische Beweis zu Gunsten der Existenz von 
trophischen Nerven, b) Der Einfluss des Nervensystems auf die thierische 
Wärme. 10. Die Funktionen, welche die Leber noch ausser der Gallen¬ 
bereitung ausübt. 11. Periphere Nervenendigungen (mit Ausnahme derjenigen 
des Nervus acusticus, opticus und olfactorius). 12. Ueber den Mechanismus, 
durch den der Herzschlag regulirt und aufrecht erhalten wird. 13. Die 
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Funktionen der gr .neu Substanz des Rückenmarks. 14 Der nervöse 
Mechanismus der Respiration. 15. Gefässerweiternde Nerven. 16. Die Struktur 
der Muskelfaser. 

III Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 

1. Die Beziehungen zwischen Mikro-Organismen und gewissen spezi¬ 
fischen Krankheiten, als z B. Febris recurrens, Intermittens, Anthrax. 

2. D-r Einfluss von Mikio-Organismen auf den Wundverlanf und auf Ent¬ 
zündung tibeibanpt. 3. Der Tubeikel: a) Seine Histologie, b) Sein Ver- 
hältuiss zu Entzündungen in verschiedenen Organen, als z. B. in den 
Lungen, Lymphdrüsen, Knochen und Gelenken 4. Die Entstehung des 
Krebses und des Sarkoms und deren Verhältniss zu den normalen Geweben, 
in denen sie auftreten. 5. Nieren-Kiankheiten; a) Die pathologische Histo¬ 
logie der verschiedenen Formen der Bright’schen Krankheit, b) Die Be¬ 
ziehungen zwischen Nieren-Krankheiten und allgemeinen Kreislauf-Störungen 
und ihr Verhältniss zu Krankheiten des Herzens und der Blutgefässe. 

7. Neuere Untersuchungen über die pathologische Anatomie des Gehirnes 
und des Rückenmarkes. 

Es wird auch beabsichtigt, eine Ausstellung von mikroskopischen 
Präparaten in jedem dieser Fächer zu vt ranstalten. Ferner wird Gelegenheit 
zur Demonstration von Untersuchungsmethoden und Instrumenten geboten 
werden, so weit dieses wünschensweith erscheint. 

IV. a) Innere Medizin. 

1. Lokalisation von Gehirn- und Rückenmarksleiden, so weit dieselben 
pathognomonisch nnd diagnostisch wahrnehmbar. 2. Trophische Verände¬ 
rungen nervösen Ursprungs. 3. Funktionelle nnd organische Zirkulations¬ 
störungen bei Krankheiten. 4. Primäre Krankheiten des lymphatischen 
Systems und des Blutes. 5. Gicht, rheumatische Gelenksentzündnng und 
Rheumatismus. 6. Die verschiedenen Formen derNierenkrankheiten (Bright'sche 
Krankheiten). 7. Die verschiedenen Methoden der physikalischen Diagnose. 

8. Behandlungsmethoden. 

IV. b) Kehl köpf krank beiten. 

1. Die lokale Behandlung bei der Diphtheritis. Dr. Morell Mackenzie 
(London) und Dr. T obold (Berlin). 2. Die Pathologie der Kehlkopfphthise. 
Prof. Krishaber (Paris) und Prof Waldenburg (Berlin). 3. Die laryn- 
goskopisch wahrnehmbaren Veränderungen in Folge von Erkrankung oder 
Verletzung der motorischen Kehlkopfnerven. Prof. Gerhardt (Würzburg) 
und Prof. Lefferts (New-York). 4. Die Sensibilitäts-Neurosen des Schlundes 
und des Kehlkopfes. Prof. Schnitzler (Wien) 5. Die Indikationen für 
extra- oder intra-laryngeale Behandlung gutartiger Neubildungen im Kehl¬ 
kopfe. Dr. Fauvel (Paris) und Prof. Burow (Königsberg). 6. Die 
Resultate der mechanischen Behandlung der Kehlkopfstenosen. Dr. Paul 
Koch (Luxemburg) nnd Dr. Hering (Warschau). 7. Die Indikationen für 
die gänzliche oder theilweise Exstirpation des Kehlhopfes. Dr. Foulis 
(Glasgow) und Dr. Scheck (München). 8. Die galvanokaustische Methode 
in Nase, Schlund und Kehlkopf. Prof. Voltolini (Breslau) nnd Dr. Solis 
Cohen (Philadelphia). 9. Die adenoiden Vegetationen im Schlundgewölbe. 
Dr. W. Meyer (Kopenhagen) und Dr. Löwenberg (Paris). 10. Die 
Natur und Behandlung dtr Ozaena. Dr. B. Fränkel (Berlin) und Dr. 
Fo u r n ie (Paris). 

V. Chirurgie. 

1. Neuere Fortschritte in der chirurgischen Behandlung von intra¬ 
peritonealen Geschwülsten. 2. Die Diagnose gewisser krankhafter Zustände 
der Niere, welche operative Behandlung zulassen. Welche Operationen könnten 
zur Erleichterung der Beschwerden oder zu ihrer Heilung ausgeübt werden? 

3. Neuere Fortschritte in den Methoden der Extraktion von Steinen aus der 
männlichen Harnblase. 4. Welche Ursachen veranlassen das Ausbleiben der 
prima intentio bei Operationswunden und welche Behandlungsweisen sichern 
dieses Resultat ? 5. Die Formen peripherer Aneurysmen, bei denen die Be¬ 
handlung mit Esmarch’s elastischer Binde anwendbar ist, und das Prinzip 
ihrer Heilwirkung. 6. Die Krankheitsformen, welche die verschiedenen Ge- 
websbestandtheile eines Gelenkes primär befallen können , nnd die relativen 
Vortheile von früher oder später Resektion bei Gelenkskrankheiten. 7. Die 
Beziehungen zwischen Adenom, Sarkom und Carcinom der weiblichen Brust¬ 
drüse, ihre Diagnose in den früheren Stadien der Erkrankung und die Er¬ 
folge ihrer operativen Behandlung. 8. Die Syphilis und ihr Einfluss auf 
die lokalen Erscheinungen des Rheumatismus, der Gicht und der Tuber¬ 
kulose. 

VI. Geburtshilfe. 

1. Verbesserungen in der Konstruktion nnd dem Gebrauch der Zange. 
Prof. Dr. Tarnier (Paris). 2. Ueber die Anwendung der antiseptischen 
Behandlung bei Geburtshilfe. Prof. Dr. Spiegel borg (Breslau). 3. Ueber 
Total-Exstirpation der Gebärmutter (Freund’sche Operation). Prof. Freund 
(Strassbnrg). 4. Ueber die Exstirpatio Ovarii (Battey’sche Operation). Dr. 
Battey (Georgia). 5. Ueber die Behandlung der Blutung nach der Geburt. 
Dr. Barmer (London). 

(Schluss folgt.) 


Militärärztliche Zeitung. 

Das fünfzigjährige Dienttjubiläum 

des Chefs des militärärztlichen Offizierskorps, Generalstabs* 
arztes Dr. Anton Ritter v. Frisch. 

Das fünfzigjährige Dienstjubiläum des Chefs des militärärztlichen 
Offizierskorps, Generalstabsarztes Dr. Anton Ritter v. FRISCH wurde 
am Samstag den 26. v. M. in ein**r wahrhaft würdigen und die 
allseitige Verehrung und Sympathie, deren sich der Jubilar erfreut, 
auf das Glänzendste bekundenden Weise gefeiert. In dem eigens zu. 
diesem Zwecke geschmackvoll dekorirten Bibliotheksaale der ehemaligen 
Josefs-Akademie versammelten sich um die 11. Vormittagsstunde dio 
Militärärzte und Medikamentenbeamten der Garnison Wien und Um¬ 
gebung, die Frequentanten und Aspiranten des militärärztlichen Kurses, 
sowie zahlreiche Vertreter des militärärztlichen Offizierskorps aus fast 
allen Provinzen der Monarchie unter Führung der Militär Sanitätschefs. 
Die dem Jubilar gewidmeten Feetgeschenke: ein vorzüglich gelungenes 
Porträt desselben in Lebensgrösse von Aigner, sowie eine künstlerisch 
ausgestattete Adresse, welche die nachstehend wiedergegebenen An¬ 
sprachen enthält, fanden den ungeteilten Beifall der Versammlung. 

Kurz nach 11 Uhr erschien der Jubilar, geleitet von den 
Mitgliedern des Festkomites, im Saale und wurde daselbst von dem 
Generalstabsarzte Dr. Josef Leiden mit folgenden Worten begrüsst: 

„Hochgeehrter Herr General-Stabsarzt 1 Die Vertreter des k. k. militär¬ 
ärztlichen Offizierskorps sind heute hier versammelt, um Ihnen zu dem 
seltenen Feste des 50jährigen Dienstjubiläums die tiefgefühltesten Glück¬ 
wünsche darzubringen. 

Mit aufrichtiger Freude theilen wir die erhebende Genugtuung, mit 
welcher Sie auf diese Lautbahn zurückblicken , die durch rastloses Streben 
und hingebende Pflichterfüllung im Frieden wie im Kriege gekennzeichnet, 
durch bedeutsame Erfolge auf leitenden Posten gekrönt, wiederholt die 
Allerhöchste Anerkennung Sr. k. und k. Apost. Majestät gefunden hat und 
neuestens wieder durch die Verleihung des Komthurkreuzes des den Aller¬ 
höchsten Namen führenden Ordens ausgezeichnet wurde. 

Mit ungeheuchelter Befriedigung sehen wir Sie seit 4 Jahren an der 
Spitze des k. k. Sanitätswesens der k. k. Armee Ihres hohen Amtes walten, 
stets bemüht, die Anforderungen strenger Nothwendigkeit mit den Geboten 
wohlwollender Rücksicht in Einklang za bringen. 

Auf das Innigste wünschen wir, Sie aach fernerhin als väterlich ge¬ 
sinnten und gerechten Chef unsere Geschicke lenken zu sehen, und mit 
diesem Wunsche verbinden wir die Versicherung uuserer Hochachtung und 
Verehrung. 

Als ein sichtbares Zeichen dieser Gefühle wollen Sie dieses Bildniss, 
entstanden durch einmüthiges Zusammenwirken aller Ihrer Verehrer, freund- 
liehst entgegennehinen zum dauernden Andenken für Sie und Ihre Familie. 

Die allmächtige Vorsehung möge Ihnen, hochverehrter Herr General- 
Stabsarzt, noch viele Jahre ungetrübten Wohlergehens gewähren und Sie zu 
unserer und zur Freude Ihrer Angehörigen die Jahreswende des heutigen 
Tages in fröhlicher Erinnerung noch recht oft begehen lassen.“ 

Nach dieser vom Beifall der Versammlung wiederholt unter¬ 
brochenen Rede sprach der Medikamenten-Direktor Anton Schenk 
Folgendes : 

„Gestatten Sie, hochverehrter Herr General-Stabsarzt, dass auch wir 
Medikamenten-Beamte als integrireude Theile der Militär-Sanität Ihnen bei 
diesem freudigen Anlasse neuerdings unsere unbegrenzte Verehrung und Er¬ 
gebenheit konstatiren, indem wir nns den soeben von dem verehrten Herrn 
Sanitäts-Chef ausgesprochenen Wünschen und Gefühlen mit aufrichtigste r 
Intention anschliessen. 

Ich erlaubo mir, im Namen der gesamraten Militär-Medikamenten- 
Beamten Sie, hochgeehrter Herr General-Stabsarzt, um Ihr ferneres Wohl¬ 
wollen und um die Fortdauer Ihrer bisherigen so erfolgreichen Vertretung 
für nns zu bitten.“ 

Sichtlich bewegt beantwortete der Jubilar diese Ansprachen 
mit folgenden Worten : 

„Verehrte Herren! Sie werden es meiner in diesem Augenblicke wohl 
begreiflichen Erregung zu Gute halten, wenn ich anf die soeben vernom¬ 
menen, für mich so schmeichelhaften und wohlthuenden Ansprachen nur 
schlichte Worte der Erwiderung finde. 

Vor Allem nehmen Sie, verehrte Freunde und Berufsgenossen meinen 
innigsten Dank für die Gefühle nnd Gesinnungen, welche Sie als Vertreter 
des militärärztlichen Offizierskorps nnd der Militär-Medikamenten-Branche 
mir ausgedrückt haben, für die Kundgebung aufrichtiger Sympathie, womit 
Sie den heutigen Tag zu einem mir unverhofften Festtage erhoben haben. 

Diese Kundgebung, meine Herren, werde ich stets als den Glanzpunkt 
meiner 50jährigen Diensteslaufbahn hochhalten und schätzen: die künstlerisch 
vollendeten sichtbaren Zeichen Ihrer ungeteilten Zuneigung, welche Sie mir 
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bei diesem Anlasse widmen, werden mich stets mit gerechtem Stolze er¬ 
füllen und von meiner Familie als kostbares Vermächtniss geehrt werden. 

Durch die mir zu Theil gewordene Gnade Sr. k. und k. Apost. Maje¬ 
stät erhält die heutige Feier eine besondere Weihe, denn die mir verliehene 
hohe Auszeichnung rechne ich nicht mir allein zu — sie gilt dem ganzen 
Korps. 

Wenn ich in diesem, für mich so bedeutungsvollen Momente mit Ihnen 
und namentlich mit meinen älteren Herren Kameraden einen Rückblick aut 
die verflossenen Dezennien werfe, so müssen wir freudig anerkennen, dass 
die Reformen und Fortschritte auf dem Gebiete unseres Militär-Sanitätswesens 
von grösster Bedeutung waren. 

Diese Reformen, welche wir der weisen Fürsorge Sr. k. und k. Apost. 
Majestät, unseres obersten Kriegsherrn verdanken, sind nns die sichere 
Gewähr, dass auch in Hinkunft die k k. Militär-Sanität nach jeder 
Richtung der Bahn des Fortschrittes huldigen werde. 

Ich glaube Ihnen meinen Dank und meine aufrichtige freundliche Ge¬ 
sinnung nicht besser bewähren zn können, als indem ich dem Korps und 
der Branche, welche Sie vertreten und der Sache, welcher Sie dienen, ein 
fortschreitendes Gedeihen und wachsende Wertbschätzung und Anerkennung 
in der k. k. Armee, deren integrirenden Bestandteil Sie bilden, auf’s 
Innigste wünsche und hiezu, so lange es mir noch vergönnt ist, mit meinen 
besten Kräften mitzuwirken strebe. 

Ich bitte Sie, meine Herren, meinen aufrichtigsten Dank und kamerad¬ 
schaftlichen Gruss auch allen jenen auswärtigen Herren Kameraden, in deren 
Narren Sie hier erschienen sind, überbringen zu wollen.“ 

Diese mit dem unverkennbaren Ausdrucke warmer Empfindung 
gesprochenen Worte des Generalstabsarztes R. v. Frisch waren nicht 
ohne Eindruck geblieben und lauter Beifall begleitete die markanten 
Stellen seiner Rede. 

Mit einem dreimaligen Hoch auf den Jubilar schloss die er¬ 
hebende Feier, welche jedem der Anwesenden gewiss unvergesslich 
bleiben wird, zumal ein ähnliches Jubiläum in Hinkunft äusserst 
selten Vorkommen dürfte. M. 


Ein zweiter unserer militärärztlichen Korrespondenten schreibt 
uns in Betreff dieses Jubiläums: 

Feste dieser Art sind unseren militärischen Kollegen verhält- 
nissinässig noch neu, denn der Posten eines Chefs wurde erst im 
Jahre 1880 systemisirt; man kann also noch nicht erwarten, dass 
diese Feste schon ein bestimmtes Gepräge angenommen hätten. Es 
war heuer das zweitemal, dass sich dem militärärztlichen Offiziers¬ 
korps die passendste Gelegenheit bot, das Bewusstsein seiner Soli¬ 
darität markanter hervortreten zu lassen, und dieses Moment verdient 
wohl umsomehr gewürdigt zu werden, als sich daraus folgern lässt, 
ob diese, dem Gedeihen des Korps unentbehrliche Solidarität immer 
fester Wurzel fasst. Das scheint sich denn bei dem jetzigen Jubiläum 
auch glücklich bewahrheitet zu haben. Sieht man von den feierlichen 
Ansprachen ab, welche bei den beiden Festen ausgetauscht wurden, 
und man muss wohl davon absehen, weil sie sich herkömmlicherweise, 
wohl auch wegen Kürze der Zeit, aus dem Rahmen der offiziellen 
Allgemeinheit nicht herauswagen konnten, so treten auch die ge¬ 
feierten Persönlichkeiten schon aus Bescheidenheitsrücksichten in den 
Hintergrund, und nur die spezifischen Kundgebungen des Korps ver¬ 
bleiben als der eigentliche bedeutsame Kern der Feier. Und da muss 
man denn heuer mit hoher Befriedigung einen wesentlichen Fort¬ 
schritt konstatiren, Das erste Jubiläum, des Generalstabsarztes 
v. HASSINGER, hatte seinen Schwerpunkt in einer Adresse; die 
Feiernden gingen dabei gewissermassen leer aus. Beim zweiten Jubi¬ 
läum, des Generastabsarztes v. FRISCH, schuf dagegen die Ueber- 
gabe des Bildes an den Jubilar und die Vertheilung eines photo¬ 
graphischen Abdrucks von demselben Bilde an jeden Militärarzt eine 
engere Beziehung zwischen dem Korps und seinem Chef; es ist also 
unstreitig das Bewusstsein der Zusammengehörigkeit erstarkt. Wer 
daran noch zweifeln wollte, den hätte ein Blick in den Festsaal am 
26 v. M. vollends eines Bessern belehrt. Es waren nämlich zur Be- 
grüssung des Gefeierten aus den Provinzen so zahlreiche und ange¬ 
sehene militärärztliche Deputationen eingetroffen und es hatten sich 
in ihnen Männer der verschiedensten Gesinnungsschattirung so ein- 
müthig zusammengefunden, dass ihre blosse Anwesenheit schon von 
der Macht zeugt, mit welcher sich das Gefühl der Gemeinsamkeit 
immer mehr Bahn bricht. Noch lebhafter zeigte sich dies am Abend 
des Festtages bei der nichtoffiziellen Zusammenkunft der Festtheil- 
nehmer; die gehobene Stimmung hielt an, trotzdem dass es der 
Jubilar begreiflicherweise ablehnte, derselben beizuwohnen. Man fühlte 
sich so recht eins in sich selbst; eines der wichtigsten Hauptmotive 


hiezu lag gewiss in der hohen kaiserlichen Auszeichnung des Jubilars; 
man erblickte darin zugleich, wie auch Generalstabsarzt v. Frisch 
in seiner Ansprache am Morgen des Festtages hervorhob, eine huld¬ 
volle Anerkennung für den ganzen Stand, und schied daher in bester 
Hoffnung auf die Zukunft. 

So hätte denn das militärärztliche Offizierskorps wieder einen 
neuen, würdigen und vollgiltigen Beweis seiner Einmüthigkeit er¬ 
bracht. Wie sehr hätte das Fest gewonnen, wenn ein zweiter Theil 
des Sanitätspersonales demselben beigetreten wäre; die Sanitätstruppe 
verhielt sich aber kühl, und doch fehlt es seitens der Militärärzte 
nicht an einem zuvorkommenden Benehmen. — Dr. K. L. 


Kleine Chronik. 

Wien, am 2. April. 

(Auszeichnungen.) Wie wir kurz vor Schluss des Blattes 
erfahren, wurde dem Privatdozenten Dr. Alois Monti, und dem 
kais. Rathe Dr. Wilh. Winternitz, der Titel eines ausserordent¬ 
lichen Universitäts-Professors verliehen. — General-Stabsarzt Dr. Anton 
Ritter v. Frisch erhielt anlässlich seines 50jährigen Dienstjubiläums 
das Komthurkreuz des Franz Josef-Ordens. 

(Ernennung.) Die von uns bereits früher in sichere Aussicht ge¬ 
stellte Ernennung Nico lad oni’s zum Professorder Chirurgie in Innsbruck 
ist nunmehr erfolgt. Die „Wiener Zeitung“ vom 27. v. M. meldet: Se. 
Majestät der Kaiser haben mit allerhöchster^ Entschliessung vom 25. März 
d. J. den Privatdozenten an der Wiener Universität, Dr. Karl Nicoladon i, 
zum ordentlichen Professor der chirurgischen Klinik an der Universität Inns¬ 
bruck allergnädigst zn ernennen geruht.“ Man kann der Innsbrucker Univer¬ 
sität zu dieser Acquisition nur gratuliren. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der am 1. April 
unter dem Vorsitze Hofrath Prof. Arlt’s abgehaltenen Sitzung dieser 
Gesellschaft verlas vorerst Prof. Neumann den Jahresbericht, in 
welchem er dem Andenken der im abgeflossenen Gesellschaftsjahre 
dahingeschiedenen Mitglieder, namentlich demjenigen Hebra’s und 
Dümreicher’s, einen warmen, schwungvoll gehaltenen, von der Ge¬ 
sellschaft mit lauten Beifallsäusserungen aufgenommenen Nachruf 
widmete. Auf die einzelnen Daten dieses Berichtes kommen wir noch 
zurück. Hierauf hielt Dozent Dr. v. Urbantschitsch einen schönen 
Vortrag über Ermüdung des Gehörs und über akustische Nach¬ 
empfindungen. Lauter Beifall lohnte die interessanten Ausführungen 
des Vortragenden, die wir vollinhaltlich mittheilen werden. Ueber das 
Resultat der nun folgenden Wahlen für drei Vorsitzende und einen 
Bibliothekar, sowie für die Wienthal-Wasserleitungskommission be¬ 
richten wir demnächst. 

(Militärärztliches.) Wie wir hören, ist Oberstabsarzt Dr. Loeff 
um seine Pensionirung eingescbritten. 

(f Dr. Alois Hussa, Direktor der Landes-Wohlthätig- 
keits-Anstalt, k. k. Sanitätsratb etc.) Aus Klagenfurt schreibt 
man uns: Dr. Hussa, eine in den weitesten ärztlichen Kreisen bekannte 
Persönlichkeit, verschied in Klagenfart an den Folgen eines Herzfehlers 
(Insuffizienz der Aortenklappen) am 30. März 1. J., 12 Uhr Mittags. Ge¬ 
boren am 15. Sept. 1827 in Klagenfurt, als Sohn des damaligen Professors 
an der medizinisch-chirurgischen Lehranstalt, verlebte derselbe seine Jugend¬ 
jahre im Elternhanse, bis er auf die Universität nach Wien kam. Am 
26. Juni 1852 zum Med. Doktor promovirt, lenkte derselbe durch seinen Fleiss 
und hervorragende Geschicklichkeit für chirurgische Operationen, die Auf¬ 
merksamkeit Prof Dumreicher’s auf sich, bei welchem er Operations¬ 
zögling und am 14. Juli 1855 Operateur wurde. Sodann trat er als Secun- 
darius in das Klagenfurter Krankenhaus ein, wurde am 31. Dezember 1859 
substituirender Primararzt und am 15. September 1860 definitiver Primarius 
an der chirurgischen Abtheilung des Krankenhauses. In der Zeit vom 
11. Juni 1858 bis zum 1. Oktober 1860 war er supplirender Professor an 
der dortigen Hebammen-Lehranstalt. Seit dem Jahre 1872 fungirte Hussa 
als Direktor des Krankenhauses. Dem kärntnevischen Landes-Sanitätsrathe 
gehörte er seit dessen Entstehen, d. i. seit 1870 an. Er war der Gründer 
des Vereines der Aerzte Kärnten und dessen wiederholter Obmann. Als 
Delegirter dieses Vereines erschien er wiederholt bei den Aerztevereinstagen 
in Wien. Für seine Leistungen im Jahre' 1866, in welchem Jahre grosse 
Transporte von Verwundeten in Klagenfurt einlangten, wobei er sich mit uner¬ 
müdlichem Fleisse der Behandlung und Pflege derselben hingab, wurde er 
mit dem goldenen Verdienstkreuze mit der Krone ausgezeichnet. An 
seinem Sarge trauern die Witwe und fünf unmündige Kinder, und 
mit ihnen trauern Alle, die ihn gekannt haben. Stets nur bedacht, Anderer 
Leiden zu lindern, beseelt von innigster Menschenliebe, stand er auf der 
Höhe der Wissenschaft und vollführte mit bewundernswerther Geschicklichkeit 
alle Operationen, so dass sein Ruf weit über die Grenzen seines Heimat¬ 
landes sich erstreckte, und den vielen Aerzten, welche ihn ihren Freund 
nennen konnten, wird die Erinnerung an ihn nie erblassen. Sei ihm die 
Erde leicht I 
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(Berlin) Der Leibarzt Sr. Majestät des Kaisers, General-Stabsarzt 
der Armee, Prof. Dr. v. Laner, bat den Rang als General-Lieutenant 
und damit das Prädikat „Exzellenz“ nnd der Generalarzt 2. Klasse, 
Prof. Dr. Esmarch in Kiel, den Charakter als Generalarzt 1. Klasse 
erhalten. — Nach der „Pharm. Ztg.“ wird die Kommission für die Aus¬ 
arbeitung der neuen Pharmacopoea germanica nicht schon, wie be¬ 
absichtigt war, im April d. J. behufs der zweiten Lesuüg des Entwurfs, 
sondern erst im Herbst d. J. zusammentreten können, da die bezüglichen 
Vorarbeiten bis zum erstgenannten Termine nicht fertig gestellt werden 
können. 

(Strassburg.) Vor einigen Monaten starb hier plötzlich ein wohl¬ 
habender Fuhrwerks-Unternehmer, welcher bei einer Unfal 1 versieh ernngs- 
Gesellschaft mit einem Kapital von 10.000 Frcs. versichert war. Bei 
der Eröffnung der Leiche wurde konstatirt, dass ein künstlicher Zahn des 
Gebisses dieses Mannes sich losgelöst batte, durch die Luftröhre in die 
Lunge gedrungen war, dort ein Geschwür und dadurch den Tod herbei- 
geföhrt hatte. Die Unfallversicherungs-Gesellschaft weigerte sich, den ver¬ 
sicherten Betrag der Witwe auszubezahlen, da nach dem Wortlaute des 
Vertrages ein „accident corporel, provoque par uue cause violente“, nicht 
vorläge, sie ist indessen dieser Tage vom hiesigen Landesgerichte mit diesem 
Einwande abgewiesen und zur Zahlung der stipulirten Summe verurtheilt 
worden. 

(Paris.) Die Pariser Academie de medecine hat folgende Preise 
vertheilt: Dr. Grauchen für seine Arbeit über Tuberkulose 10.000 Frcs, 
Prof. Charcot für seine Arbeit über Pathologie des Gehirnes 2500 Frcs., 
Dr. Guibout für seine Abhandlung über Hautkrankheiten und Dr. Julien 
für eine solche über Syphilis erhielten je 500 Frcs. 

(Zürich.) Hier ist der durch sein „diätetisches Kochbuch“ weithin 
bekannte Dr. Wiel unlängst gestorben. Der Verstorbene hat früher in ver¬ 
schiedenen Orten Badens praktizirt, das Steinabad bei Brendorf begründet 
und daun als Vorstand der hiesigen Magenheilanstalt grossen Ruf erworben. 

(St. Petersburg.) Nachdem erst vor Kurzem der Arzt des Ge- 
fängniss - Krankenhauses in Nishni-Nowgorod, Dr. Wadytschko, dem 
exanthematösen Typhus erlegen ist, ist am 4. März auch Staatsrath 
Dr. J. Wiesel, der Ordinator am Obuchow-Spitale, im 40. Lebensjahre 
derselben Krankheit erlegen. 

(Massregeln gegen die Pest.) Der egyptische Sanitätsrath hat 
mit Rücksicht auf die in Mesopotamien ansgebrochene Pest nachfolgende 
Präventiv-Massnahmen getroffen: Alle aus dem persischen Golf nach einem 
egyptischen Hafen fahrenden Schiffe, namentlich jene von Bassorah, Buschir, 
Bender Abas, mit Ausnahme jener von der Oman-Küste, welche während der 
Ueberfahrt weder an der Pest verstorbene, noch pestkranke Personen an 
Bord hatten, sind, unbekümmert um den Inhalt des Patentes, einer strengen 
siebentägigen Quarantaine zu unterziehen und nebst den Passagieren, dem 
Gepäcke und den Waaren zu desinfiziren. Solche Schiffe, welche während 
der Ueberfahrt an der Pest verstorbene oder kranke Personen an Bord 
hatten, sind einer 14tägigen Quarantaine zu unterziehen. Jedes unverdäch¬ 
tige Schiff, das mit einem ans den oberwähnten Häfen kommenden Schiffe 
in Verkehr gestanden ist, wird als verdächtig angesehen und hienach be¬ 
handelt. Jedes nach einem Hafen des Mittelländischen Meeres fahrende 
Schiff kann, wenn es ganz unverdächtig ist, nach einer ärztlichen Unter¬ 
suchung im Quarantaine-Zustande den Suez-Kanal passiren. Ist es ver¬ 
dächtig, so unterliegt es einer 14tägigen Quarantaine. Jedes Schiff, dem 
die Passirung des Suez-Kanals im Quarantaine-Zustande gestattet ist, muss 
die etwa für Egypten bestimmten Reisenden und Waaren in Tor zurück¬ 
lassen , wo die Desinfektion derselben zu erfolgen hat. Alle Provenienzen 
aus Syrien zu Land oder zu Meer sind einer ärztlichen Untersuchung zu 
unterziehen. 


Danksagung. 

Durch die Opferwilligkeit des sehr geehrten Herrn Dr. Heinrich K ink, 
Fabriksarzt in Andriz und Obmann des „Steiermärkischen Aerztevereins“ 
der Sektion Umgebung Graz, erhielt ich für die sieben minderjährigen 
Kinder des am 9. Dezember 1880 zu St. Veit ob Graz verstorbenen prak¬ 
tischen Arztes Herrn Jakob Hofmaun folgende gesammelte Beiträge. 

Von deu Herren Doktoren: Alex. Blumauer 1 Dukaten, Otto Sabin 5 fl., 
Heinrich Kink 8 fl , Jakob Oberhammer 1 fl , Franz Akmann 1 fl., Ludwig 
Ninaus 2 fl.; den Herren Magistern: Andreas Niederfrininger 2 fl., Ernst 
Schmidt 1 fl.; den prakt. Aerzten: Ernst Blumauer sen. 5 fl., Ernst Blumauer 
jun. 5 fl-, Hermann Lusky 2 fl., Josef Keiner 5 fl., Otto Sabin 5 fl., Jakob 
Gross 4 fl, Vinzenz Matti 5 fl., Johann Pendel 5 fl., Franz Götz 3 fl., 
Liberatus Gebhard 3 fl., Franz Langerwisch 5 fl , Adolf Christ 10 fl., 
Moriz Kraupp 1 fl., Franz Ninaus 10 fl., Summa 79 fl., 1 Dukaten. 

Ich spreche hiemit als Vormund im Namen der Kinder allen hoch¬ 
geehrten Herren Kollegen für diese Spenden den tiefgefühltesten Dank aus. 

Ad. Christ, 

praktischer Arzt in Andriz. 

Eingesendet. 

Vorth eil hafteste Bezugsquelle für alle natürlichen 
Mineralwässer und Quellenprodukte bei 

Heinrich Mattoni, k. k. Hoflieferant, 

Wien, 

Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


MATTONl’s 

GIESSHÜBLER 

reinster alkalischer Sauerbriinn, 
bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

vorzüglich verwendbar bei Katarrh der Athmungs- und Ver¬ 
dauungsorgane und der Blase. 

Pastillen digestives & pectorales. 

Vorräthig in allen Apotheken 

Mineralwasserhandlungen, Cafes und Restaurants. 

Heinrich Mattoni, Karlsbad. 


Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps. 

Auszeichnung: Dem General-Stabsarzt Dr. Anton Ritter v. Frisch, 
Chef des militärärztlichen Offizierskorps, wurde anlässlich seiner fünfzig¬ 
jährigen, sehr guten nnd erspriesslichen Dienstleistung das Komthur-Kreuz 
des Franz Josef-Ordens verliehen. 

Uebersetzt: die Regimentsärzte 1. Klasse: Hanninger Franz, Dr., 
vom 7. Drag.-Rgt., zum Res.-Kdo. des 35. Inf.-Rgts.; Reinl Christof Dr., 
vom 34. Inf.-Rgt., zum 71. Inf.-Rgt.; Müller Franz, Dr., vom Res.-Kdo. 
des 64. Inf.-Rgts , zum 25. Inf.-Rgt.; Porias Eduard, Dr., vom 18. F.-J.-Bat, 
zum Res.-Kdo. des 63. Inf.-Rgts.; Pertschy Franz, Dr., vom 1. Feat.- 
Art.-Bat., zum 18. F.-J.-Bat.; Mayer Moriz, Dr., vom Res.-Kdo. des 63. 
Inf.-Rgts., zum Res.-Kdo. des 74. Inf.-Rgts.; Wohlrath Josef, Dr., vom 
28. F.-J.-Bat., znm 6. F.-J.-Bat.; Lu dl Liberins, Dr., vom 71. Inf.-Rgt., 
zum Res.-Kdo. des 64. Inf.-Rgts.; Müller Johann, Dr , vom 68. Inf.-Rgt., 
zum 34. Inf.-Rgt.; 

die Regimentsärzte 2. Klasse: Tomsa Bofivoj, Dr., vom 60. Inf.- 
Rgt., zum 1. Fest-Art.-Bat.; Cvetko Franz, Dr., vom 6. F.-J.-Bat., zum 
1. F.-J.-Bat.; Popp Johann, Dr, vom 1. F.-J.-Bat., zum 28. F.-J.-Bat.; 
Ktestan Wenzel, Dr., vom 10. Huss.-Rgt., zum GSp. Nr. 9 in Triest; 
Prochazka Udalrich, Dr., vom Res.-Kdo. des 44. Inf.-Rgts., zum 6. Drag.- 
Rgt. ; Ublik Josef, Dr., vom 60. Inf.-Rgt., zum 64. Inf.-Rgt.; Golek 
Franz, Dr., vom 5. Drag.-Regt,, zum 65. Inf.-Regt.; Tschauner 
Franz, Dr., vom 4. Uhl.-Rgt., zum 12. Inf.-Rgt; Röbisch Stefan, Dr., 
vom GSp. Nr. 21 in Temesvar, zum Res.-Kdo. des 62. Inf.-Rgts.; Wenzl 
Johann, Dr., vom 9. Hass.-Rgt., zum 61. Inf.-Rgt.; Wiesinger Johann, 
Dr., vom 61. Inf-Rgt., zum GSp. Nr. 21 in Temesvar; Feymann Stefan, 
Dr., vom Res.-Kdo. des 62. Inf.-Rgts., zum GSp. Nr. 22 in Hermannstadt; 

die Oberärzte: Böhm Ferdinand. Dr., vom 5. Feld-Art.-Rgt., zum 
12. Inf.-Rgt.; Widrich Hermann, Dr., vom 1. F.-J.-Bat., zum Res.-Kdo, 
des 44. Inf.-Rgts,; Krischker Gustav, Dr., vom 28. Inf.-Rgt., znm 9. Huss.- 
Rgt. ; Spitzer Ignaz, Dr., vom 76. Inf.-Rgt., und Benatzky Albin, Dr., 
vom 25. Inf.-Rgt., Beide znm 75. Inf.-Rgt.; Drach Adolf, Dr., vom 
GSp. Nr. 2 in Wien, zum 6. F.-J.-Bat.; 

die Oberwundärzte; Horak Franz, vom 23. Inf.-Rgt., zum 12. Inf.- 
Rgt.; Stech Karl, vom 68. Inf.-Rgt., znm 65. Inf.-Rgl.; Kr ist Theodor, 
vom 60. Inf.-Rgt., zum 4. Uhl.-Rgt. 

In den Ruhestand versetzt: der Oberstabsarzt 1. Klasse: Gottlieb 
Eduard, Dr., Sanitäts-Chef beim Mil.-Kdo. in Pressburg, und 

der Stabsarzt: Munk Emanuel, Dr., Garnisons-Chefarzt in Essegg, 
Beide auf ihr Ansuchen und wurde bei diesem Anlasse dem Letzteren der 
Titel eines Oberstabsarztes 2, Klasse mit Nachsicht der Taxe verliehen. 

Mit Wartegebühr wurden beurlaubt: der Regimentsarzt 1. Klasse: 
Franke Georg, Dr., vom Res.-Kdo. des 74. Inf.-Rgts. (auf 6 Monate. — 
Urlaubsort: Linz-Urfahr); 

der Regimentsarzt 2. Klasse: Valenti6 Josef, Dr., vom Res.-Kdo. 
des 65. Inf.-Rgts. (auf Ein Jahr. — Urlaubsort: Munkäcs). 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. B. Sch., k. k. RA. in Krnmau. Zweckmässig eingerichtete „Pneu¬ 
matische Kabinete“ finden Sie in Ems und Reichenhall, namentlich 
letzteres erfreut sich unter Leitung des Hofrathes v. Li e big eines 
guten Rufes. Uebrigens sind jetzt in den meisten Kurorten, so in 
Gleichenberg, Ischl, Anssee, sogenannte transportable pneumatische 
Apparate — richtiger „Respirations - und Laugenventilations-Appa- 
rate“ — die den gleichen Heilzweck verfolgen nnd auch — erfüllen. 

„ Dr. Pr. in Nikolaeff. Ihr Brief eignet sich nicht zur Veröffent¬ 
lichung, wir haben ihn jedoch an die gewünschte Adresse — expe- 
dirt. Sie haben daher Ihren Zweck wenigstens theilweise erreicht. 

„ Dr. D. in Kaposvar. Ihrem Wunsche wird nach Möglichkeit Rech¬ 
nung getragen werden. 

„ Dr. W. in Wartberg. Die Frage kann nur Prof. P. selbst beant¬ 
worten; wollen Sie sich daher direkt an diesen wenden. 

„ Dr. J. M. in Sniatyn. Wird uns willkommen sein. 
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Herren Dr. Sch., k. k. RA. in Koloraea; Dr. Z. in Essegg. Mit Dank 
erhalten. 

,, Dr. G. in Kaschau. Wir beantworten Ihr Schreiben demnächst 
brieflich. 

„ Dr. J. in Privitz. Albert’s Diagnostik der chirurgischen Krank¬ 
heiten ist vergriffen. 

„ Dr. H. P. in Alba. Flüssige Lymphe versenden wir nur in Phiolen ä 1 fl. 

„ Dr. J. T. in Neuilly (Frankreich). Ihrem Wnnsche wnrde entsprochen. 

„ H. W., prakt. Ärztin Ried. Das betreffende Heft ist schou seit längerer 

Zeit vergriffen. Wenden Sie sich, wenigstens versuchsweise, an den 
Autor (Primararzt Dr. 0 s e r, I., Neuthorgasse 20), vielleicht ist derselbe 
im Besitze jenes Klinikheftes aus dem Jahre 1875. — Sch nitzler’s 
neuer Respirations- und Lungenventilations-Apparat ist vom Mechaniker 
W. J. Hauck in Wien um den Betrag von 80 fl. zu beziehen. 

„ Dr. W. B. in Facset. Das Abonnement pro anno beträgt 8 fl. Da 

Sie 50 kr. gut hatten und am 27. v. M. 6 fl. sandten, bleibt noch 

1 fl. 50 kr. Rest. 

„ Dr. J. D., kön. Komitats Pbysikus in Kreutz Ihre Bestellung über¬ 
gaben wir bereits am 25. v. M. der bezeichneten Firma zur direkten 
Erledigung. 

„ Dr. J. R., k. k. RA. in Maglaj. Es blieben 30 kr. übrig. 

„ Dr. Z. in Krostendil (Bulgarien). Wir bitten die „Wiener Klinik“ 

bei demjenigen Postamte zu reklamiren, welches fiir Sie abonnirte- 

„ Dr. P. in Zakopanje. Herr Prof, ßernatzik, den wir um Be¬ 
antwortung Ihrer Anfrage ersuchten, schreibt: Ein Werk, welches 
speziell über Einrichtung von Hausapotheken handelt, gibt es nicht. 
Als Muster für Hausapotheken, welche in jeder gewünschten Grösse 
und Qualität preiswürdig von 0. Haubner's Apotheke in Wien, I, 
am Hof, Hammer & Vorsak in Wien, I., Opernring, und Dr. E hr- 
mann in Wien, II., Brigittaplatz 18, geliefert werden, empfiehlt 
sich der in der österreichischen Armee eingeführte Medikamenten- 
• kästen durch seine Kompendiosität und rationelle Einrichtung. Das 
Inventar desselben kann von jedem Militärärzte in Erfahrung ge¬ 
bracht werden. Es sind zwei Sorten. Der grössere, welcher nicht 
über den Umfang eines Reisekoffers hinausgeht, reicht, was Stand- 
gefässe und Dispensirgeräthe betrifft, für ein Truppenspital hin, 
welches oft mit mehr als 100 Kranken belegt ist und können die 
verschiedensten Arzneiformen tadellos dargestellt werden. 

„ Dr. W. in Gabel (Impfstoff); Dr. J. in Anina (Munde, Hydro¬ 
therapie); Dr. J. in Privitz (Hock, Brillenbestimmung; Billroth, 
Krankenpflege; Sigmund, Rezeptformeln und Esmarch, Erste 
Hilfe); Dr. F. in Mohacs (Impfstoff); Dr. J., Stadtarzt in Poza- 
revaz (Laudois, Physiologie; Klein, Augenheilkunde; Klein¬ 
wächter, Gebnrtshülfe; Beck, Almanach); Dr. H. in St. Georgen 
(Impfstoff); Dr. J, Werksarzt in Stiepanau (Albert, Chirurgie); 
Dr. J. in Karow (Löbisch & Rokitansky, Neuere Arzneimittel; 
Medizinal-Kalender 1881; Hock, Brillenbestimmung; Ziegler, 
Uroskopie); Dr. N. in Pucho (Impfstoff); Dr. F. K. in Neu-Sandec 
(Gerhardt, Kinderheilkunde; Scheff, Zahnheilkunde; Archiv für 
Kinderheilkunde, 1881; H ofm ann, Gerichtliche Medizin und Braun, 
Gynäkologie); Dr. K. in Tlumacz (Hoeber, Gesundheitslehre); 
Dr. S. in Travnik (Impfstoff); Dr. F. K., k. k. Stabsarzt in Tarnow 
(Klein, Augenheilkunde; Ur bantschitsch , Ohrenheilkunde und 
Czuberka, Rezept-Taschenbuch); Dr. G. in Budapest (Impfstoff); 
Dr. K., Werksarzt in Beslinac (Scheff, Zahnheilkunde; Urban- 
tschitsch, Ohrenheilkunde; Kaposi, Hautkrankheiten; Lewa«- 
dowsky, Elektrizität; Löbisch & Rokitansky, Arzneimittel; 
Sigmund, Syphilis; Wiel, Tisch für Magenkranke; Schnitzler, 
Laryngoskopie; Vogl, Kinderkrankheiten; Schroff, Pharma¬ 
kologie; Steiner, Wundbehandlung); Dr. S. in Soskut (Impfstoff). 
Dr. F. v. K., k. k. RA. in Wr.-Neustadt (Albert, Chirurgie); Dr. 
R. in Leskovac (1 Günther’sche Impffeder, 3 Flaschen Möller’s 
Leberthran und Impfstoff); Dr. K., k. k. OWA. in Parndorf (Jahr¬ 
buch für Militärärzte, 1881); Dr. F. K. in Mauer (A1 b ert, Chirurgie); 
Dr. A. W. in Deutsch-Boly (12 Flaschen Hoff’sches Malz-Gesundheits¬ 
bier und 5 Flacons Herbabny's Kalk-Eisensyrup); Dr. H. in Putilla 
(Impfstoff). Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. A. F. in Bekes (mit „Rundschau“ bis Ende März); Dr. A. S. in 
Fulnek ; Dr. H. P. in Graz (85 kr. bis Ende Juni Rest); Dr. B., 
Stadtarzt in Zbaraz (bis Ende März); M. W., prakt. Arzt in Ried; 
Dr. B. in Sachsenfeld (bis Ende März); Offiziers-Kasino in Sera- 
jevo (bis Ende März). Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen 
den Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Med, Presse“ 
und „Wiener Klinik“. 


Für die Redaktion verantwortlich: Der Herausgeber Prof. Dr. Schnitzler. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc 

S ekundär-Arztesstelle beim Komitats-Krankenbause in Belo- 
var (Kroatien), mit 600 fl. Gehalt, Quartier, Garten, Holz und Licht 
ist sogleich zu besetzen. 

Darauf reflektirende graduirte Aerzte, einer slavischen Sprache 
mächtig, wollen ihre Gesuche bis zum 25. April d. J. der unter¬ 
fertigten Behörde einsenden. 

1378 Kön. Vizegespanschaft Beiovar, den 24. März 1881. 


E in schöner und einträglicher ärztlicher Posten in einem 

Markte Niederösterreichs, mit noch vier zur Impfung und Todten- 
be8chau gehörigen grösseren Ortschaften in der Nähe einer Bahnstation 
eine Stunde von Wien entfernt, ist gegen Ablösung der gut einge¬ 
richteten Hausapotheke um dea fiten Preis per 200 fl. Familien-Ver. 
hältnisse halber sofort zu übernehmen. Die Apotheke entspricht diesem 
Werthe. Offerten unter Chiffre „Guter Posten“ übermittelt die Admini¬ 
stration d. Bl. 1381 


n der Katastralgemeinde Alt-Ehreuberg, Bez. Schluckenau, 

welche 5231 Einwohner zählt, ist die Stelle des Kommunalarztes, 
welche vorläufig mit einem jährlichen Gehalte von 200 fl. ö. W. ver¬ 
bunden ist, erledigt. Gesuche an das Gemeindeamt. 


B 


ei der Stadtgemeinde Salz bürg ist eine Stadtarztesstelle 

mit einem Jahresgehalte von 600 fl., einer Aktivitätszulage von 200A. 


nnd dem Ansprüche auf Pension nach den für k. k. Beamte bestehenden 
Vorschriften zu besetzen. Gesuche sind bis längstens Mitte April d. J. 
bei der Stadtgeraeinde-Vorstellung zu überreichen. 


D ie Bezirksarztesstelle für den Bezirk Elek ist zur Be¬ 
setzung gelangt. Gehalt 600 fl. und 12) fl. Qaartiergeld sammt Neben¬ 
gebühren. Gesuche bis 16. April an das Stuhlrichteramt Elek. 


F 


ür den Bezirk T.-Dada (Korn. Szabolcs) ist die Bezirks - 
arztesstelle in Erledig mg gelangt. Gehalt 600 fl., Quartiergeld [20 fl., 


Reisevergütuug 100 11. Gesuch} bis 25. April an das Stuhlrichteramt 
zu T isza -Lö k. 


D ie Bezirksarztesstelle für den Bezirk Vadäsz ist in Er¬ 
ledigung gelangt. Gehalt 60) fi. und vom Herrn Baron Simouyi 10 ) fl. 
Nebengebühren. Gesuche bis 20- April au das Stuhlrichteramt zu 
K i s-Je n 6 


ANZEIGE. 


Grosse Preise der Weltausstellungen von Philadelphia 1876, 
Paris 1878 u. Sidney 1879! — K.k. Kommando S. M. Koivette 
„Helgoland“ naoh Sidney 1879 and Sidney Hospital 1879 ! 
1345 Bölimen’s Schatz! 

PÜLLNAER Naturbitterwasser, 

„die altbewährte Krön e“. 

AJATOX WJEjURICH, Sohn ftem Grftmters ! 


K u. k. Allerb. 
Anerkennun®. 


Ciirort Gieiclienberg 

in Slfiermnrk. 


X- 


Gold. Medaille 
Paris 1878. 


Eine Fahrstunde von der Station Feldbach der Ungar. Westbahn. 

13eg-in.il der »Saison 1. Mai. 

Beginn der Traubenkur Anfangs September. 

Alkalisch-muriatische und Eisensäuerlinge. Ziegenmolke, Milch-, 
Fichtennadel- und Quellensoolzerstäubungs - Inhalationen, Kohlensäure 
Bäder, Stahlbäder, Süsswasserbäder, Fichtennadelbäder, kaltes Vollbad 
mit Einrichtung zu Kaltwasser-Kuren. 

J o h a n ii i s b r u ii ii e it 

!3; 6 bei Gleichenberg. 

Vorzüglichstes und gesundestes Erfrischungsgetränk; sein 
grosser Gehalt an freier Kohlensäure, seine zur Förderung der Ver¬ 
dauung genügende Menge von doppelt kohlensanrem Natron und Koch¬ 
salz, sowie der Mangel an den Magen beschwerenden KalkverbinduDgen 
machen den Johannisbrnnneit ganz besonders empfehlenswert bei 
Magen- und Blasenleiden. 

Zn beziehen durch alle grösseren Mineralwasser-Handlungen. 

Anfragen und Bestellungen von Wagen, Wohnungen und Mineralwässern 

bei der Brunnen-Direction in Gieiclienberg oder bei der von der 
Direction neu errichteten Niederlage in Wien, I., Wallfischgasse 8. 


Heilanstalt Priessnitzthal Mödling-, 

30 Minuten von Wien. 

Das Programm der Anstalt besteht in streng iudividnalisirender Anwendung 
der Hilfsmittel der Hydrotherapie, Elektrotherapie nnd Massage uud beson¬ 
derer Rücksichtnahme auf die diätetischen Bedürfnisse der Kraukeu. 

Auskünfte ertheilt in der Anstalt oder in Wien, I., Wipplingerstrasse 20 

Dr. Josef Weiss, 

137t emeritirter Assistent für Nervenkrankheiten. 
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Oie trauernden Hinterbliebenen geben die 
sie tief betrübende Nachricht von dem Ableben 
ihres innigstgeliebten Gatten, resp. Vaters 
und Bruder, des Herrn 

Dr. Alois Hussa, 

Direktor der Landeswohlthätigkeits-Anstalt und Sanitäts-Rath 
etc. etc.. 

welcher heute Mittags um 12 Uhr, nach län¬ 
gerem Leiden, versehen mit den Tröstungen 
der heil. Religion, im 54. Lebensjahre, in ein 
besseres Jenseits abberufen wurde. 

Die irdische Hülle des theueren Verblichenen 
wird Freitag den 1. April, um halb 3 Uhr 
Nachmittags, vom Trauerhause: Priesterhaus- 
Gasse Nr. 101, feierlichst eingesegnet, worauf 
die Ueberführung und Beisetzung im Familien¬ 
grabe am städt. Friedhofe zu St. Ruprecht 
erfolgt. 

Die heil. Seelenmessen werden Samstag den 
2. April in der Kapuzinerkirche um 10 Uhr 
gelesen. 

Friede seiner Asche. 

Auguste Hussa, geb. von Eisenstein, 

als Gattin. 

Alois, Auguste, Hermann, Richard, u. Helene Hussa, 

als Kinder. 

Dr. Victor Hussa, 

als Bruder. 

Maria und Josefine Blodig, geb. Hussa, 

als Schwestern. 


Tripolith & Tripolith-Verbände, 

empfohlen durch Herrn Geh. Med.-Rath Professor Dr. B. V. Langenbeck, 
aneikaunt besser als Gyps, offerirt per Kilo mit 15 kr. die Gummi-Manufaktur 

GOLDENSTEIN & FISCHER, 

Teplitz (Böhmen). 1372 

Med. und Chir. Dr. Schaber, 

seit 17 Jahren Kurarzt in Bad Hall, Oberösterreich, 

ertheilt bereitwilligst alle auf diesen Kurort bezüglichen Auskünfte in seiner 
Wohnung: Wien, VIII., Wickenburggasse 24. Vom 12. Mai an beliebe 
man Zuschriften an ihn nach Bad Hall zu adressiren. 1380 

Die 2. Auflage seiner Broschüre „Der Kurort Bad Hall“ erscheint 
demnächst und ist in der Buchhandlung von Töplitz & Denticke zu beziehen. 

Nerven- und Gemüthskranke 

finden Aufnahme in der 

Privatlieilansstalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wien. 1383 


T p 1 « 4- y Chirurg, orthopädische Heilanstalt. 

JK Heilmittel: Thermal-, Moor- nnd Donchebäder, 

(Böhmen) Elektrotherapie, Gymnastik, Massage, ortho- 

Lindenstrasse P ädisc, ' e Apparate, event. Operationen. Auf Ver- 
Königshof“ langen Pension im Hause. 13b9 

Auskunft ertheilen die Leiter: 

Dr. IT. Lanistein^ Dr. «I. Sainiiely, 

Operateur and Badearzt. Operateur u. Badearzt. 

(Zeitonesagontur TeplPz.) 


Saison 

Mai-Oktober. 


KURORT ISCHL. 


Bahnstation 


Weltberühmt durch kräftige Gebirgsluft und mildes Klima, 500 Meter 
ü. d. M., geschützte Lage in Mitte der herrlichen Alpen und Seen 
des Österr. Salzkammergutes. 

Bellfaktoren: Bäder mit Soole, Fichten- und Latschen-Extrakt, Ischler 
Schwefelquelle , Schwefelschi mm , Moor , Eisen etc., russische und Soole- 
Dampf äaer, Flussbäder, Inhalationen von zerstäubter Soole. Sool-, Fichten- 
und Latschend impfen, pneumatische Apparatein grossen (lSSOneu erbauten) 
Inhslati ns-Säl*>n. Trinkkur. Kuh-, Schaf- und Ziegeumolke , Kräuiorsäfte, 
AlpenmUch, I-chler, Klebeisberg- und Maria-Louisen-Salzquelle; alle renoui- 
mirten Mineralwässer des In- und Auslandes. Schwimm - und Tnrnangtalt, 
hydropathisclie Heilanstalt. 

Heilanzeigen: Anomalien der Ernährung und Blutbereitung, Blutarmuth, 
Skrophulose, Rliachitis, chronische Katarrhe der Luftwege, beginnende 
Tuberkulose und Pthise, Exsudate der Brnst- und Bauchhöhle. Frauenkrank¬ 
heiten , Reizbarkeit des Nervensystems (Hysterie etc.), Folgen von Sumpf- 
Fiebern (Malaria). 

Grosses Kurhaus mit Tanz-, Conoert-, Lese-nnd Spielsälen, Restaurtlon, 
Kafö. Theater, Kurmnslk, guteHotels, vollständig: eingerichtete Villen 
nnd Frivatwohnangen, zahlreiche sobattlge Promenaden nnd herr¬ 
liche Ansflüge. 137/ 

Mit der Bahn 7 Standen von W ien, 3 von Salzburg, 5 von Passan. 
Gemeinde Vorstand. Badeverwaltung. Kurkommission. 


Ei ng-es-s endet. 1 

Ich ergebenst Gefertigter erlaube mir hiemit allen jenen P. T. Herren Mediz 
Professoren, Doktoren etc., welche die rusche, nllat-meine Einführung meines 

k. k. konz. 

Halleiner Mutterlaugen - Salzes 

zur Bereitung von natürlichen Soolen- nnd Mutterlaugen-Bädern lm Hause durch 
ihre gü'ige Pro'ektion uud Anstellung von Versuchen in Spitälern etc. in so kurzer 
Zeit ermöglichten, meinen ergebenst-n 

Dank ‘*3^© 

zu sagen nnd zugleich zum Beginne der kommende i B.idesaison um weitere 
gütige Aufmerksamkeit zu bitten. - Das Halleiner Aluti erlang mi Salz wird auf 
Wunsch zu weiteren Versuchen für Spitals-Vorstände etc. gerne gratis von mir zur 
Verfügung gestellt. 

Hervorragendste Indikationen: 

Frauen krank hellen, hauptsächlich der Sexualorgane und des Unterleibes ; 

Kinderkrankheiten, insbesondere Skrophulose und ßhachltis. 

Meiu Halleiner Mutterlaugen-Salz ist in allen renommirten Apotheken nnd 
Mineralwasser-Geschäften Wiens (Hauptdepöt: W. Raab) und der Provinzen per 
1 Kilo zu 70 kr. ö. W. zu beziehen. Broschüre mit Analyse etc. gratis und franco. 

1360 Dp. Sedlltzky, k. k. Hofapotheker in Salzburg. 

Die natürlichen Wildunger Mineral-Wässer 

ans der Georg-Victor- und der Fielenen-Quelle, früher Sauerbrunnen 
nnd Salzbrunnen genannt, haben sich bewährt bei Blutarmuth, Bleichsucht, 
Hysterie, Schleimflüssen, Brust-, Magen- uud Darmkatanh. am hervorstecliensteu 
aber bei Krankheiten der Harnorgane (Nt‘reu-, Blasenkatirrh, Blasenkrampf, Blasen- 
hämorrhoiden, Gries- und Steiuheschwe.rdea etc.) un i sind empfohlen von allen 
medizinischen Autoritäten. Schon 1'84 sagt TH. TABERMONTANUS von den 
Wildunger Mineralwässern-. „Sie mindern die Schmerzen der Nieren und Blase, führen 
„ab den Gries, treiben fort den verhaltenen Harn, kommen zu Hilfe den schmerz¬ 
lichen Han.en, auch denen so Blut und Eiter harnen.“ Prof. WIOHMANN (Ueber 
die Wirkungen der mineralischen W'esser, Hannover 1797) sagt: „Ich kenne kein 
Wasser, das in diuretischer (harntreibender) Wirkung dem Wildunger gleich käme. 
Besonders wirksam ist es in Krankheiten der Absonderungsorgane; als wahres 
Speciftcum ist es aber gegen Steinbeschwerden zu gebrauchen.“ — Prof. Dr. E. 
OSANN (Darstelung der bekannten Heilquellen, B’rlin 183) sagt: „Bei 
chronischen Krankheiten der Harnwerkzeage, bei Gries- nnd Steinbeschwerden, 
Verschleimungen, Blasenkrämpfen, Krankheiten der Prostata, anomalen Hämor¬ 
rhoiden haben sich die diuretischen und schleimauflös-nden Wildunger Wasser mit 
Recht einen sehr ausgezeichneten Ruf erworben.“ II'IFELAND ruft in seinem 
Journal für praktische Heilkunde, Bd. 68, Stück V, Berlin 1 832), nachdem er selbst 
12 Wochen an einem schweren Blasenübel gelitten uud Wildanger Wasser mit 
bestem Erfolg gebraucht hatte: „ Preis und Dank dem Allmächtigen , der uns das 
herrliche Geschenk, den Heilquell von Wildungen gab! u — Prof. LEBERT (v. Ziemssen’s 
Handbuch der speziellen Pathologie und Tnerapie, 9. Bd., 2. Hälfte) sagt: „Zu den 
vorziigliohsten Mineralwässern beim chronischen Blasenkatarrh gehört das Wil¬ 
dunger Wasser.“ — Unter „allen Mineralwässern hat. sich aber der Wildunger 

Helenen-Brunnen den grössten Ruf erworben.„Der Wildunger Salz- (He)enen-) 

Brunnen passt ferner ziemlich für alle Formen von Blasenkatarrh, welche die Skala 
zwischen Irritabilität (Reizbarkeit) und Torpur (Sch afFheit) in mannigfacher Grup- 
pirung nach der Verschiedenheit der zahlreichen Individuen ausfüllen (Klinische 
Balneologie, Professor G. L. DITTRICH, München 1862. Anfragen über Bad Wil¬ 
dlingen, Bestellungen von Wohnungen im Badelogirhause und dein Europäischen 
Hofe. — beide nahe der Hauptquelle — erledigt die 1381 

Inspektion der Wildunger Mineralquellen -Aktiengesellschaft zu Bad Wildungen. 
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Graf Meran’sche Brunnenverwaltung Stainz bei Gr.iz. 

Stainzer Säuerling 

( J olian n esqnelle), 1364 

nach Professor Maly’s exakter Analyse reinster kochsalzhaltiger, an 
kohlensaurem Kalke nud Liihion reicher Natronsäuerling. NB. Natür¬ 
liches Mineralwasser ohne jegliche künstliche Beimengung. Ange 
nehmstes Erfrischungsgetränk und erprobtes Heilmittel in folgenden 
Krankheiten: Katarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane; bei 
Affektionen der Harnorgane und Nieren, bei Gallensteinen und Leber- 
anschoppungen, bei chronischen Rheumatismen und Gicht, Bleichsucht, 
Verdauungsbeschwerden, Knochenerweichung etc. etc. 

Zu haben in allen grösseren Mineralwasserhandlungen. 


für Nerven- und Gemütskranke, 

111. (Erdbergerstrass 


finden 

Kranke 

jederzeit 

Aufnahme 

nnd 

sorgfältige 

Pflege. 



Neu: Neu! INen! 

ntiseptisches Nähetui, 

(nthaltend drei diverse Stärken Karbol - Nähseide 
nach Prof. Czerny, nebst Heftnadeln in feinem 
Etui, Preis Ö. W. fl. 2, empfehlen nebst ihren 

selbsterzeugten antiseptischen Verbandstoffen 

KAHNEMANN & KRAUSE, 

Wien, IX., Garnisongasse 10. 1335 


Garinthiaqnelle 

bei Eisenkappel (in Kärnten). 

Alkaliscb-muriatischer Säuerling, ausgezeichnet durch seinen bedeutendsten 
Gehalt an freier Kohlensäure und kohlensaurem Natron, ferner an Lithium, 
einzig dastehend durch seinen Gehalt an Borsäure. Wirkt vorzüglich bei 
allen Katarrhen der Bronchien und des Magens etc., bei Gicht, Skro- 
phulose, Unterleibsanschoppungen (Plethora abdominalis), unübertrefflich 
bei Blasenleiden, vertreibt (ohne Jod zu enthalten) Kröpfe nnd Blähhälse. 
Mit Wein genossen ist er das angenehmste und erfrischendste Getränk. 
Bestellungen durch die 

Inhabung der Carinthiaquellen bei Eisenkappel in Kärnten. 

Niederlage für Wien: 

K. k. Hof-Mineralwasser-Niederlage I., Wildpretinarkt Nr. 5. 

(Zweigniederlage: Bären-Apotheke am Lug eck 3) 1375 

V___-_^ 


JPöstJen (Pistyan). 

Altberühmtes Schwefelbad in Ungarn. Station der königl. Ungar. Sfaatsbahn 

Die als eine der seltensten Naturerscheinungen am Uferrande und im Fluss¬ 
gebiete des Waagflu“ses erscheinenden Mineralquellen fördern einen Mineralschlamm 
zu Tage, welcher den nicht, genug zu würdigenden Vortheil bietet, dass durch die 
blosse lokale Anwendung desselben schon sich seine Heilkraft bewährt, so dass er 
auch angewendet werden kann, wo der Gebrauch von Bädern nicht angezeigt ist. 
Die Bestandteile des Wassers sind: schwefelsaures Kali, Natron, Kalk, Chlor- 
Natrium, Chlor-Magnesium, kohlensaure Magnesia und Kalk, Kieselerde, basisch- 

S hosphorsaures Eisenoxyd. Der Mineralschlamm enthält: Kieselerde, kohlensanren 
alk, Eisenoxyd, Magnesia, Thonerde, Gyps, Phosphorsäure. Die Naturwärme 
wechselt zwischen 46 nnd 52° R. Die Heilquellen werden mit dem günstigsten Er¬ 
folge angewendet: Bei chronischer Gicht und Rheumatismus, besonders bei Ab¬ 
lagerungen in den Gelenken, bei Gesichtsschmerz. Ischias, bei skrophulösen Leiden, 
Anschwellungen und Vereiterungen der Drüseu, Beinhaut - und Knoehen-Affectionen, 
Karies und Nekrose, bei Gelenksanschwellungen, Steifheit und Verkrümmung 
derselben, bei Folge?. iständen von chronischen Entzündungs-Prozessen und schweren 
Verletzungen, nach! nochenbrüchen und Verrenkungen, bei Krankheiten des Nerven¬ 
systems , bei syphilitischen Affektionen der Beinnaut nnd Knochen, nach, vor 
längerer oder kürzerer Zeit überstandener antisyphilitischer Kur, bei Katarrhen 
der Schleimhäute, bei Hautkrankheiten, die mit einer Geschwürbildung verbunden 
sind, bei Hämorrbo dal-Zusländen und Menstru'tions-Anomalien. Durch äusserft 
günstige Gestaltung der Flnssverhältnisse ergab sich in neuester Zeit die Möglichkeit, 

f rössere Reservoirs anznlegen und kann daher von nun an der so überaus heil- 
räftige Pöstjener Schlamm ins In- und Ausland in beliebiger Quantität versendet 
werden. Zur Auflösung desselben möge das dazu erforderliche Mineralquellen-Wasser 
bestellt werden. Nähere Auskünfte ertheilen mit grösster Bereitwilligkeit die herr¬ 
schaftliche Gutsverwaltnng und Bade-Arzt Dr. Wagner. 1379 

Prospekte sind in der Annonc-Exped. von Rudolf Mosse in Wien, I., Seiler¬ 
stätte 2 , zu haben. 


Empfehlung. 


Das Dsrkauer Jodbromwasser nnd das Darkauer Jodbromaala haben mir 
in vielfachen Formen d-T sekundären und tertiären Syphilis sowohl der Haut, 
der Drüsen, der Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der S nnes* und auch 
der Geschlechtsorgane, endlich bei den verschiedenen Arten des Quecksilber- 
siechthums so ausgezeichnete Dienste geleistet, dasH ich mich bestimmt finde, 
diese Qnellenpräparate gegen die genannten Leiden auf das Wärmste zu 
empfehlen, umsomehr, als diese Mittel äusserlinh und innerlich gebraucht wegen 
ihrer günstigen Beschaffenheit auch von empfindlicheren Kranken mit dem 
besten Erfolge vertragen werden. 

Hofrath v. Sigmund, 

klinischer Professor nnd Primararzt im k. k. allgemeinen Krankenhaus in Wien. 

Aerztiiohes Zeugnlss! 

Ich bestätige biemit, dass ich bei Rachitis (englische Krankheit) und 
Skrophulose sowohl das Jodwasser, als auch das Jodsalz von Darkau mit 
günstigem Erfolge angewendet habe. Ich kann soinir, auf Grundlage meiner 
Erfahrung die Quellenprodukte von Darkau bestens empfehlen. 

Dr. Alois Monti, 

Privat-Dozent für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität in Wien. 

Empfehlung-. 

Anf Grund mehrjähriger Erfahrung bestätige ich Ihnen, dass ich Bäder 
mit Zusatz von Darkauer Jodsalz bei parametranen Exsudaten wiederholt und 
stets mit günst gern Ei folge angewendet habe. . „ _ . , 

Fror» Dr« Be Cnrobak. 

Hauptdepöt und Alleinverkauf des 

Darkauer Jodbromsalzes und des jodbromhaltigen Mineralwassers hei 

HEINRICH MATTOMI, 

k. k. Hof- fLieferant 1331 


für natürliche Mineralwässer nnd Quellenprodnkte, 
Maximilianstr. 5 WIEN Tuchlauben 14. 


Ein seit Jahren erprobtes vorzügliches Mittel gegen 

Gicht, Rheuma und Nervenleiden 



« os und bewährt sieh dasselbe auch vor- 
’S trefflich bei Verrenkungen, Steifheit der 
Muskeln und Sehnen, Blutunterlaufungen, 
Quetschungen, Unempfindlichkeit der 
ö Haut, ferner bei localen Krämpfen (Wa- 
’S denkrampf), Nervenaehmerz, Anaehwel- 
00 langen, die nach lange aufgelegenen 
Verbänden entstehen, hauptsächlich auch zur 
Stärkung vor und Wiederkräftigung nach grossen 
Strapazen, langen Märschen etc., sowie Im vorge¬ 
rückten Alter bei eintretender Schwäche. 

Zu beziehen durch alle renommirten Apotheken — 
Hauptdepöt bei Franz Joh. Kwlzda, k. k. Hof¬ 
lieferant und Kreisapotheker ln Korneubnrg. 


dasselbe auch 


Sanitätsrath Dr. Niemeyer’s 

|IJ, EESPIEiLTOE, 

für Bru8t - und Fieberkranke 

li' jeder Art und Alters, patemirt in fast ganz Europa. Aua- 

führliches: Nipmpyer's .ärztliche Sprechstunden“, Band 6 . 
""'-fiwI ^"^§1 Zu beziehen für 30 Mark iukl. Verpackung, Gebrauchs- 
anweisnng und Heilberichten von 

L. Stackfleth, 

135 g Berlin, N., Lindowerstrasse 15. 

Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer nnd Quellenprodukte, als : der weltbekannten 
Glaubersalzwässer Kreuz- und Ferdinandsbrunn, der Waldquelle (gegen Katarrhe der 
Athmungsorgane), der Rudolfsquelle (gegen Krankheiten der Harnorgane, ues Brunnen¬ 
salzes, der aus demselben bereiteten Pastillen und des Slneralmoores, welcher an Eisen¬ 
gehalt von keinem andern übertroffen wird. Die Füllung und Versendung der Mi¬ 
neralwässer findet nur in Glasbouteillen zu */. Liter statt. Brunnenschriften und 
Gebrauchsanweisungen sind gratis za beziehen von der 

1349 _ Brom» gn-ImpcA Hon. 


Familien-Leben nach Schweizer Art, für Kranke und Rekonvaleszente, ge¬ 
halten von 

1330 Frau Doktor Peiffer. 
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Nach ärztlicher Vorschrift bereitete 

„Bougies medicinales” 

mit Tannin, Alum., Zinc. sulf. Cupr. sulf. Argent. nitr. etc. in allen 
Kalibern und mit beliebiger Dosirung versendet 

A. Hochsinger, 

Apotheker in W a r a 8 d i n. 

Preis per Karton ä 10 Stück fl. 1.50 

loh habe Ihre „Bongies medlolnales“ bei den verschiedenen 
ehronlsohen Krankheiten der Harnröhre geprüft nnd gefunden, 
dass dieselben sloh bei den Formen des ohron. Trippers gnt bewährt 
haben, Anoh bei Pollutionen nnd bei der Bpermatorrhoö fand loh 
Ihre Bongles von gutem Erfolge begleitet. 

Hoohaohtnngsvoll 

Warasdiu, l. Dez. 1878. Dr. Roh. Ultxmann, 

Dozent für Krankheiten der Harnorgane 
an der Universität in Wien. 

Haup'depot bei Herrn Hruno Baabe, I.. Bäckerstrasse l. 


Gesunden Kraftlosen Kranken 


angenehm zur 


zur Wiedererlangung der 


Labung, Stärkung, Gesundheit 

sind dieais ausgezeichnete Stärkungsmittel in Heilanstalten etr. verschiedener 
Staaten eingeführten Hoffschen Malz - Hellpripsrste, lant nachstehender offi¬ 
zieller and amtlich beglanblgter Dokumente. 

Der Fabrikant steht jeder Selbstanpreisung fern ; den konstatirten That- 
sachen gegenüber bat er es n'cht nö hig , sein Fabrikat selbst zu erheben. 
Es ist bekannt, dass viele tausend Aerzte dasselbe iu Heilanstalten uud 
Tausende ausser ilenselben a-iweuden, ‘lass unzählige Personen ans den 
i'öchsten Ständen, wie ans dem geachteten Publikum dasselbe wegen seines 
Wohlgeschmacks bereits als Liebliugsget-.äuk e wählt haben, und in seinem 
Genuss Erquickung Anden, dass äu^sers zahlreiche Dank- ut-d Anerkennungs¬ 
schreiben solcher Personen, die <•« währeud oder nach ihrer Krankheit ge¬ 
nossen, als bestätigende Beweise vorliegen. 

Ein Ehrenschmuck 

aus 

3 fremden Ländern. 

Von Aerzten. 

Für Kranke. 

Aus Oesterreich. Aus dem k. k. Garnisonsspltale Nr. 7, zu Graz. Zu¬ 
folge des geehrten Schreibens vom 10. November d. J. wird das Ansuchen 
gestellt, obigem Garni-onsspitale eine weitere Sendung von Ihrem Malz- 
extrakt-Gesundheitsbier zukommen zu lassen, da dasselbe bei den zahlreichen, 
mit Wechselfieber-Siechthnm aus Bosnien zurückgekehrten Kranken, nament¬ 
lich bei solchen, bei denen sich in Folge von Blutarmuth des Gehirns 
Delirien und Schlaflosigkeit einstallten, eine wahrhaft wohlthätige Wirkung 
kundgab. 

GRAZ, 25. November 187S. Dr. Robicek, Oberstabsarzt. 

Ans Italien. Die Ober - Intendantur des Hanptspitales in Bologna, 
welche das Malzextrakt des Hof Lieferanten Johann Hoff für ihre Kranken 
benützt, erklärt: Das wegen seines Wohlgeschmackes von den Kranke t gern 
genommene Getränk erzielt gute Erfolge und ist für die Kranken im grossen 
Massstabe nährend, so dass es als richtiges Heilmittel die höchste Beachtung 
verdient. (L. S.) Dr. F. Veradiui, Dr. P. Belleti. 

Die glänzendsten Ornamente der Johann HofF'schen 
Malz-Heilfabrikate. 

Die echten ersten Hoffschen Malzheilnahrnngspräparate sind der all¬ 
gemeinen Nützlichkeit wegen zur Garantie der Konsumenten gekrönt worden. 
Zur geneigten Beachtung bringen wir im Auszüge die kaiserlichen, könig¬ 
lichen und fürstlichen Aeusserungeu über die echten ersten Hoffschen Malz 
Heilfabrikate von Johann Hoff. König Friedrich Wilhelm IV.: „Das Hoffsche 
Malzextrakt ist wohlthuend für den Magen.“ — Kaiser Wilhelm I. beglückte 
den Fabrikanten mit allerhöchste Kabinetsschreiben, worin die magen- 
.-tärkende Kraft nnd der vorzüglich schöne Geschmack des Hoffschen Gesnnd- 
heltsbiers anerkannt wird. (Diplom, Ritterernennung, Au-zeichnung) — 
Kaiser Franz Josef: „Ich freue mich, Sic hiemit wiederum auszeichnen zu 
können.“ — König von Sachsen : „Das HoffVche Malzextrakt thut der Königin- 
Mutter sehr wohl.“ — König von Dänemark: „Ich habe mit Freuden die li il- 
j-ameri Wirkungen des Hoffschen Malzextraktes wahrgenoinmen.“ — Fürst 
Karl von Rumänien: „Der gute Ruf Ihrer ausgezeichneten Malzfabrikate.“ — 
Priucess von Wales : „Unverzügliche Sendung von dem heilbringenden Hoffschen 
Malzextrakt.“ — Fürst Ludwig Oettiugen-Wall*n stein : „Es ist Menschenpflicht, 
die anerkannte Heilwirkung des Johann Hoffs-hen Malzextraktes allgemein 
bekannt zu machen.“ — Fürst von Hohenzollern: „Als Lohn Ihrer Verdienste, 1 
der Sie so wohltliätig für die M nsclnm wirken.“ — Landgraf von Hessen : 
„Die anerkannte Heilkraft Ihrer Malzpräparate“ — „der allgemeine Beifall, 
der Ihren Malzerzeugnissen gezollt wird." 

An den k. k. Rath und Hoflieferanten der meisten Souveräne Europas, Herrn 
Job. Hoff, Besitzer des goldenen Verdienstkrenzes mit der Krone, Ritter hoher 
preussischer und deutscher Orden Fabrik: Wien, Grabenhof 2, Fabriks-Nieder¬ 
lage: Stadt, Graben, Brännerstrasse Nr. 8. 

TVflmmiO- ® Ian lo 'dcre nur die ersten echten Job. Hoffschen Malzfabrikate 
TttliJlUIlw. m jt durch das k k. Handelsgericht iu Oesterreich und 
Ungarn eirr-gistrirteu Schutzmarke (Bildniss des Erfinders). Dem unechten 
Erzeugnis« Anderer fehlen die Heilkräuterstoffe und die richtige Bereitungs¬ 
weise der Johann Hoffschen Maizfabrikate. (Die echten Johann Hoffschen 
Brust-Malzbonbons sind in blauem Papier.) 




•Wsj U.STOIAEDM!**’, 


Ausgezeichnet auf 13 Ausstellungen stets allein mit 
den höchsten Preisen, zuletzt Paris 1878 gegen 43 
Concurrenten allein mit der grossen gold. Medaille. 

Peter Möller in Christiania (.Norwegen). 

i f H =1 llHW Nebenstehende Zeichnung reprä- 

sentirt genau Form und Etiquette 
l’i illH jeder Originalflasche, welche, um 

| ' Mriif l Fälschungen von Seite der Zwischen- 

händler vorzubeugen, in den Möller- 
fSrMl plB sehen Fabriken selbst gefällt wird, 

wodurch jeder Konsument ein reines 
^ -- - L l ’ Naturprodukt erhält mit allen seinen 

■ ■ ■■■ heilenden Eigenschaften, die sich bei 

I SSSSSri X 

I JJUnOÜJl LEBWffßjt ( füglich be währen. 

I - rüx .allmunanrfe - I I»* Um dem vom grossen Pu- 

I bliknm gehegten Vorurtheile zu be- 

gegnen. dass „brauner Thran“ 
wirksamer sei als die blassgelbenj 
“ppe .sogenannten „weissen“ Sorten, so 
: üsTfntfempfehle die jeder Flasche beilie- 

| geude Abhandlung über Thran, seine 
‘ _ J ji Bereitung und Verfälschung einer 
i eil ,„ geneigten Beachtung. 

IÄ General-Depot 

PAUL ECKARDT, 

Wl«, Weihtarggasse 26. 

•I' w , 3.c, slti Wiederverkäufer entsprechenden 

nSlw3on Rabatt. 

^"■i n in,, „ : I Preis per Flasche fl. 1.— ö. W. 

frt , aMa igaaw——iP Bei 6 Flaschen franko per Post. 

Auch achte man genau auf die Schutz- 
marke und die jeder Flasche beige- 
gebene Abhandlung über Thran, 
seine Bereitung: nnd Verf&l- 
sohungr. *99 Zu beziehen durch alle 
^ - ™. \ Apotheken nnd Droguenhandlungen 

Schutzmarke. der Monarchie. 

Depots für Wien hei den Herren Apothekern: C. Hanbner, I., Am Hof 6 ; 
F. Altenberg, V , Margarethenstrasse 75; Ang. Binder, I., Rudolfsplatz 5; 
Rudolf Descnmann , II., Kaiser Josefstrasse; Joh. Fiedler, V., Margarethen¬ 
strasse 31; L. Gärtner, Rudolfsheim, Schönbrnnnerst.rasse; Joh. Girtlers sei. 
Wwe., I., Freiung 7 ; F. Ant. Groyss, IX., Währingerstrasse 22 ; Ferd. Gross, 
VII., Neubaugasse; Dr. A. Pli. Hellmann, I., Kärntnerring 18; J. B. Heindl, 
Ottakring, Hauptstr. 15; J. Herbabny, VII,, Kaiserstrasse HO; Ferd. Heydrich. 
Fünfhaus, Neubaugürtel 19; Theod. Kulisch, VI., Maviahilferstiasse 55; Aug. 
Koller, Simmering, Hauptstrasse; Lud. Lipp, VII., St.iftgasse 2i; Dr. Lamatsch, 
IV., Hauptstrasse 16; E. Laska, V., Huudsthurmerstrasse; Phil. Neustem, 
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Schutzmarke. 


W. Spirmann, II., Praterstrasse 40; Karl Firhas, IX., Währingerstrasse 56; 
J. Koristka, IX., Alserstrasse 8 ; W. Twerdy, I., Kohlmarkt 11; Josef Ed. Voigt, 
I., Fleisohmarkt l ; Oskar Weinstabei, Sechshaus, Gemeindegasse 6 ; Gustav 
Weiss, IX , Liechtensteinstrasse 72 ; M. Zavaros , VII., MariaJiilferstrasse 72 ; 


Ad. Deutschmann ; Pottendorf: M. Wasslei; Spitz a. d. Donau : Fr. Lichnowsky ; 
Stein a. d. Donau: M. Böttcher; Stockerau: A. Schaumann. — Droguisten: 
Naegele & Strubell, I., Graben 27; Bruno Raabe, I., Bäckerstrasse l ; Philipp 
Röder, IV., Wienstrasse ; G. nnd R. Fritz, I., Bräunerstrasse 5 ; Gebrüder Fritz, 


JNacniolg., i., iuemauoen; rrz. wnneim sc oo. i., legeLLuonKwaase, j. nuuu 
& Co., VII., Ulrichsplatz 4; J. M. Miller & Co., III., Henmarkt 11. — Spezerei¬ 
händlern: W. J. Dworzak, n., Pfarrgasse; Jos. Leiwolf, III., Hauptstrasse 3(>; 
Karl Kronsteiner, HI., Hauptstrasse 120 ; Anton Babr, VIH,, Florianigasse. — 
Reichenau: Jul. Bittner, Apoth.; Wr.-Nenstadt: A. v. Rauschenfels, Kauf¬ 
mann; Baden b. Wien: A. v. Grimburg, Apoth.; St. Pölten: August Hassak’s 
Wwe., Apoth.; Krems: S. E. Kleewein; Eggenburg: Jos. Kellner, Kaufmann; 
Austerlitz : A. Prikyl, Apoth. ] 253 


Salicylsäure-Wasser, 

I Gramm Salicylsäure im Liter Wasser enthaltend, wie auch Salicylsaures 
Natronwasser auf ärztlichen Wunsch in zwei Verhältnissen als einfaches 
mit 1 Gramm des Salicylsäurepräparates auf 1 Liter destillirtes Wasser, als 
doppeltes mit 2 Gramm auf dieselbe Menge dargestellt und durch Impräg- 
nireu mit reiner Kohlensäure wohlschmeckend gemacht, ist in bekannter 
sorgfältigster Herstellung aus meinen Fabriken in Dresden und Leipzig zu 
billigen Preisen zu beziehen. 

Dr. Struve, 

1362 königl. sächs. c. Mineralwasser-Anstalt. 
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Die Wasserheilanstalt 

UUDOLFSBAD 

in BEIOHEWAU (Nied.-Oeaterr.) , 2 Stunden von Wien per Südbahn, in einem 

reizenden, von allen Seiten geschützten Alp-nthale, 481 Meter über demMeeie an 

der Südbahn (Station Payeibach) gelegen, ei öffnet, für Wasserkuren am 16- April; 

die Trinkhalle für Molke, Milch und alle in- und ausländischen Mineralwässer, 

am 1. Mat und das in d»r Nähe des Knrhauses befindliche Voll- und Schwimm¬ 

bad mit 16 bis 18° R. und 73" Quadratmeter Spiegelfläche, am 15. Mai. 13li6 
Nähere Auskünfte ertheilen: 

J. M. Waissnix, 


Med. Dr. Ferd. Siegel, 

Kurarzt. 


bigenthümer. 


TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende abführende Fruchtpastille 

Gegen VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDEN 

CONGESTION U. S. W. 

das angenehmste Abführmittel für Kinder 

UNENTBEHRLICH FÜR SCHWANGERE UNI) NACH DER ENTBINDUNG 
SOWIE FÜR GREISE 

Da es keine Drastica, wie Aloes, Podophyllin u. s. w. enthält 
eignet es sich bestens zum täglichen Gebrauch. 

Man vergl. Berlin, Allg. medic. Centralzeitung, 31 Mai Jlir. 1879 wissenschaftl. 
[Abhandlung von D' nied. Boehmer. Würzliurg. Seit lange verordnet und empfohlen 
jvou Prof. D' Friedreich in Heidelberg. Uber Med Rath. D' Battlehner, 
Karlsruhe; Geb. Hofrath. Prof. D' Baumgaertner, Baden-Baden, u. A. m. 

[Paris, E. GRILLON, Apoth., rue Rambuteau, 27, Paris 

Zu haben in allen guten Apotheken. 



HIN jeizv 


iiumci irwu 

W. MAAGER’s 



k. k. ausschl. priv. echter gereinigter 

Leberthran 



Wilh.Maager,Wien, 

seit 18 Jahren von den ersten medizinischen Autoritäten ge¬ 
prüft nnd seiner leichten Verdaulichkeit weg.« auch für Kitid-r 
besonders empfohlen nnd verordnet als das reinste, beste*), na¬ 
türlichste und anerkannt wirksamste Mittel gegen Brust- und 
LunseiilrMen , gegen Skroplieln, Flechten, (lesclmüre. Hautau— 
schlsve. Drüsenkrankhelten, Schwächlichkeit u. s. w. I>t die 
Flasche au 1 fl. — in meiner Fabriksniederlage "len, Ueumarkt 8* ), 
sowie in allen Apotheken nnd renommirten Materialwaaren- 
Haudlungen der österreichisch - ungarischen Monarchie echt zu 
bekommen. 

*) Es füllen in neuerer Zeit mehrere Firmen einen '99 
Bf - gewöhnlichen ungereinigten Leberthran in dreieckige '9& 
R8B - Flaschen, und versuchen es, denselben als „Maager’fl *99 
WB' echten gereinigten Doraohleberthran ,< dem Publikum '99 
WB zu verkaufen. Um einer solchen Debervortheilung zu entgehen, wolle man '99 
WB giitigst nur jene Flaschen als mit „Maager’a echtem gereinigten Doraoh- '99 
WB leberthran“ gefüllte anerkei nen, bei welchen auf der Flasche, Etiquette, '99 
W**' Verschlusskapsel nnd Gebrauchsanweisung der Name „Maager" steht. '99 
**) Daselbst befindet sich auch für die österreichisch-ungarische Mon¬ 
archie das General-Depöt medizinischer Verbandstoffe ans der „Inter¬ 
nationalen Verbandstoff-Fabrik in Sohaffhauaen“, sowie der „Legumlnote" 
von Hartenstein & Cou p, in Chemnitz. i2bl 


'rondorfer 


Sauerbrunn 


K l lllllllll |(|l angenehmstes Erfrischungsgetränk 
I UIIUWI llfl bewährtes Heilwasser 

bei Magen-, Lungen- und Kehlkopf-Krankheiten, 

amtlich analyairt «lim-li k. k. Prof. Dr. Jon. Lercli in Prag. 

Die Brochnre „Der Krontl. Sauerbruno“ von Medizinalrath Dr. Kisrh 

gratis durch die 

i Brunnea-Unternehmunff Kahl * C° inKrondorf hciCarlsbad. 

Hauiit-De;iOt8 in Wien : Th. Valasek, I., Maximilianstrasse 2, H. Hanbner, 
IX., Porzellangasse 16, sowie in den Mineralwasserhandlungen und 
Apotheken. 


Grosse silberne Medaille 1872. 
Diplom. Wien 1878. 

2 Medaillen. Paris 1878. 


Sydney 
Ile. Lii 


Goldene Medaille. Linz 1879. 
2 Medaillen. Wien 1880. 


K. k. landespriv. chir. Spritzen-, Sodawasserapparate- u. Syphonfabrik 

FOCHTLEE, 

Wien, Neubau, Westbahnstrasse SS 

Fabrik und Lager allerSorten Klystier-, Wund- und Injektions- 
Spritzen aus Zinn, Neusilber, Messing:, Hartgummi nnd 
Glas, Irrigatenrs, Clyso-Pumpen, Apparate znr Selbst¬ 
erzeugung aller mousslrenden Getränke. 
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Originalien und klinische Vorlesu ngen. 

Zur 

Operation des hohen Blasenschnittes. 

Von Prof. Dr. C. Nicoladoni 

(Schluss,*) 

2. Holubik Martin, 4 1 / 2 Jahre, zweitgeborenes Kind, 
aufgenommen am 1. März 1881. — In der Verwandtschaft 
keine Steinerkrankung. Harnbeschwerden seit einem Jahre, 
kein Urinträufeln. Grosser, kräftiger, gut genährter Knabe. 
Die Sonde findet einen hell klingenden, harten Stein, über 
dem das Instrument in der Ausdehnung von 2—3 Ctm. hin¬ 
weggeführt werden kann. Das Konkrement liegt bei jeder 
Untersuchung in der rechten Blasenhälfte. Die Rektalunter- 
suchnng ergibt ein negatives Resultat. Harn trübe, spezi¬ 
fisches Gewicht 1016. Reaktion alkalisch. Im Sedimente 
Tripelphosphatkrystalle. Eiterkörperchen, Blasenepithelien, 
einzelne rothe Blutkörperchen, zahlreiche Bakterien. 

Sectio alta am 4. März 1881. Bauchwandschnitt 7 Ctm., 
Blasenschnitt 2V a Ctm. lang. Leichte Entbindung des Steines 
ohne jede Zerrung der Blasenwände. Zeitweilige Irrigation 
mit warmer Thymollösung während der Operation. Fünf 
Suturen mit karbolisirten feinsten Seidenfäden, welche nach 
Art der Darmnaht, ohne die Schleimhaut mitzufassen, ange¬ 
legt werden. Darüber Verschluss der Bauchwunde; ein 
NEüBKR’sches Drain für den prävesikalen Raum. Listerver- 
band. NELATON’scher Katheter am Penis befestigt. 

Der Stein war für das Durchsägen sehr hart, an der 
Oberfläche glatt und rund, sehr schwer; vorwiegend aus 
Uraten bestehend, 3 Ctm. lang, 2 1 / a Ctm. breit, l 1 /* Ctm. dick. 

Dauer der Operation bis zur Vollendung des Verbandes 
1 Stunde. 

4. März. Es träufelt blutiger Urin durch den Katheter 
ab. Abends Temperatur 37’0. 

5. März. Temperatur 37 2, Abds. 38-1. Blutiger Urin, der 
auch neben dem Katheter zum Vorschein kommt. 


*) Siehe Nr. 14. 


6. März. Temperatur 37*2, Abds. 37 8. In der Nacht war 

der NELATON’sche Katheter aus der Harnröhre entschlüpft, 
worauf zum erstenmale unter kräftigem Strahle 
der sQhon klarere Urin selbstständig entleert 
wr.rie. Verbandwechsel. Wundränder reaktionslos. Katheter 
wird definitiv weggelassen. . / 

7. März. Temperatur 36*9, Abds. 37*8. Häufiges Husten; 
Schmerzen an der Wunde. 

9. März. Urin reagirt sauer. 

10. März. Zweiter Verbandwechsel. Wunde klafft in 
der Mitte, ist jedoch in der Tiefe vollständig verheilt. 

Weiters normaler Heilverlauf, so dass Patient am 
21. März, 17 Tage nach der Operation, mit vollständig ver¬ 
heilter Wunde entlassen werden konnte. 

Harn am Vortage der Entlassung: 

Lichtgelbe Farbe, spezifisches Gewicht 1021. Reaktion 
sauer. Im Sedimente harnsaures Natron. Blasenepithelien 
und Eiterkörperchen. 

In Betreff der Operation ist noch Folgendes zu bemerken: 
Das Peritoneum reichte hier weit an die Symphyse herab. 
Man sah das sehr gut, als das Kind in der Narkose einige 
Hustenstösse machte. Bei jeder heftigen Exspiration stellte 
sich das Peritoneum hernienartig in den Bauchspalt ein, den¬ 
selben ganz erfüllend. Ich injizirte nur wenig Wasser zur 
Füllung der Blase, weil ich der Ansicht bin, dass es nicht 
nothwendig ist, durch übermässiges Auftreiben der Blase 
sich das Einschneiden der breiteren Blasenwand leichter zu 
machen. Es ist jedoch eine massige Menge von warmer 
Thymol- oder O-5°/ 0 Karbollösung in der Blase deswegen an¬ 
genehm, weil die nach dem Einschneiden ausströmende Flüssig¬ 
keit die Wundlippen auseinanderhält und so das Einführen 
der fixirenden Haken sich leichter gestaltet. Ich habe zur 
bequemen Eröffnung in die Blase eine Rinnsonde gebracht, 
mit deren Knöpfcnen nur die vordere Blasenwand vor¬ 
gestülpt wurde, während der Gehilfe mit dem eingeführten 
Zeigefinger das Peritoneum und mit ihm den Blasenscheitel 
nach oben zog. 

Die Blutung war auch in diesem Falle eine kaum 
nennenswerthe. 
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Es verdient in unserem Falle noch hervorgehoben zu 
werden, dass schon nach 36 Stunden der Verschluss der 
Blase, wofür die in Karbol gekochte Seide verwendet wurde, 
ein so kräftiger war, dass fortan der Knabe selbstständig 
den Urin entleeren konnte. An der Bauchwunde wurde nie¬ 
mals auch nur ein Tropfen davon wahrgenommen. Beim 
zweiten Verbandwechsel war das NEUBER’sche Drain ver¬ 
schwunden. 

Nach dem Eindrücke, den ich bis jetzt vom hohen 
Blasenschnitte gewonnen habe, erscheint mir die direkte Er¬ 
öffnung der Blase in Einem Akte als das empfehlenswertheste 
Verfahren; dafür sprechen auch die günstigen Erfolge von 
Albert, Ultzmann u. A. Handelt es sich um einfache Ver¬ 
hältnisse, welche eine leichte Entbindung des Steines gestatten, 
dann thut unter sorgfältig eingehaltener Antiseptik die 
Blasennaht ihre Schuldigkeit. Es ist hier absolut unnöthig 
die Dauer der Operation durch zwei Abschnitte zu verlängern. 

Sind die Verhältnisse für die Grösse und Reinheit der 
Blasenwunde ungünstig, so wird bei dem Verfahren von 
Vidal de Cassis gewiss die junge Benarbung und Granulation 
so vielfach beschädigt, die Blasen wunde unvermeidlich so 
sehr misshandelt, dass die Vortheile der ersten, das Terrain 
gleichsam eng abgrenzenden Operation ganz verloren gehen 
werden. Es verdient diese Art des Operirens jedoch Beach¬ 
tung in Fällen von massig grossem Steine bei sehr schlechter, 
stark ammoniakalischer und infektiöser Beschaffenheit des 
Urins. 

In Bezug auf den jüngst von C. Langenbuch gemachten 
Vorschlag, in einem ersten Operationsakte das Peritoneum 
auf plastischem Wege an einen mehr rückwärts gelegenen 
Theil des Blasenscheitels zu verlegen, will ich nur — abge¬ 
sehen von anderen Bedenken — das Eine in Erwägung 
ziehen, ob es gelingen dürfte, an einem Organe, dessen 
Volumen so verschiedenen Schwankungen ausgesetzt ist, das 
Peritoneum zu einer neuen und schwierigeren Insertion zu 
zwingen, da es ja unmöglich scheint, bei stets ruhiger, per¬ 
manent katheterisirter, zusammengezogener Blase diesen 
Operationszweck zu erreichen. 


Weitere Beobachtungen von sehr zahlreichen und sehr grossen 

Kalkplättchen in der Arachnoidea spin. 

Vom k. k. Stabsarzte Prof. Dr. Fr. CHVOSTEK in Wien. 

(Schluss.*) 

Diagnose: Sarkom der Wirbel, der Rippen, 
der Aussenfläche der Dura mater spin. und 
oerebralis, der Lungen mit s arkomatöser Infil¬ 
tration derLymphgefässe der Pleura und der 
Lungen. Sarkom der Bronchial-, Mediastinal-, 
der R etro peritoneal-, der hypogastrischen und 
der rechtsseitigen Leistendrüsen, ferner der 
Prostata und des Coliculus seminalis. Hyper¬ 
trophie der Harnblasenmuskulatur; chronischer 
Blasenkatarrh und chronische rechtseitige Pye¬ 
litis; Erweiterung des Nierenbeckens und der 
Nierenkelche beiderseits. Kleine Konkremente 
und Harngries im Nierenbe cken und in der Harn¬ 
blase; beiderseitiges pleuritisches Exsudat und 
Pneumonie des linken unteren Lappens. Hydrops 
der unteren Extremitäten. Geheilte schiefe 
Fraktur der rechten Tibia und Fibula. 

An diesen Fall will ich nur wenige Bemerkungen 
knüpfen. Es ist dies der vierte Fall von Sarkom der Wirbel¬ 
säule, den ich im Leben zu beobachten Gelegenheit hatte 
und bis zur Sektion verfolgen konnte. Die drei früheren 

*) Siehe Nr. 51 und 52 Jahrg. 1880, und Nr. 13 d. J. 


Fälle habe ich bereits pubizirt. *) In zweien derselben konnte 
dieses Leiden während des Lebens diagnostizirt werden. 
Unter diesen Umständen ist es begreiflich, dass ich auch in 
dem soeben publizirten Falle die Diagnose während des 
Lebens ohne grosse Anstrengung stellen konnte. Die heftigen 
neuralgischen Schmerzen, ihre Hervorrufung oder Steigerung 
bei Bewegungsversuchen der ganz steif gehaltenen Lenden- 
und Brustwirbelsäule, die Nachweisbarkeit je eines harten, 
knolligen Tumors (Drüsentumors) in der rechten Leisten¬ 
gegend und in der Gegend des unteren Ueums, die Erschei¬ 
nungen eines rasch fortschreitenden Marasmus waren die 
Momente, auf welche ich meine Diagnose stützte. 

Die Diagnose auf zahlreiche und sehr grosse Kalk¬ 
plättchen in der Arachnoidea habe ich selbstverständlich 
nicht gemacht. Es fragt sich, ob denn überhaupt eine solche 
Diagnose möglich sein wird? Trotzdem bisher nur vier Fälle 
vorliegen, in denen der Prozess deutlichere Symptome her¬ 
vorgerufen hat und trotzdem in meinem soeben angeführten 
letzten Falle dieselben durch diejenigen des Sarkoms der 
Wirbelsäule verdeckt, resp. mit denen des letzteren fast 
identisch waren, so glaube ich doch schon jetzt die Behauptung 
mit Wahrscheinlichkeit aufstellen zu können, dass unter 
Umständen eine solche Diagnose möglich sein wird. 

Das Vorhandensein jener eben beschriebenen heftigen 
neuralgischen Schmerzen, die sich bei Bewegungsversuchen 
der steif gehaltenen Lenden- und Brustwirbelsäule steigern, 
der Ausgang des Prozesses von der Lendenwirbelsäule, 
resp. vom Lendenmark und die sehr allmälige Verbreitung 
desselben auf höher gelegene Partien des Dorsal- nicht aber 
des Halsmarkes, das Nicht- oder nur sehr späte und unbe¬ 
deutende Ergriffenwerden der motorischen Nerven, das aus¬ 
schliessliche Vorhandensein von Reizungserscheinungen oder 
wenigstens das bedeutende Vorwalten derselben, das späte 
Alter der Patienten, die lange Dauer des Prozesses, das 
Fehlen von Krebs und Tuberkulose in anderen Organen und 
der den beiden Prozessen noch sonst zukommenden Erschei¬ 
nungen, das Fehlen der der'Tabes dorsualis zukommenden 
charakteristischen Erscheinungen (Ataxie, RoMBERG^ches 
Symptom, Fehlen der Patellarsehnen-Reflexe etc.), das Fehlen 
der der Lateralsklerose zukommenden Kontrakturen etc., 
werden die wichtigsten Anhaltspunkte für die Diagnose ab¬ 
geben. 

Am schwierigsten ist wohl der Prozess vom Karzinom 
der Wirbelsäule zu unterscheiden, doch dürfte auch hier 
nach den soeben angegebenen Anhaltspunkten die Differential¬ 
diagnose nicht gar so selten möglich werden. 

Hervorheben möchte ich in diesem Falle nur noch die 
äusserst verbreitete sarkomatöse Erkrankung der Lymph- 
gefässe der Lungen und der Pleuren, in denen sich ausser¬ 
dem nur wenige erbsen- bis bohnengrosse Sarkomknoten 
fanden, während sich sonst eine etwas weiter verbreitete 
Erkrankung der Lymphgefässe dieser Organe nur in der 
Umgebung grösserer Sarkom-, resp. Karzinomknoten findet. 
Ich habe ein solches Verhalten der Lymphgefässe dieser 
Organe nur noch in Einem Falle gesehen, den ich seinerzeit 
publiziren werde. 

Die Schwierigkeiten des Katheterismus 
der Harnwege. 

Von Dr. ADOLF Fischer, Operateur und ordinirender Arzt an der „Oeffent- 
lichen Heilanstalt“ in Budapest. 

Das Einführen eines Katheters durch die normale männ¬ 
liche Harnröhre in die Blase ist im Allgemeinen nicht 
schwierig, wenn man mit der Anatomie der Harnwege ver¬ 
traut ist. 

') Chvostek. Zwei Fälle von Sarkom der Wirbelsäule. „Wiener 
Medizinische Presse“ 1877, Nr. 6, 7, 9, 12, 14. -- Chvostek. Ein dritter 
Fall von Sarkom der Wirbelsäule. „Wiener Medizinische Pi esse“ 1877 
Nr. 34-36. 
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Es lässt sich aber nicht leugnen, dass selbst dem er¬ 
fahrenen Arzte öfters bedeutende, ja manchesmal unüber¬ 
windliche Hindernisse entgegen treten, denen zufolge man ent¬ 
weder gar nicht in die Blase kommt, oder nur dem Anscheine 
nach in derselben zu sein glaubt. 

Manchesmal bilden sich im prostatischen Theile oder 
im Blasengrunde solche Ausbuchtnngen, welche ihrer Mäch¬ 
tigkeit halber für die Blase imponiren. Es stellt sich Harn¬ 
verhaltung ein; man katheterisirt und gelangt in eine ge¬ 
räumige Höhle, aber der Harn bleibt aus. 

Gerade so passirte es mir vor nicht langer Zeit bei 
einem alten Individuum, das damals seit zwei Tagen mit 
grosser Anstrengung nur wenig Urin entleeren konnte. 

Der Fall ist folgender: Im Jahre 1879 wurde ich zu 
Herrn H . . . . dringend gerufen. Patient ist 70 Jahre alt, 
sehr robust gebaut und von strotzender Gesichtsfarbe. Seit 
vielen Jahren litt er an Urinbeschwerden, ohne dass es früher 
zur Harnverhaltung gekommen wäre. 

Die Inspektion der Blasengegend ergab eine bedeutende 
Hervorwölbung derselben. Die Prostata — in Sms’scher 
Lage mittelst des linken Zeigefingers untersucht — total 
stark vergrössert und hart anzufühlen. 

Nachdem ich einen Katheter gewöhnlicher Krümmung 
in die Blase nicht einführen konnte, so versuchte ich es mit 
einem MEECiER’schen Katheter zu thun, welcher in der pro¬ 
statischen Gegend der Harnröhre in eine weite Ausbuchtung 
gelangte, so dass ich in der Blase zu sein glaubte, denn ich 
konnte das Instrument ausgiebig nach jeder Richtung drehen, 
wie es eben bei einer massig ausgedehnten Blase zu sein 
pflegt. Ja diese Vermuthung wurde noch dadurch verstärkt, 
dass ich hier ein kleines Steinkonkrement vorfand. Jedoch 
der Katheter blieb trocken; es entleerte sich aus ihm 
weder Harn, noch eine andere Flüssigkeit, obwohl das 
Instrument leicht vordrang und durchaus nicht anzunehmen 
war, dass dasselbe durch ein Blutcoagulum verstopft wäre. 

Dass ich nicht etwa in der ausgedehnten und leeren 
Blase — denn Patient Hess doch mit grosser Anstrengung 
etwas Urin — war, bewies sowohl das subjektive Gefühl des 
Patienten, wie auch der objektive Befund der Blasengegend, 
denn diese war noch immer hervorgewölbt, gespannt und 
so die Blase im hohen Stande. Der Patient war aber auch 
nach Einführung des Katheters mit seinem Zustande durch¬ 
aus unzufrieden, denn er wurde resultatlos von fortwährendem 
Harndrange verfolgt. 

So überzeugte ich mich, dass der Katheter sich noch 
nicht in der Blase befand, und es blieb daher nichts Anderes 
übrig, als denselben stark senkend nach rückwärts zu 
schieben. Durch dieses Manöver gelang es auch in die Blase 
zu kommen, worauf eine grosse Menge ammoniakalisch 
riechenden und alkalisch reagirenden Urins entleert wurde. 

Hier hatte ich es allem Anscheine nach mit einer Aus¬ 
buchtung des prostatischen Theiles der Harnröhre und des 
Blasengrundes nach hinten zu thun, welche höchst wahrscheinlich 
durch eine vurspringende Leiste von der Blase abgetheilt war. 
Durch die Digitaluntersuchung per rectum konnte ich diese 
Vermuthung nicht erhärten, und eine SmoN’sche Untersuchung 
war in Folge der Prostatahypertrophie und des ohnehin sehr 
leidenden Patienten unthunlich. 

In derartigen Fällen, namentlich bei Prostatahypertrophie 
konnte ich häufig nur nach wiederholtem Versuche des Kathe¬ 
terismus in die Blase gelangen, oder ich musste erst in die 
Harnröhre ein Bougie oder einen dünnen elastischen Katheter 
einführen, um sozusagen in das Hinderniss eine praktikable 
Bresche zu schlagen. 

Beim männlichen Geschlechte können die den Kathe¬ 
terismus hindernden Umstände in der Vorhaut, an der 
äusseren Fläche des Gliedes, am Damme und in der Harn¬ 
röhre ihren Sitz haben. Mit einem "Worte, sie können sich 
von der Spitze der Vorhaut bis zur Harnblase oder in diese 
hinein erstrecken. 


Die Atresie der Vorhaut wird kaum ein derartiges 
Hinderniss abgeben ; denn käme beim Neugebornen diese Ano¬ 
malie vor, so müsste sie baldigst entfernt werden. Daher 
finden wir diesen Zustand im späteren Alter — wenn nicht 
acquirirt — nicht vor. 

Aber selbst bedeutende Verengerungen und Schrum¬ 
pfungen der Vorhaut können zu beschwerlichem oder gar 
unausführbarem Katheterismus führen, so dass man denselben 
nur nach Beseitigung der Anomalie vornehmen kann. Einen 
derartigen Fall beobachtete ich erst vor Kurzem. 

Döbiasz Michael, ein 25jähriger Arbeiter, kam >ain 
30. Juni 1880 in die „öffentliche Heilanstalt“ mit der Klage, 
dass er seit Jahren an Urinbeschwerden leide. Bei der Unter¬ 
suchung seines Gliedes konnte ich nirgends eine Oeffnung 
wahrnehmen; es schien, als ob die Eichel von der Cutis ganz 
umwachsen wäre. Ich konnte diese Haut in jeder Richtung 
verschieben und in Falten aufheben. Nachdem ich das Prä¬ 
putium mit beiden Zeige- und Daumenfingern fasste, fand ich 
in dem nach unten gerichteten Hauttrichter eine stecknadel¬ 
kopfgrosse Oeffnung. Mittelst der in die Oeffnung eingeführten 
Sonde konnte ich mich überzeugen, dass die Eichel mit dem 
inneren Blatte der Vorhaut nicht verwachsen war. Am 2. Juli 
spaltete ich das Präputium unter Assistenz des Dr. Farkas 
und vereinigte beide Lamellen mit LiSTER’scher Seide. Die 
Harnröhrenöffnung fand ich normal, aber an der Eichel eta- 
blirten sich in Folge von Urinstauung oberflächliche Geschwüre. 

Dass man bei einer solchen Beschaffenheit der Vorhaut 
nicht katheterisiren kann, bedarf keiner Auseinandersetzung. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber den 

schädlichen Einfluss der chronischen Stuhl- 
verhaltung auf den Gesammtorganismus. 

Von Dr. STERK in Marienbad. 4 ; 

(Fortsetzung *) 

Die Gasentwickelung findet sowohl unter physiologischen 
Verhältnissen als auch bei krankhaften Veränderungen nicht äri 
allen Darmabschnitten in gleicher Lebhaftigkeit statt; ath 
lebhaftesten findet eine solche im Dünndarm ihren Ausdruck. 
Die Ursache dieser Verschiedenartigkeit liegt in der Ver¬ 
schiedenheit der Dichtigkeit der Darmkontenta selbst; je 
flüssiger und weniger geformt dieselben sind, desto lebhafter 
ist die Gasentwickeluüg; ob hiebei den verschiedenen Darm- 
sekreten (Galle, Pankreas, BRüNNER’schen Drüsen, Lieberkühn- 
schen Krypten etc.) auch eine Rolle zukommt, kann nur mit 
Wahrscheinlichkeit vermuthet, nicht aber mit Sicherheit be¬ 
stimmt werden. Im Dickdarm, wo die Fäces mehr konsistent 
und geformt sind, wo dem Darmsekrete, zumeist bis auf den 
Succus entericus verbraucht, eine mehr untergeordnete Rolle 
auf die weitere chemische Ausnützung und Umwandlung der 
Darmkontenta zukommt, ist die Gasentwickelung eine geringe, 
insolange normale Verhältnisse obwalten. Treten aber da 
Veränderungen in dem Dichtigkeitszustande ein, sei es durch 
Zersetzung als krankhafter Vorgang, sei es durch künstlich 
angestrebte Verflüssigung zu kurativen Zwecken, so findet 
auch im Dickdarm eine sehr lebhafte Gasentwickelung statt; 
die um so intensiver ist, je älter die Darmkontenta sind. 
Schon die abgehenden Flatuse machen sich unserem Geruchs¬ 
organe in verschiedenster Qualität unangenehm bemerkbar. 
Während diese bei mehr konsistentem Darminhalte bei den 
oberwähnten, zur Flatutenz geneigten Individuen einen mehr 
erträglichen Geruch verbreiten, sind die Flatuse, die durch 
krankhafte Zersetzung oder durch künstliche Verflüssigung 
der Kontenta entwickelt werden, von einem unerträglichen, 
eigenthümlich penetranten aashaften Gestank. Noch mehr 

*) Siehe Nr. 11, 12 und 13. 
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aber geben uns die entleerten Fäces selbst hiefür den aller¬ 
überzeugendsten Beleg. Feste, geformte Fäces haben sehr 
selten einen unleidlichen Geruch, während dünne, diarrhoische 
oder durch Abführmittel bedingte Stühle einen zumeist wider¬ 
lichen Geruch mit sich führen. Diesem Einflüsse ist es auch 
zuzuschreiben, dass Kranke, während sie sich noch so ziem¬ 
lich wohl mit dem Ballaste der angehäuften festeren Koth- 
massen fühlen, eine ganze Reihe von krankhaften Erschei¬ 
nungen in ihrem subjektiven Gefühle angeben, sobald spontan 
oder künstlich die Kothmassen zur Verflüssigung und schliess¬ 
lich Entleerung kommen. Diese krankhaften Erscheinungen 
(Mattigkeit, Abgeschlagenheit, Missstimmung, Herzklopfen, 
Kopfschmerz etc.) können nach meiner Ueberzeugung nur 
durch die lebhaftere Gasentwickelung und die hiedurch ge¬ 
steigerten Diffussion8Verhältnisse, die unter normalen Ver¬ 
hältnissen nur auf die gleichmässige Mischung einwirken, 
erklärt werden. Es ist aber auch möglich, vielleicht sogar 
wahrscheinlich, dass eine Uebersättigung des Organismus 
mit diesen schädlichen Gasen die oberwähnten spontanen 
periodischen Defäkationen einleiten und auch die krankhaften 
Sensationen veranlassen. 

Diese Annahme kann durch den grossen Nervenreich- 
thum des Darmtraktes gerechtfertigt erscheinen. Wir wissen, 
dass die Darmperistaltik nicht nur unterhalten wird durch 
Reflexreize von Seite der Schleimhaut, sondern auch vom 
Rückenmark und Gehirn aus durch den Splanchnicus und 
Vagus. Nun wissen wir aber auch, dass diese durch ihre 
Ganglienzellen erregende und hemmende Thätigkeit entwickeln. 
Die aufgenommenen Gase können nun bis zu einer gewissen 
Grenze als hemmend auf diese Nerven wirken, die Peristaltik 
vermindern, über diese Grenze hinaus aber entfaltet dasselbe 
Agens, dem Gesetze des Antagonismus folgend, erregende 
Eigenschaften, und die obigen Erscheinungen treten zu Tage. 
Ausser diesen Nerven besitzt aber der Darmkanal noch eigene 
selbstständige Innervationszentren innerhalb seiner Wan¬ 
dungen, so: den Plexus myentericus Auerbachii zwischen 
jLängs- und Ringmuskelschichte; den Nervenplexus' von 
Meissner in der Submucosa gelegen. Ausser diesem Nerven- 
reichthum wird aber die Darmperistaltik nach Donders und 
Schiff beeinflusst durch die Blutvertheilung. Jedenfalls Mo¬ 
mente genug, um auch gelegentlich krankhafte Erscheinungen, 
vehementere Beschwerden, ja selbst Gefahr produziren zu 
können und auch Bluterkrankungen vorzutäuschen. Jedenfalls 
glaube ich hat meine Anschauung eine grössere Berechtigung, 
als die Heranziehung des gewohnten Reizes zur Erklärung 
der gedachten krankhaften Sensationen, denn dann müsste 
jedenfalls die Entleerung einer gefüllten Cyste, die Parazentese 
des Abdomens, die Entfernung von Entozoen etc. als lang 
bestandene und gewohnte Reize ebenso nachtheilig auf das 
Allgemeinbefinden wirken, was denn doch nicht der Fall ist, 
wenn wir Zufälligkeiten ausschliessen wollen. Die oberwähn¬ 
ten Erscheinungen sind bei vielen, an chronischer Stuhlver¬ 
haltung Leidenden so konstant, dass dieselben aus blosser 
Furcht vor der eintretenden Unbehaglichkeit es vorziehen, 
sich ihrer habituellen Stuhlverhaltung nicht zu entledigen. 

Von den Darmgasen ist namentlich das Grubengas und 
der Schwefelwasserstoff von dem grössten nachtheiligen Ein¬ 
fluss auf den Gesammtorganismus. Die Erscheinungen, die 
man bei direkt angestellten Vergiftungsversuchen mit Schwefel¬ 
wasserstoff anstellte, waren Ueblichkeit, Schwindel, Ohren¬ 
sausen, Kräfteabnahme, Abmagerung, schleichendes Fieber 
etc. Wer möchte bei diesen Erscheinungen sich nicht des 
lebhaften Bildes eines an habitueller Stuhlverhaltung mit 
dessen Konsequenzen leidenden Menschen erinnern, bei welchem 
wohl erst die ersten Anklänge für spätere schwerere Leiden 
durch den geringsten Anlass eines von Aussen einwirkenden 
schädlichen Momentes zu finden sind. Der Keim entfaltet 
sich und Krankheiten der verschiedensten Art, akut oder 
subakut und chronisch, werden produzirt, ohne dass wir an 


die chronische Stuhlverhaltung als nächste veranlassende 
Ursache glauben würden. In solchen Fällen ziehen wir es 
vor, die sogenannten Dispositionen in den Vordergrund treten 
zu lassen. 

(Schluss folgt.) 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Aus dem kgl. Charite-Krankenhause in Berlin. 

Bemerkungen über einige neu empfohlene Heilmittel. 

Von Prof. Dr. L. Waldenburg. 

In Folgendem theilen wir nach den Charite-Annalen *) die Er¬ 
fahrungen , die Prof. Waldenburg mit einigen neueren Heilmitteln 
und Heilmethoden gemacht hat, mit. Wenn auch die meisten dieser 
„Erfahrungen“ nur geeignet sind, die sanguinischen Hoffnungen, die 
mancher Arzt an das eine und andere neu aufgetauchte Mittel ge¬ 
knüpft hat, wesentlich herabzustimmen, so verdienen sie nichts¬ 
destoweniger gelesen und gewürdigt zu werden. 

* * 

* 

„lieber die Inhalationen von Natrum benzoicum bei Phthisis 
pulmonum, bei denen ich ausgiebige Versuohe anstellte, habe ich 
bereits in der Berliner med. Gesellsch. und Stabsarzt Dr. Wenzel 
in der „Berl. klin. Wochenschr.“ Nr. 19, 1879, Mittheilungen ge¬ 
macht. Die vollständigen Misserfolge, über welche ich zu berichten 
hatte, traten in gleich schlagender Weise auch bei der Fortsetzung 
der Versuche in der Charite, sowie bei denjenigen Kranken, welche 
ich in der Privatpraxis zu behandeln hatte, hervor. Auch nicht 
einmal diejenigen palliativen und symptomatischen Erfolge, welche 
ich bei den Inhalationen mit Tannin (meist l°/ 0 ) und Karbolsäure 
(0*1—O - 2°/ 0 ), die ich seit langen Jahren bei Phthise anzuwenden 
pflege, grösstentheils beobachtete, Hessen sich bei den Inhalationen 
mit Natr. benz. konstatiren. Ich habe deshalb neuerdings die Ver¬ 
suche mit dem letzteren Mittel vollkommen aufgegeben und halte 
dasselbe in der Phthisiotherapie vorläufig für abgethan. 

Auch gegen die Diphtherie machte ich mit der gleichfalls 
empfohlenen innerlichen Anwendung des Natr. benz. Versuche. Nach 
einigen relativ schnell zur Heilung gelangten mittelschweren Fällen 
von Diphtheritis faucium und einem, wenn auch langsam, doch glück- 
Hch geheilten Falle von Diphtheritis traoheae (aus meiner Privat¬ 
praxis) , die ausserdem mit örtHcher EisappHkation und Inhalationen 
von Aq. Calcis behandelt wurden, war ich nahe daran, mioh der 
Hoffnung hinzugeben, dass das Natr. benz. mehr als unsere anderen, 
bisher üblichen inneren Mittel gegen Diphtherie leiste. Leider bin 
ich aber erst ganz kürzHoh eines anderen belehrt worden: trotz 
tagelanger Darreichung von Natr. benz. 1-0 stündlich bei einer 
39jährigen, kräftigen Dame, die an intensiver Diphtheritis faucium 
et choanarum und beginnender Diphtheritis epiglottidis seit 3 Tagen 
erkrankt war, bei gleichzeitiger Eisapplikation innerlich und äusser- 
lich und Inhalationen von Aq. Calcis, schritt der Prozess unauf¬ 
haltsam auf den Larynx und die Traohea vor und endete 2 Tage 
nach der ausgeführten Tracheotomie unter den Erscheinungen der 
Allgemein-Infektion letal (gleichfalls in der konsultativen Privatpraxis 
beobachtet). Gegen schwere, auf den Larynx vorgeschrittene Diph¬ 
therie leistet demnach das Natr. benz. ebensowenig etwas Erspriess- 
liches, wie die übrigen bisher empfohlenen Mittef. 

Von CURSCHMANN wurde gegen putride Bronchial-und Lungen¬ 
affektionen die Anwendung permanenter Inhalationen, namentlich von 
Karbolsäure, mittelst der zu meinem pneumatisohen Apparat ge¬ 
hörigen und zu dem neuen Zwecke umgeformten Maske gerühmt. 
Die Curschmann’ sehe Methode reiht sich an die zuerst von Sales- 
Girons (1860), später von Max Langenbeck (1861) empfohlenen 
medikamentösen Respiratoren an. Ich selbst hatte die Karbolsäure 
bereits seit lange zu Inhalationen nicht nur, wie bereits erwähnt, 
besonders seit Rothe’s Empfehlung (1870), gegen Phthisis pulmonum, 
sondern auch gegen Bronchektasie und Bronchitis putrida viel ge¬ 
braucht. Am wirksamsten erwies sich mir immer die Form des 

l ) Vergl. „Med. Presse“ Nr. 13 und 14. 
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Spray, mittelst des Dampfzerstäubers applizirt. In Fällen jedoch, 
in welchen die Kranken bereits zu sehr geschwächt waren , um am 
Zerstäubungsapparate die Inhalationen lege artis ausführen zu können, 
begnügte ich mich damit, die Karbolsäure in Dunstform athmen zu lassen. 
Ich wählte folgende einfache Methode, die ich 1872 beschrieb: „Man 
fülle ein kleines, weithalsiges Fläschchen mit lockerer Watte und 
begiesse dieselbe mit einer konzentrirten Solution von Karbolsäure 
in Spiritus vini (1 : 2—5). Der Kranke habe das Fläschchen stets 
neben seinem Bette stehen und mache von Zeit zu Zeit, etwa stünd¬ 
lich 1—4mal, daraus mit offenem Munde tiefe Athemzüge, jedesmal 
etwa 1—3 Minuten lang. Diese Art der Inhalation ist sehr bequem 
und für die Patienten wenig anstrengend.“ Schon damals empfahl 
ich diese einfachere Methode nur als Nothbehelf, d. h., „nur wo es 
sich um sehr geschwächte Patienten, z. B. bettlägerige, fiebernde 
Phthisiker handelt.“ Wo es dagegen irgend noch ausführbar war, 
empfahl ich die Form der Zerstäubung für die „empfehlenswerteste 
Methode“. Meine bisherigen Erfahrungen haben mich in dieser An¬ 
schauung immer mehr bestärkt, und so wurde denn die Einathmung 
der Karbolsäure in Dunstform allmälig mehr und mehr nur für die 
Ausnahmsfälle reservirt. Da diese zugleich meist die verzweifeltsten 
waren, so konnte ein namhafter Erfolg umsoweniger beobachtet 
werden, und man musste zufrieden sein, wenn hier und da ein kleiner 
palliativer Nutzen — Milderung des Hustens, Beschränkung des 
Auswurfes — ersichtlich wurde. 

Die Curschmann’ sehe Methode unterscheidet sich nun von dieser 
im Wesentlichen dadurch, dass die Kranken nicht zeitweise den 
Karboldunst einathmen, sondern dass sie, indem sie die Karbol ent¬ 
haltende Maske stundenlang vor Mund und Nase tragen, während 
dieser Zeit permanent den medikamentösen Dunst inhaliren. Ich 
machte nun vielfache Versuche mit dem CüRSCHMANN’schen Verfahren 
sowohl in der Charit6, wie in der Privatpraxis, muss aber bekennen, 
dass ich keinen irgend wie erheblichen Erfolg damit erzielte. Be¬ 
sonders erwähnenswerth erscheinen mir zwei Fälle. Der eine betrifft 
ein junges Mädchen, welches ich ambulatorisch behandelte und 
welches an hochgradiger Bronchitis putrida litt. Hier hatte ich viele 
Monate lang Karbolsäure meist mit Adstringentien (Tannin oder 
Alaun) in zerstäubter Form, zeitweise mit Ol. Terebinth., theilweise 
mit Wasser gemischt als Spray, theilweise in Danstform zusammen 
mit komprimirter Luft, auch Nachts durch Aufgiessen des Terpen¬ 
tinöls neben ihrem Bette und Besprengen der Bettdecke mit dena- 
selben, einathmen lassen und hiedurch die Sekretion wesentlich be¬ 
schränkt , den Fötor erheblich gemindert. Während es sonst im 
Zimmer, in welchem sich die Pat. auch nur wenige Minuten lang 
aufgehalten hatte, sehr empfindlich roch, war kein Fötor mehr auch 
in nächster Nähe der Pat., wenn sie ruhig athmete, wahrzunehmen. 
Jedoch wenn sie hustete, verbreitete sie immer noch üblen Geruch, 
und auch die Sputa blieben, wenn auch nicht in dem Masse wie 
•früher, übelriechend. Hier versuchte ich nun das CuRSCMANN’sche 
Verfahren, war aber nicht im Stande, dadurch die Besserung noch 
in einem höheren Grade zu fördern oder gar Heilung zu bewirken. 
Dabei musste gleichzeitig immer wieder auf die frühere Therapie 
zurückgegriffen werden, um den Grad der Besserung festzuhalten, 
der bereits erreicht war. 

Der zweite Fall betrifft eine 24jährige Pat. (Borchert), die ich 
auf meiner Abtheilung in der Charitö behandelte. Sie war schon den 
Winter zuvor auf derselben gewesen, an derselben Krankheit leidend. Es 
bestand Bronchektasie mit Cirrhosis beider oberer Lungenlappen, da¬ 
neben Pleuritis sicca. Die Pat. war wohl genährt, hatte auch sonst 
ein ziemlich gesundes Aussehen. Ohne besonders starken Hustenreiz 
entleerte sie täglich kolossale Mengen (bis mehr als 1 / 2 Liter) eines 
sehr flüssigen, schleimig eitrigen Sputums, welches nicht den min¬ 
desten Geruch zeigte. Auch in diesem Falle wurde durch Inhala¬ 
tionen von Tannin (1—2°/ 0 ) mit Karbolsäure (O'l—02°/ 0 ) in zer¬ 
stäubter Form eine wesentliche Besserung erzielt, die ganz besondere 
Fortschritte machte, als wir den innerlichen Gebrauch der Myrrha 
(0 - 5 3—6mal täglich) hinzufügten. Sie verliess die Anstalt bis zu 
dem Grade gebessert, dass sie kaum noch hustete und nur minimale 
Mengen Sputa expektorirte. Nachdem sie jedoch die Anstalt ver¬ 
lassen , hielt die Besserung nicht lange an, Husten und Auswurf 
vermehrten sich wieder und am 25. Juli 1879 kehrte sie in die 


Charit^ zurück. Wiederum waren auch Erscheinungen von Pleuritis 
sicca vorhanden. Wir begannen nun dieselbe Medikation wie das 
Jahr zuvor, leider aber mit wechselndem und im Ganzen nur sehr 
mässigem Erfolg. Da setzten wir endlich die bisherige Medikation 
bei Seite und ordneten statt dessen das Tragen der CüRSCHMANN- 
schen Maske, gefüllt mit Karbolsäure (theils pure, theils mit Spiritus 
vini 1 zu 1 bis 5), an. Pat. hielt dieselbe mit grosser Pünktlich¬ 
keit fast den ganzen Tag, abgesehen von den durch Husten, 

Essen u. s. w. nothwendigen Unterbrechungen, theilweise auch 
Nachts, vor Mund und Nase. Aber der Erfolg war der Erwartung 
schnurstracks entgegengesetzt. Anstatt nämlioh, dass der Zustand 
sich besserte und die Sekretion abnahm, trat eine auffällige Ver¬ 
schlimmerung ein, und unter dem Gebrauche der Maske wurde das 
Sekrot zum ersten Male putrid. Der Auswurf, weloher bis dahin, 
weder das Jahr zuvor noch in demselben Jahre, den allermindesten 
Geruch gezeigt hatte, wurde mehr und mehr fötid und auch die 

Athemluft fing zu riechen an. Es machte auf uns den Eindruck, 

als ob das Auftreten der Putreszenz nicht zufällig mit dem 

Tragen der Maske zeitlich zusammenfiel, sondern zu ihr in einem 
ursächlichen Zusammenhang stand. Wir setzten nämlich für einige 
Tage die Maske bei Seite, und als der Geruch während dessen ge¬ 
ringer wurde, legten wir sie von Neuem an. Dabei trat wieder 
grössere Putreszenz ein. Erneute Versuche führten zu gleichen 
Folgen, so dass wir endlich von der Benutzung der Maske ab¬ 
standen. Ich glaube, die Ursache dieses seltsamen, der Voraus¬ 
setzung gerade entgegengesetzten Ereignisses darin suchen zu müssen, 
dass Pat. beim Tragen der Maske seltener expektorirte, wodurch 
das Sekret länger in den bronchektatischen Höhlen stagnirte, und 
seine Putreszenz begünstigt wurde. Wir hatten nunmehr wochenlang 
mit der letzteren zu kämpfen, ehe es uns gelang, sie zu beseitigen. 
Zuerst kehrten wir zu unseren früheren Mitteln (innerlich Myrrha; 
zur Inhalation Karbolsäure mit Tannin, zeitweise 01. Terebinth.) zu¬ 
rück, fanden dieselben nunmehr aber nur wenig wirksam. Ich nahm 
darauf meine Zuflucht zu einem Mittel, welches ich früher, vor der 
Herrschaft der Karbolsäuse, viel und gern, weil oft erfolgreich, an¬ 
wandte , und welches mir auch diesesmal nicht den Dienst versagte, 
nämlioh zur Aqua Picis. Ich liess das Theerwasser, mit Aq. dest. 
gemischt, anfangs 1:10, später bis zu 1:3 steigend, in zerstäubter 
Form inhaliren. Die Wirkung dieser Medikation war nicht zu ver¬ 
kennen ; die Putreszenz verlor sich bald vollständig und die Quan¬ 
tität des Sekretes verminderte sioh sehr erheblich, von ungefähr 
500 Grm. auf circa 100 Grm. täglich. Nunmehr erhielt sioh auoh 
die Besserung unter Fortsetzung der neuen Behandlung, und Pat. 
konnte, sehr wesentlich gebessert, im Mai 1880 die Charit6 ver¬ 
lassen. 

Ausser bei Bronchektasie und Bronchitis putrida wurde die 
Karbolmaske auoh bei Phthisikern viel versucht. Indess auch hier 
kann ich von besonders günstigen Erfolgen nioht berichten. 

Ich möchte deshalb noch nicht über das ganze Verfahren ein¬ 
fach abartheilen, sondern glaube immer noch, dass es sich in manchen 
Fällen wirksam erweisen dürfte, wofür ja schon allein die nicht zu 
leugnenden Erfolge, die Curschmann damit erzielte, genugsam 
sprechen. Indess meine ich doch, dass sich das Verfahren mit der 
gewöhnlichen Inhalationsmethode, nämlich bei Anwendung der Medi¬ 
kamente in Form des Spray, keineswegs messen kann, und dass 
deshalb über demselben die letztere keineswegs vernachlässigt werden 
darf. Schon die weitaus grössere Quantität des Medikamentes, welches 
beim Spray in die Luftwege gelangt, gegenüber der geringen Menge 
des verdunstenden Stoffes bei Anwendung der Maske, dürfte ein grosses 
Gewicht zu Gunsten der ersteren in die Wagschale werfen. 

(Schluss folgt.) 

Mittheilungen aus der Praxis. 

Zur Pilokarpinbehandlung der Diphtheritis. 

Offenes Schreiben an den Chef-Redakteur der „Med. Presse“ 
von Dr. Josef Schmid, k. k. Regimentsarzt. 

Hochgeehrter Herr Redakteur! Auf Grund der Veröffentlichung 
der erfolgreichen Anwendung des Pilocarpin, muriaticum bei Diphtherie 
des Dr. GüTMANN vereinigte ich mich mit den hierortigen Kollegen 
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Bezirksarzt Dr. Szymonowicz und Spitalsprimarius Dr. Glarczynski, 
um in sich ergebenden derartigen Fällen dieses Mittel anzuwenden, 
diese Falle genau und exakt zu beachten in Bezug auf die Wirkung 
und den Erfolg, auf den Verlauf und Ausgang bei dieser Krankheits¬ 
form unter der Anwendung des Pilokarpins und die daraus resultirende 
Erfahrung hernach in Ihrem geschätzten Blatte zu veröffentlichen. 
Bevor ich unser auf die gesetzten Prämissen gestütztes Urtheil mit¬ 
theile, will ich voraussetzen, dass wir, gestützt auf mehrere Hunderte 
von Fällen, die wir seit den in Ostgalizien mit Anfang der Siebziger- 
Jahre fortwährend herrschenden Diphtheritisepidemien zu beobachten 
die Gelegenheit hatten, die Eintheilung und das Auftreten der Diph¬ 
therie nach Dr. Oertel in ZiEMSSEN’s Handbuch als eine auf exakter 
Forschung beruhende und für den praktischen Arzt geradezu als 
Richtschnur zu dienende fanden und uns auch darnach bei der An¬ 
wendung des Pilokarpins hielten; diese Eintheilung ist in eine 
katarrhalische, kroupöse und septische Form, die gangränöse ist nur 
als ein ungünstiger Ausgang der kroupösen Form zu beobachten. Ich 
schalte hier eine ätiologische Bemerkung ein, wir fanden nämlich, 
dass katarrhalische und kroupöse Formen sehr oft nach Erkältungen 
auftreten, die septische jedoch nur durch Infektion. 

Bei einer grösseren Anzahl von Fällen, bei denen wir nun 
das Pilokarpin anwendeten, kamen wir zu folgendem Resultate: 

Das Pilokarpin ist vollkommen wi rk u ngs 1 o s gegen 
jede Form von Diphtherie, es beeinflusst den Krankheitsprozess 
in keiner nur halbwegs günstigen Weise, umsoweniger ist es im 
Stande, den Prozess zu koupiren, bei der septischen Form, wo der 
letale Ausgang nahezu als Norm zu betrachten ist, wirkt es gerade¬ 
zu schädlich, da es frühzeitigen Kollapsus bewirkt. Da nun 
Dr. Gütmann in seiner Veröffentlichung von einer sehr günstigen 
Beeinflussung der Diphtherie spricht, ja manchmal geradezu auch 
Koupirung des Krankheitsprozesses durch Pilokarpin, so können dies 
nur katarrhalische Formen gewesen sein, welche ja auch ohne grosse 
therapeutische Massnahmen, bei einfacher Bettruhe, Priessnitz’schen 
Umschlägen und antiseptischen Gargarismen in 3 bis 4 Tagen ge¬ 
wöhnlich heilen ; wir behaupten nur katarrhalische, denn wir be¬ 
merkten, dass bei kroupösen Formen sowohl bei Erwachsenen als 
auch bei Kindern bei konstanter 3- bis 4tägiger Anwendung des ge¬ 
nannten Remediums der Prozess sich gerade so verhielt, wie bei der 
einfachen Behandlung, die wir zur Kontrole gleichzeitig übten 
(nämlich Priessnitz’scbe Umschläge mit Kautschuk bedeckt, alle 4 bis 
6 Stunden zu wechseln, Gargarismen aus Salicylsäure oder Kalkwasser, 
nie Karbolsäure; Einreibung der geschwellten Drüsen mit Ung. cinerei 
zwei- bis dreimal täglich; Inhalationen mit Natr. benzoic., Eispillen 
und grössere Dosen von Chinin, adstringirende und antiseptische 
Bepinselungen der erkrankten Theile beim Abstossen der Membranen, 
nur roborirende Diät), was die Dauer, den Ausgang und die Kom¬ 
plikationen betrifft. Da wir sahen, dass bei septischen Formen durch 
Pilokarpin der ungünstige Ausgang nur beschleunigt wurde, gingen wir 
bald zu unserer alten Therapie zurück, nämlich strenge Separirung der Er¬ 
krankten, analeptische und antiseptische Behandlung, starke roborirende 
Diät und strenge Desinfizirung der Wohnräume etc., und sahen als 
guten Erfolg an, wenn es uns gelang, das Weiterverbreiten dieser 
Krankheit zu behindern. 

Beim Schlüsse dieser Zeilen kommt gerade die Nummer 13 
Ihres weitverbreiteten Blattes mit dem Verdammungsurtheil des Dr. 
ALFÖLDI über das Pilokarpin bei Diphtherie. Wir können trotzdem 
nicht umhin, Sie, hochgeehrter Herr Redakteur, zu ersuchen um freund¬ 
liche Aufnahme dieser Zeilen und Bekanntgabe unserer Wahrnehmung 
in Ihrem Blatte, zumal sich hier eine Propaganda macht für dieses 
Mittel bei der erwähnten Krankheit, ja der hierortige Stellvertreter 
des beurlaubten Bezirksarztens Dr. Jakdbowski sogar die Kollegen, 
die er bei den Epidemien in die Dörfer hinaussandte, aufforderte, nur 
Pilokarpin zu verordnen, indem nur dieses Mittel im Stande sei, 
erfolgreich gegen die Diphtherie zu wirken, ja es werde sogar 
weitere Epidemien unmöglich machen. Da wir wissen, dass das Urtheil 
des genannten Kollegen nur vorschnell, beruhend auf einige günstig 
verlaufende Fälle katarrhalischer Form, gefällt wurde, so schliessen 
wir mit der Behauptung gegen Jedermann, dass Pilokarpin ein 
sehr theueres, bei Diphtherie meist ganz unnützes, 
oft sogar ein sehr schädliches Mittel ist. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 1. April 1881.) 

Vorsitzender: Hofr. Prof. v. Arlt. Schriftführer: Pros. Doz. Dr. H. Chiari. 

Dozent Dr. UrBANTSCHITSCH : Zur Lehre von der Schall¬ 
empfindung. 

Der Vortragende bespricht die Ermüdung des Ohres, die 
Lokalisation des subjektiven Hörfeldes und die positiven akustischen 
Nachempfindungen. 

I. Die Ermüdung des Ohres gibt sich beim angestrengten Hören 
und bei einer länger andauernden kontinuirlichen Schalleinwirkung 
auf das Ohr zu erkennen. In dieser letzteren Hinsicht wurden von 
DOVE und von J. J. MÜLLER Versuche angestellt , denen zufolge 
ein dem Ohre gleichmässig zugeleiteter Ton eine Ermüdung der Hör¬ 
funktion hervorrnft, welche jedoch nur den jedesmaligen Prüfungston 
betrifft. URBANTSCHITSCH suchte die Intensität und die Dauer der 
Ermüdung des Ohres näher zu bestimmen. Es ergab sich hiebei, 
dass eine 20 bis 30 Sekunden andauernde Zuleitung eines kräftigen 
Stimmgabel-Tones das betreffende Obr durch 3 bis 5 Sekunden 
für einen gleichgearteten schwachen Ton unempfindlich macht, wo¬ 
gegen die Perzeptionsfähigkeit für einen anderen Ton volständig 
intakt bleibt. Die Dauer der Ermüdung beträgt gewöhnlich 2 bis 
5 Sekunden, nach welcher Zeit unser Ohr wieder vollständig erholt 
erscheint. 

II. Das subjektive Hörfeld. URBANTSCHITSCH erwähnt die 
von PüRKYNE und S. Thompson angestellte Beobachtung, dass ein 
beiden Ohren gleichzeitig zugeführter Ton seheinbar im Occiput per- 
zipirt wird, indess nach Plümaüdon die Perzeption beim binotischen 
Hören in die Stirngegend verlegt wird. Die diesbezüglichen Unter¬ 
suchungen zeigen jedoch, dass einerseits derselbe Ton von ver¬ 
schiedenen Personen nach verschiedenen Richtungen projizirt wird, 
und dass andererseits bei derselben Versuchsperson der Standpunkt 
des einzelnen subjektiven Hörfeldes von der Höhe des Prüfungs¬ 
tones abhängig sein kann. In der Regel wird der tiefste Ton am 
weitesten nach rückwärts, der höchste Ton am meisten nach vorne 
verlegt oder bei Verschiebung der Hörfelder in der Richtung von 
oben nach unten entspricht dem tiefsten Ton das am meisten nach 
oben gelagerte, dem höchsten Ton dagegen das tiefste Hörfeld. Der 
Vortragende erwähnt ferner die bei ungleicher Hörfähigkeit beider 
Ohren oder bei Ermüdung des einen Ohres vorkommende Verschiebung 
des Hörfeldes gegen das besser perzipirende Ohr. 

III. Akustische Nachempfindungen im Sinne der positiven 
optischen Nachbilder wurden von URBANTSCHITSCH besonders häufig 
an schwerhörigen und normalhörigen weiblichen Individuen vor¬ 
gefunden. Hohe Töne erweisen sich znr Erzeugung positiver aku-.* 
stischer Nachbilder meistens günstiger, als tiefe Tone. Die Nach¬ 
empfindung entspricht gewöhnlich dem vorausgegangenen Prüfungston, 
kann jedoch auch von diesem qualitativ verschieden sein. Die In¬ 
tensität der Nachempfindung lässt grosse Schwankungen erkennen. 
Der subjektive Ton tritt entweder im Ohr oder im Kopfe oder ausser¬ 
halb desselben auf. Die Dauer der Erscheinung von Naehempfindung 
beläuft sich durchschnittlich auf 1 Minute, die Dauer des einzelnen 
Nachbildes meistens auf 5, die Anzahl der Nachbilder auf 2 bis 3. 

URBANTSCHITSCH bespricht das Auftreten von Nachempfindungen 
bei binotischer Zuleitung des Prüfungstones, wobei häufig auf Seiten 
des Ohres, dessen Schallwahrnehmung durch das andere besser per¬ 
zipirende Ohr unterdrückt wurde, die Nachempfindung erfolgte. Bei 
gleichzeitiger Zuleitung verschiedener Töne zu einem Ohre, gelangen 
diese Töne meistens von einander getrennt zur Nachempfindung. 
UrBANTSCHITSCH glaubt mit Bestimmtheit annehmen zu können, 
dass die von ihm beschriebenen akustischen Erscheinungen nicht den 
Gedächtnissbildern im Sinne Fechner’s, sondern den eigentlichen 
akustischen Nachempfindungen beizuzählen sind und bezeichnet als 
beweisend für diese Anschaxiung: das Auftreten dieser akustischen 
Empfindungen an Seiten des Ohres, dessen Schallwahrnehmnng bei 
binotischer Zuleitung des Prüfungstones unterdrückt wurde, ferner 
das gesonderte Auftreten mehrerer, dem Ohre gleichzeitig zugeführter 
Töne und endlich die vom Prüfungstone zuweilen qualitativ ab- 
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weichende akustische Nachempfiadang. Es wäre demzufolge nach 
XIrbantschitsch der Schluss gestattet, dass gleich den positiven 
optischen Nachbildern auch positive akustische Nachbilder hervor¬ 
gerufen werden können. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Transactions of the American Gynecologica- 

Society. 

Volumne IV for the year 1879. 

Angezeigt von Professor Dr. LUDWIG KLEINWÄCHTER in Innsbruck. 

(Schloss,*) 

Kolpoecpetasis versus Partial Kolpokleisis“ be¬ 
titelt sich der Vortrag Nathan Bozemann's aus New-York. (Das 
Wort „Kolpoecpetasis“, sjwtstxvv’ju.i, ausspannen, aosbreiten, wird 
im Gegensätze zu Kolpokleisis , Vaginalverschluss, gebraucht.) Der 
Inhalt des Vortrages ist folgende seltene Operationsgeschichte. Im 
Jahre 1871 konsultirte Bozemann eine Dame, die 29 Jahre alt und 
und Witwe war. Im Jahre 1858 hatte sie nach 60stiindigem Kreissen 
auf natürliche Weise ein ausgetragenes todtes, grosses Kind geboren. 
14 Tage nach der Geburt stellte sich eine Rekto-Cervicalfistel ein. 
Vergeblich suchte sie in England operirt zu werden. Im Verlaufe 
ihrer zweiten Ehe abortirte sie fünfmal und überstand eine Frühgeburt 
im 7. Monat. Sie wurde mit dem Forzeps entbunden, worauf sich zu 
der ersten, schon bestehenden, noch eine zweite Fistel einstellte, näm¬ 
lich eine Urethro-Vaginalfistel. Die Urethro-Vaginalfistel wurde von 
einem hervorragenden Operateur glücklich zum Verschlüsse gebracht, 
nicht so aber die rekto-cervikale. Letztere blieb trotz der Operation 
zurück. Der Operateur war in der Weise vorgegangen, dass er die 
vordere Lippe der Cervix an den vorderen Rand der Fistel be¬ 
festigte. Dadurch war allerdings die Fistel beseitigt, das Menstrualblut 
aber gelangte nun statt in die Vagina in das Rektum. Mehrere 
Jahre befand sich die Kranke in dem Zustande, dass sich das 
Menstrualblut per rectum entleerte. Während dieser Zeit bildeten 
sich links von der Cervix uteri kleine BeckeDabszesse, die sich 
in die Vagina entleerten. Bozkman operirte so, dass er zuerst 
das Narbengewebe zwischen Rektum und Vagina durchtrennte und 
die Fistel wieder herstellte. Dann streckte und dehnte er die 
Vagina, resp. deren obersten Abschnitt. Nachdem das Narben¬ 
gewebe gehörig ausgedehnt war und die Fistel zu Gesicht kam, ver¬ 
schloss er, 6 Wochen nach dem ersten Eingriffe, die Fistel mittelst 
der blutigen Vereinigung. Die Frau genas nach dem Fistelverschlusse 
binnen 8 Tagen. Sie wurde später, in dritter Ehe nochmals schwanger 
und gebar wieder ein todtes ausgetragenes Kind. Die Fistel aber blieb 
verschlossen. 

„Eine neue Dekapitat i on s m ethode“ verlas William 
L. Richardson aus Boston, Mass. Wenn möglich, zieht er sich einen 
Arm hervor und fixirt mittelst diesem die Frucht. Hierauf umfasst 
er den vorliegenden Hals mit dem Zeigefinger der einen Hand und 
führt um denselben den Braun’ sehen Schlüsselhaken. Mit diesem In¬ 
strumente werden die knöchernen Verbindungen auf die gewohnte 
Weise durchtrennt. Zur Durchtrennung der Weichtheile bedient er 
sich unter Leitung der Hand des RAMSBOTHAM’schen geknöpften 
Sichelmessers. 

Der vorletzte Vortrag ist jener Isaac E. Taylor’s aus New- 
York: „Kongenitale und accidentelle Atresie der Vagina 
beim graviden und nichtgraviden Weibe.“ Von erwor¬ 
benen Atresien bei gleichzeitiger Schwangerschaft zählt er 2 Fälle 
(darunter einen selbst beobachteten) auf, von angeborenen, bei gleich¬ 
zeitig vorhandener Hämatometra 7 (einen selbst beobachteten) und 
gibt gleichzeitig die Geburts-, resp. die Operationsgeschichten. Wesent¬ 
lich Neues bringt E. Taylob in diesem Vortrage nicht. Bei ange¬ 
borenen Atresien trachte man, je nach der festen Beschaffenheit des 
Gewebes, mit dem Finger, stumpfen Werkzeugen oder schneidenden 
Instrumenten zum ausgedehnten Uterus zu gelangen. Knapp vor be¬ 
ginnender Menstruation operire man nicht, wie dies von Manchen 
anempfohlen wird, man wähle zur Operation lieber die intramenstruale 

*) Siehe Nr. 9, 10 und 13. 


Periode. Ist der Uterus erreicht und eröffnet, so drücke man ihn 
nicht etwa, um sein Kontentum zum rascheren Abflüsse zu bringen. 
Man kann dadurch einen Uebertritt von Blut aus den Tuben in den 
Peritonealsack hervorrufen. Ebenso gefährlich sind Injektionen von 
warmem Wasser in den Uterus, um das verdickte Menstrualblut zu 
verflüssigen. Eine Punktion des vergrösserten und mit Menstrual- 
blut gefüllten Uterus von Seite des Rektum darf man nie vornehmen. 
Bei erworbenen Atresien und gleichzeitig bestehender Schwangerschaft 
operire man nicht, sondern warte den Beginn der Wehen ab. Wenn 
nöthig, kann man immer noch während der Geburt zum Messer greifen. 
Während der Schwangerschaft findet ein Ramollisement aller weichen 
Geburtswege statt, so dass die Natar zuweilen das Hinderniss selbst 
überwinden kann. 

Den Schluss der Vorlesungen bildet jene Henry F. Cambell’s 
aus Augusta, Georgia, „Ueber vorzeitige senile Oblitera¬ 
tionen des Cervikalkanales“. Das, was er als vorzeitige 
senile Obliterationen des Cervikalkanales bezeichnet, nennen wir Hydro- 
metra, eine mässige Flüssigkeits- (Schleim-) Ansammlung im Uterus 
nach bereits zessirter Menstruationsthätigkeit. Die Hydrometra ist be¬ 
kanntlich sehr selten und zwei solche Fälle beobachtete Henry F. 
Cambell. In beiden Fällen waren seit der letzten Menstruation schon 
Jahre verflossen und schwanden die krankhaften Erscheinungen erst 
dann, als der verklebte Muttermund wieder eröffnet und gehörig er¬ 
weitert wurde, so dass das angesammelte zersetzte, schleimige Sekret 
abfliessen konnte. Mit Recht wendet sich Henry F. Cambell gegen 
die Auffassung Tilt’s, derzufolge eine Metritis den Verschluss der 
Cervikalkanalsmündung hervorbringe. 

Den Vorträgen folgt ein Nekrolog des im verflossenen Ver¬ 
einsjahre verstorbenen Mitgliedes Marmaduke Bürr Wright aus der 
Feder TheophilüS Parvin’s. 

Wie in den zwei früheren Bänden ist auch diesem ein gynä¬ 
kologischer Index beigefügt. Derselbe enthält die vollständige 
Fachliteratur des Jahres 1878. Das Verzeichniss sämmtlicher in allen 
Sprachen erscheinenden Fachjournale, sowie jenes aller geburtshilf¬ 
lichen und gynäkologischen Gesellschaften, finden wir in diesem 
Bande zum erstenmale angeführt. 

Wie die früheren Bände der Transactions eine Zierde der 
Bibliothek eines jeden Fachmannes bilden, so auch dieser. Derselbe sei 
daher den Kollegen wärmstens empfohlen. 


Militärärztliche Zeitung. 

Beitrag zur vergleichenden Militär- 
Sanitäts-Statistik. 

Von Dr. Paul MyrdACZ, k. k. Regiments-Arzt. 

(Fortsetzung.*) 

Rücksichtlich der Behandlung des Typhus wird vor 
Allem betont, dass die Resultate um so besser geworden 
sind, je striktere Anwendung eine systematisch durchgeführte 
Kaltwasserbehandlung gefunden hat. Die Resultate der ver¬ 
schiedenen, von den preussisc.hen Militärärzten während der 
4 Berichtsjahre in Anwendnng gezogenen Behandlungs¬ 
methoden sind folgende: 

Von 1000 Abdominaltyphuskranken, welche behandelt 
wurden 

a) ohne Bäder und ohne antipyretische Heilmittel starben 110 

b) ohne Bäder aber mit antipyretischen Heilmitteln 
(Chinin, Salizylsäure und deren Salzen) starben . . . 102 

c) mit Bädern allein, ohne Antipyretica, starben .... 89 

d) nach einer mildern Kalt wassermethode mit Waschungen, 

Uebergiessungen, hydropathischen Ein Wicklungen, mit 
oder ohne Antipyretika, starben.52 

Diese Gruppe betraf zumeist leichtere Formen. 

e) mit Bädern und Antipyreticis, und zwar ohne aus¬ 
gesprochene Grundsätze, starben.215 

f) streng nach Liebermeister’s Methode starben .... 82 

*) Siehe Nr. 9, 10, 11 and 13. 
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Es würde also — wenn von der Gruppe d, da sie meist 
leichtere Fälle umfasste, abgesehen wird — die Liebeb- 
MEiSTEß’sche Methode nach diesen Ermittlungen den Vorzug 
verdienen. Man sieht aber zugleich, wie ein planloses Hantiren 
mit Bädern und antipyretischen Medikamenten die Mortalität 
geradezu horrend in die Höhe zu treiben vermag. Die Kalt¬ 
wasserbehandlung des Typhus stellt sich sonach als eine 
zweischneidige Waffe dar, die nur bei höchst rationellem, 
sorgsamem Verfahren, wozu eben auch ein äusserst verläss¬ 
liches Wartepersonal erforderlich ist, heilsame Wirkungen 
dokumentirt. 

Die Mortalität an Typhus und gastrischem Fieber 
belief sich in Preussen im Mittel der 4 Rapportjahre auf 
68-3°/ 00 der Behandelten. Nehmen wir jedoch von den gastri¬ 
schen Fiebern Umgang und beziehen wir die Todesfälle nur 
auf die ausgesprochenen Typhusformen, wobei auch die ver¬ 
einzelten Flecktyphus- und Rekurrensfälle inbegriffen sind, 
so stellt sich die Sterblichkeit auf 129°/ 00 der Behandelten 
oder O-9°/ 00 der Iststärke. 

Bei uns starben an Abdominal- und Flecktyphus durch¬ 
schnittlich 255°/oo der Behandelten oder l‘9°l 00 des Verpflegs- 
standes. Es war also in der österreichischen Armee die Mor¬ 
talität an Typhus etwas über doppelt so gross in Bezug auf 
den Verpflegsstand und nahezu doppelt so gross in Bezug 
auf die Zahl der Behandelten, als in der preussischen Armee. 

Die auffallendsten Differenzen der Morbidität zeigen 
die beiden Armeen hinsichtlich des Wechselfiebers. In 
den 4 Berichtsjahren kamen in Preussen im Ganzen 31.777 
Fälle zur Behandlung, d. i. 245°/ 00 der Iststärke. Unsere 
Armee lieferte bei einem weit geringeren Verpflegsstande 
in dem Zeiträume von 1873 bis 1876 190.334 Fälle, d. i. 
189%o des Verpflegsstandes. Es erkrankt also in Preussen 
jährlich jeder 40., bei uns etwa jeder 5. Mann an Wechsel¬ 
fieber. Diese Krankheit ist es auch, welche die ungünstigere 
Ziffer der Morbidität unserer Armee zum grössten Theile 
verschuldet. Von der bereits erwähnten Differenz von 2O2°/ 00 
entfallen nicht weniger als etwa 160 auf die bei uns so 
zahlreich vertretenen Wechselfieber. 

An den Folgezuständen der Malaria starben in Preussen 
im Ganzen 14, bei uns 26 Mann, d. h. unter 10.000 Wechsel- 
fieberkranken kam es in Preussen viermal, bei uns einmal 
zum Tode an Malaria-Kachexie. Es könnte hienach scheinen, 
als ob es in Preussen mehr intensive Formen der Malaria 
geben würde, als bei uns. Spricht indess schon die bedeutend 
höhere Frequenz des Wechselfiebers bei uns nicht für diese 
Annahme, so ist weiters noch zu erwägen, dass die erwähnten 
Ziffern auch darin ihren Grund haben können, dass das 
Gebiet der Folgezustände der Malaria nicht überall gleich 
aufgefasst wird. Dass Ascites und Anasarka, chronischer 
Milztumor, allgemeine Blutleere, Verdauungsstörung, Körper¬ 
schwäche, wenn sie nach länger dauerndem Wechselfieber 
auftreten, als Ausdruck der Kachexie betrachtet werden, ist 


selbstverständlich, ob aber nicht auch follikuläre Dickdarm 
katarrhe, selbst Dysenterien, typhöse Erkrankungen u. s. w. 
mitunter als reine Wechselfieberkachexien zu betrachten 
seien, darüber dürften die Meinungen noch getheilt sein. 

Die Ruhr scheint eine Krankheit zu sein, welche in 
unserer Armee verhältnissmässig selten auftrat, da an der¬ 
selben durchschnittlich nur l'2 0 / 00 des Verpflegsstandes er¬ 
krankten, während in Preussen die Erkrankungsziffer 2 , 7 0 / 00 
betrug und im Bereiche des XV. Armeekorps sogar die Zahl 
von 13‘3°/oo der Iststärke erreichte, was bei uns im Frieden 
seit Jahren in keinem Territorialbezirke der Fall war. 

An Ruhr starben in Preussen 31*8°/ 0 o der Behandelten, 
bei uns dagegen 212° 0 , d. i. mehr als sechsmal so viel. Im 
preussischen Sanitätsberichte wird ferner das auffällige Zu¬ 
sammentreffen der epidemischen Ruhr mit der Malaria nach 
Garnisonsorten, Jahreszeit und Witterung hervorgehoben; 
die Folgerung jedoch, es sei das Ruhr- und Malariagift zu 
identifiziren, wird für unstatthaft erklärt, obwohl nicht zu 
verkennen sei, dass zu den Entstehungsbedingungen der 
Ruhr gleichfalls verwesende pflanzliche und thierische Körper 
und feuchter Boden gehören mögen. 

Die Krankheiten der Athmungsorgane, _ mit 
Einschluss der tuberkulösen und phthisischen Lungenleiden, 
ergriffen in Preussen durchschnittlich 68 Mann von 1000 
der Iststärke, bei uns hingegen 183 Mann, also fast dreimal 
so viel. Hiebei kommt noch zu erwähnen, dass bei uns die 
Morbidität an diesen Krankheiten von Jahr zu Jahr steigt, 
denn sie betrug in den Jahren 1873 bis 1876 nacheinander 
164, 180, 192 und 198°/ 00 des Verpflegsstandes. 

Von den speziellen Krankheiten der Athmungsorgane 
sei nur die Pneumonie und Pleuritis, dann die Tuberkulose 
und Phthise hervorgehoben. An Lungen- undBrustfell- 
entzündung erkrankten in Preussen durchschnittlich 15’4, 
in Oesterreich 18*4°/ 00 der Iststärke, resp. des Verpflegs¬ 
standes. Die Morbidität ist also nicht erheblich verschieden, 
wohl aber die Mortalität, denn diese betrug in Preussen 
45°/ 00 der Behandelten, bei uns 110, also fast fVainal so viel 
als dort. 

£ In dem preussischen Sanitätsberichte begegnen wir einer 
interessanten Exkursion auf das Gebiet der Aetiologie der 
Lungenentzündungen. Es werden Beobachtungen angeführt, 
die dafür sprechen, dass die Pneumonien nicht allein auf 
klimatische und Witterungsverhältnisse zurückzuführen seien, 
sondern dass ein Theil derselben auch auf dem Wege der 
Infektion entstehe, wobei das Krankheitsbild einen mehr 
typhösen, adynamischen Charakter darbiete. Bei der Pleuritis 
finden wir eine ausführliche Abhandlung über die Resultate 
der operativen Behandlung, welche allerdings nur in 32 
Fällen geübt wurde, eine Anzahl, die zu endgiltigen Schluss¬ 
folgerungen noch nicht berechtigen dürfte. 

(Schluss folgt.) 


Standes-Angele§8nheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Die Aerztekammem im Abgeordnetenhause. 

Das vom Sanitäts-Ausschusse des Abgeordnetenhauses nieder¬ 
gesetzte Subkomit6 hat seine Arbeit vollendet und dem Ausschüsse 
nachstehenden Gesetzentwurf, über die Errichtung von Aerztekammern 
zur Berathung vorgelegt: 

Entwurf des Subbomitd’s zu einer Gesetzesvorlage wegen Errichtung 
von Aerztekammern. 

Mit Zustimmung beider Häuser des Reichsrathes finde Ich zu 
verordnen, wie folgt: 

§. 1. In den im Reichsrathe vertretenen Königreichen und 
Ländern werden zum Zwecke der Vertretung des ärztlichen Standes 
Aerztekammern errichtet. 


Die Zahl, den Sprengel und Sitz derselben bestimmt die Landes¬ 
behörde. 

§. 2. Jedermann, der eine wie immer Namen habende ärzt¬ 
liche Praxis in einem der im Reichsrathe vertretenen Königreiche 
und Länder austiben will, muss Mitglied der Aerztekammer sein, in 
deren Sprengel er seinen bleibenden Wohnsitz hat. 

Die Aufnahme in die Kammer erfolgt über Anmeldung auf 
Grundlage der zur Praxis berechtigten Diplome und Bewilligungen 
und darf Niemandem verweigert werden. 

Die Mitglieder sind verpflichtet, Domizilsveränderungen binnen 
acht Tagen der Kammer anzuzeigen. 

Mitglieder, die mehr als vier Wochen ausserhalb des Sprengels 
der Kammer zubringen und die Praxis im Sprengel einer anderen 
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Kammer ausüben wollen (in Badeorten z. B.), sind verpflichtet, so¬ 
wohl ihrer Kammer, als jener, in deren Sprengel sie sich begeben, 
davon Anzeige zu machen. 

Wenn der Aufenthalt aber mehr als ein Jahr dauert, sind 
sie verpflichtet, sich aus ihrer Kammer zu löschen und in diejenige 
aufnehmen zu lassen, wo sie sich aufhalten. 

Ausgenommen von diesen Bestimmungen sind die im aktiven 
Dienste stehenden k. k. Militärärzte, sowie die von Fall zu Fall 
aus dem Auslande berufenen Konsiliarärzte. 

§. 3. Die Aerztekammern haben die Aufgabe, die Rechte, das 
Ansehen und die Ehre des Standes zu wahren und die Aufgaben 
der öffentlichen Gesundheitspflege zu fördern. 

Sie haben folgende Rechte und Pflichten: 

1. Sie haben das Recht, die Initiativanträge in Betreff von 
Standes-, Kammer- oder Sanitäts-Angelegenheiten zu stellen. 

2. Sie sind verpflichtet, über behördliche Aufforderung ihr Gut¬ 
achten in allen ärztlichen Standes-, Kammer- oder Sanitätsfragen, 
sowie in allen aus dem ärztlichen Berufe entstandenen Streitfragen 
abzugeben. 

3. Die Aerztekammern haben ein Schiedsgericht zu bestellen, 
das Streitigkeiten der Kammermitglieder untereinander oder mit Parteien, 
die aus dem ärztlichen Berufe ihren Ursprung haben, im Falle es 
die Streitenden wünschen, zu entscheiden hat. 

4. Es liegt der Kammer ob, die Errichtung von Humanitäts- 
Institutionen, insbesondere für Witwen und Waisen von Mitgliedern 
oder solche selbst, im Falle sie erwerbsunfähig geworden sein sollten, 
zu fördern. 

5. Sie haben die Disziplinargewalt nach einem seinerzeit im Wege 
der Gesetzgebung zu erlassenden Disziplinarstatut über die Kammer¬ 
mitglieder zu handhaben, mit Ausnahme der im definitiven Staats¬ 
dienste stehenden Aerzte. Betreffs dieser ist die Untersuchung von 
zu einer Disziplinarbehandlung Anlass gebenden Fällen an die ihnen 
Vorgesetzte Behörde abzutreten. 

§. 4. Fehler gegen die Kunst und die Beurtheilung der wissen¬ 
schaftlichen Befähigung der Mitglieder unterstehen in keiner Art der 
Beurtheilung der Kammer. 

§. 5. Die Kammer wählt einen Präsidenten, dessen Stell¬ 
vertreter, sowie den Kammerausschuss und die Ersatzmänner in ge¬ 
heimer, schriftlicher, brieflicher Wahl aus der Mitte der Kammer¬ 
mitglieder. 

Als gewählt gelten Jene, die die absolute Majorität erhalten 
haben. Sollte diese nicht oder doch nicht für Alle erreicht werden, 
ist die Wahl für die durch die erste Wahl nicht besetzten Stellen 
nach 14 Tagen zu wiederholen, und gelten dann Jene als gewählt, 
die die meisten Stimmen erhalten haben. 

Die Legitimations- und Stimmzettel müssen den Mitgliedern 
mindestens 14 Tage vor dem Wahltage zugestellt sein. 

In Kammern, wo die Zahl der Wundärzte mehr als ein Drittel 
der Zahl aller Kammermitglieder ausmacht, wählen dieselben, von 
den Medicinae-Doctoren getrennt, ihre Vertreter in den Kammer¬ 
ausschuss , deren Zahl aber nie mehr als den dritten Theil der Ge- 
sammtzahl der Ausschussmitglieder betragen darf. 

§. 6. Wahlen müssen angenommen oder ein von der Kammer 
festgesetztes Pönale gezahlt werden, das in die Kammerkasse fliesst. 

Die Wahlen nach §. 4 gelten auf drei Jahre; doch sind die 
Gewählten auch nach Ablauf dieser Zeit noch verpflichtet, die Ge¬ 
schäfte bis zur Uebernahme durch die an ihre Stelle tretenden Neu¬ 
gewählten fortzuführen. 

Die abtretenden Funktionäre sind wieder wählbar, aber für die 
laufende Wahlperiode zur Annahme der Wahl nicht verpflichtet. 

Auch Mitglieder, die das 60. Jahr ihres Lebens überschritten 
haben, sind zur Annahme einer Wahl nicht verpflichtet. 

Ob die Ablehnung einer Wahl aus anderen Gründen zulässig 
sei oder nicht, entscheidet von Fall zu Fall der Kammerausschuss, 
der auch auf die Zahlung des Pönales zu erkennen hat. 

Die Wahlergebnisse sind binnen 14 Tagen der k. k. Landes¬ 
behörde bekanntzugeben. 

§. 7. Der Präsident und in dessen Verhinderungsfall dessen 
Stellvertreter vertritt die Kammer nach aussen • er beruft die 
Plenarversammlung und die Ausschusssitzungen und führt in beiden 
den Vorsitz. 


Bei Abstimmungen hat der Vorsitzende nur im Falle von 
Stimmengleichheit für und wider durch die Abgabe seiner Stimme 
zu entscheiden. 

§. 8. Der Plenarversammlung ist Vorbehalten: 

1. Die Feststellung der Geschäftsordnung der Kammer, welche 
der k. k. Landesbehörde zur Genehmigung vorgelegt werden muss. 

2. Die Bestimmung des von den Mitgliedern zu zahlenden 
Jahresbeitrages, sowie die ausnahmsweise Befreiung davon auszu¬ 
sprechen, und die Feststellung des für Wahlablehnungen zu erlegenden 
Pönales. 

3. Die Genehmigung des Jahres Voranschlages und der Rechnungs¬ 
abschlüsse, sowie der ganzen Kassagebarung. 

4. Die Begutachtung aller Anträge auf Aenderung des Kammer- 
sprengels. 

§. 9. Der Ausschuss führt die Beschlüsse der Plenarversamm¬ 
lung aus und übt nach Massgabe der Geschäftsordnung die Rechte 
und Pflichten der Kammer nach §. 3. 

Ausserdem liegt ihm ob: 

1. Die Führung der Kassagebarung und Rechnungslegung. 

2. Die Aufsicht über die Humanitäts-Institutionen der Kammer. 

3. Aufnahme und Entlassung von Mitgliedern der Kammer. 

4. Die Führung der Verzeichnisse der Kammermitglieder und 
Evidenzhaltung ihres Aufenthaltes. 

§. 10. Die Kammermitglieder sind berechtigt: 

1. Das aktive und passive Wahlrecht in der Kammer auszuüben. 

2. Anträge innerhalb des Kammerwirkungskreises nach §. 3 
an dieselbe zu stellen. 

3. An allen von der Kammer gestifteten und erhaltenen Humani¬ 
täts-Institutionen nach Massgabe der für dieselben beschlossenen 
Statuten theilzunehmen. 

4. Die Vertretung ihrer persönlichen StandesinteresBen durch 
die Kammer zu beanspruchen. 

§. 11. Die Kammermitglieder sind verpflichtet: 

1. Den von der Kammer festgesetzten Jahresbeitrag zu leisten. 

2. Von der Kammer verlangte Auskünfte oder Gutachten ab¬ 
zugeben. 

§. 12. Mit dem Vollzüge dieses Gesetzes ist der Minister des 
Innern beauftragt. 

* * 

* 

Referent Abg. Dr. Ritter v. Wiedersperg motivirt die Ab¬ 
weichungen von seinem dem Subkomite seinerzeit vorgelegten Re- 
ferenten-Entwurfe, namentlich die Weglassung aller das Disziplinar¬ 
verfahren betreffenden Vorschriften, indem er darauf hinwies, dass 
das Subkomite der Ansicht gewesen sei, dass erst die Kammern in’s 
Leben gerufen werden sollen, damit dieselben über die Vorlage 
wegen des Disziplinarstatutes ihre Ansichten aussprechen können. 
Er erwähnte, dass auch die Advokatenordnung früher in’s Leben 
getreten als die Disziplinarordnung der Advokatenkammer. 

Abg. Lenz bemerkte, das Subkomite habe seine Aufgabe über¬ 
schritten , es habe nach seiner Anschauung erst die Frage zu beant¬ 
worten gehabt, ob überhaupt Aerztekammern geschaffen werden 
sollen oder nicht. Der Entwurf befriedige ihn nicht; derselbe biete 
den Aerzten zu wenig Vortheile, da die Rechte derselben sich fast 
nur auf das Recht, Anträge zu stellen, beschränke, das ja ohnehin 
Jedermann freistehe, aber er lege ihnen viele Pflichten auf. Redner 
verlangte, man möge Experten anhören, welche die Gründe für und 
wider erörtern sollen, und stellte einen diesbezüglichen Antrag. 

Abg. Ritter v. SCHNEID erklärte, dass er durch die Vorlage 
nicht befriedigt sei, weil sie keine Bestimmungen über das Disziplinar¬ 
verfahren enthalte; er findet in dem die Ehre des ärztlichen Standes 
schwer schädigenden Reklamewesen den Hauptgrund der zahlreichen 
Petitionen um Schaffung von Kammern. Aber diesen Uebelständen 
könne nur durch das Disziplinarstatut abgeholfen werden. Er stellte 
den Antrag: Der Entwurf sei dem Subkomite mit der Aufforderung 
zurückzustellen, dass dasselbe die Bestimmungen über das Disziplinar¬ 
verfahren und Disziplinarstrafen aufnehme und ehestens dieselben 
dem Ausschüsse wieder vorlege. 

In ähnlichem Sinne äusserte sich Abg. SPLAWINSKI. 

Abg. Dr. J. Czerkawski vertrat die Anträge des Subkomites 
und erklärte sich namentlich gegen die Einberufung einer Expertise, 
weil das Subkomite sich vollkommen instruirt hatte und so nur dio 
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Sache verschleppt werde. Er meint, man könnte ein besonderes 
Subkomite mit der Abfassung eines Disziplinarstatutes beauftragen. 

Der Regierungsvertreter, Sektionsrath Dr. Steiner, wendete 
sich gegen die im Laufe der Debatte vorgeschlagene Betrauung der 
Landes-Sanitätsräthe mit den Aufgaben der zu schaffenden Kammern, 
indem er ausführt, dass die Sanitätsräthe nur eine berathende Wirk¬ 
samkeit in Sanitäts-Angelegenheiten haben und dass ihre Bestimmung 
mit Beurtheilung von Privatverhältnissen der Aerzte und der Wahrung 
von Standesehre gar nichts gemein habe und eine Aenderung der 
diesbezüglichen Gesetze gar nicht denkbar sei. 

Der Referent wies in seinem Schlussworte nach, dass die Vor- 
theile, die eine Kammer überhaupt bieten könne, nur die sind, die 
Vereine überhaupt bieten. Diese seien aber in der Vorlage enthalten. 
Die Schaffung von Schiedsgerichten biete entschiedene Vortheile. Das 
Recht der Antragstellung sei durch das Gewicht, das eine gesetz¬ 
lich anerkannte Kammer haben müsse, von grosser Wichtigkeit. Die 
Schaffung von Humanitäts Institutionen aber, die, wie die grossen 
Doktoren-Kollegien von Wien und Prag beweisen, durch mitglieder¬ 
reiche Vereine, wie es die Kammern sein werden, leicht und von 
dem höchsten Werthe sei, ist für kleine Vereine unmöglich. Das 
Disziplinarrecht ist aber ausdrücklich unter den Rechten der Kammer 
angeführt und ist eines der wichtigsten, wenn nicht das wichtigste, 
da es den jetzt schon unerträglich werdenden Vergehen gegen die 
Standesehre Schranken zu setzen bestimmt ist. Das Wiener medi¬ 
zinische Doktoren-Kollegium , führt der Redner aus, hat in seiner 
Erwiederung auf das Memorandum des Aerztevereins-Verbandes die 
Nothwendigkeit einer Disziplinar-Behörde anerkannt. Der Referent 
hat gegen die Vernehmung von Experten nichts einzuwenden, doch 
empfiehlt er, erst in die Berathung der Vorlage einzugehen, um 
die Fragestellung an die Experten bei den einzelnen Punkten zu 
bestimmen, was auch darum zweckmässig sein würde, wenn einzelne 
Punkte dem Subkomite zurückgegeben werden sollen, da diesem dann 
die Direktive zu geben möglich sein wird, in welcher Weise er Vor¬ 
gehen solle. 

Der vorgerückten Stunde wegen wurde die Abstimmung über 
die Anträge bezüglich der Experten und der Disziplinarordnung auf 
die nächste Sitzung vertagt. 


Internationaler medizinischer Kongress 
in London. 

(Schloss.*) 

VII. Kinderkrankheiten. 

I. Medizin, 1. Die wirkliche Stellung der sogenannten Rubeola, 
Rötheln oder „German Measles“, und die Verwandtschaft derselben mit 
Scharlachfieber und Masern. 2. Die Syphilis als eine Ursache der Rhachitis. 
3. Ueber die verschiedenen Arten der spinalen Lähmung und Myelitis bei 
Kindern. 4. Diphtherie: (i.) Die Bedingungen der Entstehung von Albu¬ 
minarie und Paralyse während des Verlaufes oder als Nachkrankheit der¬ 
selben. (ii.) Die Natur und Verbieitungsweise ihres Kontagiums. 5. Der 
Znsammenhang der Chorea mit dem Rheumatismus in besonderer Beziehung 
auf die Herzgeräusche , die so häufig Chorea begleiten. G. Die verschiedenen 
Formen von akuter Tuberkulose , die ausser der gewöhnlichen tuberkulösen 
Meningitis Vorkommen. 

II. Chirurgie. 1. Die chirurgische Behandlung des Kroup and der 
Diphtheritis. 2. Die chirurgische Behandlung des Empyems. 3. Die Patho¬ 
logie und die Behandlung des Genu Valgum. 4. Die Behandlung der Ge- 
leDkskrankheiten, besonders mit Rücksicht auf Verhütung von Difformitäten. 
5. Die Behandlung der Verkrümmungen der Wirbelsäule, mit spezieller 
Bezugnahme auf die Sayre’sche Methode. 6. Die Natur des sogenannten 
chirurgischen Scharlachfiebers. 

VIII. Geisteskrankheiten. 

1. Die verschiedenen Methoden zur Darstellung von Nervenpräparaten. 

2. Anscheinend pathologische Veränderungen, die in Wirklichkeit der Prä¬ 
parationsmethode zur Last zu legen sind. Die mikroskopische Anatomie d»r 
einzelnen Gehirnabschn itte. 4. Welche Beziehungen bestehen zwischen 
lokalen Erkrankungen des Gehirnes und psychischen Symptomen, wie z. B. 
Halluzinationen? 5. Der Hypnotismus. G Der Blödsinn und die dabei 
vorkommenden morphologischen und histologischen Veränderungen. 7. Das 
Verhältnis der Geisteskrankheiten zur Gicht, zu den Nierenkrankheiten, 
zur Ba8ed o w’schen Krankheit und zu gröberen Erkrankungen des Gehirns. 
8. „Folie ä donble forme.“ 9. Ueber den Einfluss von interkurrirenden 
Krankheiten auf Geisteskrankheiten. 10. Geisteskrankheiten nach Vergiftung. 

*) .riehe Nr 14 


II. Der Gebrauch von Bädern, die Anwendung von narkotischen Mitteln, 
Chloralhydrat, Opium und Alkohol. 12. Nene und selten angewendete 
Mittel. 13. Administration von Irrenanstalten. 14. Die Stellnng der Irren 
zum Zivilrecht. Die Stellnng der Irren zum Kriminalrecht. Besondere Irren¬ 
anstalten für geisteskranke Verbrecher. 

IX. Augen krank heit e n. 

1. Ueber die pathologischen Veränderungen, welche dem Glaukom 
vorhergehen oder dasselbe verursachen. Dr. A. Weber (Darmstadt). 2. Ueber 
Operationen, die bei den verschiedenen Formen des Glaukoms vorznnehmen 
sind. Dr. de Wecker (Paris). 3. Die Natur der sympathischen Augen- 
entzündung, insbesondere die Art und Weise ihrer Uebertragung. Prof. 
Snellen (Utrecht). 4. Die Anwendung der antiseptisehen Chirurgie bei 
Augenkrankheiten. Prof. Horner (Zürich). 5. Der Zusammenhang zwischen 
Neuritis optica und intrakraniellen Erkrankungen. Prof. Th. Leber (Göt- 
lingeu). 6. Die Behandlung eiternder und serpiginöser Geschwüre der Horn¬ 
haut durch Eserin, Höllenstein, Ferrnm candens und andere neuere Me¬ 
thoden. Dr. Ed. Haneen (Kopenhagen). 

X. Ohrenkrankheiten. 

1. Ueber den Werth von Operationen, die Inzision des Trommelfells 
erheischen. 2. Ueber krankhafte Auswüchse im Ohr und deren Behandlung. 

3. Ueber den Verlast des Gehörs bei gesundem Zustande des mittleren und 
äusseren Ohres. 

XI. Hautkrankheiten. 

1. Ueber das Verhältnis der konstitutionellen Krankheiten zu Haut¬ 
krankheiten. 2. Ueber die Natur and Behandlung von Lnpns erythema¬ 
tosus. 3. Ueber deD Einfluss, welchen das Klima, die Verschiedenheit der 
Rassen und die Lebensweise auf die Hautkrankheiten haben können. 

XII. Zahnheilkunde. 

1. Ueber das Wiedereinsetzen und das Versetzen von Zähnen. 2. Ueber 
frühzeitige Degeneration der Alveolen und die Möglichkeit einer erfolg¬ 
reichen Behandlung. 3. Ueber septische Einflüsse, als Ursachen von Zahn¬ 
krankheiten. 4. Ueber den Einfluss des Quecksilbers und der Syphilis auf 
die Zähne. Ueber Erosion der Zähne. 

XIII. Oeffentliche Gesundheitspflege. 

1. In welcher Weise kann die Ausbreitung folgender ansteckender 
Krankheiten von Land zu Land, oder innerhalb desselben Landes verhindert 
werden? (1.) Das gelbe Fieber. Die Cholera. Die Pest. (2.) Der Abdominai- 
Typhus. Das Scharlachfleber. Die Masern. Der Keuchhusten. Die Diphtheritis. 
(3.) Die Syphilis. (4.) Der Rotz. Die Hnndswnth. Der Karbunkel. 2. Ueber 
den Einfluss der verschiedenen Lebensmittel (mit Ausnahme des Wassers) 
auf die Verbreitung von parasitären, zymotischen, tuberkulösen und anderen 
Krankheiten. 3. Ueber Bedingungen, welche gesetzlich qualifizirten Aerzten 
eiues Landes aufzaerlegen sind, wenn dieselben die Befagniss nachsuchen, 
in einem anderen Lande zu praktiziren. 4. Ueber Vorsichtsmassregeln, die 
in der medizinischen Nomenklatur and Klassifikation zur Vorbeugung falscher 
statistischer Folgerungen zu ergreifen sind. 

XIV. Militär-Medizin und Chirurgie. 

1. Ueber die Anwendung der antiseptischen (Liste r’schen) Methode 
bei der Behandlung von Wunden im Felde und die besten Mittel, die prak¬ 
tischen Schwierigkeiten, welche sich derselben entgegenstellen, zu bewäl¬ 
tigen. Diese Frage umfasst: a) Das System, nach dem die Behandlung 
am leichtesten vorgenommen werden kann und b) die geeignetsten Mittel, 
welche in Kriegszeiten anzuwenden sind. 2. Wie weit und in welcher 
speziellen Richtung hat die konservative Cnirurgie in der Feldbehandlung 
von Schusswunden Fortschritte gemacht, insofern dieselben aus den stati¬ 
stischen Berichten über die Kriege der letzten zehn Jahre ersichtlich sind ? 
Was sind demnach die Anzeichen, wenn solche überhaupt existiren, die auf 
weitere Fortschritte der konservativen Chirurgie in der Behandlung solcher 
Verletzungen schlossen lassen? 3. Welches sind im Felde die zuverlässigsten 
und zugleich die praktischsten Mittel zur Immobilisirung bei Schussver¬ 
letzungen des Rückgrats, des Beckens und des Oberschenkels? 4. Ueber 
Verbesserungen in Feld-Lazarethen und im Transport bei Armeen in un- 
zivilisirten und halb zivilisirten Ländern, wie solche durch Erfahrungen bei 
den letzten militärischen Operationen der britischen Truppen in Süd-Afrika 
als wünschenswerth erschienen sind. 5. Ueber das Vorherrschen und die 
Verhinderung des Abdominaltyphus bei jungen Soldaten in Indien. 6. Welchen 
Einfluss haben sanitäts-polizeiliche Verordnungen auf das Ueberhandnehmen 
von venerischen Krankheiten in der Armee und Marine ? 7- Welches System 
ist für die Behandlung von Mannschaften zu adoptiren, welche bei einem 
Seegefecht an Bord der modernen Kriegsschiffe verwandet werden? 

XV. Arzneimittellehre. 

1. Ueber die Wirkung und den Gebrauch antifebriler Arzneimittel, 
und über den Einfluss innerlicher Arzneimittel auf die Septikämie und andere 
Infektionskrankheiten. 2. Ueber die Einführung einer internationalen Pharma¬ 
kopoe. 3. Ueber das Verhältniss der chemischen Konstitution zur physio¬ 
logischen Wirkung. 4. Ueber die Natur und die Grenzen des physiologischen 
Antagonismus. 5. Ueber absorbirende Arzneimittel bei entzündlichen und 
anderen krankhaften Produkten. 6. Ueber den relativen Werth und die Ge¬ 
fahrlosigkeit der verschiedenen anästhesirenden Mittel. 7. Ueber die Wir¬ 
kung von Arzneimitteln auf das Herz und die Blutgefäss». 
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Kleine Chronik. 

Wien, am 9. April. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der am 1. April 
abgehaltenen feierlichen Jahressitzung wurden nachfolgende Funktio¬ 
näre und neue Mitglieder gewählt: Als Vorsitzende: Ober-S.-R. 
Director Dr. J. Hofmann, Prof. Dr. Schrötter, Prof. Dr. J. 
Weinlechner. — Als Schriftführer: Docent Dr. Bergmeister, 
Dr. Kassowitz, Docent Dr. Nedopil. — Als Bibliothekar: Prof. 
Dr. Gatscher. — Zum Ehrenmitgliede im Inlande: Se. Excellenz 
Gebeimrath Alfred Ritter v. Arneth, Präsident der kais. Akademie 
der Wissenschaften; im Auslande: Prof. Felix Hoppe-Seyler. — 
Zu ordentlichen Mitgliedern die DDr. Allmayer, Baier Josef, 
Prof, am Thierarznei-Institut, Bing Albert, BreüS, Ehrendorfer 
Emil, Operateur, em. Prof. Finger, Finger E., Assistent, Früh¬ 
wald, Gschirhakl, k. k. Reg.-Arzt. Körbl , Langer, Loebl, 
Margulies, Mautbner, Nowak Josef, Professor, Pohl Eduard, 
Pollak J. E., Roth Wilhelm, Schrank Josef, k. k. Bezirks¬ 
armenarzt, Trnka Emil, Operateur, Turkiewicz, Zeissl Max, klin. 
Assistent. — ln der am 8. d. M. unter dem Vorsitze des Hofr. 
Prof. v. Arlt abgehaltenen äusserst zahlreich besuchten Versammlung 
dieser Gesellschaft erstattete Hofrath Dr. Skoda als Obmann des 
Komite’s für die Wienthal-Wasserleitungsfrage den Bericht über die 
Arbeiten und das Gutachten dieses Comite’s. Dieses Gutachten ist 
konform den Ausführungen des Prof. Ed. SüESS demjenigen des 
Hofrath Skoda’s und dem Urtheile, welches Prof. SKODA in seinem 
an die k. k. Gesellschaft der Aerzte gerichteten und von uns bereits 
veröffentlichten Schreiben über das Projekt der Wienthal-Wasser¬ 
leitung gefällt hat. Als Ergänzung zu diesem Schreiben verlas nun 
Hofrath Skoda einen weiteren, ebenfalls an die Gesellschaft der 
Aerzte adressirten Brief seines Bruders, des Altmeisters Skoda, in 
welchem derselbe seine Anschauungen in wissenschaftlicher Weise 
begründet und zu dem Schlüsse gelangt, dass es Pflicht der Gesell¬ 
schaft sei, mit dem Einsätze ihrer ganzen Autorität dahin zu wirken, 
dass das unheilvolle Projekt der Wienthal-Wasserleitung niemals zur 
Verwirklichung gelange. Nachdem noch kais. Rath Dr. Rabl die 
in der obschwebenden Frage abgegebenen Gutachten der technischen 
Sachverständigen der Kommune Wien in kurzen Auszügen verlesen 
hatte (dieselben stellen eine Betheilung der Vororte mit Hochquellen¬ 
wasser in nahe Aussicht), wurde zur Abstimmung geschritten. Der 
erste Punkt der Resolution, es möge die Kommune angegangen 
werden alles aufzubieten, um die Vororte mit Hochquellenwasser zu 
versorgen, wurde auf Vorschlag Prof. AüSPlTz’ en bloc und ein¬ 
stimmig angenommen. Bei dem zweiten Punkte: Die Kommune möge 
nie und nimmermehr ihre Einwilligung zur Einführung einer Wien¬ 
thal-Wasserleitung ertheilen, erfolgte auf Antrag des Vorsitzenden 
namentliche Abstimmung. Dieselbe ergab auch bezüglich dieses Punktes 
eine nahezu einhellige Majorität und somit wäre denn diese Frage, 
insoweit dieselbe die k. k. Gesellschaft der Aerzte berührt, endlich 
einmal erledigt. Ueber den nun folgenden äusserst instruktiven 
Vortrag Prof. Nicoladoni’s über die Torsion der skoliotischen 
Wirbelsäule berichten wir demnächst. 

(Verein der Aerzte in Nieder-Oesterreich.) Am 2. April 
laufenden Jahres fand unter dem Vorsitze des Vereinspräsidenten, Sanitäts¬ 
rath Dr. Witlacil, die diesjährige Generalversammlung statt. Der Schrift¬ 
führer Dr. Karl Kohn erstattete den Jahresbericht, in welchem er 
insbesondere auf die im Jahre 1880 vom Vereine heransgegebene Preis- 
sebrift „Gesnndheitslehre für das Volk“ von Dr. Hoeber hinweist. Der 
Kaiser, die Kaiserin und der Kronprinz Rudolf haben dieselbe huldvoll 
entgegengenommen und an den Verein wohlwollende und anerkennende Zu¬ 
schriften gelangen lassen. Ebensolche Zuschriften haben das Unterrichts- 
Ministerium und das Ministerium des Innern an den Verein gerichtet. 
Weiters betont der Bericht, dass der Verein die angestrebte Errichtung von 
Aerztekammern kräftigst unterstützt hat. Die Zahl der Mitglieder beträgt 
676. Der vom Kassier Dr. Angelus Mayer vorgelegte Kassenbericht weist 
aus, dass die Einnahmen 1987 fl. 3 kr., die Ausgaben 1683 fl. 39 kr. be¬ 
trugen, daher ein Kassarest von 303 fl. 64 kr. verbleibt. Beide Berichte 
werden zur genehmigenden Kenntniss genommen. Sodann wird der Vorstand 
beauftragt, eine Petition an den Reichsrath um Wahrung der Priorität der 
ärztlichen Forderungen zu richten. Zum Schlüsse fand die Wahl des Vor¬ 
standes statt. Vor der Wahl theilte der Präsident mit, dass der bisherige 
Schriftführer, Dr. Karl Kohn, wegen Ueberbürdung eine Wiederwahl nicht 
annehmen zu können erklärt habe, hebt dessen Verdienste, welche er sich 


während seiner achtjährigen Funktion als Schriftführer um den Verein 
erworben hat, hervor und beantragt, die Generalversammlung möge ihm 
hiefür den „reichlich verdienten“ Dank votiren, was unter lebhaftem Beifall 
und Händeklatschen geschieht. Es wurden in den Vorstand wiedergewählt 
die Herren: Sanitätsrath Dr. Witlacil (Präsident), Stattbaltereirath Dr. 
v. Karajan und Sanitätsrath Dr. Oser (Vize-Präsidenten), Dr. Angelus 
Mayer (Kassier), Dr. Mükisch, Dr. Matzel, Dozent Dr. Hock nnd 
Prät. orius (Vorstandsmitglieder). Als Schriftführer wurde neugewäklt 
Dr. Alois Bi ach. Als Ersatzmänner wurden neugewählt: Dozent Dr. 
H eitler und Dr. Karl Kohn. 

(Chirurgen-Kongress.) Der zehnte deutsche Chirurgen-Kongress 
ist am 6. d. M. in Berlin unter dem Vorsitze des geheimen Ober- 
Medizinalrathes Bernhard von Langenbeck zu seiner ersten wissen¬ 
schaftlichen SitzuDg in der Aula der königlichen Universität zusammen¬ 
getreten. Mehr als 300 Aerzte und Chirurgen, darunter Namen vom besten 
Klange, sind aus allen Theilen Deutschlands, Oesterreichs und des Aus¬ 
landes dort zusammengekommen, um in gemeinsamer Arbeit die Ziele der 
Wissenschaft zu fördern, ihre Ansichten anszutauschen über die neuesten 
Fortschritte der Medizin und ihre Erfahrungen a..i Operationstisch wie am 
Krankenbette zu näherer Prüfung den Kollegen zu unterbreiten. Id der Er¬ 
öffnungsrede machte der Vorsitzende die Mittheilnng, dass die von der 
deutschen Kaiserin durch Stiftung eines Preises von 3000 Mark für die beste 
wissenschaftliche Arbeit über Diphtheritis angeregte Preiskonkurrenz durch 
die von der deutschen Gesellschaft für Chirargie eingesetzte Kommission 
bereits entschieden worden sei. Da jedoch das vollständige Material hierüber 
noch nicht in seine Hände zurückgelangt wäre, so werde er das Ergebntss 
der Preisbewerbungen an einem der nächsten Sitzungstage verkündigen. — 
Auf die einzelnen Verhandlungs-Gegenstände kommen wir noch zurück. 

(Auszeichnung.) Der emeritirte Honorar-Komitats-Physikus in 
Arad, Dr. Stefan Ara di, erhielt aus Anlass seines 50jährigen Doktor- 
Jnbiläums das Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens. 

(Marienbad.) Dr. Schindler-Barnay wurde vom Vereine des 
Marienbader Militär-Kurhauses zum dirigirenden Chefarzt dieser Anstalt, 
welche am 1. Juni d. J. eröffnet wird, ernannt 

(Agram.) Der bisherige Direktionsleiter der Irrenanstalt in Stenjevec 
bei Agram, Dr. Rohacek, wurde zum wirklichen Direktor, der Stadt- und 
Spitalarzt Dr. Wilhelm Sedlou in Tabor (Böhmen) znm Hausarzt der kön. 
kroatischen Irrenanstalt zu Stenjevec bei Agram ernannt. 

(München.) Unser gefeierter Chirurg v. Nussbaum hat nunmehr 
die 300. Ovariotomie ausgeführt. Zur Feier dieses in der deutschen Chirurgie 
denkwürdigen Ereignisses hatte sich am Abende des 21. März d. J. ein 
kleiner Kreis von Freunden und Schülern des geliebten Lehrers eingefunden, 
um bei einem fröhlichen Mahle dem Meister in der Kunst der Ovariotomie 
den Dank und die Verehrung für seine hohen Leistungen auszusprechen. — 
Am 15. März feierte Generalarzt Dr. v. Sicherer sein 50jähriges Doktor- 
Jubiläum. 

(Flecktyphus.) Der Typhus exanthematicus, der schon seit einiger 
Zeit in einigen Theilen Mährens grassirt, ist nunmehr auch in Mährisch- 
Weisskirchen ausgebrochen. Die Epidemie soll von Neutitschein eingeschleppt 
worden sein, von wo dreissig am Typhus erkrankte Personen, als nicht 
dorthin zuständig, nach Weisskirchen transportirt wurden. Das geschah 
Dienstag und bis Mittwoch Abends soll Weisskirchen bereits acht Todte 
gehabt haben. In Weisskirchen befinden sich eine Militär-Oberrealschule und 
eine Kavallerie-Kadettenschule. Die Angehörigen dieser beiden Anstalten 
sind seit gestern kontumazirt, es darf bei strengster Strafe Niemand weder 
aus noch ein, der Verkehr zwischen dem Gebäude, in welchem die Anstalten 
nntergebracht sind, und der Stadt Weisskirchen ist vollständig unterbrochen. 

(Konstantinopel) Die durch die Pest verursachte Sterblichkeit 
in Nedjib ist im Zunehmen, weshalb die Behörden weitere Sauitätsmassregeln 
zur Verhinderung des Umsichgreifens der Seuche ergriffen haben. 

(Todesfall.) Am 4. d. M. verschied in Dignano bei Pola Dr. Moriz 
Bernstein, k. k. Marine-Oberstabsarzt, Ritter des Franz Josef-Ordens etc., 
ein als Arzt und Schriftsteller in verschiedenen wissenschaftlichen Fächern 
rübmlichst bekannter Mann. 


(F rnhl ingsku r.) Die ersten Frühlingswocheu sind gewöhnlich die 
Zeit, in welcher nach einem Korrektiv für die durch die Lebensweise im 
Winter häufig hervorgerufenen Störungen in den körperlichen Funktionen 
gesucht wird. Wenn sich die natürlichen Mineralwässer als Haupt-Kurmittel 
für diesen Zweck eignen, so wird man bei der Wahl eines solchen wieder 
zuerst nach jenen Quellen greifen, deren altbewährter Ruf auf ihrer aner¬ 
kannten Wirksamkeit beruht, und es ist hier vor Allem der bekannte 
Giesshübler Sauerbrunn zu nennen, welcher nicht blos zur selbst¬ 
ständigen Hauskur, sondern auch als die beste Vorbereitung für eine etwa' 
nachfolgende Badekur auf Grund langjähriger Erfahrungen besonders empfohlen 
werden kann. Der auch als Tischgetränk beliebte „Giesshüb ler“ bildet 
in dieser Beziehung ein Kurmittel ersten Ranges. 

Eingesendet. 

’l ortheilhafteste Bezugsquelle für alle natürlichen : 
Mineralwässer und Quellenprodukte bei 

Heinrich Mattoni, k. k. Hoflieferant, 

Wien, 

Maximilianstrasse 5, Tuchlanben 14. 
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MATTÖWr» 

GIESSHÜBLER 

reinster alkalischer Saucrbruiiii, 
bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

vorzüglich verwendbar bei Katarrh der Athmungs- und Ver¬ 
dauungsorgane und der Blase. 

Pastillen digestives & pectorales. 

Vorräthig in allen Apotheken 

Mineralwasserhandlungen, Cafes und Restaurants. 

Heinrich Mattoni, Karlsbad. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. D. in Alexinatz Diphtheritische Lähmungen gestatten im All¬ 
gemeinen eine verbältnissmässig günstige Prognose; die Heilung 
wird durch Anwendung der Elektrizität wesentlich gefördert. 

„ Dr. J. in Warnsdorf. Ein Kind mit 14 Monaten verträgt in der Regel 
ein Mieder schlecht, da muss auf die gute Ernährung das Haupt¬ 
gewicht gelegt werden. Sonst kann ein solches Mieder beim Banda¬ 
gisten Hammer, I., Seilergasse 7, bestellt werden. 

„ Dr. J. S. in Kaschau. Das erste, an einer andern Fakultät absolvirte 
Semester ist nicht verloren, dasselbe wird in die Studienzeit einge¬ 
rechnet. 

„ Dr. V. in Belgrad; Dr. G. und Dr. 0. in Prag. Mit Dank erhalten. 

„ Dr. D . t . a. in Wien. Wir haben Ihnen geschrieben. 

„ Dr. L. in Kladowa. Prof. Hyrtl lebt in Perchtoldsdorf bei Wien. 

„ Dr. R. in Alba. Bis End6 Dezember fehlen noch 60 kr. 

„ C. R. in Wels. Darüber müssen wir uns erst informiren. 

„ Dr. S., prakt. Arzt in Putilla. Hoeber's Gesundheitslehre wurde 
bereits am 2. d. M. an die bezeichnete Adresse gesandt 

„ Dr. T. in Jolsva (Impfstoff); Dr. A. L.in Innsbruck (Ho f mann, gericht¬ 
liche Medizin); Dr. S. in Sobeslau (Impfstoff); Dr. A. L. in Szt.-Miklos; 
F. L., mag.-pharm. in Serajevo (Löbisch, Harn-Analyse); Dr. L. in 
Krakowiec (Albert, Chirurgie); Dr. K. in Przemyslany (Impfstoff); 
Dr. L. in Cavalla (Türkei) (Müller, Harnröhrentripper); Dr. L. in 
Jaworow (Decke zur „Med. Presse“ und „Wiener Klinik“); Dr. B. i» ' 
Kunhegyes (Impfstoff); Dr. R. L., k. k. RA. in Lemberg (Albart, 
Chirurgie); Dr. K. in Ostraa (Impfstoff); Dr. L., prakt. Arzt in Klolnbörn 
(Hessen) (Rezept-Taschenbuch und Medizinal-Kalender 1881) j \Dr.' 
L. in Trencsin (Orth, Histologie); Dr. R, in Tamasi (Impfstoff); 
Dr. M., k. k. RA. in Weisskirchen (TJrbantschitsch, Ohrenheil¬ 
kunde) ; Dr. H. in Kamau (Impfstoff); Dr. W. M., Stadtphysikus 
in Jarzbereny (Kunze, prakt. Medizin); Dr. P. M. in Petrinja, 
(Pansch, Anatomie und Fischer, Verbandlehre); Dr. K. in Svetla 
(Impfstoff); J. M., Kreisarzt in Steinamanger (Albert, Chirurgie);' 
E. M., Stadtarzt in Wischau (Czuberka, Vademecum); Dr. L. M. 
in Karanovatz (Albert, Chirurgie); Dr. K. in Titel (Impfstoff); 
Dr. M. in Hrochow (Cessner, Bandagenlehre); Dr. M. in Lesko- 
watz (Albert, Chirurgie); Dr. P. in Alba (Impfstoff); Dr. M., 
prakt. Arzt in Peiskretscham (Eulenburg, Real-Encyklopädie); 
Dr. W. M., Stadtphysikus in Jaszbereny (Kleinwächter, Geburts¬ 
hülfe; Braun, Gynäkologie; Cohnstein, Gynäkologie; Brügel- 
mann, Inhalations-Apparat; Flögl, Erste Hilfe; Knauthe, pneu¬ 
matische Therapie; Parreidt, Zahnersatzkunde; Rosenthal, 
Elektrotherapie); Dr. W. in Gabel (Impfstoff). Ihre Zuschriften sind 
erledigt. 

„ Dr. M. R. in Oroshaza; Dr. H. G. in Trautenau ; Dr. H., prakt. Arzt 
in Auscha; Dr. J. P. in Devecser (bis Ende März); Dr. U., k. k. 
RA. in Raab (mit „Rundschau“); Dr. B., Stadtarzt in Zbaraz (bis 
31. März); Dr. B., k. k. Bezirksarzt in Dobromil (mit „Rund¬ 
schau“) ; Dr. L. W., Irrenarzt in Hall; Dr. S. P. in Spital (bis 
Ende März); Dr. F. ü., prakt. Arzt in Winterberg (bis Ende Juni). 
Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den Empfang des 
Abonnementsbetrages für „Wiener Med. Presse“ und „Wiener Klinik“. 


Für die Redaktion verantwortlich: Der Herausgeber Prof. Dr. Schnitzler» 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

C<ekundar-Arztesstelle beim Komitats-Krankenhaiise in Belo- 

var (Kroatien), mit 600 fl. Gehalt, Quartier, Garten, Holz und Licht 
ist sogleich zu besetzen. 

Darauf reflektirende graduirte Aerzte, einer slavischen Sprache 
mächtig, wollen ihre Gesuche bis zum 25. April d J. der unter¬ 
fertigten Behörde einsenden. 

1378 Kön. Vizegespanschaft Beiovar, den 24. März 1881. 

B ei der Stadtgemeinde Salzburg ist eine Stadtarztesstelle 
mit einem Jahresgehalte von 600 fl., einer Aktivitätszulage von 200 fl. 
und dem Ansprüche auf Pension nach den für k. k. Beamte bestehenden 
Vorschriften zu besetzen. Gesuche bis längstens Mitte April d. J. bei 
der Stadtgemeinde-Vorstehung Salzburg zu überreichen. 


M it 1. Oktober 1. J. wird die Stelle eines Hausarztes im 

k. k. Mädchen-Waisenhause in Judenau gegen halbjährig kündbaren 
Dienstvertrag besetzt. Mit dieser Dienstleistung ist eine jährliche 
Bestallung von 800 fl. und zwei Quinquennalzulagen mit je 100 fl., 
sowie die Verpflichtung verbunden, in Judenan den Wohnsitz zu 
nehmen. Gesuche bis 15. Mai d. J. hieramts einzureichen. Von der 
k. k. niederösterreichischen Statthalterei. 

ANZEIGEN. 

Sanitätsrath Dr. EDGAR RITTER v. AIGNER, 

Badearzt in Krapina-Töplitz 

ertheilt jede diesen Kurort betreffende Auskunft. 1388 


Med. und Chir. Dr. Schuber 9 

seit 17 Jahren Kurarzt in Bad Hall, Oberösterreich, 

ertheilt bereitwilligst alle auf diesen Kurort bezüglichen Auskünfte in seiner 
Wohnung: Wien, YIII«, Wiefeenburggasse 24. Vom 12. Mai an beliebe 
man Zuschriften an ihn nach Bad Hall zn adressiren. 1380 

Die 2. Auflage seiner Broschüre „Oer Kurort Bad Hall“ erscheint 
demnächst UDd ist in der Buchhandlung von Töplitz & Deutioke zn beziehen. 


Hall. 


Dr. Wilhelm Pachner, seit 1869 Bade- and Brunnen¬ 
arzt in Bad Hall (Oberösterreich) ertheilt bereitwilligst alle 
auf diesen Kurort bezüglichen Auskünfte bis 6. Mai 1. J. 
in seiner Wohnung, Wien, Stefansplatz Nr. 2, später 
Bad Hall, (Oberösterreich) Nr. 71. 1361 


Trencsin-Teplitz 

(EisenMnstation Trencsin). 


Dr. Ed. Nagel , Wien, Fleisch¬ 
markt Nr. 14, wird in nächster 
Sommer-Saison, wie seit vielen 
Jahren, in Teplitz-Trenc8in als 
Badearzt fangiren.» 1889 


Nerven- und Gemüthskranke 

finden Anfnahme in der 

Privatheilanstalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wien. i 38 s 


Privat-Heilanstalt 

des 

kaiserl. Käthes Dr. Albin Eder, 

Wien, VIII., Lange Gasse 53. 

Vorzügliche Pflege, mässige Preise. — Programmzusendung anf 
Wunsch gratis. 1305 



Grosze Preise der Weltausstellungen von Philadelphia 1876, 
Paris 1878 u. 8idneyl879! — K k. Kommando 8. U. Korvette 
„Helgoland“ naoh Sidney 1879 und Sldney Hospital 1879 ! 
1345 Böhmen's Schatz! 

PÜLLNAER Naturbitterwasser, 

„die altbewährte Krön e“. 

liVTOil n i.URU U , SoHw% ftem firdmfer* / 


Wasser- 

Heilanstalt 


Priessnitzthal 


nächst 

Mödling;, 


30 Minuten von Wien. 

Das Programm der Anstalt besteht in streng individnalisirender Anwendung 
der Hilfsmittel der Hydrotherapie, Elektrotherapie und Massage und beson¬ 
derer Rücksichtnahme auf die diätetischen Bedürfnisse der Kranken. 

Auskünfte ertheilt in der Anstalt oder in Wien, I., Wipplingerstrasse ao 

Dr. Josef Weiss, 

1374 emeritirter Assistent für Nervenkrankheiten. 
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Rndolf Thürriegl 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 

Wien, Alservornlndt, Schwarzspanierstrasse 5. 

Filiale: I., Augnstlnerstraa»« 13. 

Ausführliche Preis-Courante anf Verlangen gratis. 


Salzbad Luhatschowitz. 

' Alkaliscli-muriatisch, joil- und bromhaltige Heilquellen. 

Täglich dreimalige Fahrpostrerbindung zur Nordbahn-Station 
1386 Ung.-Hradi8ch. 

Saison-Eröffnung* am 15. Mai 1881. 

Praktizirende Aerzte sind die Herren Dr. Franz Kiichler, Dr. E. Spielmann und 
Or. W. Gallut. Bestellungen auf Wohnungen und Mineralwässer übernimmt 
nnri p’l°riigt wnff« , li«' dd<e gräflichSerSnyl’seheBadeverwaltung mLuhatschowitz. 


Wasser-Heilanstalt 

Y ösla/ia - (xai n 1 a lirn. 

Eine Stunde mittelst Sfidbahn von Wien. 

Auch e lektrisc h - sch wedis ch - gy mn asti sch e und Diätkuren. 

Eröffnung der Sommer - Saison 1. April. 

Prospekte werden auf Verlangen bereitwilligst zugesendet. Konsul¬ 
tationen und Auskünfte ertheilt der Eigenthümer and ärztliche Leiter der 
Anstalt 

Dr. Sig. Friedmann, kais. Rath, 

1390 Wien, I., Opernring 3 und in Vöslau-Gainfakrn. 



I\eu! IMeu! Neu! 

ntiseptisches Nähetui, 

enthaltend drei diverse Stärken Karbol - Nähseide 
nach Prof. Czerny, nebst Heftnadeln in feinem 
Etui, Frei» 8. W. fl. 2, empfehlen nebst ihren 

gelbeterzeugten antiseptischen Verbandstoffen 

KAHNEMANN & KRAUSE, 

Wien, IX., Garnisongasse 10. 1335 


MARIENBAD IN BÖHMEN. 


Station der Kaiser Franz-Josefs-Bahn, in ejnem von bewaldeten Bergen um¬ 
schlossenen, nur gegen Süden offenen Thale, völlig geschützte Lage, prachtvolle, 
meilenlange Promenadewege durch Gebirgsnochwala, mit 8 geräumigen Badehäusern 
zu Mineralwasser-, Moor-, Donche- und Gasbftdern und 7 Heilquellen ; ist der Haupt¬ 
repräsentant der kalten, alkalisch-salinischeu Heilwässer. .... 

Der Kreusbrunnen und U'erdinanclsbx’tninen, die kräftigsten aller 
bekannten Glaubersalzwässer, erweisen sich als vorzüglich heilkräftig bei den ver¬ 
schiedensten Erkrankungen der Verdaunngsorgane, der Harnorgane, der weiblichen 
Geschlechtsorgane, für Leiden in den kr tischen Jahren, gegen Ernährungsstörungen, 
als Gicht, Fettsucht, Zuckerharnrahr etc. 

Die Waldqtzelle bewährt sioh bei chronischen Krankheiten der Athmungs- 


Organe. 

Die Rudolfsquelle wirkt besonders heilkräftig bei chronischen Katarrhen 
der Harnwege etc. Der Ambroslas- and Karolinenbrnnnen sind heil¬ 
kräftige reine Eisenwässer. Die Äloorbäder Mavienbad» sind die kräftigsten 
aller bekannten Eisenmoorbäder. - t, . 

Die Stadt hat elegant eingerichtete Hotels und Logirhauser, ein Post-, 
Thelegraphen-und Zollamt, ein reichhaltiges Lesekabinet. Täglich dreimal Concerte 
der Kurkapelle, häufig andere Konzerte, Bälle und Tanzreuuionen, täglich Theater¬ 
vorstellungen. — , , . , . 

Katholische, evangelische und englische Kirche (auch russ. und schwed. 
Gottesdienst) und eine Synagoge. T-J . .. . „ 

Haisondauer 1. Mai bi» letzte» September. Jährliche Frequenz 
12.000 Personen (die Touristen und Passanten nicht mitgerechnet). Alle fremden 
Mineralwässer in den Trinkhallen. . 

Die Versendung der Mineralwässer, welche nur in Glasflaschen zu U 
Liter stattflndet, des Quellensalzes, der daraus bereiteten Pastillen und des Moores 
besorgt die Bronnen-Inspektion, bei welcher, wie auch in den Niederlagen, 
Gebrauchsanweisungen gratis zu haben sind. 

Bürgermeisteramt — Brunnen-Inspektion 


NX arienbad. 



1358 


Sunitätsrath Dr. Niemeyer’s 

EESPIEATOE, 

für Brust- und Fieberkranke 

jeder Art und Alters, patentirt in fast ganz F,uropa. Aus¬ 
führliches: Niemeyer’s .ärztliche Sprechstunden“, Band 6. 
Zu beziehen für 30 Mark inkl. Verpackung. Gebrauchs¬ 
anweisung und Heilberichten von 

L. Stackfleth, 

Berlin, N., Lindowerstrass- 15. 


Kurort 


Teplitz in Böhmen, 

4 Stunden von Prag und Dresden entfernt. 


Seit Jahrhunderten bekannte und berühmt» heisse, alksllsoh-sallnisohe 
Thermen. (36-39° R.) 

WT- Kurgebrauob ununterbrochen während des ganzem Jahres. 

Die Bommer-Salson beginnt am l. Mal. 

Kurort ersten Ranges mit grossariigeo , nach den neuesten Prinzipien 
errichteten Badeanstalten. Neben den mineralischen auch ganze nnd partielle 

Moorbäder. Douehen. Eigene Mlneral-Trlnkquellen. Ate fremden Mineral« 

Wässer durch städtische Kegie jn frischester Füllung unter sanitätshehördlicher 
Kontrole. Molken. Ziegenmilch. 

Hervorragend duroh seine unübertroffene Wirkung gegen Oloht, 
Rhenmatlsmns, Lähmungen, skrophulöse Anschwellungen und Oe-'chwüre, Neu¬ 
ralgien und andere N rvenkraukheiteu, beginnende Rüekenmarksleiden ; znmal 
aber von glänzendem Erfolge bei den Nachkrankheiteu aus Sohnse und Hieb¬ 
wunden, naoh Knoohenbrtioben, bei Gelenksteiflgkeit und Verkrümmungen. 

Prachtvolle völlig gesohfltzte Lage in zetern, ganz von Bergen um¬ 
rahmten Thale. Mildes gleichmäßiges Klima. Grossartige Park- und Garten- 
Anlagen. Meilenlai ge Promenadewege durch Gebirgs-Hochwald, Konzerte des 
städtischen Kurorchesters. Rdunloneo , Theater mit Opei nvorsteilnngen etc. 
Kursalcn. Lesekabinet. Kirchen und Bethäuser mehrerer Koufessiouen. Zwei 
Bahnhöfe. Grosse Hotels. 

Allen Ansprüchen genügende Unterkunft gewähren das herrliche Kaiser¬ 
bad, da* Steinbad und das Stadtbad, sowie zahlreiche Logis der Privathäuser. 
Frequenz des Jahres 1880 in Teplitz-Schönan 33.969 Fremde. 

Alle Anskflnfte über den Kurort ertheilt und Wohnungsbesteilangen 

besorgt unentgeltlich und bereitwilligst der 1363 



Magistrat Tepiitz. 

(Zeitnngsagent.nr Teplitz.) 


1 

RÖMERBAD 

(das steirische Ca astein). 

FrBftanngr der Bad.-Saleon am 1. Mal. Kräftige Akratothermen 

von 30-31° R Grossartiges Bassin , neue elegante Marmor - Separat- und 
Wannenbäder, herrliches Klima, >-cl,attenreiche Parkanlagen etc. eto. 

1053 Badearzt Dr. H. Mayrhofer, Operateur in Wien. 


BAD TOPUSKO in KROATIEN 


(das kroatische G-astein). 


Saiaon-Eröffnung am ff. Mai. 

Von Sissek (Eisenbahn- und Save-Dampfschifffahrts-Station) 47 und 
von Earlstadt (Eisenbahnstation) 57 Kilometer entfernt, besitzt änsserst 
wirksame Schlamm-, sowie warme Mineralwasser-Bäder von 39— 46° R., die 
lieb in ihrer Zusammensetzung und Wirksamkeit den Gasteiner-Qnellen 
würdig zur Seite stellen lassen. — Dieselben finden wirksame Anwendung 
bei Gicht, Rheumatismus, Lähmungen, Gelenks- und Knochenkrankheiten, 
Skropheln, Frauenkrankheiten, allgemeiner Körperschwäche etc. 

Elegante Bäder, Dampfbäder und Wohnungen entsprechen allen An¬ 
forderungen der Neuzeit und sind dabei die Preise der Bäder, Kost, Woh¬ 
nung, Bedienung behördlich festgesetzt und so billig gestellt, dass sie auch 
minder Bemittelten zugänglich sind. — Ein schöner Park, sorgfältig ge¬ 
pflegt« Anlagen, anziehende Ausflüge in die Umgebung, ein konstantes 
mildes Klima, Musik, Tanz, Bibliothek. Jagd nnd andere Unterhaltungen 
bieten dem Besucher alle Annehmlichkeiten nnd Erheiterungen. 

Täglicher Post- und Telegraphendienst. Die Broschüre über das Bad 
Topnsko von Dr. Rndolf Hi nt erb er ger ist in Braumüller’s Buchhand¬ 
lang in Wien za bekommen. — Weitere Auskünfte nnd Bestellungen besorgt 
die Badeverwaltung zu Topnsko. _ 1*^4 

Die Wasserheilanstalt 

RUDOLFSBAD 

in REICHENAU (Hied.-Oe»terr.) , 2 Stunden von Wien per Südbahn, in einem 
reizenden, von allen Seiten geschützlen Alpeuthale, 481 Meter über dem Meeie an 
der Südbahn (Station Payerbach) gelegen, eröffnet für Wai«erknr«n am lA Apri l, 
Hin Trinkhalle für Molke, Mlloh nnd alle in- und ausländischen Mineralwäeeer, 
^ T lf Mai und da“® de’r Nähe des Kurhauses befindliche Voll- und Schwimm¬ 
bad mit 16 bis 18 ° R. nnd 730 Quadratmeter Spiegelfläche, am 16. Mal. 1366 
Nähere Auskünfte ertheilen: 

Med. Dr. Ferd. Siegel, J- M :.. w *f.. 8 8 n 1 x ' 

Kurarzt. Eigenthümer. 
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Gesunden Kraftlosen Kranken 


angenehm znr 


zur Wiedererlangung der 


Labung, Stärkung, Gesundheit 

sind die als ausgezeichnete Stärkungsmittel in Heilans'alten etc. ver schiedener 
Staaten eingefülirten Hoffschen Mals - Hellpriparate, lant nachstehender offi¬ 
zieller and amtlich beglaubigter Dokument*. 

Der Fabrikant steht jeder Selbstanpreisang fern ; den konBtatirten That- 
sachen gegenüber hat er es nicht nö hig, sein Fabrikat selbst zu erheben. 
Es ist bekannt, dass viele tausend Aerzte dasselbe iu Heilanstatteu und 
Tausende ausser denselben auwenden, dass unzählige Personen ans den 
höchsten Ständen, wie aus dem geachteten Publikum dasselbe wegen seines 
Wohlgeschmacks bereits als Lieblingsgetrauk erwählt haben, und ln seinem 
Gennas Erquickung finden, dass äusserst, zahlreiche Dank- und Anerkennungs¬ 
schreiben solcher Personen, die es während i-der u,.ch ihrer Krankheit ge¬ 
nossen, als bestätigende Beweise vorliegen. 

Ein Ehrenschmuck 


fremde 


andern. 


Von Aerztea. 

Für Kranke. 

Ana Oesterreich. Aus dem k. k. Garnisonsspitale Nr. 7, zu Graz. Zu¬ 
folge des geehrten Schreibens vom 10. November d. J. wird das Ansuchen 
gestellt, obigem Garnisonsspitale eiue weitere Seudnng von Ihrem Malz- 
extrakt-Gesniidheitsbier znkommen zu lassen, da dasselbe bei den zahlreichen, 
mit Wechselfieber-Siechthum aus Bosnien zurückgekehrten Kranken, nament¬ 
lich bei solchen, bei denen sich in Folge von Blutarmuth des Gehirns 
Delirien und Schlaflosigkeit einstellten, eine wahrhaft wohlthätige Wirkung 
kundgab. 

GRAZ, 25. November 1878. Dr. Robicek, Oberstabsarzt. 

Aua Italien. Die Ober - Intendantur des Hanptspitales in Bologna, 
welche das Malzextrakt des Hof-Lieferanten Johann Hoff für ihre Kranken 
benützt, erklärt: Das wegen seines Wohlgeschmackes von den Kranken gern 
genommene Getränk erzielt gute Erfolge und ist für di° Kranken im grossen 
Massstabe nährend, so dass es als ric itiges Heilmittsl die höchste Beachtung 
verdient. (L. S.) Dr. F. Veradini, Dr. P. Belleti. 

Die glänzendsten Ornamente der Johann HofPschen 
Malz-Heilfabrikate. 

Die echten ersten Hoffschen Malzheilnahrangspräparate sind der all¬ 
gemeinen Nützlichkeit wegen zur Garantie der Konsumenten gekrönt worden. 

; Zur geneigten Beachtung bringen wir im Auszuge die kaiserlichen, könig- 
li< hm und fürstlichen Aensserungeu über di“ echten ersten Hoffschen Malz 
i Heiifabnkate von Johann Hoff. König Friedrich Wilhelm IV.: „Das Hoffsche 
Malzextrakt ist wohlthnend für den Magen.“ — Kaiser Wilhelm I. beglückte 
.den Fabrikanten mit allerhöchsten Kabinetsschreihen, worin die magen¬ 
stärkende Kraft und der vorzüglich schöne Geschmack des Hoffschen Gesnnd- 
heltabiers anerkanut wird. (Diplom, Ritterernennung, Aufzeichnung.) — 
Kaiser Franz Josef: „loh freue mich, Sie hiemit wiederum auBzeichnen zu 
können.“ — König von Sachsen: „Das Hoffsche Malzextrakt thnt der Königin- 
Mutter sehr wohl.“ — König von Dänemark: „Ich habe mit Freuden die heil¬ 
samen Wirkungen des Hoffschen Malzextraktes wahrgenommen.“ — Fürst 
Karl von Rumänien: „Der gute Ruf Ihrer ausgezeichneten Malzfabrikate.“ — 
Princess von Wales: „Unverzügliche Sendung von dem heilbringenden Hoffschen 
Malzextrakt.“ — Fürst Ludwig Oettingeu-Wallei stein : „Es ist Menschenpflinht, 
die ai erkannte Heilwirkung des Joliaun HoffS'hen Malzextraktes allgemein 
bekannt zu machen.“ — Fürst von Hohenzollern: „Als Lohn Ihrer Verdienste, 
der Sie so wohlthätig für die M nschen wirken.“ — Landgraf von Hessen : 
, „Die anerkannte Heilkraft Ihrer Malzpräparate“ — „der allgemeine Beifall, 
der Ihren Malzerzengnissen gezollt wird.“ 

An den k. k. Rath und Hoflieferanten der meisten Souveräne Europas, Herrn 
Joh. Hoff, Besitzer des goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone, Ritter hoher 
preussischer und deutscher Orden. Fabrik: Wien, Grabenhof 2, Fabriks-Nieder¬ 
lage: Stadt, Graben, Brianeratrasse Nr. 8. 

Warn 11 TUT Man fixere nur die ersten echten Job. Hoffschen Malifabrlkate 
TT aililillg. m jt. der dnreh das k k. Handelsgericht in Oesterreich und 
Ungarn einregistrirten Schutzmarke (Bildniss des Erfinders). Dem unechten 
Erzeugnis* Anderer fehleu die Heilkräuterstoffe und die richtige Bereitungs- 
Weise der Johann Hoffschen Malzfabrik at«. (Die echten Johann Hoffschen 
Brust-Malzbonbons sind in blauem Papier.) 


TAMAR INDIEN GRILLON 

1 Erfrischende abführende Fruchtpastille 

\ Gegen VERSTOPFUNG, HEM0RRH0IDEN 

! CONGESTION U. S. W. 

, das angenehmste Abführmittel für Kinder 

I UNENTBEHRLICH FÜR SCHWANGERE UND NACH DER ENTBINDUNG 
SOWIE FÜR GREISE 

i Da es keine Drastica, wie Aloes, Podophyllin u. s. w. enthält 
eignet es sich bestens zum täglichen Gebrauch. 

! Man vergl. Berlin, Allg. medic. Centralzeitung, 31 Mai Jlir. 1879 wissenscbafU. 
Abbandlang von D' med. Boehmer. Würzburg. Seit lange verordnet und empfohlen 
.von Prof. D’ Friedreioh in Heidelberg. Ober Med Rath, D’ Battlehner, 

■ Karlsruhe; Geh. Hofralh. Prof. D' Baumgaertner, Baden-Baden, n. A. m. 

’ Paris, E. GRILLON, Apoth., rue Rambuteau, 27, Paris 

Zu haben in allen guten Apotheken. 


Impfstoff 


täglich fri 80 h und verlässlich ver¬ 
sendet 1336 

Dr. Steiner, 

Kinderarzt, 

Wien, Meidling, Hanpstrasse, Nr. 10. 


II Medaillen I. Claase. 


Maximal- 

__ und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

Ursmeter nach Dr. Heller, Bade- and Krankenzimmer- 
Tbenseaeter etc., sowie alle Arten Tbenseneter, Bare- 
■eter and Aräometer 

MC Fftr Spitäler besondere Begünstigungen.^ 

Heinrich Kappeller jan., 

WIEN, 

V-, KottanbrUokcngkii« Nr. O. 
Dntrlrte Preleveneloliniue stehen gratis rar Vorffignn*. 


Chirurgische Instrumente , 

Bandagen, orthopädische Uasehlnen, medi¬ 
zinische Verbandstoffe (erste Verbandstoff- 
Fabrik in Oeeterretch-Uncarn), Kranken- sind 
Untersuchung* - lUfibel fabrlzlrt und liefert 
den Herren Aerzten zu den eoulantesten 
Zahlungsbedingungen 1322 

J. ODELGA^ Wien, Iflariannengagse 7 . 


Soeben i8t erschienen nnd durch alle Buchhandlungen, dnreh die 
Administration, sowie durch sämmtliche Postämter ohne Aufschlag zu be¬ 
ziehen die Probenummer der : 

Ausstellungs-Zeitung 

der Allgemeinen Deutschen Patent- und Musterschutz - Aus¬ 
stellung, verbunden mit Ausstellungen für Balneologie, 
Gartenbau, Kunst und Lokal-Industrie 
in Frankfurt a. UI. 1881 . 

Dieselbe wird herausgegeb-’u vom Press-Ausschuss. Der Abonne- 
meiltspreis für das ganze Unternehmen, ca. 46 Nummern ä 1 Bogen um¬ 
fassend, beträgt M. 7.50. 

Mittheilungen für die Redaktion sind zu richten an den verantwort¬ 
lichen Redacteur Franz Graf. 

Adresse der Expedition: Dr. Dronke, Kirchnerslrasse Nr. 3. 

Die alleinige Annoncen-Annahme ist der Firma H&asenstein 
& Vogler übertragen. 

Frankfurt a. 51., 30. März 1881. 

1893 j . m Der Press-Ausschuss. 


Salicylsäure-Wasser, 

1 Gramm Salicylsäure im Liter Wasser enthaltend , wie auch Salicylsaures 
Natronwasser auf ärztlichen Wunsch in zwei Verhältnissen als einfaches 
mit 1 Gramm des Salicylsanrepräparates auf 1 Liter destillirtes Wasser, als 
doppeltes mit 2 Gramm auf dieselbe Menge dargestellt und durch Impräg- 
niren mit reiner Kohlensäure wohlschmeckend gemacht, ist in bekannter 
sorgfältigster Herstellung aus meinen Fabriken in Dresden und Leipzig zu 
billigen Preisen zu beziehen. 

Dp. Struve, 

1362 köiiigl. sächs. c Mlneralwasser-Ans'alr. 


Impfstoff, 


regenerirt und humanisirt versendet 
täglich frisch und verlässlich 

Dr. A. Kreichel 

in Mer£ny (Wagendrüssel), Zipser 
K omitat. Preis der Phiole mit Blas¬ 
rohr 1 fl. 1371 
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"V er iftssliohe 


humanisirte Lymphe 

enter Generation, stets frisch, in Phiolen t 1 fl., sowie auf Verlangen auoh eohten Kuhpooken- 
Impfstoff, besorgt prompt die Administration der „Medizinischen Presse“, Mazimiüanstrasse 4, in Wien 


Verlag von Carl Fromme La Wien. 

Soeben erschien die sechste Auflage von 

Wiener Recept-Taschenbuch. 

Eine Sammmlnng 

der im Wiener k. k. allgem. Krankenhause am meisten verordneten 

Recept-Formeln 

d-r k. k. Professoren und Doceutrn: Arlt, Bamberg er, Benedikt, Blllroth, Quitav 
Braun, Karl Braun, Draache, Duohek, Dumrelohar, Qruber, Hebra, Jäger, Meynert, 
Soheff, Sohlager, Sohrötter, Seegen, Sigmund, Skoda, Späth, Widerhofer, Zelttl und 

Ztlgmondy. 

Anhang: über Vergiftungen, vom Herausgeber. 

Redigirt und herausgegeben von 

Med. und t’hlr. Dr. Hart Czuberka, 

prakiischer Arzt in Wien. 

Sechste vermehrte und verbesserte Auflage. 

Taschenformat, ln Leinwd. geb. 2 fl. 40 kr. 


Von demselben Verfasser erscbieu im Herbst v. J. die zweite Auflage von: 

Chirurgisch-medizinisches 

VADEMECU M. 

Be-chreibnng der Technik aller ohne Assistenten ausführbaren Unt«rsuehungs- 
uiethoden und Opcatiereu unt-r Rücksichtnahme auf Chirurgie, Qeburtehülfe, 
Ohren- und Augenheilkunde, Pädiatrlk, Baineo- und Elektro-Therapie, Laryngoskopie, 
Thermometrle und Mikroskopie. 

Zio-.itt vermehrte und verbesserte Auflage. 165 

Taschenformat, ln Leinwd. geh. 2 fl. 40 kr. 

Carl Fromme, Wien, II. Glockengasse 2. 


Saison 


I. Mai bis 15. Sept. 


Kiseubad 

Pyrawarth, 


von Gänserndorf 
(Nordb.) 2 Stunden, 
von Wölkersdorf 
(Staatsb.) I*/* Stund. 


Kräftigste Eisenquelle Europas. Separat-Bäder in Porzellanbassins, 
grosses Eisen-Schwimmbad von 20” Temperatur. Moorbäder. Gegen Frauen- 
und Kinder-Krankheiten, ferner Gicht, Rheuma, Lähmungen etc. Wiener 
Musikkapelle, Konzerte, Kränzchen und andere Amüsements. Zimmer von 
4—12 fl. per Woche Vorzügliche Restaaration (Abonnement für Frühstück, 
Mittag- und Nachtmahl 8 oder 12 fl. per Woche). 1401 

Badearzt Dr. M. BRfiE. 


Kurort Baden bei Wien. 

Alkaliscb-salinische Schwefelquellen (18 Thermen von 25 bis 
36” Celsius). 

Kurgebraueli während des ganzen Jahres. 

Eröffnung der Sommer-Saison am 1. Mai. 

Frequenz über 10.000 Personen. Die Bäder dieser in reizen¬ 
der Landschaft liegenden Thermen-Stadt sind mit allem Komfort 
auf das eleganteste und zwecktnässigste ausgestattet. 

Dem Publikum sind durch die öffentlichen Anlagen and Ein¬ 
richtungen alle Annehmlichkeiten, Bequemlichkeiten und Vergnü¬ 
gungen eines Kurortes ersten Ranges geboten. 

Durch die im vorigen Jahre ausgeführte Einleitung der Wiener 
Hochquellen-Wasserleitung ist Baden nun anch mit dem anerkannt 
besten Trinkwasser reichlich versehen. 


Auskünfte ertheilt die 


Herren P. T. Professoren und Doktoren, 

reep. für ihre Patienten and Kurgäste empfiehlt Thomas Magerl in seinem 
Milch-Trinklokal , Zur Allgäuerin 1 , I , Bäckerstrasse 20, echtes, von ihm 
selbst erzeugtes Grahambrod , sowie frisch gemolkene nnd sanere Milch, 
bezogen aus dem Familiengute Sr. Majestät des Kaisers. 1396 


Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer und Quelle.nprodukte, als: der weltbekannten 
Glaubersalzwässer Kreuz- und Ferdinandebrunn, der Waldquelle (gegen Katarrhe der 
Athmungsorgane), der Rudolfsquelle (gegen Krankheiten der Harnorgane, ues Brunnen- 
aalzes, der aus demselben bereiteten Pastillen und des Mineralmoores, welcher an Eisen¬ 
gehalt von keinem andern übertroffen wird. Die Füllung nnd Versendung'der Mi¬ 
neralwässer findet nur in Glasbouteillen zu */« Liter statt. Brunneuschnfteu und 
Gebrauchsanweisungen sind gratis za beziehen von der 

1349 Arwnnen-lttsifeAffon. 


Das Eisenmineralbad in Mödling 

bei Wien 

wird wie alljährlich am 1. Mai eröffnet. — Der Quellen-Analyse gemäss 
empfiehlt es sich für Kranke mit darniederliegendein Stoffwechsel, 
Rekonvaleszente nach schwereren Krankheiten, blutarme, bleich* 
süchtige Individuen, skrophnlöserhachitische Kinder, an chronischen 
HautUbeln Leidende, dann Frauen in Ei krankungen der Sexual-Sphäre. 

Nach Bedürfniss können auch Bäder mit Franzenshader Moor- 
extrakt, Fichtennadel-Präparaten und Soole verabreicht werden 

Das Bad ’’st mit allen, den modernen Anforderungen entsprechen¬ 
den Einrichtungen versehen. 

Ausserdem bietet Mödling nebst seinem kräftigen, die gesunkene 
Vegetation mächtig unterstützenden Gebirgsklima derartig konstatiite 
sanitäre Verhältnisse, wie sie kaum ein anderer Ort aufznweisen hat, 
und nebst den landschaftlichen Reizen Alles, was zur Annehmlichkeit 
and Bequemlichkeit der Kurgäste wünschenswerth ist. 1395 


Saison rtfDAD* KPDI Balmstation 

Mai-Oktober. liUIiUIl 1 lnlillli. ISCHL, 

Weltberühmt durch kräftige Gebirgsluft und mildes Klima, 500 Meter 
ü. d. M., geschützte Lage in Mitte der herrlichen Alpen und Seen 
des österr. Salzkammergutes. 

Hallfaktoren: Bäder mir £cole, Fichten- und Latschen-Extiakt, Ischler 
Schwefelquelle, Schwefelschi., mm , Moor . Eisen etc., russische und Soole- 
Dampfender, Flussbäder, Inhalationen vou zerstäubter Soole, Sool-, Fichien- 
und La'schendrmpfen. pneumatische Apparate in grossen (18SO neu erbauten) 
Inhalations-Sälen. Trinkkur. Kuh-, Schaf- und Ziegenmolke, Kräuforsäfte, 
Alpenni'lch, Lchler, Klebelsberg- nnd Maria Louiseu-salzquelie ; alle renorn- 
mirten Mineralwässer des In- und Auslandes. Schwimm - nnd Tnrnnngtalt, 
hydropatnIsche Heilanstalt. 

Hellanzeigen: Anomalien der Ernährung und Blutbereitung, Blutarmuth, 
Skrophulose, Rhachitis, chronische Katarrhe der Luftwege, beginnende 
Tuberkulose und Pthise, Ex-ndate der Brust- und Bauchhöhle, Frauenkrank- 
heiren, Reizbarkeit des Nervensystems (Hysterie etc.) , Folgen von Sumpf- 
Fiebern (Malaria). 

Grosses Kurhaus mit Tanz-, Oonoert-, Lese- n. Spielsälen, Bestauratlon, 
Kaf6, Theater, Kurmsslk, gute Hotels, vollständig elngerlohtete Villen 
und Privatwohnungen, zahlreiche sohattige Promenaden and herr¬ 
liche Ansflüge. 1377 

Mit der Bahn 7 Stunden von Wien, 3 von Salzburg, 5 von Passan. 

Gemeinde Vorstand. Badeverwaltung. Kurkommission. 


BalmstatiOB 


Httr-Hontmimtion. 


Erst? k. k. kennen, and rom hohes Ministerium snbrentionirte , 

Kuhpooken - Impfangs - Anstalt 

Wien, Alserstrasse 18. 

Versendnng von täglich frischer Knh - Lymphe 
unter Garantie des Erfolges. 808 
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Prämlirt: Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 


Saxlehner’’ Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch Lleblg, Bansen, Fresenius analysirt, sowie erprobt nnd ge¬ 
schätzt von medizinischen Autoritäten, wieBamberger, Yirchow, Hirsch, 
Spiegelberg, Scanxoni, Bohl, Nussbauin, Esmarch, Kussmaul, 
Friedreich, Schnitze, Ebstein, Wunderlich «t«. verdient mit Becht als das 

vorzüglichste und wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen za werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral* 
Wasserhandlungen nnd den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 
ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 
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FRANZ JOSEF 

H BITTER QU ELLE Ml 


ausgezeichnet durch 
die mild auflösende 
und kräft^ abführende 
Wirkung, 

Dr. Landenberger, Ober-Mediz.-Rath — Stuttgart. 

„Hat Hine ebenxo sichere als milde Wirkung, welche letztere seine Anwendung 
selbst bei •mtzundliclien Zuständen des Dsrmes, die andere Bitterwässer oft ver¬ 
bieten. noch vo.lbommen zulapsen “ 24. März 1879. 

T)l* TiPulPSidnrf _ Wipn »Unterscheidet sieh dadurch 

J7IU1. Ul. lveiUCÄUUH Wien, vorteilhaft von den anderen 

bekannten Bitterwässern, dass es in kleineren Quantitäten wirksam und nach 
langem Gebrauch von keinerlei üblen Folgen begleitet ist.-* 2t. Aüiil 1877. 

T>r»nf lll» TVTpvriPnt _ Witm »Wird mit Vorliebe verwendet, 

^Ulx.'Ul. tUCjIlüll VV 1dl. we j| e8 d, rch die anwendbaren 

mässigeu Uo-^eu und seine schonende Wirkung bei den einschlägigen frischen 
Krkrankungsfällen der psych. Klinik oft einer wichtigen Kausalindikation 
geuügt.“ 13. Jänner 1879. 

Vorräthig bei Dr. Well, Wien, Wildpretmarkt 5, in allen renom- 
mirten Mineralwasser-Depots und den meisten Apotheken, doch werden die 
Herren Aerzte gebeten, stets die Bezeichnung „FRANZ-JOSEF“-Bltter- 
qnelle zu gebrauchen. Die Versendungs-Direktion, Budapest. 


I'#|||||||||| I f| | angenehmstes Erfrischungsgetränk 
Mm I WilliWl IWI bewährtes Heilwasser 

fla bei Magen-, Lungen- und Kehlkopf-Krankheiten, 

la nmtlirli aiialjHirt liurcli k. k. Prof. Dr. Jos. Lerch in Prag. 

■ % Die Brochüre „Der Krouil. Sauerbrunn“ von Medizinalrath Dr. Risch 

I gratis durch die 

I BBronnen-OnternehraunfKahliC 0 inKrondorf beiCarlsbad. 

Haupt-Depots in Wien : Th. Valaaek, I., Maximilianstrasse 2, H. Hänfener, 
IX., Porzellangasse 16 , sowie in den Mineralwusserhandlungen und 
Apotheken. 


randorfer 


Sauerbrunn 


Carinthiaquelle 


gehalt für Blasenleiden. 


Echte Pillen des DrBlaud. 

Wenig eisenhaltige Präparate werden ärztlicher Seite so vielem Ver¬ 
trauen begegnen, als meine von solch’ authentischen Zeugnissen begleiteten 
Pillen. 

l. Die Pille* dea Dr. Bland sind im neuen französischen Codex aufge¬ 
nommen und werden seit mehr denn 40 Jahren von den meisten Aerzten mit 
dem besten Erfolge zur Heilung der Blutleere, Blelehsnrbt (fahle Ueeiehtafarfee) 
und bei ollen Auktionen wo Eisenpräparate angezeigt sind, angewendet. 

3. Hier das Gutachten eines der hervorragendsten Männer der ärztlichen 
Wissenschaft, die mit diesen Pillen ihre Versuche angestellt: 

•In meiner SSj&hrigen Praxis habe ich die Erfahrung gemacht, dass die 
Blaad’senen Pillen über alle anderen Eisenpräparate einen unwiderlegbaren 
Vorzug verdienen, und betrachte dieselben als aas feeste Heilmittel gegen Blut¬ 
leere, Blelehsnebt ete. 

Dr. Double, 

früher Präsident der roediz. Fakultät. 

Zum Beweise der Echtheit der Pillen ist jede derselben mit 
dem eingravirten Namen des Erfinders, wie nebenstehend, versehen. 

Zu beziehen: In Paris, 8, rue Payenne; in Wien von C 
Haubner, Apotheke „zum Engel“, I.. Am Hof, Dr. Josef Girtler’s 
Apotheke Freiung 7 und von Philipp Neustein’s Apotheke 
I., Piankengasse 6; ferner in allen grösseren Apotheken. 

Vor Fälschungen wird gewarnt. 


Soeben erschien bei uns: 


' Der chronische 


Nasen- und Rachen-Katarrh. 

Eine klinische Studie 


DS MAX. BRESGEIN 

in Frankfurt a. M. 

mit 11 Abbildungen. 

87 Seiten. Gr. 8. Preis 1 fl. 20 kr =2 Mark. 

Der durch seine früheren Arbeiten auf laryngologischem Gebiete 
vortbeilhaft bekannte Verfasser hat in obiger Broschüre sein Thema 
allseitig und gründlich behandelt und die neuesten Forschungen über 
dasselbe kritischer Beleuchtung unterzogen. 

Professor STÖRE hat die Widmung dieser „klinischen Studie“ 
angenommen. 

URBAN & SCHWARZENBERG in WIEN, 

Maximilianstrasse Nr. 4. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 


Soeben erschien: 


Leitfaflei für OnerationsäMioi am Kadaver 

und 

deren Verwerthung beim lebenden Menschen. 

Von 

Prof. Dr. E. (äurlt. 

Fünfte Auflage. 1881. 4 Mark. 1387 


bei Eiaenkappel in Kärnten. 

Vorzüglich für Katarrhe, Halalelden und 
Blähhälse — Einzig durch ibrenLithium- 


Graf Meran’sche Brunnenverwaltung Stainz bei Graz. 

Stalnzer Säuerling 

(Johannesquelle), 1364 

nach Professor Maly’s exakter Analyse reinster kochsalzhaltiger, an 
kohlensaurem Kalke und Lithion reicher Natronsäuerling. NB. Natür¬ 
liches Mineralwasser ohne jegliche künstliche Beimengung. Ange 
nehmstes Erfrischungsgetränk und erprobtes Heilmittel in folgenden 
Krankheiten: Katarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane; bei 
Affektionen der Harnorgane nnd Nieren, bei Gallensteinen und Leber¬ 
anschoppungen , bei chronischen Rheumatismen und Gicht, Bleichsucht, 
Verdauungsbeschwerden, Knochenerweichung etc. etc. 

Zn haben in allen grösseren Mineralwasserhandlungen. 


Eigenthum nnd Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximiliamtrasse Nr. 4. 


Bad Neubans, Steiermark, 

nächst der Südbahnstation Cilli, 8*/ s Stunden von Wien, 67* Stunden von 
Triest, 10 Stunden von Budapest. 

Kräftigende Gebirgstherme von 29. 2 ° R- (nach Bedarf za jedem Grad 
abzukühlen), 1200 Fass Seehöhe, herrliches Klima, ausgebreitete Nadelwälder, 
kräftige, vollkommen staubfreie Gebirgsluft. 

Saison vom 1. Mai bis Ende September. 

Heilanzeigen: Frauen- und Nervenkrankheiten, Magen-, Darm¬ 
und Blasen-Katarrhe, Gicht, Rheumatismus, mangelhafte Blutbereitung, 
Neigung zum Abortns, Lähmungen, Impotenz etc. K. k. Telegraphen- 
und Poststation mit 2mal täglicher Postverbindnng. Schöne und billige 
Wohnungen (im Mai and September am billigsten) gute Restaurants, Molken¬ 
siederei. — Anfragen und Wohnungsbestellungen, Programme und Tarife bei 
der Direktion der Landes-Knranstalt Neuhaus bei Cilli. 

1403 Badearzt und Direktor: Dr, Paltauf. 


se Nr. 4. Dmck \on G. Gistel & Cie., Wien, Augostinerstr. Nr. 12. 
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Sonntag den 17. April 1881._XXII. Jahrgang. 


Die «Wiener Medizinische Presse“ erscheint Jeden Sonntag 
• bis s Bogen Gross-Qaart-Formst stark. Hiesn eine Beibe 
ausserordentlicher Beilagen. Ala regelmässige Beilage, aber 
sogleich auch selbstständig, erscheint die «wiener Klinik* 
allmo natlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 3 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- and Insertions* 
aurträge sind an die Idmisistration der „Medixinlsehes 
Presse“ in Wies, I., Baafaatllaastrasse Nr. 4 , zu richten. 
Für die Redaktion bestimmte Znschriften sind za adreBsiren 
an Herrn Prof. Br. Job. üefcaitsler. Wies, I., Bargring Nr. L 


Wiener 


Abonnementspreise: .Mediz. Presse* nnd .Wiener Klinik'ji- 
Inland: Jährl. io fl., halbjahrl 5 fl., vierteiiährL 8 fl. 60 kr,. 
Ansland: Jährl. 24 Mrk., halbjährl. 13 Mrk., vferteljfthrl. 6 Mk.. 
.Wr. Klinik“ separat: Inland jährl.: 4fl.; Ausland 8 Mrk. — 
Inserate werden in der „Wr. Mea. Presse “ pro2spaltigeu. ln der 
_Wr. Klinik“ pro Rann: einer durchlaufenden Nonpareillezeile 
mit 25 kr.= 60 Pf. berechnet. Man abonnirt im Anslands bei 
allen Postämtern and Bachhändlern, im Inlande durch Bin* 
aendnre des Betrages per Postan u eisang an die Admlnistrattss 
der,, Wiener Media. Presse“ ls Wien, I., JUximlliasstrsasa 4. 


Medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

-- 

Herausgeber und Cbef-Redacteur: Prof. Dr. Joh. Schnitzler. 


INHALT: Originalien und klinische Vorlesungen. Mittheilungen aas dem Gebiete der praktischen Chirurgie. Vom Primarärzte Dr. Hofmokl, 
Dozenten für Chirurgie an der Wiener Universität. — Die Operation des weichen Staares. Von Regimentsarzt Dr. N. Feuer, Dozenten der 
Augenheilkunde an der Wiener Universität, derzeit in Agram. (Fortsetzung.) — Die schädlichen Ursachen der häufigen Fälle von Lungen¬ 
schwindsucht in der Armee, nebst Vorschlägen zur Abschaffung derselben. Mitgetheilt von Dr. Emil Ziffer in Essegg. — Ueber den schäd¬ 
lichen Einfluss der chronischen Stuhlverhaltung auf den Gesammtorganismus. Vou Dr. Sterk in Marienbad. (Fortsetzung) — Berichte aus 
Kliniken und Spitälern. Aus dem kgl. Charit^-Krankenhause in Berlin. Bemerkungen über einige neu empfohlene Heilmittel. Von Prof. 
Dr. L. Waldenburg. (Schluss.) — Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften nnd Vereine. K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Gutachten 
des Prof. Skoda über die Wasserversorgung Wiens und der Komit6 • Bericht über die Wienthal-Wasserleitungsfrage. — X. Kongress der deutschen 
Gesellschaft für Chirnrgie in Berlin. Dr. Grawitz (Berlin): Die Theorie der prophylaktischen Impfung. — Kritische Besprechungen nnd 
literarische Anzeigen. Die Stellung des Arztes vor Gericht in der Frage nach der Zurechnungsfähigkeit. Von Dr. Hans v. Wyss in Zürich. — 
Die sanitäre Bedeutung des verlängerten Aufenthaltes auf den deutschen Nordsee-Inseln insonderheit auf Norderney. Von Prof, Dr. F. W. Beneke 
in Marburg. — Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. Zu den jüngsten Professoren-Ernennungen. — Kleine 
Chronik. — Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Mittheilungen aus dem Gebiete der 
praktischen Chirurgie. 

Vom Primarärzte Dr. HoFMOKL, Dozenten für Chirurgie an der Wiener 

Universität. 

Die hier mitgetheilten Krankheitsfälle habe ich theils 
in meiner Privatpraxis, theils an d^r allgemeinen Poliklinik 
in Wien zu beobachten Gelegenheit gehabt. Die grössere 
Seltenheit derselben möge ihre Veröffentlichung entschuldigen. 

1. Fall. Teleangiektasie von ungewöhnlicher 
Ausdehnung. — Geheilt. 

Josefa K., 4 Monate alt, Weberstochter, kam mit einer 
kleinen Teleangiektasie an der linken Schläfenseite zur Welt. 
Da gegen dieses Uebel nichts vorgenommen wurde, wuchs die 
Gefässgeschwulst innerhalb 4 Monaten zu einer enormen Aus¬ 
dehnung, so dass sie nach dieser Zeit sich über die ganze 
linke Kopf-, Gesichts- und Halsseite und einen grossen Theil 
der Nackenseite ausbreitete. Auch an der rechten Gesichts¬ 
hälfte entwickelte sich vor dem rechten Ohre eine bei vier 
Quadratcentimeter grosse Gefässneubildung von gleicher Art. 
Links an der Uebergangsstelle des weichen Gaumens zum harten 
fand man ebenfalls mehrere hanfkorngrosse Teleangiektasien 
in der Schleimhaut. Die übrige Haut des Körpers war rein, 
das Kind sonst munter, gesund und gut aussehend. 

Die Schnelligkeit des Wachsthums, die Multiplizität des 
Ortes, das Ergriffensein beider linken Augenlider und der 
Beginn der Neubildung im weichen Gaumen, Hessen die Frage 
stellen, ob man in dem Falle noch überhaupt etwas unter¬ 
nehmen soll oder nicht. Die Gefässneubildung hatte nicht 
die Form jener Teleangiektasien, die blos in den obersten 
Hautschichten ihren Sitz haben, sondern solcher, die die ganze 
Dicke der Haut durchsetzen und ein ziemlieh dickes, mit vielem 
Fett- und Bindegewebe durchsetztes, schwellendes Gewebe 
darstellen, welche Formen unter dem Namen Teleang. lipo- 
matodes bekannt sind und einer mechanischen Zerstörung 
sehr viel Widerstand leisten. Da eine wirksame interne 
Behandlungsmethode für solche Fälle bis nun zu nicht 
bekannt ist und bei negativer Therapie diese Gefäss- 
neubildung gewiss sehr bald noch weitere Dimensionen 
angenommen hätte, andererseits die Mutter des Kindes, 


selbst mit Rücksicht auf die möglichen Gefahren, die bei 
einer so kolossalen Zerstörung der Haut dem Leben des 
Kindes drohten, inständigst bat, etwas zu unternehmen, um 
dem weiteren Wachsthum des Neugebildes Einhalt zu thun, 
unternahm ich am 3. April 1879 die suecessive Zerstörung 
der Gefässneubildung theils mit dem PAQUELiN’schen Spitzen¬ 
brenner, theils mit rauchender Salpetersäure, welches letztere 
Mittel hier jedoch sich zu wenig wirksam zeigte, da Rezidiven 
eintraten, die mit Paquelin endgiltig zerstört werden mussten. 



Zuerst wurde an den beiden Augenlidern die Zerstörung vor¬ 
genommen, was in der Weise geschah, dass ich mit dünnen 
glühenden Stricknadeln die Lider auf einer unterlegten Horn¬ 
platte bis auf die Conjunct. palpeb. mehrmals durchstechen 
musste, da die Gefässgeschwulst sieh auch schon auf der Kon- 
junktiva ausbreitete. Von hier aus geschah nun in Intervallen 
von 3—8 Tagen in kleineren Partien die Zerstörung der ganzen 
Neubildung. Die Behandlungszeit nahm circa ein halbes Jahr 
in Anspruch. Die kleinen teleangiektatischen Stellen am 
weichen Gaumen wurden ebenfalls zweimal mit dem Caut. 
actuale berührt und zeigten seither keinen weiteren Fortschritt. 
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Die an der rechten Wange befindliche Teleangiektasie 
wurde, da ihr Wachsthura nicht zunahm und das Kind nur 
auf dieser Seite liegen konnte, nicht zerstört, sondern für 
eine spätere Zeit zurückgelassen. Das Kind, welches durch 
die lange Eiterung sehr viel litt und ziemlich herabgekommen 
war, erholte sich später und sieht jetzt, wie die hier bei¬ 
liegende Figur, welche Mitte Dezember 1880, also circa ein 
Jahr nach Beendigung der Behandlung, von Dr. Heitzmann 
nach der Natur aufgenommen wurde, ganz gut aus. Die 
Zeichnung zeigt den grössten Theil der Ausdehnung der 
jetzt durch glattes, weisses Narbengewebe substituirten Gefäss- 
neubildung. Das linke Auge ist trotz des kleinen Defektes 
am Cantus oculi ext., der sich noch später durch eine Plastik 
verbessern lassen wird, unversehrt und vollkommen funktions¬ 
fähig geblieben. Der obere Theil der Ohrmuschel ist durch 
starke Narbenschrumpfung bedeutend verkleinert 

Die an der rechten Wange befindliche Teleangiektasie 
zeigt bis jetzt keine Wachsthumszunahme, ebenso zeigen sich 
an der Mundschleimhaut keine weiteren Eruptionen mehr. 

2. Fall. Verrenkung eines halbmondförmigen 
Knorpels im linken Kniegelenke. — Heilung. 

Am 9. Februar 1880 wurde ich des Morgens zu einer 
Familie gerufen, weil die Köchin des Hauses sich angeblich 
das Knie verrenkt hätte. Bei meiner Ankunft fand ich die 
Kranke, eine ca. 25jährige, magere, jedoch sonst ganz gesund 
aussehende Frau, ganz angezogen im Bette so sitzend, dass 
das linke Kniegelenk gebeugt war und auf einem Sessel 
aufruhte, während die rechte Extremität halbgestreckt nach 
abwärts hing. Patientin war bis zu diesem Tage stets gesund 
und hatte auch nie die mindesten Beschwerden in ihren 
Kniegelenken gehabt. 

An diesem Tage wollte sie des Morgens in der Küche 
ein Stück Holz aufheben, bückte sich darum, wobei sie das 
linke Kniegelenk rasch beugte und in dem Momente ver¬ 
spürte sie einen heftigen Schmerz und ein krachendes 
Geräusch und konnte das Knie nicht mehr strecken, sondern 
musste vom Boden gehoben und in’s Bett getragen werden, 
wo ich sie in der früher beschriebenen Situation vorfand. 
Bei näherer Besichtigung des linken Kniegelenkes fand man 
im Ganzen weder eine Schwellung noch eine Blutunterlaufung, 
auch war das Knie bei Druck gar nicht empfindsam, nur nach 
aussen, in der Gelenkslinie, war neben der Patella eine ganz 
geringe Anschwellung merkbar, welche sich weich, jedoch nicht 
teigig, sondern mehr elastisch anfiihlte und bei Druck und 
dem geringsten Versuch einer Bewegung des Gelenkes heftigen 
Schmerz verursachte. Eine aktive Streckung des Kniegelenkes 
war ganz unmöglich, eine passive verursachte der Kranken 
bei einem deutlich fühlbaren Hindernisse sehr heftigen 
Schmerz und starke reflektorische Muskelkontraktionen. 

Die frühere vollkommene Gesundheit des Gelenkes, die 
Entstehungsursache und der Status praesens Hessen keinen 
Zweifel zu, dass hier ein plötzlich eingetretenes mechanisches 
Hinderniss vorliegt, welches die Funktion des Gelenkes be¬ 
einträchtigte. Eine Einklemmung einer schon früher vor¬ 
handenen Gelenksmaus musste nach der Anamnese ganz 
ausgeschlossen werden, da ja solche dem Träger stets 
Beschwerden verursachen und für längere Zeit nicht unbe¬ 
achtet bleiben. Es konnte also hier nach dem Vorliegenden 
nur auf eine Luxation oder Subluxation des äusseren Semi¬ 
lunarknorpels in toto oder eines Theiles desselben, wenn er 
zerrissen war, geschlossen werden. Dem entsprechend richtete 
ich auch mein Handeln ein. Ich betastete nochmals genau 
die prominente Stelle am Gelenke und umfasste dasselbe mit 
der linken Hand so, dass mein Daumen auf der Prominenz 
auflag, hierauf ergriff ich mit der rechten Hand den 
kranken Unterschenkel und während ich die Patientin, um 
ihre Aufmerksamkeit abzulenken, noch über einige frühere 
anamnestische Daten fragte, streckte ich plötzlich das kranke 
Knie, während ich kräftig mit meinem linken Daumen auf 
die kleine Geschwulst neben der Patella drückte. Unter einem 
lauten Aufschrei der Kranken und unter einem deutlich von 


der ganzen Umgebung hörbaren knackenden Geräusch, ver¬ 
schwand die bestandene Vor Wölbung an der äusseren Seite 
des Kniegelenkes und sofort konnte die Kranke ganz 
schmerzlos ihr Knie bewegen, so dass sie auch sogleich (trotz 
Verbot) ihre Arbeit in der Küche wieder aufnahm, da sie 
erklärte, sie fühle nun gar keinen Schmerz. Die Nach¬ 
behandlung bestand in Einwicklung des kranken Kniegelenkes 
mit Flanellbinden und Schonung desselben besonders beim 
forcirten Beugen. Ich sah die Kranke öfter viele Wochen 
später und bemerkte nicht dm geringste Reizung des Gelenkes, 
auch hatte sie seit dieser Zeit noch keinen ähnlichen Rück¬ 
fall gehabt. 

(Fortsetzung folgt.) 

Die Operation des weichen Staares. 

Von Regimentsarzt Dr. N. FEUER, Dozenten der Augenheilkunde aa der Wiener 
Universität, derzeit in Agram. 

(Fortsetzung. *) 

Zur Umgehung all’ dieser Schwierigkeiten und Unan¬ 
nehmlichkeiten habe ich mir für die Operation der Jugend- 
katarakta zunächst ein Maturationsgesetz geschaffen, 
analog dem der Alterskatarakta. 

Mein Maturationsgesetz für den Jugendstaar lautet: 
Ohne zwingende Gründe — von denen später die Rede 
sein soll — nicht zu operiren, bis nicht der Staar 
flockig zerfallen ist. 

Dass die Linear-Extraktion in diesem Stadium der 
Katarakta die relativ günstigsten Chancen eines vollen Ge¬ 
lingens hat, ist allgemein bekannt; doch noch bleibt die 
Unannehmlichkeit von Seite der Iris vollkommen aufrecht 
und ein eventueller Riss in der Zonula Zinii. wie er bei 
Katarakten als primärer oder sekundärer Defekt mit oder 
ohne Verflüssigung des Glaskörpers nicht gar selten anzu¬ 
treffen ist, wird auch hier auf den Gang der Operation 
störend einwirken. Um also auch diese schädlichen Faktoren 
auszuschliessen, kultivire ich seit Jahren folgendes Ope¬ 
rationsverfahren: • 

Nach Einlegung der DESMARREs’schen Elevateurs, die 
dem Assistenten übergeben werden, fixire ich den Bulbus 
unten oder innen mittelst der WEBER’schen Pinzette und 
nehme mit einer RosAs’schen Sichelnadel die Diszission der 
Katarakta, oder besser gesagt, die Eröffnung der Linsen¬ 
kapsel vor, die gerade nicht sehr ausgiebig zu geschehen 
braucht. Sowie mit der zurückgezogenen Nadel das Kammer¬ 
wasser abfliesst, stürzt die flockige oder flüssige Masse der 
Katarakta, die Kapselöffnung sich selbst vergrössernd, in 
die vordere Kammer nach und füllt dieselbe ganz aus. Die 
Elevateurs werden nun für eine Weile entfernt, damit das 
Auge ausruhe; die Fixationspinzette aber bleibt am Bulbus 
hängen. Ich bediene mich nämlich bei längeren Operationen, 
die eine zeitweilige Pause oder die Uebergabe der Fixations¬ 
pinzette an den Assistenten nothwendig machen, einer nach 
der Kante gekrümmten Pinzette, die meines Wissens zuerst 
von A. Weber angegeben wurde; wenigstens habe ich die¬ 
selbe zuerst 1872 in der Instrumentengarnitur gesehen, die 
zu seiner Extraktionsmethode mit der Hohl¬ 
lanze abgegeben wurde. Ich habe diese Pin¬ 
zette nur insoferne modifizirt, als ich das 
obere Ende schief abschneiden lies3, um bei 
der Rollung des Bulbus nach unten denselben 
durch die obere Spitze nicht zu drücken (s. bei¬ 
stehende Figur). Diese Pinzette hat den Vor¬ 
theil , dass sich die fixirende Hand nicht in 
der Höhe des Operationsfeldes befindet, was 
besonders angenehm ist, wenn man diese 
Hand von einem ungeübten Assistenten borgen 
muss, und dass dieselbe auch bei ge¬ 
schlossenen Lidern am Bulbus gelassen und 

•) Siehe Nr. 14. 
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dem Patienten das Unangenehme des Wiederanlegens erspart 
werden kann. 

Nach ein paar Minuten der Ruhe lege ich abermals die 
Elevateurs ein, erfasse die Fixationspinzette und führe die 
Lanze in der Nähe des äusseren unteren Hornhautrandes 
ein, und zwar peripherer, als es sonst bei der einfachen 
Linear-Extraktion geübt wird, da ich jetzt eine Molestirung 
von Seite der Iris nicht zu befürchten habe. Beim Zurück¬ 
ziehen der Lanze bleibe ich auf halbem Wege stehen, 
lüfte die Wunde durch leichten Druck auf die untere, peri¬ 
phere Wundlefze und in Einem strömt die ganze Katarakta 
heraus. Es ist dabei nur die Vorsicht zu gebrauchen, ein zu 
rasches Hervorstürzen derselben zu verhindern, um aus be¬ 
kannten Gründen die Spannung des Bulbus nicht allzuplötz¬ 
lich fallen zu lassen, und die Lanze im geeigneten Momente 
gänzlich zurückzuziehen, um bei etwaigem Riss der Zonula 
Zinii und Verflüssigung des Glaskörpers diesen nicht nach- 
folgen zu lassen. Hinter der ausströmenden Katarakta ver¬ 
engert sich übrigens sofort die Pupille, und es ist für den 
Zuschauer überraschend, wie sich gleichsam mit einem Schlage 
ein normales Auge mit runder, schwarzer Pupille präsentirt; 
dem Operateur aber muss es mehr als angenehm sein, mit 
der Iris in gar keine Kollision gerathen zu sein. 

Nun werden alle Instrumente entfernt und das Auge 
mit einem nasskalten Bäuschchen bedeckt. Nachdem sich 
einiges Kammerwasser angesammelt hat, können etwaige an 
der Peripherie der Iris zurückgebliebene Staarflöckchen mit 
demselben entfernt werden. Sollte sich aber sofort nach dem 
Austritte der Katarakta vordere Kammer mit ziemlich weiter 
Pupille zeigen, dann müsste man annehmen, dass durch einen 
präexistirenden Riss der Zonula Zinii mehr weniger ver¬ 
flüssigter Glaskörper der Katarakta nachstrebte und nun 
die vordere Kammer erfüllt, ln diesem Falle ist also eine 
Lüftung der Wunde umsomehr zu unterlassen, als von den 
besagten zurückgebliebenen Flöckchen auch nicht die ge¬ 
ringste Störung des Heilverlaufes zu befürchten ist. 

Bei der äusserst schonungsvollen Operationsart und dem 
Mangel sichtbarer Staarreste kann man sieb in den nächsten 
24 Stunden des Atropinisirens leicht enthalten, bis die Wunde 
genügend verharscht und ein nachträgliches Hineinfallen der 
Iris in dieselbe nicht mehr möglich ist. 

In allen so behandelten Fällen war das Auge nach 
5 bis 6 Tagen vollkommen blass und reizlos, als ob nur eine 
einfache Punktion vorgenommen worden wäre, zeigte eine 
normal gelagerte, freie, schwarze Pupille, so dass nur der 
fachmännische Blick an der besonderen Tiefe der Kammer, 
an dem Schlottern der Iris und der auffälligen Schwärze 
der Pupille die Aphakie zu erkennen vermochte. 

Die ersten derartigen Operationen vollführte ich während 
meiner Thätigkeit in Klausenburg und besitze über dieselben 
keine Notizen mehr; ich beschränke mich daher darauf, über 
die in den letzten zwei Jahren derart operirten vier Augen 
einige Details mitzutheilen. 

Im Juni 1878 operirte ich das linke Auge eines 15jäh- 
rigen Mädchens mit Cataracta mollis, die bereits flockig zer- ! 
fallen war, in der angegebenen Weise. Da aber nach der 
Entleerung des Staares ein trüber Schleier in der Pupille 
sichtbar blieb — wie es schien die getrübte hintere Kapsel 
— und es mir in diesem Falle daran gelegen war, einer 
Cataracta secundaria auszuweichen, so machte ich am Schlüsse 
der Operation ausnahmsweise den HASNER’schen Glas¬ 
körperstich, ohne dass mir deshalb Corpus vitreum in die 
Wunde getreten wäre. 

Das Auge heilte rasch, zeigte freie schwarze Pupille 
mit + 3 S = ; mit 4- 2-~ Jaeger Nr. 2 geläufig. Auch 

das andere Auge verrieth schon damals speichenförmige 
Trübung der Corticalis, hatte aber noch hinreichendes Seh- : 
vermögen, so dass Patientin sich desselben noch ein halbes 
Jahr lang bedienen konnte. Selbstverständlich beeilte ich 
mich nicht mit der Operation dieses Auges, sondern wartete 


auch hier den Zerfall der Katarakta ab, da es sich bei einem 
Mädchen nicht nur um den möglichst günstigen Erfolg quoad 
visum handelte, sondern auch die kosmetische Seite sehr be¬ 
rücksichtigt werden musste. Im Frühjahre 1880, also nahezu 
zwei Jahre nach Konstatirung der Cataracta incipiens, war 
das gewünschte Stadium eingetreten; doch konnte wegen 
Kränklichkeit des Mädchens die Operation erst im Oktober 
vorgenommen werden. Dieselbe verlief normal; Glaskörper¬ 
stich wurde nicht gemacht. Am 8. Tage konnte ich der 
Patientin schon einen Spaziergang auf die Strasse erlauben, 
und am 10. Tage reiste sie in ihre Heimat ab. Der Erfolg 
blieb in keiner Richtung hinter dem des erstoperirten Auges 
zurück. 

(Schluss folgt.) 


Die Ursachen der häufigen Fälle von 
Lungenschwindsucht in der Armee, 

nebst Vorschlägen znr Abschaffung derselben. 

Mit.getheilt von Dr. Emil'Ziffer in Essegg. 

Welcher ursächliche Zusammenhang besteht 
zwischen dem militärischen Dienstleben und den 
auffallend häufigen Fällen von Lungenschwind¬ 
sucht in der Armee? 

Diese Frage wurde dem internationalen Kongresse für 
Hygiene in Turin zur Beantwortung von Seite des italienischen 
Kriegsministeriums vorgelegt. Es seien, wenn möglich, Vor¬ 
schläge zu Abstellung der als schädlich erkannten Einflüsse 
zu formuliren. 

Es ist mir bis auf den heutigen Tag unbekannt geblieben, 
ob es Jemand unternommen bat, sich dieser Frage zu be¬ 
mächtigen ; doch nehme ich dies, bei dem bekanntlich rast¬ 
losen Eifer der italienischen Aerzte, fast mit Bestimmtheit 
an. Die Frage jedoch wird, meines Erachtens, in jedem ge¬ 
bildeten Staate lebhaftem Interesse begegnen. Und kann es 
mir auch mit der nachfolgenden Arbeit unmöglich gelingen, 
eine vollständige theoretische Lösung des Themas zu erzielen, 
so wird es mir denn doch zur hohen Befriedigung gereichen, 
durch diesen fragmentarischen Beitrag jenes Interesse wach¬ 
gerufen zu haben. 

Bei Beantwortung dieser hochwichtigen internationalen 
Frage muss in erster Linie die Lebensperiode, welcher 
der Bedarf an Menschen für die Armee entnommen wird, in 
den Vordergrund gestellt werden, denn diese ist zweifellos 
die erste, in einem gewissen Sinne einzige, jedem Fachmanne 
und auch gebildeten Laien leicht einleuchtende Ursache der 
in ihrer Beziehung zu anderen Erkrankungen dieser Lebens¬ 
periode unverhältnissmässig zahlreichen Sterbefälle. Indem 
die meisten Menschen in ihrem zwanzigsten Lebensjahre für 
den Militärdienst in Verwendung gezogen werden und unter 
ihnen diejenigen, bei denen die phthisische Anlage vorhanden 
ist, zumeist in diesem oder etwas späteren Alter zu kränkeln 
beginnen und auch mit seltenen Ausnahmen zu Grunde gehen, 
so ist es selbstverständlich, dass beim Militär, so lange ein 
konkreter diagnostischer Massstab für das Vorhandensein 
dieser krankhaften Anlage nicht angelegt werden kann, die 
meisten Sterbefälle Vorkommen werden. Das Zurückweisen 
blos solcher, die einen eklatant phthisischen Habitus der 
Assentkommission entgegenstellen, schützt diese gewiss nicht 
vor Irrthümern, denn viele junge Leute, die alle Anzeichen 
scheinbar guter Respirationsorgane mitbringen, bergen bereits 
in sich den Todeskeim, dem sie um so eher und sicherer er¬ 
liegen, als sie durch den Eintritt in’s Militär fast in den 
meisten Fällen bemiissigt werden, eine kräftigere Kost und 
ein relativ bequemeres, strapazenloses Leben in der Heimat 
zurückzulassen. 
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Indem das Alter von 20 bis 24 Jahren als Schluss¬ 
stadium der körperlichen Entwickelung, in welchem eine har¬ 
monische Konsolidirung in den wechselseitigen Funktionen 
der verschiedenen Organe stattfinden soll, aufzufassen ist: 
muss es als natürliche Folge betrachtet werden, dass feind¬ 
liche, das Prinzip des noch schwanken körperlichen Gleich¬ 
gewichtes störende Bedingnisse um so häufiger in Wirksam¬ 
keit treten und eine pathologische Anlage anregen müssen, 
je grösser das Kontingent solcher in dem genannten Alter 
stehenden Organismen ist. Dass unter den Organen der 
meisten Menschen dieses Alters vorzüglich die Lunge störenden 
Einflüssen — abgesehen von der phthisischen Anlage — den 
gewiss geringsten Widerstand zu leisten vermag, dies liegt 
theils in ihrer nothwendigen anatomischen Lage und Struktur, 
durch welche sie in kontinuirlichem Kontakt mit der fast 
mit jedem Athemzuge wechselnden Atmosphäre steht, theils 
in ihrer bedeutsamen Verrichtung, mit welcher sie im Gegen- 
theile zu anderen Organen nebst dem Stoffwechsel ihres 
zarten Gewebes noch fast den gesaramten Gasaustausch für 
den ganzen Körper zu bewerkstelligen hat. 

Wohl haben auch die anderen Organe nebst dem eigenen 
Stoffwechsel eine spezifische Funktion zu erfüllen, oder in 
besserem Sinne ausgedrückt: ihre Zellenelemente sind zu¬ 
folge einer bestimmten, beim ersten Lebensimpuls erhaltenen 
Tendenz veranlasst, sich in einer Weise auszutauschen, dass 
sie eine spezifische Thätigkeit entfalten müssen; aber während 
von diesen jedes nur einen relativ beschränkten Antheil zur 
Gesammtlebensverrichtung abzugeben hat und überdies in den 
verschiedenen Körperhöhlen unter sicheren Schutz gestellt 
sind, haben die Lungenzellen, fürder in dauernder Abhängig¬ 
keit zur Qualität des gebotenen Materiales, für die gesammte 
Blutzirkulation zu funktioniren. Dem Magen können nach 
Auswahl und Belieben Speisen gereicht werden; er hat seine 
Gehilfen an den Geschmacks Werkzeugen, am Instinkte des 
Thieres, am Verstände des Menschen, und was er trotz dieser 
Hilfsmittel nicht verträgt, dagegen wird er sich auf ver¬ 
schiedene Wege bemerkbar machen. Hingegen die Lunge wird 
ebensogut eine feuchte als trockene, eine warme wie kalte, 
komprimirte wie verdünnte oder auch verunreinigte Luft ohne 
sichtbare Störung assimiliren müssen, und da die wenigsten 
Menschen in der Lage sind, sich zum Wohnorte ein in dieser 
Beziehung günstiges Klima zu bestimmen, so wird die Lunge 
in Gegenden und Orten, wo derartige Luftschwankungen 
permanent sind, in entsprechender Weise . Funktions¬ 
schwankungen ausgesetzt sein oder sie wird bei dauernden, 
abnorm gleichmässigen Lufteinwirkungen diesen in dauernd 
abnormer Form sich accommodiren. Ein Beispiel hiefür sind 
die von Alexander v. Humboldt zitirten Quechua-Indianer, 
welche das Hochplateau von Peru bewohnen. Dieselben be¬ 
sitzen, in Folge des Umstandes, dass sie beständig eine sehr 
verdünnte Luft einathmen, Brustkasten und Lungen von ausser¬ 
ordentlichen Durchmessern. Auch sollen ihre Lungenzellen 
grösser und zahlreicher als bei anderen Menschen entwickelt 
sein. Als viele unter ihnen durch die Spanier, wahrscheinlich in 
der Hoffnung auf grösseren Erwerb, veranlasst wurden, zum 
Aufenthalte in die Ebenen zu kommen, starben die Meisten an 
einem nicht festgestellten Lungenleiden. Es kann aber mit 
Wahrscheinlichkeit angenommen werden, dass das bei ihnen 
zur Norm gewordene Emphysem die dichtere Luft nur zum 
Nachtheil für dessen einstmalige Integrität zu assimiliren 
vermochte. 

Indem aber die meisten Lungen trotz der erwähnten 
ungleichmässigen Lufteinwirkungen sich vortrefflich konser- 
viren, so müssen bei entgegengesetzt eintretenden Fällen 
noch andere Momente vorhanden sein oder hinzutreten, welche 
einen phthisischen Prozess anregen oder befördern helfen. 
Von diesen Momenten will ich nur der vier wichtigsten ge¬ 
denken : 

a) Der hereditären Anlage. 

b) Der mangelhaften Ernährung des noch nicht zur 
vollen Entwickelung gelangten Körpers. 


c) Des Verhältnisses der Arbeitsleistung zu dem der 
Ernährung. 

d) Der ungünstigen Lage der Lungenspitzen und der 
hohen Wichtigkeit der Athmungskapazität. 

Ueber die hereditäre Anlage bei Phthisis lässt sich, wie 
auch bei den anderen Krankheitsformen, sehr Vieles sagen. 
Doch ist es, nach meiner Meinung, praktischer, sofern man 
nicht in ein Labyrinth sich widersprechender Hypothesen 
gerathen mag, darüber kurz hinwegzugehen. Sollte die Frage 
der Heredität je gelöst werden, dann kann dies rationell 
nur auf Grund der Deszendenztheorie geschehen, da es nur zu 
wahrscheinlich ist, dass schon die ersten Zellen pathologi¬ 
schen Vorgängen unterworfen waren. 

Ich will derselben daher nur in ihrer Beziehung zum 
Zwecke dieser Arbeit Erwähnung thun, inwiefern nämlich 
die Thatsache, dass die Tuberkulose von Generation auf 
Generation sich seit wahrscheinlich undenklicher Zeit ver¬ 
erbt,beim Militär Berücksichtigung verdient. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber den 

schädlichen Einfluss der chronischen Stuhl- 
verhaltung auf den Gesammtorganismus. 

Von Dr. STERK iu Marienbad. 

(Fortsetzung *) 

Wir sollten doch, wenn wir schon die Dispositionen in 
Ermangelung der genaueren Kenntniss materieller, kausaler 
Begründung gelten lassen wollen, und zugegeben, dass die 
Verschiedenartigkeit der Krankheiten einer und derselben 
Schädlichkeit auf Grund dieser Disposition erwiesen sei, so 
sollten wir, wie gesagt, der Möglichkeit und Wahrscheinlich¬ 
keit nicht aus dem Wege gehen, anzunehmen, dass auch der 
chronischen Stuhlverhaltung (autochthon) als krankheitserregen¬ 
den ätiologischem Moment eine Berechtigung zukommt, selbst 
auf die Gefahr hin, dass wir in unserer Begründung nicht 
immer Recht behielten. Tritt die Gefährlichkeit der chro¬ 
nischen Stuhlverhaltung nicht in so eklatanter und rapider 
Weise auf wie meinethalben die Retention des Harnes, der 
Galle u. s. w., so sollte doch die geringere oder grössere 
Gefährlichkeit einer krankheiterregenden Ursache, die ja nach 
der Individualität so variirend ist, uns nicht in der Beur- 
theilung der Dignität derselben leiten. Es gibt ja noch viele 
andere krankhafte Zustände im Organismus, die durch viele 
Jahre im Körper ganz erwiesenermassen bestehen, den Kranken 
bis zu einer gewissen Grenze nicht im entferntesten zum 
Bewusstsein gelangen, nicht die allergeringste Beschwerde 
verursachen, ich will nur die chronische interstitielle Nephritis 
als Beispiel anführen. Wird auch der kluge und humane 
Arzt nicht zum Verräther des ihm bekannten Leidens, so 
wird er sich doch nicht ganz indifferent diesem Leiden gegen¬ 
über verhalten und bemüht sein, scheinbar ganz unbedeutende 
Massnahmen mit möglichster Gleichgiltigkeit zu treffen, um 
einerseits Besorgnisse von Seite des Kranken zu verscheuchen, 
andererseits aber denselben so lange und so viel es thunlich 
vor baldigem Schaden zu schützen, wenn er sich auch dessen 
bewusst ist, den Kranken nicht heilen zu können. 

Befinden wir uns der chronischen Stuhlverhaltung gegen¬ 
über in einer vielleicht glücklicheren Lage, ich sage vielleicht, 


») Die Existenz der Tuberkulose ist, soweit historische Kenntnisse 
reichen, unzweifelhaft. Die Symptome derselben hat schon Hippokrates klar 
und deutlich beschrieben. Nach Hippokrates entstünde die Lungenschwind¬ 
sucht zufolge einer Vereiterung der Lungen oder der Pleuren und mit 
seltenem Scharfsinne findet er es heraus, dass die Vereiterung durch ver¬ 
schiedene Gründe veranlasst werde. Entzündung, Sputum, Bluterguss könne 
nach seiner Ansicht in Eiterung übergehen. Ferner könne die Eiternng sowohl 
in zirkumskripten Herden, als in diffusen Infiltrationen auftreten und so¬ 
wohl in akuter als chronischer Form verlaufen. Von der Tuberkelbildung 
scheint H. nichts gewusst zu haben. 

*) Siehe Nr. 11, 12, 13 und 15. 
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denn auch diese ist nicht in allen Fällen bleibend zu beheben, 
so sollte uns dies doch nicht veranlassen, unser ärztliches 
Interesse weniger rege zu erhalten und demgemäss auch 
aktiv prophylaktisch einzugreifen. 

Griesinger in der dritten Auflage seines Werkes neigt 
zu der Ansicht, dass die chronische Stuhlverhaltung sehr 
häufig den Ausgangspunkt zu vielen Psychosen bilde. Pro¬ 
fessor Hecker spricht sich in einer jüngst erschienenen Arbeit 
ganz kategorisch dahin aus, dass zwischen Hemikranie und 
chronischer Stuhlverhaltung ein ganz bestimmter Zusammen¬ 
hang bestehe. Dessen Ansicht geht dahin, dass durch Darm¬ 
gase ein subparalytischer Zustand des Sympathicus bewirkt 
werde, wodurch eine Art akute Vergiftung durch Schwefel¬ 
wasserstoff entstünde, die hauptsächlich im Gehirne ihren 
Ablauf nimmt. 

Ihnen ein für alle Fälle zutreffendes, bestimmtes Ge- 
sammtbild der Folgen des besprochenen Gegenstandes 
zu geben ist nicht leicht möglich, weil ja einerseits 
die Toleranz des Darmkanales bei verschiedenen Menschen 
unter gleichen Verhältnissen eine verschiedene ist, anderer¬ 
seits wieder variirend nach Konstitution, Alter, Geschlecht, 
Ernährung, Gewohnheit, Klima, Jahreszeiten etc. Ich muss 
mich daher nur darauf beschränken, einige der häufigsten 
Erscheinungen, wie ich solche zu beobachten und zu notiren 
Gelegenheit hatte, anzuführen. Allmälige Unregelmässigkeiten 
und Beschwerden in der Verdauung, die nach Dauer und 
Ausdehnung der Stuhlverhaltung eine verschiedene Höhe 
erreichen und auch selbstverständlich die Gesammternährung 
mehr weniger beeinträchtigen können. Diese Beeinträchtigung 
ist um so grösser, je grösser der Abschnitt des Darmkanales 
an der Stuhlverhaltung partizipirt, weil einerseits das zu¬ 
geführte Nährmaterial nicht günstig ausgenützt werden 
kann, andererseits auch die Verdauungssäfte, die in normalen 
Verhältnissen nach Brücke den 28. Theil des Körpergewichts 
in 24 Stunden ausmachen und der Ernährung ebenfalls durch 
die Chylusgefässe zugeführt werden, durch Behinderung der 
Sekretion eine mehr weniger bedeutende Einbusse erleiden 
Und für die Gesammternährung verloren gehen. Daher kommt 
es auch, dass solche Kranke zumeist nicht gut genährt sind, 
ein eigenthümliches fahles Aussehen zeigen. Mit dieser Er¬ 
nährungsstörung stehen dann im innigsten Zusammenhänge 
Regelwidrigkeiten da und dort, in der Sensibilität, Neurosen 
an den verschiedensten Stellen, insbesondere Algien, nament¬ 
lich im Abdomen, werden angegeben, die jeder anderweitigen 
pathologischen Grundlage entbehren. Zu höherem Grade 
entwickelt, treten dann Kopfschmerz, Hemikranie, Schwindel, 
Ohrensausen, Herzklopfen, Athembeschwerden, ziehende 
Schmerzen im Rücken (Spinalirritation?), im Kreuze ver¬ 
minderte oder vermehrte Erregtheit, Pollutionen, Sperma- 
torrhoe, häufigeres Harnen etc. auf. Durch Druck- und Raum¬ 
beengung im Unterleibe werden die wenig resistenten, dünn¬ 
wandigen Venen komprimirt, es kommt zu Stauungen (Plethora 
abdominis) daselbst, die sich bis nach aufwärts erstrecken 
und zu Hyperämien in den verschiedensten Organen Veran¬ 
lassung geben, nach abwärts hämorrhoidale Zustäde schaffen 
oder unterhalten. Im weiteren Verlaufe kommt es zu un¬ 
unruhigem, gestörtem Schlaf, zu Schlaflosigkeit, krankhafter 
Gemiithsstimmung, Hypochondrie, Hysterie; die Aussagen 
der Patienten haben dann zumeist das Gepräge des krank¬ 
haften Nachdenkens über ihren Zustand; die Zunge ist oft 
stark belegt, es zeigt sich übelriechender Athem, widrige 
Perspiration, auch Dermatosen an den verschiedensten Körper¬ 
stellen und in verschiedener Ausdehnung treten auf. Auffallend 
sind die stets feuchtkalten Extremitäten. Unter diesen und 
vielen ähnlichen subjektiven krankhaften Erscheinungen kann 
die chronische Stuhlverhaltung durch Jahre bestehen und 
die Gesundheit allmälig untergraben. Die Darmmuskulatur 
wird beim längeren Bestehen erschlaffen, es entwickelt sich 
die Darmatonie. An Ort und Stelle der Anhäufung erleidet 
das Darmepithel, die Darmschleimhaut durch Erosion des 


zersetzten Darminhaltes krankhafte Veränderungen, und es 
bedarf unter den gegebenen Umständen nur einer ganz un¬ 
bedeutenden schädlichen Veranlassung, um damit Krankheiten 
verschiedenster Natur zur Beobachtung gelangen zu lassen, 
wie ich solche weiter oben geschildert habe. 

(Schluss folgt.) 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Aus dem kgl. Charite-Krankenhause in Berlin. 

Bemerkungen über einige nen empfohlene Heilmittel. 

Von Prof. Dr. L. Waldenburb. 

(Schloss.*) 

Mit Cortex Q,uebracho, von Penzoldt empfohlen, machte ioh 
gleichfalls einige Versuche. Die Quebrachorinde, von Aspidosperma 
Quebracho stammend, bezog die hiesige früher Schering’sche Apotheke, 
welche das Präparat der Charite lieferte, von Parke, Davis & Comp, 
in Detroit (Amerika), und die Bereitung der Tinktur geschah nach 
der PENZOLDT’schen Vorschrift. Genau nach dessen Angabe wandte 
ich auch das Mittel an. Leider war ich nicht so glücklich, von den 
erzielten Erfolgen irgendwie befriedigt sein zu können. Zunächst 
wurde dasselbe einer Frau mit Asthma bronchiale und Emphysem 
während ihres sehr heftigen Anfalles gereicht. Am ersten Tage schien 
es, als ob ein geringer Nachlass der subjektiven und objektiven 
Dispnoe nach dem Einnehmen des Mittels (drei- bis viermal täglich 
ein Theelöffel voll der Tinktur) statt hatte, der Anfall dauerte aber 
nichtsdestoweniger, wie früher, mehrere Tage lang an, und an den 
folgenden Tagen war kaum mehr irgend ein Nachlass der Dyspnoe 
weder objektiv noch in der subjektiven Empfindung der Patientin 
nach erneuter Darreichung des Mittels zu konstatiren. Ebenso unbe¬ 
deutend war die Wirkung des Mittels in einem anderen Falle von 
Emphysem mit Bronchitis, so dass wir hier sowohl wie dort zu 
unserer früheren Behandlung, die uns mehr zu leisten schien (Expec- 
torantien, Narcotica; sobald der Kräftezustand und der Grad der 
Dyspnoe es erlaubten, Anwendung meines pneumatischen Apparates), 
zurückkehrten. Noch weniger leistete die Quebrachorinde bei Phthisikern : 
einen merklichen Einfluss auf die Dyspnoe haben wir bei diesen über¬ 
haupt nicht beobachtet. 

Ich muss gestehen, dass diese wenig besser als negativen 
Resultate meine und der anderen mitbeobachtenden Aerzte Erwartungen 
so sehr herunterstimmten, dass wir vielleicht zu früh von der weiteren 
Prüfung des Mittels Abstand nahmen. Ich halte mich deshalb auch noch 
für keineswegs berechtigt, dem Mittel seinen Werth abzusprechen, werde 
vielmehr Gelegenheit nehmen, dasselbe von Neuem an einem grösseren 
Krankenmaterial zu prüfen. Nur so viel glaube ich doch schon jetzt 
aussprechen zu können, dass man die Hoffnungen auf dieses Mittel 
nicht zu hoch spannen möge; bei bescheidenen Erwartungen wird 
vielleicht ein Theil derselben sich erfüllen. 

Ich bedauere lebhaft, dass ich bisher nur von Misserfolgen mit 
neu empfohlenen Heilmitteln und Heilmethoden habe berichten können. 
Umsomehr bin ich befriedigt, über eine andere neue Medikation 
günstigere Mittheilungen machen zu dürfen. Es betrifft die von 
KöhnhoRN empfohlene Behandlung der Nachtschweisse der Phthisiker. 
Köhnhorn empfiehlt das seit Jahren gegen Fnssschweisse übliche und 
sich bewährende Streupulver, dessen wirksamer Bestandteil die 
Salicylsäure ist, auch gegen die Nachtschweisse der Phthisiker auzn- 
wenden, und er selbst sah von diesem Mittel in mehreren Fällen 
überraschenden Erfolg. Er benutzte das Pulver in genau derjenigen 
Zusammensetzung; wie es von der Militär-Medizinalabtheilung des 
Kriegsministeriums zur Anwendung gegen die Fussschweisse der 
Soldaten vorgeschrieben wurde: Acid. salicyl. 3, Amyli 10, Talei 87. 
Mit diesem Pulver wird der ganze Körper des Patienten vor dem 
Schlafengehen eingepudert; bei sehr trockener Haut wird zum besseren 
Haften des Streupulver die Haut zuvor mit Speck eingerieben, oder 
mit Spiritus (oder wie ich anzuordnen pflegte, mit lauwarmem Wasser)» 
gewaschen. 

*) Siehe Nr. 15. 
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Ich wandte diese Methode bei einer grösseren Zahl von Phthisikern 
sowohl in der Charite wie in der Privatpraxis an und erzielte, wenn 
auch keineswegs regelmässig, so doch verhältnissmässig häufig die 
erwünschte Wirkung: die Nachtschweisse sistirten entweder ganz 
oder wurden doch geringer. Von besonderem Interesse war es zu beob¬ 
achten , dass, sobald einige Hautpartien nicht gepudert wurden, 
diese nach wie vor schwitzten, während die bestreuten trocken blieben. 
Ungefragt berichteten mir dies zum öfteren die Patienten von selbst; 
besonders wurden in einigen Fällen wegen fehlender Hilfeleistung der 
Rücken nicht bestreut, und dann war es dieser, welcher allein schwitzte, 
während der übrige Körper sich trocken erhielt. Gerade Fälle der 
letzteren Art, die, wie gesagt, keineswegs vereinzelt waren, erheben 
die Wirksamkeit des Streupulvers und zwar seinen rein lokalen Ein¬ 
fluss auf die Beschränkung der Schweisssekretion über jeden Zweifel. 
Unter den von mir behandelten Fällen hatten sich viele durch be¬ 
sondere Hartnäckigkeit ausgezeichnet, so dass die Nachtschweisse durch 
keines der bisher bekannten Mittel sich hatten unterdrücken lassen ; 
dennoch trat nach der neuen Medikation prompte Wirkung ein, die 
bei Fortsetzung der gleichen Behandlung sich erhielt. 

Leider ist indess auch hier die Wirksamkeit des Verfahrens 
keine konstante. Ich sah eine ganze Zahl von Fällen — indess, wie 
mir scheint, die Minderzahl — in welchen das Mittel entweder ganz 
im Stiche liess, oder nur mildernd wirkte, ebenso andere Fälle, in 
welchen es, nachdem es für einige Zeit gute Dienste geleistet, sodann 
versagte. Besonders war es mir von Interesse, die Wirksamkeit dieser 
äusserlichen Medikation mit derjenigen der innerlichen Darreichung 
des Atropins zu vergleichen. Auch dieses letztere Mittel bewährt sich 
bekanntlich (zuerst empfohlen von Wilson und sodann von Fräntzel) 
gegen Nachtschweisse und darf wohl unter den bisher angewendeten 
Mitteln als das vorzüglichste gelten. Aber auch vom Atropin fand 
ich das Gleiche, wie eben vom Streupulver berichtet; in vielen Fällen 
wirkt es, in anderen lässt es mehr oder weniger vollkommen im Stich. 
Ich hatte im Ganzen den Eindruck, als ob das Streupulver häufiger 
und durchgreifender wirksam sei als das Atropin. So viel ist sicher, I 
dass in vielen Fällen, in welchen dieses letztere im Stich liess, ' 
ersteres eich noch wirksam zeigte. Aber auch das Umgekehrte war 
nicht selten der Fall, so dass beide Mittel sich zuweilen in be¬ 
friedigender Weise ergänzten. Freilich gab es auch hinwiederum nicht 
wenige Fälle, in welchen das eine sowohl wie das andere seinen 
Dienst versagte. Im Ganzen muss jedoch das Salicyl-Streupulver als 
eine werthvolle Bereichernng der Phthisiotherapie angesehen werden. 

Von sehr grosser Bedeutung wäre die Prüfung der Frage, 
welchen Einfluss die Unterdrückung der Nachtschweisse bei Phthisikern 
(oder der Scbweisse überhaupt) auf den Verlauf zunächst des Fiebers 
und sodann auf die weitere Entwicklung der Krankheit im Ganzen 
hat. Um diese Frage zu entscheiden, bedarf es ausgedehnter Unter¬ 
suchungen, welche auszaführen mir leider bisher an Zeit gebricht. 
Ich begnüge mich deshalb, die Aufmerksamkeit darauf zu lenken: 
die Bearbeitung dieses Themas scheint mir nach mancherlei Richtungen 
hin ein dankbares Resultat zu versprechen. 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 1. April 1831.) 

Die ungewöhnlich stark besuchte Versammlung dieser Gesell¬ 
schaft vom 8. d. M. schien mit einiger Spannung dem Ergebnisse 
der Untersuchung entgegenzusehen, welcher die Wienthal-Wasser¬ 
leitungsfrage von dem ad hoc eingesetzten Komit6 unterzogen wurde; 
namentlich waren es die von Hofr. Dr. Franz Skoda verlesenen 
Ausführungen Altmeister Skoda’s, welche das lebhafte Interesse der 
Gesellschaft erregten und für die einstimmige Verwerfung des Wien¬ 
thal-Wasserleitungsprojektes den Ausschlag zu geben schienen. Wir 
lassen nun den ausführlichen Bericht dieser interessanten Sitzung 
folgen: 

Hofrath Franz Skoda: Die Wasserversorgung der west¬ 
lichen Vororte Wiens. 

Die k. k. Gesellschaft der Aerzte hat bereits in den Jahren 1862, 
1864 und 1865 den hochwichtigen Gegenstand der Wasserversorgung Wiens 
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in den Bereich ihrer Berathnngen gezogen. Es leitete sie auch damals der 
Wahlspruch: „Salus rei publicae supreraa lex esto“ und dies mit vollem 
Recht«, nachdem alle Aerzte Wiens und an ihrer Spitze die k. k. Gesellschaft 
der Aerzte die Pflicht haben, das physische Wohl der Bewohner der Haupt- 
nnd Residenzstadt in ehrlicher und offener Weise zu fördern. Seit mehr als 
zwei Jahren wird nun das Projekt der Wientbal-Wasserleitung besprochen. 
Dieses Projekt ist aber ein unheilvolles, denn es würde einerseits zur 
Endemisiruug der Malaria in den Gegenden des Wienthaies iübren und 
andererseits will man den westlichen Vororten Wiens ein abgestandenes 
Wasser als Trink- und Nutzwasser aufoktroyiren. Da die Annahme einer 
Wandlung der Prinzipienkontinuität in der k k. Gesellschaft der Aerzte 
ausgeschlossen bleibt, so hat diesmals dieselbe Gesellschaft bei der Diskussion 
über die Angelegenheit wieder nur den sanitären Standpunkt im Auge ge¬ 
halten und die von Prof. Suess und von mir gehaltenen Vorträge, dann 
das Gutachten, welches vom Präsidenten abgefordert und von Prof. Skoda 
abgegeben wurde: sie sprachen dafür, dass die alte Ueberzeugungstreue in 
der k. k. Gesellschaft der Aerzte keineD Abbruch erlitten habe. 

Nun haudelt es sich um die Beschaffung eines allen Postulaten ent¬ 
sprechenden Trink- und Nutzwassers für die westlichen Vororte Wiens. An¬ 
gesichts dessen, glaube ich. ist alles Mittelmässige schlecht und nnr das 
Vorzügliche ist gnt. Die Vernrthoilung des Wientbalwassei-Projektes aber 
hat weder in diesem Saale, noch anderswo eine abträgliche Beiirtheilung 
erfahren. 

Sie haben nach der Replik Prof. Novak's eine Kommission einge¬ 
setzt, welche mit dem Studium dieser Frage betraut wurde. Diese Kommission 
hat mich einstimmig zum Obmanne und Dr. Teleky znm Schriftführer ge¬ 
wählt. Der von ihnen eingesetzte Apparat arbeitete so harmonisch, dass schon 
in der ersten Sitzung der sanitäre Antheil der Frage erledigt war. Um alter 
allen möglichen Zweifeln in betreffs der Ergiebigkeit der Hochquellen-Wasser¬ 
leitung für jetzt und für die Zukunft zn begegnen, hat das Komitß Fach¬ 
männer geladen, deren Urtheil ein massgebendes und inappellables ist, näm¬ 
lich Oberingenieur Mi hatsch und Dr. Karrer. Beide Herren haben mit 
grösster Zuvorkommenheit den Wünschen des Komitäs entsprochen und diese 
in die Lage versetzt, schon heute mit einem Berichte an Sie heranzutreten. 
Ferner hat Prof. Skoda eine Ergänzung seines früheren Berichtes dem 
Komite zur Verfügung gestellt, welches vorzulesen ich als meine Pflicht erachte. 

Gutachten des Prof. Skoda über die Wasserversorgung Wiens: 

Löbliches Präsidium der k. k. Gesellschaft der Aerzte! 

Nachdem die k. k. Gesellchaft der Aerzte den Beschluss gefasst hat, 
die Frage über die Zulässigkeit der Wasserversorgung der westlichen Vor’- 
orte durch die projektirte Wienthal-Wasserleitung einem Komite zur Bericht¬ 
erstattung zu übergeben, glaube ich mein auf Aufforderung des löblichen 
Präsidiums abgegebenes kurzes Gutachten nachträglich näher begründen 
zn sollen. 

Dass Gegenden, die stagnirendes Wasser in grösseren Massen enthalten, 
zn den ungesunden zählen, und dass die Bewohner solcher Gegenden sehr 
häufig von Wechselfiebern befallen werden, ist allgemein bekannt. Die heftig¬ 
sten Fälle von Wechselfiebern kommen in Sumpfgegenden vor, doch auch 
die Bewohner von Teichen, Seen, todten Flussarmen, haben nicht selten 
durch Wechselfieber zn leiden. Teiche, die viel Schlamm enthalten, haupt¬ 
sächlich durch das bei Regengüssen und bei der Schneeschmelze an der Erd¬ 
oberfläche abrinnende Wasser gespeist werden, dnrebans oder anch nnr theil- 
weise keine beträchtliche Tiefe haben, so dass in ihnen das Schilf wuchert, 
die von flachen, ans Dammerde gebildeten Ufern eingerahmt sind, so dass 
beim Sinken des Wasserspiegels grössere Uferstrecken vom Wasser anbedeckt 
bleiben, sind für die Anwohner ungleich verderblicher, als Wasserreservoirs 
von beträchtlicher Tiefe, die nur von Bächen oder Flüssen gespeist werden 
und von steil abfallenden felsigen Ufern begrenzt sind. Behufs richtiger Be¬ 
antwortung der Frage, die gegenwärtig der k. k. Gesellschaft vorliegt, sind 
noch und zwar folgende Thatsachen wohl zn beachten: 

]. Gegenden, in denen in Folge des Vorhandenseins stagnirenden 
Wassers das Wechselfieber endemisch ist, werden von dieser Geissei einzig 
und allein, und zwar sicher und ausnahmslos nur dadurch befreit, dass man 
durch Regelung der Wasserläufe die stagairenden Wässer beseitigt. 

2. In von Wechselfieber freien Gegenden stellen sich Wechselfieber ein, 
sobald durch Elementarereignisse oder durch Zathnn der Menschen stagnirende 
Wässer in grösserer Ausdehnung zn Stande kommen. 

Für beide Sätze sind in der Geschichte unzählige Belege zn finden. 
Von den geschichtlichen Belegen abgesehen, gibt für den ersten Satz die von 
meinem Bruder durchgeführte Trockenlegung der Kotteschauer Teiche einen 
Beweis, der von keinem gewissenhaften Menschen unbeachtet gelassen werden 
darf. Einen zweiten, ebenso schlagenden Beweis gibt die beiläufig zwischen 
1850 und 1860 dnrehgeführte Trockenlegung der Teiche bei Pardubitz, über 
deren glänzende Resultate mein Bruder nach amtlichen Quellen sehr genau 
informirt ist. Bezüglich des zweiten Satzes verweise ich auf das konstante 
Auftreten von Wechselfiebern an den Flussgebieten der Elbe, March, Donau, 
Theisa etc. nach Ueberschwemmnngen und auf das Faktum, dass in Festungen, 
um welche ausgedehnte Wassergräben angelegt wurden, sich das Wechsel- 
fleber einnistet. 

Da die im Quellengebiete der Wien projektirten Wasserreservoirs haupt¬ 
sächlich durch das bei Regengüssen und der Schneeschmelze an der Erd¬ 
oberfläche abrinnende Wasser gefallt würden, das durch mitgerissene erdige 
Massen, durch frische und verwesende Pflanzentheile and durch thierische 
Exkremente im hohen Grade verunreinigt in den Reservoirs anlaügen würde 
so müsste sich in diesen Reservoirs mit jedem neuen Zuflüsse eine Schlamm- 
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schichte bilden, die in Bezug anf ihren Inhalt mit dem Schlamme der Sümpfe 
sehr wohl wetteifern könnte. 

Nach dem Angeführten scheint es mir vermessen, der HofFaung Raum 
zu geben, dass der Bestand der im Quellengebiete der Wien projektirten 
Reservöirs ohne nachtheilige Wirkungen anf die Anwohner bleiben könnte, 
und ich nehme keinen Anstand, zu behaupten, dass der Inhalt des projek¬ 
tirten Wasserreservoirs nicht minder schädlich wirken müsste, als das beim 
Austreten der Flüsse in die angrenzenden Niederungen ergossene und daselbst 
eine längere Zeit verweilende Wasser. In Bezug auf den üblen Geruch, den 
der Wienflnss im Sommer verbreitet, muss bemerkt werden, dass derselbe 
durch die Wienthal-Wasserleitung nicht verringert würde; denn die in dem 
Projekte dem Wienflusse zugedachten Wassermengen sind viel zu klein und 
blieben darum wirkungslos. Der üble Gerach des Wienflusses kann nur dadurch 
behoben werden, dass man die Einmündung der ünrathskanäle in das Wien¬ 
bett beseitigt. 

In Bezug auf die Beschaffenheit des Wassers, das durch die Wienthal- 
Wasserleitung den westlichen Vororten zukommen soll, ist zu bemerken, dass 
es bisher nicht gelungen ist und wahrscheinlich nicht gelingen wird, grosse 
Massen höchst unreinen Wassers auf künstlichem Wege in ein solches umzu¬ 
wandeln, das getrunken, den Menschen erquickt und nicht krank macht. Wäre 
so etwas möglich, so hätte Paris und London sicherlich ein ebenso gutes 
TrinkwasBer als Wien. Allein diese beiden Weltstädte haben zwar enorme 
Massen von Nutzwasser, doch getrunken wird das Wasser nicht oder nur 
änsserst selten. In Paris trinkt man hauptsächlich Sodawasser oder andere 
künstliche oder natürliche Säuerlinge mit oder ohne Wein, in London eben¬ 
falls Sodawasser, hauptsächlich aber Bier, gebrannte Wässer, Wein nnd Thee. 
Das durch die Wasserleitungen nach Paris und London gelieferte Wasser ist 
nicht blos fade, es hat häufig auch einen widrigen Geschmack, und wer an 
ein gutes Wasser gewöhnt ist, wird das Wasser in Paris und London nur 
in der äussersten Noth hinabschlingen. 

Das Wasser der Wienthal-Wasserleitung wurde nur in der kälteren 
Jahreszeit eine dem Trinkwasser angemessene Temperatur, niemals einen 
guten, häufig einen widrigen Geschmack haben und Diarrhöen, Dysenterien 
und wahrscheinlich auch Typhus verursachen. Zu diesem Ausspruche, ans 
dem hervorgeht, dass ich auf die Versicherungen, „die nach dem Prinzipe 
der Wienthal-Wasserleitung an vielen Orten ansgeführten Leitungen geben 
durchwegs ein gutes nnd gesundes Trinkwasser“, kein grosses Gewicht lege, 
halte ich mich anf Grundlage der folgenden Thatsachen, die vielen Kollegen 
bekannt sein müssen, berechtigt. Das Wasser der Ferdinan isleitung galt 
durch eine längere Zeit für unschädlich. Wenn nach dessen Genuss Diarrhöe 
eintrat, schrieb man diese nicht selten einer anderen Ursache zu, und als 
endlich in der k. k. Gesellschaft der Aerzte doch erklärt wurde, dass auf 
den Genuss die-es Wassers oft Diarrhöe folge, bezeichneten einige Aerzte 
diese sogenannte auflösende Kraft dieses Wassers als eine gute Eigenschaft 
desselben. Auf die vom Gemeinderathe an die k. k Gesellschaft der Aerzte 
gestellte Frage, welche Krankheiten das Wasser der Ferdinandsleitung erzeugt, 
wusste diese keine andere Antwort, als dass dieses Wasser zuweilen Diarrhöen 
hervorrnfe. Erst durch die Thatsache, dass nach Einleitung des Hochquellen¬ 
wassers in Wien sich die Zahl der Erkrankungen an Typhus in auffallender 
Weise vermindert hatte, kam man zu der Einsicht, dass nicht blos die 
Diarrhöen, sondern auch der Typhus mit der Verwendung des Wassers der 
Ferdinandsleitung im ursächlichen Zusammenhang gestanden ist. Somit haben 
Aerzte und Publikum durch eine lange Zeit das Wasser der Ferdinands¬ 
leitung für ein gesundes gehalten, wiewohl es schwere Krankheiten erzeugte, 
und eine solche Täuschung über die Güte des Trinkwassers kann an anderen 
Orten auch Vorkommen. Das Wasser der Wienthal-Wasserleitung würde sicher¬ 
lich nicht besser, vielmehr bedeutend schlechter sein, als das Wasser der 
Ferdinandsleitung. Da also, nach meiner Ueberzeugung, die Wienthal-Wasser¬ 
leitung die Gesundheit der Bewohner des Quellengebietes der Wien und der 
westlichen Vororte im hohen Grade benachteiligen würde, so muss ich die 
Durchführung dieses Projektes, vom sanitären Standpunkte aus, als unzulässig 
bezeichnen. Die Bewohner der westlichen Vororte verfügen bis zum Augen¬ 
blicke nicht über das notwendige Hochquellwasser, ungeachtet sie im hohen 
Grade an Wassermangel leiden, und empfinden diesen Mangel bei dem Hin¬ 
blick auf das köstliche Wasser, dessen sich Wien erfreut, um so härter. So¬ 
mit musste ihneu das Anerbieten, durch die Wienthal-Wasserleitung reichlich 
mit einem guten Wasser versorgt zu werden, sehr annehmbar erscheinen, 
und selbst jetzt, wo vielleicht bezüglich der Güte des angebotenen Wassers 
schwere Bedenken rege geworden sein mögen, wird die Wienthal-Wasserleitung 
von dem niederösterreiebiseben Sanitätsrathe für ein nützliches Unternehmen 
erklärt, weil ein nicht besonders gutes Wasser in reichlicher Menge zu haben 
doch besser sei, als ein schlechtes Wasser nicht einmal in hinreichender Menge zu 
besitzen. Diese Argumentation erkläre ich ohne alles Bedenken für hinfällig, weil 
die Rechtsprinzipien nicht gestatten, auf Kosten der Gesundheit der Bewohner 
des Quellengebietes der Wien den Bewohnern der westlichen Vororte eine 
sehr zweifelhafte Hilfe zu verschaffen. Da aber die Menschen bei ihren 
Handlungen und Entschliessungen nicht immer die Rechtsprinzipien berück¬ 
sichtigen, so halte ich für nöthig, darzuthun, dass die Bewohner der west¬ 
lichen Vororte auch mit Hochquellenwasser versoigt werden könuen , wo¬ 
mit dann die Nothwendigkeit, sich weiterhin mit der Abwägung der Vortheile 
und Nachtheile der Wienthal-Wasserleitung zu befassen, vollständig entfällt. 

Die meisten Zeitungen von Wien und Umgebung sind unablässig be¬ 
müht, der Bevölkerung klarzustellen, dass die Urheber der Hocbqnellen- 
leitung sich über die Leistungsfähigkeit ihres Werkes in unglaublichem 
Grade getäuscht haben, und dass dieses Werk nicht einmal Wien, ge¬ 
schweige denn noch andere und namentlich die westlichen Vororte mit 
Wasser zu versorgen im Stande sei, so dass in nicht zu ferner Zeit die Be¬ 
völkerung Wiens recht froh sein wird, durch die Wienthal-Wasserleitung 


eine Hilfe in ihrer Wassernoth zu erlangen. Dem möglichen Einwand, dass 
auch die Unternehmung der Wienthal-Wasserleitung sich bezüglich der 
Leistungsfähigkeit ihres Projektes verrechnet haben könnte, begegnet man 
mit der Behauptung, dass die Berechnungen ganz zuverlässlich sind , und 
dass überdies die Unternehmung sich verpflichtet hat, das Gebiet, aus dem 
das Wasser bezogen wird, zu vergrössern und neue Reservoirs anzulegen. 
Gegenüber allen diesen ßehanptungen bemerke ich, dass die Hocbquellen- 
leitung ihr Wasser ebenfalls ans Reservoirs bezieht, doch besteht hier der 
Unterschied, dass die Reservoirs der Hochquellen ein köstliches Wasser 
enthalten , während die Reservoirs der Wienthal-Wasserleitung ein abscheu¬ 
liches Wasser enthalten würden. Wie gross muss das natürliche Reservoir 
des Kaiserbrunnens und der Stixensteiner-Quelle sein, da diese, wenn ihre 
Reservoirs gefüllt sind, bis über 4 Millionen Eimer in 24 Stunden liefern, 
und wenn nach Ausbleiben des Regens durch viele Wochen jede Nachfüllnng 
fehlt, doch noch täglich mehr als 300.000 Eimer abgeben. Die Reservoirs 
der Hochquellen füllen sich, wie es bei den Reservoirs der Wienthal-Wasser¬ 
leitung der Fall sein würde, durch Regen und Schneeschmelze, und dass 
die atmosphärischen Niederschläge am Schneeberge und dessen Umgebung 
weniger reichlich sind als im Wienerwalde, dürfte selbst die Unternehmung 
der Wienthal-Wasserleitung nicht zu behaupten wagen. 

Wenn es durch eine lange Zeit nicht regnet oder im Winter lange 
der Frost anhält, werden die Reservoirs der Hocbquellen weniger ergiebig 
und das Gleiche müsste bei den Reservoirs der Wienthal-Wasserleitung ein- 
treten. Wo es früher geschähe, lässt sich jetzt noch nicht sagen. Wenn 
die Unternehmung der Wienthal-Wasserleitung erklärt, im Falle des 
Gebrauches ihr Bezugsgebiet zu vergrössern, so ist zu bemerken, dass der 
gleiche Plan gleich ursprünglich bei der Hochquelleuleitung gefasst worden 
ist. Dieser Plan kam bis jetzt nicht zur Ansführung, allein er ist aus¬ 
führbar und muss ausgeführt werden, nicht Idos um die westlichen Vororte 
mit Wasser versehen zu können, da diese faktisch auch zu Wien gehören, 
sondern im Hinblick auf die stetige Zunahme der Bevölkerung Wiens. 

Der Hochquellenleitung stellt aber ein ungleich grösseres Terrain be¬ 
hufs Vermehrung ihres Wasserquantums zu Gebote als der Wienthal-Wasser¬ 
leitung. Ausser der Allaquelle und der oberhalb des Kaiserbrunnens im 
Höllenthale vorhandenen Quellen muss sie das Schöpfwerk in Potschach zu 
behaupten suchen, Wenn durch Einbeziehung der genannten Zuflüsse die 
Leistungsfähigkeit der Hochquellenleitung vielleicht für die Gegenwart ge¬ 
nügen sollte, so muss doch im Hinblick auf das stete Anwachsen von Wien 
schon jetzt darauf reflektirt werden, ob und in welcher Weise das Wasser¬ 
reservoir, das sich unter dem Steinfelde befindet, und das alle bis jetzt 
genannten an Mächtigkeit bei weitem übertrifft, für die Hochquellenleitung 
zu verwenden wäre. Das Wasser der Fischa-Dagnitz ist in ihrem Ursprünge 
lieblicher als das Wasser des Kaiserbrunnens, dessen zu tiefe Temperatur 
den angenehmen Geschmack verdeckt. Das Projekt, die Fischa-Dagnitz nach 
Wien zu leiten, und in das Bett der Fischa-Dagnitz behufs des Betriebes 
der Mühlen und sonstiger Wasserwerke einfliessen zu machen, ist un¬ 
zweifelhaft genial, und die k. k. Gesellschaft der Aerzte hat sich gegen 
dieses Projekt nur aus dem Grunde erklärt, weil nach den von mir und 
einigen meiner Freunde gemachten Berechnungen dieses Wasser, das ander 
Ursprungsstelle 8 bis 10° R. hat, in Wien im Sommer mit einer Temperatur 
von 15° R., und in den höher gelegenen Stadttheilen, wohin es mittelst 
eines Pumpwerkes hätte getriebeu werden müssen, mit einer Temperatur 
von 17 bis 18“ R. angelangt wäie, mithin nicht die Eigenschaft eines er¬ 
frischenden Getränkes gehabt hätte Da die Hochquellen hauptsächlich in 
der kalten Jahreszeit weniger ergiebig sind, so wäre dieser Uebelstaud durch 
Entnahme des fehlenden Wasserquantums aus dem Reservoir unter dem Stein¬ 
feld mittelst eines Pumpwerkes leicht zu beheben, und selbst im Sommer 
wäre die Benützung eines solchen Pumpwerkes nicht ausgeschlossen, weil 
am Steinfeld vielleicht Stellen ausfiudig gemacht werden könnten, an denen 
das unterirdische Wasser eine hinreichend tiefe Temperatur hat, und weil, 
falls das nicht der Fall ist, das Wasser der Fischa-Dagnitz bei rascher Ein¬ 
leitung in den Aquädukt der Hochquellen die Temperatur des Wassers des 
Aquädukt nicht bedeutend erhöhen würde. Der Einwand, dass die Ausführung 
all’ der genannten Pläne sehr schwierig und kostspielig wäre, kann nicht 
berücksichtigt werden. Die Herstellung der Hochquellen leitung war unend¬ 
lich schwierig und hat grosse Unkosten gemacht. 10,000.1)00 fl- wird die 
Vervollständigung der Hochquellenleitung sicherlich nicht kosten und mithin 
werden die Bewohuer der westlichen Vororte das Hochquellenwasser um 
einen billigeren Preis erhalten, als der wäre, den ihnen die Unternehmung 
der Wienthal-Wasserleitung machen müsste. Dr. Josef Skoda. 

Bericht des von der k. k. Gesellschaft der Aerzte gewählten 
Koinitls der Wienthal-Wasserleitnngs-Frage. 

Hochansehnliche Versammlung! 

Das Komitö, welches Sie mit dem Studium der durch das Wienthal- 
Wasserleitungs-Projekt angeregten Frage der Wasserversorgung der west¬ 
lichen Vororte Wiens betraut haben, musste sich vor Allem die Aufgabe 
stellen, dieses Projekt in erster Linie vom sanitären Standpunkte zu prüfen. 
Diese Prüfung ergab, dass, wenn auch die Quellen des Wienflusses ein 
gutes und gesundes Trinkwasser geben, das Wasser dieser Quellen iu seinem 
Laufe nach den Reservoirs nicht geschützt wäre, noch werden könnte, da, 
wie Prof. Skoda ganz richtig hervorgehoben hat, das von den Quellen ge¬ 
lieferte Wasser nur einen minimalen Theil des Wassers der Reservoirs 
bilden würde, während der grössere Theil, bei der Schneeschmelze nnd den 
Regengüssen von der Erdoberfläche abrinnend, ein Gemenge von mit allen 
möglichen organischen und unorganischen Verunreinigungen behaftetem Wasser 
darstellen würde. 
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Das Projekt der Wienthal-Wasserleitung beruht auf der Anlage eines 
Systems von Reservoirs , welche grosse Teiche darstelleu, die, im Bereiche 
einer zahlreichen Bevölkerung liegend, erfahrnngsgemäss von schädlichem 
Einflnsse auf die Gesundheit sind, namentlich durch die Erzeugung von 
Halaria und daher intermittirender Fieber. Die bestangelegten Filter ver¬ 
sagen zeitweise den Dienst gegen Verunreinigung des Wassers und haben 
auf die übrige schädliche Wirkung solcher Reservoirs keinen irgend welchen 
Bezug. 

Das den Reservoirs entnommene Wasser, welches selbst nach dem 
Ausspruche eines Vertheidigers desselben nicht geeignet wäre, einen Hygie¬ 
niker zu entzücken, muss demnach geradezu als gesundheitswidrig bezeichnet 
werden; es muss bemerkt werden, dass bisher kein Teichwasser geruch- und 
geschmacklos gefunden wurde, dass die Verhältnisse der Alpenseen hier 
nicht hergestellt werden können, und dass auch die Anwohner der Gebirgs¬ 
seen nicht das Wasser derselben trinken, sondern stets Quell- oder Brunnen¬ 
wasser benützen. 

Während es weiterhin ein Postulat der Gesundheitslehre ist, dass 
Trinkwasser, welches in Reservoirs angesammelt wird, deren Wände von 
grünem Rasen und lebendiger Erde gebildet werden, niemals irgend welchen 
Niveauschwankungen ausgesetzt sein dürfen, weil bei niedrigem Waeser- 
stande sich die organischen Bestandtheile der Seitenwände an der Luft zer¬ 
setzen und ihre Zersetzungsprodukte bei höherem Wasserstande an dasselbe 
abgeben, wird es sich bei den Reservoirs der Wienthal-Wasserleitung 
geradezu umgekehrt verhalten; es werden solche schädliche Schwankungen 
zweifellos häufig Vorkommen und bedeutend sein. Indem weiterhin der schon 
üble Zustand des Wienflusses, entgegen den Behauptungen der Projektanten 
der Wienthal - Wasserleitung, durch dieselbe gewiss noch verschlechtert 
würde, wäre die Stadt Wien selbst einem grossen sanitären Uebelstande 
ausgesetzt. 

Das Komite ging von der Ansicht aus, dass es nicht seine Arbeit sein 
konnte, das Wienthal-Projekt in seinen Details, so beispielsweise auf die 
Richtigkeit der angenommenen Sicherung der nothwendigen Wassermenge, 
auf die angegebene Temperatur u. s. w. zu prüfen. 

Dem Komite genügte es, die mit der Ausführung des Wienthal- 
Projektes verbundene Beeinträchtigung des Gesundheitswohles der betreffen¬ 
den Vororte-Bevölkerung nachznweisen und klar zu legen, um in ent¬ 
schiedener Weise vom sanitären Standpunkte von diesem Projekte ab- 
znrathen. 

Zugleich aber muss das Komitö darauf hinweisen, dass, wenn man 
mit der Herstellung der Wienthal-Wasserlekung die Vororte nur mit Nutz¬ 
wasser zu versehen beabsichtigte, auch davon abgerathen werden müsste, 
weil keine behördliche Anordnung hindern könnte, dass dieses Wasser, 
sobald es in die Häuser geleitet wird, nicht von der Mehrzahl der 
betreffenden Bevölkerung doch getrunken würde. 

Wenn aber das Komitö das Wienthal-Wasserleitungs-Projekt als 
unannehmbar bezeichnen muss, so verkennt es doch nicht die unabweisliche 
Nothwendigkeit, dass die westlichen Vororte Wiens in hinreichender Menge 
mit gutem, gesundem, erfrischendem Wasser versehen werden. 

Die k. k. Gesellschaft der Aerzte steht demnach heute nach Ablauf 
von mehr als 15 Jahren in Bezug auf die Vororte vor derselben Frage, vor 
welcher sie damals bezüglich der Wasserversorgung Wiens gestanden hat; 
aber heute wie damals wird sie sich dieser Aufgabe nach bestem Willen und 
Gewissen und nur von dem Wunsche beseelt entledigen, das Gesundheits¬ 
wohl der Wiener Bevölkerung, und zwar inner- und ausserhalb der Linien, 
zu fördern. 

Wien war ehemals eine der ungesundesten Grossstädte; Typhus, 
Dysenterien und Darmkatarrhe herrschten beständig und steigerten sich 
nicht selten za umfangreichen Epidemien, welche die Bevölkerung dezimirten. 

Der ärztlichen Welt war klar, dass dieser verderbliche öffentliche 
Gesundheitszustand mit dem Trinkwasser zusammenhing. Die Gründe, welche 
Wissenschaft und Erfahrung an die Hand gaben, wurden besonders von 
unserem verehiten Mitgliede, Josef Skoda, in überzeugender unwiderleg¬ 
licher Weise dargestellt. 

Ebenso unvergessen ist die rastlose aufopfernde Thätigkeit, welche 
Skoda, Prof. Suess und Hofr. Prof. Schneider damals aufgewendet 
haben, indem sie die verschiedensten Wasser- und Quellengebiete nach jeder 
Richtung hin prüften und studirten. 

Alle Untersuchungen der Fachmänner führten endlich dahin, dass das 
Quellengebiet des vom Schneeberge und den Nachbarbergen umgebenden 
Höllenthales als dasjenige bezeichnet werden muss, welches in Quantität 
und Qualität das vorzüglichste ist. 

Dieser Ausspruch hat sich in Bezug auf Qualität bereits als ein 
unumstössliches Dogma bewährt. 

Man vergleiche nur die statistischen Zusammenstellungen des k. k. 
allgemeinen Krankenhauses, welche Dr. Müller seit Jahren mit grösster 
Genauigkeit ausgearbeitet hat und aus welchen sich bezüglich des Typhus 
und der Dysenterie ergibt, dass während im Jahre 1871 1252 Typhus¬ 
kranke, im Jahre 1872 noch 852, im Jahre 1873 700 Typhuskranke auf¬ 
genommen wurden, oder besser gesagt, die Typhusfälle dieser Jahre im 
allgemeinen Krankenhause 104'3, 71 und 58 monatlich ausmachten, vom 
Jahre 1873 angefangen die Zahl so sehr herabsank, dass sie im Jahre 1874 
nnr mehr 344, in den Jahren 1878, 1879 nnd 1880 nur mehr 200, 190 und 
225, i. e. 16'6, 15*83 und 18*75 monatlich betrugen und die Typhusfälle bei 
den Bewohnern nnd Kranken des Krankenhauses selbst nicht mehr zum 
Ansbruch kommen. 

Dasselbe gilt für die Dysenterie, von welcher die Tabellen des k. k. 
allgemeinen Krankenhauses im Jahre 1870 und 1871 noch 53, in den Jahren 


1876 bis Ende 1880 nur noch 18, 14, 15, endlich für das Jahr 1880 nur 
4 Fälle ausweisen. 

Ebenso ergibt sich ans dem statistischen Ausweise der Rudolfstiftung, 
welöhe Herr Professor Böhm dem Komit6 zur Verfügung gestellt hat, eine 
bedeutende Abnahme der Typhusfälle seit dem Jahre 1874; denn während 
im Jahre 1868 noch 317 Fälle, in den folgenden 5 Jahren durchschnittlich 
115 bis 153 Fälle jährlich vorkamen, weisen die folgenden Jahre bis 1881 
nur mehr 40 bis 50 Typhuskranke auf. 

Da mehr als die Hälfte der verzeichneten Typhus- und Dysenterie¬ 
fälle auf die Bewohner der Vororte kommt, so kann man sich leicht vor¬ 
stellen, wie gering die Zahl dieser gefährlichen Erkrankungen ausfallen 
dürfte, wenn anch diese Vororte der Wohlthat der Hochquellen thei baftig 
gemacht würden und wie sehr der Gesundheitszustand der Stadt Wien selbst 
noch gewinnen dürfte! 

Nicht weniger beweisend sind die den Berichten des Stadtphysikates 
entnommenen Daten über Todesfälle nach Typhus von ganz Wien, aus 
welchen hervorgeht, dass, während in den Jahren 1868 bis 1874 die Zahl 
der Todesfälle zwischen 1149 und 594 schwankt, von dem Jahre 1875 an 
die Zahl konstant abnahm und im Jahre 1878 nur mehr 185 betrug. 

Was die Quantität der Höllenthalquellen anbelangt, so stützten sich 
die Partisane der Wienthal-Wasserleitung auf die durch nichts nachgewiesene 
Behauptung, dass die zu beschaffende Quantität Hochquelleuwasser möglicher 
Weise unzureichend sein werde, die westlichen Vororte hinlänglich mit 
Wasser zu versorgen. — Mit dieser gewiss nicht hinreichend festgestellten 
Annahme ausgerüstet, folgerte man weiter, dass das Wienthalwasser doch 
besser sei, als gar keines, und dass manche Stadt froh sein würde, ein 
solches zu besitzen und benützen zu können. 

E« handelte sich für das Komite, dem gegenüber nachzuweisen, dass 
eine solche Zwangslage für Wien glücklicher Weise gar nicht besteht. 

Dieser Nachweis bildete den weiteren Theil der Aufgabe Ihres 
Komites, welches es als eine ihrer wesentlichen Pflichten erachten musste, 
durch Beiziehung bewährter Sachverständiger über diesen Punkt die um¬ 
fassendsten, amtlich festgestellten Aufklärungen zu bekommen. 

Zu diesem Behufe wurden als Sachverständige der der Wasser¬ 
versorgung Wiens vorstehende und schon seit dem Beginne der Hochquellen¬ 
leitung damit betraute städtische Ober-Ingenieur Mihatsch und der durch 
seine geognostisch-literarischen Arbeiten auf diesem Gebiete hervorragende 
Dr. Karrer den Berathungen des Komites beizutreten gebeten, welcher Auf¬ 
forderung die beiden Herren mit grösster Bereitwilligkeit nachgekommen 
sind. Aus den umfassenden, klaren, durch amtliche Tabellen belegten Aus¬ 
führungen des Herrn Mihatsch, so wie au> einer neuerlichen bedeutsamen 
schriftlichen Auseinandersetzung unseres Ehrenmitgliedes Josef Skoda, 
welche in Anwesenheit der genannten Sachverständigen verlesen und von 
denselben in den Punkten, welche sich auf die weitere Zuziehung von Hoch¬ 
quellen beziehen, vollinhaltlich gebilligt wurden, schöpfte das Komite die 
feste Ueberzeugung: 

1. Dass die allergeringste im Laufe vpn apht Jahren vorgekommene 
Leistung der gegenwärtig in Verwendung stehenden Hochquellen 430.000 
Eimer per Tag betrug; 

2. dass die Minima unter 500.000 Eimer in die kältesten Monate 
sehr lang dauernder, strenger Winter fallen, und dass solche Minimal¬ 
leistungen gewöhnlich nur einige Tage bestehen, niemals aber die Dauer 
von 14 Tagen überschreiten. Dem zufolge wurde das Pottschacber Werk seit 
seiner Errichtung einmal im Jahre 1879 und im Jahre 1880 durch die ent¬ 
sprechende Zeit in Betrieb gesetzt, wobei stets nur die halbe Leistung 
dieses Werkes in Anspruch genommen zu werden brauchte; 

3. dass bei voller Leistung des PottBchacher Werkes die Hochquellen¬ 
leitung, selbst in der kurzen Zeit der Minima, eine Wassermenge von 
1,000.000 Eimer per Tag liefert; 

4. dass in der ganzen übrigen Zeit des Jahres die Hochquellen allein 
nicht nur den Bedarf decken, sondern einen Ueberschuss ergeben, indem 
selbst Leistungen von beinahe 5 Millionen vorgekommen sind; 

5. dass demnach schon jetzt die Hochquellen in zeitweiser Verbindung 
mit dem Pottschacher Werke ausreichen, um . nicht nur die Stadt Wien, 
sondern auch die Vororte mit Hochquellenwasser zu versehen, indem der 
faktische Konsum der Stadt Wien, inbegriffen das Quantum von 47.000 Eimern, 
die bereits jetzt schon an die Vororte abgegeben werden, im Winter 1880 
750.000, im Sommer 1,000.000 betrug, daher für jede Jahreszeit ein bedeu¬ 
tender Ueberschuss vorhanden sein kann; 

6. dass im Falle der Bedarf der Stadt und der Vororte durch diesen 
Ueberschuss sich noch inmer nicht als gedeckt erweisen sollte, einerseits 
ergiebige, der Kommune Wien zugehörige Hocbquellen zur Verfügung stehen 
(die Alta- und die Höllenthalquellen), deren Zuleitung, in Folge bereits 
eingehend angestellter Studien, in relativ kurzer Zeit um so leichter aus¬ 
geführt werden kann, als der bestehende Aquädukt 3 Millionen Eimer zu 
fassen im Stande ist, und dass bei einer weiteren Vergrösserung Wiens und 
der Vororte noch weit ergiebigere Hoehquellengebiete dienstbar gemacht 
werden können. Vom Geognosten Herrn Dr. Karrer wurden die Angaben 
des Herrn Mihatsch aufs entschiedenste bestätigt. 

Ausserdem führte Herr Karrer den wissenschaftlichen Beweis, dass 
das Wienthalgebiet vermöge seines geringen Umfanges und der geognostischen 
Beschaffenheit seiner Unterlage weder reichliches noch geschmackhaftes, noch 
von schädlichen Beimischungen freies Wasser zu liefern im Stande ist. 

Diese von zwei so hervorragenden Fachmännern abgegebenen Er¬ 
klärungen, denen zahlreiche technische und wissenschaftliche Belege zu 
Grunde gelegt wurden, haben das Komitö bestimmt, der k. k. Gesellschaft 
der Aerzte die Annahme folgender schon von Josef Skoda in seinem ersten 
Gutachten gestellten Anträge zu empfehlen: 
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1. Die k. k. Gesellschaft. der Aeiste möge bei dem Präsidium der 
Kommune Wien ihren ganzen Einflnea aufbieten, dass auch die Vororte in 
möglichst kurzer Zeit mit hinreichendem Hochquellenwasser versehen werden. 

4. Die hohe k. k Statthalterei werde ersucht, dem Projekte der 
Wienthal-Wasserleitung ihre Zustimmung zu versagen. 

Wie wir bereits berichtet haben, wurden die Anträge der 
Kommission einstimmig angenommen. 

X. Kongress der deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie in Berlin. 

(6. bis 9. April 1881.) 

In Folgendem theilen wir nur die interessanteren und praktisch 
wichtigen Vorträge, welche auf dem Kongresse gehalten wurden, 
mit. Die Reihe der Vorträge eröffnete: 

Dl*. GRAWITZ (Berlin): Die Theorie der prophylaktischen 

I m p f u n g. 

Das Problem der prophylakt Lehen Impfung hat nunmehr ein 
Jahrhundert lang den Forschungen der neu aufstrebenden Natur¬ 
wissenschaften Trotz geboten, so dass wir darüber nur schüchterne 
und völlig unbewiesene Nachrichten besitzen. Gr. hat daher seine Ver¬ 
suche nicht gegen die Blatternseuche selbst gerichtet, sondern auf 
dem Umwege des Analogiebeweises zur Lösung der Aufgabe zu 
gelangen vercucht, und zwar durch Versuche mit Pilzimpfungen. Es 
ist fast allgemein anerkannt, dass, seitdem niedrigste Organismen als 
die wirksamsten Bestandtheile der Infektionskrankheiten entdeckt 
worden sind, auch die Pocken zu den mykotischen Erkrankungen 
gerechnet werden. PASTEUR, Toussaint u. A. fanden bei der Cholera 
der Hühner und beim Milzbrand, dass bei schon einmal durchseuchten 
Thieren mildere Formen der Krankheit auftraten, resp. die Thiere 
sich als immun erwiesen. Auf Grund dieser Erfahrungen hat G. 
bei seinen Thierversuchen organisirte saprophytische Pilze in den 
Organismus eingeführt nnd zwar die allergewöhnlichsten: Aspergillus, 
Penicillium, Oidium lactis. Die Pilze wurden, in die Blutbahn des 
Thieres injizirt, ohne Reaktion des so infizirten Organismus ertragen 
und gingen unter den gänzlich veränderten thermischen und chemischen 
Verhältnissen selbst zu Grunde. Vor einiger Zeit ist es ihm nun 
gelungen, diese Pilze durch successive Züchtung an die Verhältnisse 
des Organismus zu gewöhnen, und wenn man daun Sporen injizirt, 
so verhalten sie sich sehr deletär. Sie keimen innerhalb der .blut¬ 
bahn aus, werden an engen Stellen festgekeilt, wuchern durch das 
Gewebe hindurch, wachsen ungehindert weiter und bewirken so grosse 
Störungen und bei grösserer Menge den Tod des Thieres. Der Orga¬ 
nismus hat jedoch nur den Kampf mit der bestehenden Generation 
aufzunehmen, es entsteht keine zweite. Die Malignität der Pilze wird 
durch spezifische Züchtung von Generation zu Generation gesteigert 
und geht bei Unterbrechung derselben successive wieder verloren, 
und die Pilze kehren in den früheren Indifferentismus zurück. Die 
Reaktionsfähigkeit der thierischen Gewebe ist eine verschiedene. Bei 
Injizirung von nur kurze Zeit gezüchteten Pilzen zeigten sich zuerst 
ergriffen Leber und Niere, in geringerem Grade der Darm, die Mus¬ 
keln, no' , h weniger Milz, Knochenmark und Lymphdrüsen und höchst 
selten Lunge und Gehirn. Die thierischen Gewebe besitzen also ganz 
analog wie die pflanzlichen Zellen verschiedene Stufen ihrer Ent¬ 
wicklung ; es gibt Unterschiede in der Intensität der Ernährung, 
d. h. in der Lebensenergie der Gewebe, so dass eine gewisse Gruppe 
sehr vulnerabel ist, während eine andere einen hohen Grad von 
Widerstandsfähigkeit besitzt. Es lässt sich nun unter dem Einfluss 
der Pilzinfektion bei dem thierischen Gewebe eine Accommodation und 
ein ausserordentlich hoher Grad von Widerstandsfähigkeit gegen neue 
Infektionen gewinnen, der aber nach längerer Pause wieder erlischt. 
Es kommt also bei der Impfung nicht auf die morphologische 
Klassifikation an, sondern es ist ein physiologischer Vorgang nöthig, 
um Schutz zu gewähren. Das beweist auch die bekannte Erfahrung, 
dass nicht die stärksten Individuen den grössten Widerstand gegen 
Infektion besitzen. Man muss freilich festhalten, dass zu dieser 
Accommodation ein gewisser Grad von guter Ernährung gehört. Die 
lange Dauer der Immunität im thierischen Gewebe erklärt sich so, 
dass sie durch Vererbung auf spätere Zellengenerationen sich eine 
Zeit lang fortsetzt, dann allmälig erlischt und eine neue Impfung 
nöthig macht. 


Die Behauptung Pasteur’S , dass die Mikroorganismen von 
Vaccine nnd Variola identisch seien, bestreitet G. entschieden, denn 
dann müsste viel häufiger durch Vererbung wirkliche Variola ent¬ 
stehen. — Das Oidium lactis hat sich bis jetzt noch nicht zu einem 
wirklich malignen Pilz wie der Aspergillus herankultiviren lassen, 
und es lässt sich entsprechend annehmen, dass die Pilze der Vaocine 
nicht big zu dem hohen Grade der Malignität gelangen, wie die der 
Variola zeigen, dass also ein physiologischer Unterschied besteht. 
Schon JENNER hat die Erfahrung gemacht, dass der Impfschutz um 
so grösser ist, je stärker die Erkrankung des Individuums beim 
Impfen war. G. fand, dass die Immunität sehr leioht zerstört werden 
kann, wenn man 1. eine grosse Menge von malignen Pilzen nimmt 
nnd 2. wenn man bei der zweiten Injektion einen noch intensiveren 
Pilz nimmt. — Aehnlicbe Verhältnisse wie bei Pocken liegen bei 
Scharlach nnd Masern vor. Je stärker die Impfkrankheit und je 
milder die Epidemie, der das Individuum zum zweiten Mal ausgesetzt 
ist, desto grösser die Immunität. Es bleibt noch eine grosse Anzahl 
von Infektionskrankheiten übrig, von denen feststeht, dass Immunität 
nur in geringem Masse oder gar nicht erworben werden kann. Diese 
lassen sich in zwei Kategorien eintheilen. In der einen handelt es 
sich , wie z. B. bei Diphtherie und Mundinfektionski ankheiten, um 
Krankheitserreger, die sich an gewissen Organen festsetzen und von 
dort kontinuirlich in das Blut übertreten. Dieser Gruppe gegenüber 
steht eine andere, bei der wir die Eintrittspforte der Infektion über¬ 
haupt nicht kennen, vor Allem bei der Cholera. Hier muss man 
annehmen, dass ein ganz exzessiver Grad von Bösartigkeit der In¬ 
fektion sorganismen vorliegt. Erstere Gruppe wird nach wie vor 
Objekt der lokalen chirurg. Behandlung bleiben; allein theoretisch 
wäre nach den Versuchen von G. neben den übrigen Vorsichtsmass- 
regeln eine Impfung vorzunehmen. (D. M. Z.) 

(Fortsetzung folgt.) 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Die Stellung des Arztes vor Gericht in der 
Frage nach der Zurechnungsfähigkeit. 

Von Dr. Hans V. WY88 in Zürich.*) 

Die Stellung des Arztes vor Gericht als diejenige eines tech¬ 
nischen Sachverständigen, hat etwas ganz Eigenartiges. Sie ist nicht 
diejenige eines blossen Zeugen, noch eines Schiedsrichters oder blossen 
richterlichen Gehilfen, und wenn auch der Gerichtsarzt seine volle 
Freiheit und Unbefangenheit auf dem ihm zustehenden Gebiete gewahrt 
erhält und im Allgemeinen die Stellung Sachverständiger vor Gericht 
in den Prozessordnungen verschiedener Länder übereinstimmend fest¬ 
gesetzt erscheint, so bietet doch namentlich die Zurechnungslehre für 
die gerichtsärztliche Thätigkeit so viel Besonderes, und die An¬ 
schauungen darüber wechseln mit den Fortschritten der Strafrechts¬ 
pflege und der Psychiatrie in dem Masse, dass es nur lobend aner¬ 
kannt werden muss, wenn die von Zeit zu Zeit auf beiden Gebieten 
gewonnenen Resultate in ihren praktischen Folgen gewürdigt werden. 

Eine derartige Würdigung ist die Aufgabe, welche sich Ver¬ 
fasser der vorliegenden kleinen, 42 Seiten fassenden Arbeit gestellt 
hat. Alle auf die aufgeworfene Frage bezüglichen Details werden in 
fünf Kapiteln in klarer, präziser Weise erörtert. Im ersten derselben 
bespricht v. Wyss die Stellung der ärztlichen Sachverständigen vor 
Gericht im Allgemeinen. Er weist auf das Eigentümliche dieser 
Stellung hin, welche namentlich aus dem Umstande erhellt, dass der 
Richter, beziehungsweise die Geschwornen die volle Freiheit behalten, 
das Urtheil des Sachverständigen anzunehmen oder nicht, ferner 
mehrere Sachverständige zu berufen, deren Urtheil zu vergleichen und 
den Entscheid blos aus eigener innerer Ueberzeugung zu fassen. Im 
zweiten Kapitel werden die bezüglichen Gesetzesbestimmungen der 
verschiedenen Länder über Strafausschliessung in Folge krankhafter 
Geisteszustände miteinander verglichen und namentlich die bahn¬ 
brechenden Bemühungen vieler ausgezeichneter französischer Irren¬ 
ärzte um die forensische Seite der Psychiatrie rühmend hervorgehoben. 
Im dritten Kapitel bespricht Verfasser die Gesetzesbestimmungen, be¬ 
treffend die geminderte Zurechnungsfähigkeit. Er ist nicht der An- 

*) Leipzig 1881, F. C. W. Vogel. 
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«cht Brusa’s (in der Einleitung zum holländischen Strafgesetzentwurf), 
4er die Annahme einer geminderten Zurechnung hauptsächlich aus 
dem Grunde beanständet, weil darin ein bequemes Auskunftsmittel 
für wenig gewissenhafte Richter gegeben sei, die in Fällen, wo die 
genaue Untersuchung des Thatbestandes ihnen zu schwierig und miih- 
«am ist, sich einfach durch Annahme geminderter Zurechnung helfen 
könnten. Das vierte Kapitel iBt dem Verfahren bei der gerichtsärztlichen 
Untersuchung in Fällen zweifelhafter Zurechnungsfähigkeit gewidmet. 
Betreffend, die Frage, ob die gewöhnlichen Aerzte kompetent 
«eien, bei zweifelhaften Geisteszuständen ein Gutachten abzugeben, 
betont Verfasser, dass diese Kompetenz gegenwärtig umsoweniger an¬ 
zuzweifeln ist, als die klinische Psychiatrie auf den meisten Univer¬ 
sitäten regelmässiger Unterrichtsgegenstand geworden ist und es kaum 
noch Aerzte geben dürfte, „die nicht mit den hauptsächlichen Er¬ 
scheinungsformen psychischer Störungen bis zu einem gewissen Grade 
'Vertraut sind.“ Im fünften und letzten Kapitel behandelt Verfasser 
einige Zustände, welche ausser eigentlicher Geisteskrankheit bei der 
Zurechnungsfrage in Betracht kommen, und lehnt sich derselbe hier 
zumeist an die Darstellung v. Krafft - Ebing’s über psychische 
Degeneration. Das auch nett ausgestattete Büchlein wird besonders Ge- 
richtsärzten als belehrende und anregende Lektüre willkommen sein. 


Die sanitäre Bedeutung 

des 

verlängerten Aufenthaltes auf den deutschen 
Nordseeinsela 

insonderheit auf Norderney. 

Von Dr. F. W. BeheKE, Geh. Med.-Rath nnd o. ö. Professor der pathologischen 
Anatomie nnd allg. Pathologie etc. in Marburg.*) 

(Mit einer lithographirten Tafel.) 

Die Schrift ist eine Agitationsschrift im besten Sinne des 
Wortes. Sie wendet sich zunächst an medizinische Kreise, in denen 
namentlich die auf Grund langjähriger Erfahrungen gewonnene und 
dargelegte Anschauung des Verfassers über die verschiedenen Arten 
der Schwindsucht gewiss allerorts grosses Interesse erregen wird, 
nnd plaidirt schliesslich für einen ausgedehnteren Gebrauch der 
Nordseeluft als des rationellsten, in seinen Wirkungen bislang 
weit unterschätzten Heilmittels für konstitutionelle Schwächezustäude. 
Sie führt sodann auf Grund der Statistik den Nachweis, dass wir in 
den deutschen Nordseeinseln bessere klimatische Kurorte, insbesondere 
für die auf skrophuloser Basis beruhende Phthisis haben als in den 
südlichen Winterstationen und den Höhenkurorten Davos und Görbers- 
dorf. Indem sie vorschlägt, zunächst in dem mit allem nöthigen 
Komfort ausgestatteten Seebade Norderney eine Winterstation in’s 
Leben zu rufen, wendet sie sich an weitere Kreise und sucht diese 
nicht allein hierfür zu gewinnen, sondern auch für die im engsten 
Zusammenhänge mit den Tendenzen des Verfassers stehende Absicht 
eines grösseren Komites, auf Norderney eine Kinderheilstätte, ver¬ 
bunden mit einem Pensionat für Knaben und Jünglinge aus be¬ 
mittelten Ständen zu errichten, wie man dieselben an den englischen 
und französischen Nordseeküsten in grossartigem Masse bereits errich¬ 
tet hat. Vielleicht inaugurirt die Schrift eine von der bisherigen 
wesentlich abweichende Behandlung gewisser Schwindsuchtsarten und 
eine neue Aera für die Nordseebäder. 


Kleine Chronik. 


Zu den jüngsten Professoren-Ernennungen. 

Die Ernennung der Doktoren Monti und Winternttz zu 
ausserordentlichen Universitäts-Professoren hat in den hiesigen 
medizinischen Zeitungen eine nichts weniger als wohlwollende 
Beurtheilung erfahren; überall wird besonders dabei der Um¬ 
stand hervorgehoben, dass die Auszeichnung und Beförderung 

*) Norden 1881, Verlag von Herrn. Braams. 


mit Umgebung des medizinischen Professoren-Kollegiums, ja 
gegen dessen Votum erfolgte. Nun ist es wohl wahr und richtig, 
dass in der Sitzung des medizinischen Professoren-Kollegiums 
vom 5. Juni v. J. das Komite, welches über die didaktische 
und wissenschaftliche Thätigkeit der Privatdozenten Bericht 
erstattete, sich nicht zu Gunsten der jüngst Beförderten aus¬ 
sprach ; dagegen ist eben so währ und richtig, dass in 
derselben Sitzung vom Professoren-Kollegium mehrere Privat¬ 
dozenten zu ausserordentlichen Professoren vorgeschlagen 
wurden, mit denen die Professoren Mon-ti und Winternitz 
den Vergleich durchaus nicht zu scheuen brauchen; ja bei aller 
Anerkennung, die wir der Tüchtigkeit der Mehrzahl der vom 
Kollegium vorgeschlagenen Professoren zollen, muss man 
doch andererseits zugestehen, dass sich unter diesen auch so 
Manche finden, welche von Monti und Winternitz in didak¬ 
tischer und literarischer Beziehung weit überragt werden. 
Beide doziren seit mehr als einem Dezennium und kann 
beispielsweise der so viel angefeindete Prof. Monti auf 
Hunderte von Schülern, die alljährlich seine Vorlesungen 
besuchen, hinweisen, und können auch die intensivsten Gegner 
von Prof. Winternitz es nicht läugnen, dass er der Erste 
war, der die Hydrotherapie auf eine wissenschaftliche Basis 
gestellt hat. 

Es war demnach von Seiten des Unterrichtsmini¬ 
steriums nur ein Akt der Gerechtigkeit, wenn es nach An¬ 
hörung seiner massgebenden Referenten und anderer kom¬ 
petenter Fachmänner diesen beiden Privatdozenten den Titel 
eines a. o. Universitäts-Professors verlieh. 

Uebrigens sind derartige „Umgehungen des Professoren- 
Kollegiums“ in der Geschichte unserer Fakultät durchaus 
nicht selten, und um nicht zuweit zurückzugreifen, erinnern 
wir hier nur an die Professoren Dräsche, Löbl, Mosetig, 
Rokitansky, Schenk und Andere, die ebenfalls ohne das 
befürwortende Votum des Kollegiums ernannt wurden und 
die den im Laufe der letzten Jahre vom Kollegium vorge¬ 
schlagenen Professoren in keiner Beziehung nachstehen. 

Aber nicht nur Extraordinarii, auch Ordinarii wurden 
an unserer Fakultät wiederholt ernannt, ohne dass diese 
vom Professorenkollegium empfohlen worden wären, ja es 
geschah in einzelnen Fällen gerade gegen das Votum 
dieser Körperschaft, und fügen wir gleich hinzu — nicht 
zum Nachtbeile der Universität. 

Wir erinnern hier nur an die Professoren Ludwig, 
Stricker und an den jüngst ernannten Prof. Albert , die 
alle nicht von der Majorität des Kollegiums vorgeschlagen 
wurden und die doch der Wiener medizinischen Schule — 
zur Ehre und zum Ruhme gereichen. 

Wir wollen damit durchaus nicht die Bedeutung des 
Votums einer so illustren Körperschaft, wie das Wiener 
medizinische Professoren-Kollegium ist, unterschätzen; aber 
so hoch auch die einzelnen Mitglieder in wissen¬ 
schaftlicher Beziehung stehen, so befangen — wir wählen den 
mildesten Ausdruck — hat sich von jeher das Kollegium 
in den meisten Personalfragen gezeigt. (Wir könnten darüber 
manche interessante Geschichte erzählen, die wir aber im Inter¬ 
esse der Würde und des Ansehens unseres Standes lieber ver¬ 
schweigen.) Deshalb hat das Unterrichtsministerium nicht allein 
das Recht, das ja der Exekutive überhaupt Dicht bestritten 
werden kann, sondern auch die Pflicht, derartige „lokale Ano¬ 
malien“ mitunter auszugleichen, und dort, wo das Kollegium 
aus besonderen Gründen nicht objektiv genug urtheilt, muss 
der Minister nach Anhörung anderer Fachmänner und 
speziell seiner Fachreferenten, unbekümmert um das Votum 
des Kollegiums, selbstständig Vorgehen und entscheiden. 

Dies geschieht übrigens nicht allein bei uns in Oester¬ 
reich, sondern häufig auch in Deutschland und ist namentlich 
in letzterer Zeit selbst in dem republikanischen Frankreich 
wiederholt vorgekommen. 
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(Auszeichnungen.) Hofrath Prof. Billroth erhielt das Ritter¬ 
kreuz, Prof. Jäger das Komthurkreuz des baierischen Kronenordens. Die 
Professoren Arlt und Braun-Fernwald erhielten das Komthurkreuz 
des Verdienstordens vom heiligen Michael. — Dem Polizeibezirksarzte 
Dr. J. Georg Kap sanier wurde anlässlich der von ihm erbetenen Ver¬ 
setzung in den bleibenden Ruhestand der Titel eines kaiserlichen Rathes 
taxfrei verliehen; ebenso ist dem Bezirksarzte Dr. Anton Grabacher 
in Krems in Anerkennung seiner vieljährigen , treuen und vorzüglichen 
Dienstleistung der Titel eines kaiserlichen Rathes verliehen worden. 

(Ernennung.) Der Assistent an der ersten geburtshilflichen Klinik 
für Aerzte und Privatdozent für Geburtshilfe und Gynäkologie an der Wiener 
Universität, Dr. Egid Welponer, unseren Lesern aus seinen schönen 
Arbeiten in der „Mediz. Presse“ wohlbekannt, wurde zum Professor an der 
Hebammen-Lehranstalt in Triest ernannt. 

(Jubiläum.) General-Stabsarzt Ritter v. Hassinger feiert am 

1. Mai d. J. sein öOjähriges Doktor - Jnbiläom. Die Militärärzte der 
k. k. Armee beabsichtigen dem hochverdienten Jubilar eine würdige Ovation 
zu bereiten 

(Wiener medizinisches D okto re n - K o 11 e gi u m ) In der am 
11. d. M. unter dem Vorsitze des Hofrathes Dr. Ritter v. Schmerling 
abgehaltenen Sitznng dieses Kollegiums hielt vorerst Dozent Dr. Grün fei d 
einen interessanten, mit lebhaftem Beifalle aufgenommenen Vortrag über 
Polypen der Urethra. — Hierauf demonstrirte Hydrotherapeat Dr. Weiser 
die von uns bereits ausführlich beschriebenen Leiter’schen Wäime-Itegulatoren. 

(Neue Magenresektionen.) Seitdem Prof Billroth die erste 
erfolgreiche Magenresektion ausgeführt hat, wurde auch, wie wir vernehmen, 
von mehreren anderen Chirurgen in Deutschland diese Operation unter¬ 
nommen ; doch nahmen alle diese Operationen einen unglücklichen Ausgang. 
— Wie wir aus sicherer Quelle wissen, wurden bisher, die Fälle Pöan's 
und Rydygyer's mitgernchnet und auch die beiden anderen von Bill¬ 
roth mit unglücklichem Ausgange operirten, im Ganzen mindestens 8 Magen¬ 
resektionen ausgeführt. Alle Operirten starben im Laufe der ersten 2—6 
Tage. Die Anämie solcher mit Magenkrebs behafteten Kranken mag zum 
Theile wenigstens Schuld au so manchem unglücklichen Ausgange sein. Wie 
wir nun vernehmen, hatte es Dozent Dr. Wölfler, dessen Name ohnedies 
schon mit den früheren Magenresektionen enge verknüpft war, am 8. April 
in Vertretung des abwesenden Prof. Billroth unternommen, in einem 
geeigneten Falle die Resektion des k arzi n om atö s e n Pylorus 
auszuführen. Die Frau ist 52 Jahre alt und kam direkt in die Klinik, 
um sich wegen ihrer Geschwulst Rath zu erholen. Dr. Wölfler hielt gerade 
diesen Fall wegen der Verschiebbarkeit der Geschwulst, die kaum grösser als 
ein Hühnerei erschien, für ganz besonders geeignet und führte die Operation, 
nachdem die nöthigen Vorbereitungen getroffen waren, auch aas Wie wir 
hören, wurde das Duodenum an die grosse Kurvatur angesetzt; es war 
dies in diesem Falle um so dringender nötbig, als eine nicht unbeträcht¬ 
liche Magendilatation vorhanden war. Die Opeiatiou dauerte 2 Stunden. Der 
Verlauf nach der Operation gestaltet sich überaus günstig. Die Patientin 
hat bisher nie gefiebert, nie erbrochen und nimmt seit dem 2. Tage nach 
der Operation die verschiedensten flüssigen Nahrungsmittel ohne Nachtheil 
zu sich; sie isst bereits Eier, Milch, Weinsnppe etc. Der Verlauf ist so 
ausserordentlich glatt, dass jetzt, nach Ablauf von 9 Tagen, der glücklichste 
Ausgang prognoetizirt werden kann. Der Fall Wölfler’s wäre sonach der 

2. Fall von Heilung. 

(Ein trauriges Jubiläum.) Wie weit Aerzte die mit ihrem Berufe 
unzertrennlich verbundene Humanität und Selbstverleugnung treiben sollen, 
wird ihnen ihr Gewissen sagen, ihr Herz und Temperament, wie weit sie 
sie nicht treiben sollen, das zeige ihnen nachstehendes warnendes Exempel : 
Vor einigen Tagen sind es 50 Jahre geworden, dass Dr. Stefan Avedig 
an der Wiener Universität zum Doktor promovirt wurde. Er liess sich damals 
in Rudolfsheim bei Wien niede , woselbst er volle 50 Jahre hindurch die 
ärztliche Praxis ausübte. Sein Fleiss, seine Kenntnisse, sein liebenswürdiges 
und menschenfreundliches Wesen und Benehmen erwarben ihm die allge¬ 
meinen Sympathien des Publikums und welcher Hochachtung und Verehrung 
er sich von Seite seiner Kollegen erfreute, beweist der Umstand, dass er 
unter denselben niemals einen Feind hatte. Mit Liebe und geradezu be- 
wunderung8 .ürdiger Unverdrossenheit oblag er Tag und Nacht seinen 
schweren Berufspflichten nnd war der emsige Mann, der von früh Morgens 
bis spät Abends durch die Gassen eilte, für zwei Generationen eine typische 
Figur geworden. Wie er — wenn es sich darum handelte, einem Kranken 
seine ärztliche Hilfe angedeihen zu lassen — keinen Unterschied kannte 
zwischen Tag und Nacht, so gab es für ihn auch keinen solchen zwischen 
Arm und Reich, mit gleicher Liebe, mit gleichem Eifer eilte er einem Jeden 
zu Hilfe nnd — verlangte von Niemandem eine Entlohnung. Leider blieben 
die Folgen dieser Hyperhumanität nicht aus. Das Publikum liess sich be¬ 
dienen und — lobte und erhob bis zum Himmel die Selbstverleugnung des 
seltenen Arztes, und als nun dieser im Herbste vorigen Jahres — ein 77jähriger 
Mann — in der Ausübung seines Berufes auf der Gasse zusammenstürzte 
und den linken Oberarm brach und als während der Heilung dieses 
Bruches der senile Marasmus sich einstellte und die 50 Jahre hindurch ge¬ 
plagten - Füs 86 ihre Dienste für immer einstellten, da machten sich Noth 
und Elend und alle Schrecken einer hilflosen Armuth in der Behausung des 
unglücklichen Kollegen breit, da kümmerte sich das undankbare Publikum 
nicht um den Armen, Edlen, der ihm mit übermenschlicher Selbstlosigkeit 
alle Kräfte seines Lebens opferte und — doch genug, in 14 Tagen soll 
nun dieser arme Mann delogirt werden, aus einer Wohnung, die er 43 Jahre 
inne hatte, wenn — nun wenn freundliche Kollegen ihm nicht Hilfe bringen. 
Wer ihm welche bringt, thut ein edles Werk. Die Redaktion der „Med. 
Presse“ ist gerne bereit, Beträge entgegenzunehmeu und wird dieselben 
öffentlich quittiren. 

Die Redaktion der „Med. Presse“ eröffnet die Sammlung mit 10 fl. ö. W. 


(Apo the k er-Unters tützung 8-Verein „Hygea“ in Wien.) 
In Wien hat sich vor drei Monaten der Apotheker-Unterstützungs-VereiD 
„Hygea“ nachdem Muster des Unterstützungs-Vereines des Wiener Doktoren- 
Kollegiums konstituirt. Der am 31. März vom Präsidium der „Hygea“ ans¬ 
gegebene Vereinsbericht wies 173 wirkliche Mitglieder aus, welche bisher 
2272 fl. einzahlten und 59 Spenden, auch von Aerzten, welche 5082 fl. 
baar und 1100 fl. in Notenrente betragen. Das Vereins-Präsidium besteht 
aus den Herren: v. Wald heim, Apotheker-Gremiumsvorstand als Präses; 
Schacherl, Magister der Pharmacie, als Präses-Stellvertreter und Apo¬ 
theker Dr. Rainer als Kassier. Vereinsarzt ist Dr. Horväth. 

(Asyl für geistesschwache Kinder.) Der Kaiser hat dem 
Komite für Gründung eines Asyles für geistesschwache Kinder einen Betrag 
von 1000 fl. gespendet. Das Komite verhandelt bereits über den Ankauf 
eines Grundkornplexes in Währing für den Bau des Asyles und hofft man 
am Vermählungstage des Kronprinzen den Grundstein legen zu können. 

(Aerzte für Griechenland.) Die griechische Regierung sucht 
eine grössere Anzahl von Feldärzten und Chirurgen zum Eintritte in die 
griechische Armee. 

(Amerikanische Doktordiplome.) Der bekannte Diplomen- 
fabrikaut John Bncbanaan, über dessen schwnnghaft betriebenen Handel 
mit amerikanischen Doktordiplomen wir wiederholt zu berichten Gelegenheit 
hatten, ist nunmehr wegen Betruges gegen die Vereinigten Staaten zu einer 
Geldstrafe von 500 Dollars und 10 Monate Gefängniss, sein Komplii» 
Chapman zu 500 Dollars, 1 Jahr und 10 Monate Gefängniss verurtheilt 
worden. 

(Pest.) Wie aus KoQstantinopel berichtet wird, zeigt die am west¬ 
lichen Euphratufer ausgebrochene Pest-Epidemie Dank den von Seiten der 
ottomanischen Behörden und des Sanitätsconseils ergriffenen energischen 
und zweckdienlichen Massregeln, obwohl sie sich als eine höchst mörderische 
erweist, keinerlei Tendenz einer raschen Ausbreitung und hat die Grenzen 
des von ihr gleich im Anfänge heimgesuchten Territoriums bisher nicht 
überschritten. 

(Todesfall.) In Wien starb am 9. d. M. der praktische Arzt 
Dr. Eduard Hold im 48. Lebensjahre. 

Dr. A. Kallay, früher Brunnenarzt in Franzensbad, übersiedelte, 
wie wir bereits mittheilten, nach Karlsbad, wohin er sich behufs Aufnahme 
seiner ärztlichen Praxis bereits im Laufe dieser Tage begeben wird. 


(Hoff’s Malzextrakt.) Die physiologischen Wirkungen dieses 
Extraktes sind bekannt und durch Tausende von Zeugnissen erhärtet. Ne« 
ist aber, dass auch die exakte Forschung sich endlich dieses Gegenstandes 
.bemächtigt hat. In Dingler’s polytechnischem Journal wird nämlich kon- 
statirt, dass im Johann Hoffschen Malzextrakt ein Ferment enthalten sei, 
welches durch den Verdauungsprozess erst in Thätigkeit tritt und in seiner 
Heilwirkung analoge Flüssigkeiten, wie Porter, Ale, Hofbrauhaus-Bock, weit 
übertrifft. Wenn man 50 Gramm Weissbrod mit 50 Gramm von Johann 
Hoff s Malzextrakt bei 28 Grad Reaumur einige Stunden digerirt, so gehen 
20 Prozent der in dem Brode enthaltenen Stärke in Lösung, d. h. sie werden 
in Zucker und Dextrin umgewandelt. Diese eminente diastasische Energie 
des Johann Hoffschen Malzextraktes, durch die absolute Sicherheit einer 
beweiskräftigen chemischen Analyse nachgewiesen, bietet eine ebenso ein¬ 
fache, als in der That überraschende Lösung der empirisch bereits erledigten 
Frage nach dem eigentlichen Grunde der Heilwirksamkeit des Johann Hoff¬ 
schen Malzextraktes. 


Eingesendet. 

Vortheilhafteste Bezugsquelle für alle natürlichen 
Mineralwässer und Quellenprodukte bei 


Heinrich Mattoni, $£? k. k. Hoflieferant, 


Wien, 

Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


MATTONFs 


GIESSHÜBLER 


reinster alkalischer Sftuerbrunii, 
bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 
vorzüglich verwendbar bei Katarrh der Athmungs- und Ver¬ 
dauungsorgane und der Blase. 

Pastillen digestives & pectorales. 

Vorräthig in allen Apotheken 

Mineralwasserhandlungen, Caf^3 und Restaurants, 

Heinrich Mattoni, Karlsbad. 


Dr. Hebra’s 


Privatheilanstalt für Hautkranke. 
Wien, IX., Mariannengasse 10. 
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Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps. 

Uebersetzt: Die Stabsärzte: Hlavafc Edler von Rechtwall 
Julias, Dr., vom GSp. Nr. 2 in Wien, zum GSp. Nr. 7 in Graz, als Leiter; 
Sieber Josef, Dr., vom GSp. Nr. 12 in Josefstadt, als Garnisons-Chefarzt 
nach Königgrätz; Polack Hugo, Dr., vom Res.-Kdo. des 46. Inf.-Rgts., 
zum GSp. Nr. 12 in Josefstadt; 

der Regimentsarzt 1. Klasse: Helm Theodor, Dr., vom 3. Uhl.-Rgt., 
zum Res.-Kdo. des 46. Inf.-Rgts.; 

die Regimeutsärzte 2. Klasse: Slama Robert, Dr., vom Res.-Kdo. 
des 58. Inf.-Rgts, zum 3. Uhl.-Rgt.; Ullmanu Ignaz, Dr., vom 11. Huss.- 
Rgt., zum 25. Inf.-Rgt.; Hanl Karl, Dr., vom GSp. Nr. 26 in Mostar, zum 
22. Uhl.-Rgt.; Horny Johann, Dr., vom 12. Drag.-Rgt., zum 6- Feld-Art.- 
Rgt.; Neu her Eduard, Dr., vom 68. Inf-Rgt., zum Rei.-Kdo. des 65. 
Inf.-Rgts.; 

die Obuiiizte: Stifter Franz, Dr., vom 6. Feld-Art.-Rgt., znm 
GSp*.Nr. 26 in Mostar; Eschenlohr Josef, Dr., vom GSp. Nr. 25 in 
Serajevo, zum Res.-Kdo. des 58. Inf.-Rgts.; 

der Oberwundarzt: Prskawetz Josef, vom 65. Inf.-Rgt., zum 
68. Inf.-Rgt.. 

In den Dienstesstand wurde eingebracht: der Regimentsarzt 1. Klasse: 
Finkeistein Wolfgang, Dr. (überzählig gegen Karenz aller Gebühren be¬ 
urlaubt), des 14. F.-J.-Bat., unter gleichzeitiger Uebersetzung zum 65. 
Inf.-Rgt. 

Gestorben: der Regimentsarzt 2. Klasse: Werner Salomon, Dr., 
vom Res -Kdo. des 46.Inf. Rgts. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. P. in Nikolaeff. Es ist richtig, dass die Redaktion für Artikel, 
für deren Form und Inhalt der Autor mit seinem Namen einsteht, 
nicht verantwortlich ist; dennoch wird jede Redaktion Anstand 
nehmen, einen Artikel zq veröffentlichen, in welchem ein anerkannt 
tüchtiger Fachmann und ständiger Mitarbeiter des Blattes in einer 
Weise angegriffen wird, wie Sie dies in Ihrem „offenen Briefe“ thun. 
Wenn Sie den betreffenden Autor durchaus kritisiren wollen, wenden 
Sie sich an eiu anderes Blatt. Es gibt ja leider auch medizinische 
Blätter, die froh sind, wenn sie — Schmähartikel gegen Kollegen 
bringen können. 

„ Prof. B. in Breslau; Dr. K. in Prag; Dr. V. in Belgrad. Mit 
Dank erhalten. 

„ Dr. B. in Berlin. Sie sind hoffentlich bereits im Besitze Ihres 

Manuskriptes. 

„ Dr. N. in Morawetz. Das Kapitel „Ueber die gerichtliche Psycho¬ 
pathologie“ aus der 2. Auflage von Hofmann’s gerichtlicher Medizin 
ist apart nicht verkäuflich. 

„ Dr. D. in Alexinatz (Serbien). Telegraphisch bestellte Kanülen 

wurden am 13. d. M. von der Firma Leiter direkt an Ihre Adresse 
gesandt. 

„ Dr. D. U., k. k. RA. in Kecskemet. Richtig! 

„ Dr. P. in Scardona. Von der „Deutschen Chirurgie“ sind bisher 

17 Tbeile erschienen, welche zusammen 61 fl. 40 kr. kosten. 

„ Dr. D., k. k. RA. in Visegrad; Dr. F. in Eleonorenheim; Dr. N. 
in Kronstadt. Ihrem Wunsche wurde entsprochen. 

„ Dr. A. F., Kreisarzt in Ragaly. 5 fl. pro Semester. 

„ Dr. P. in György (Impfstoff); A. 0., Gemeindearzt in Novigrad 

(Albert, Chirurgie); C. 0., prakt. Arzt in St. Martin (Arzneitaxe 
und Albert, Chirurgie); Dr. F. in Ragaly (Impfstoff); Dr. 0. in 
Pohrlitz (Haeser, Geschichte der Medizin I); Dr. F. 0. in Stolp 
(Pommern) (Euleuburg, Real-Encyklopädie); Dr. P. in Manetin 
(200 Todtenbeschauzettel); Dr. J. in Radmannsdorf (Impfstoff); Dr. 
S. P. in Gross-Kikinda (Braun, Geburtshilfe; Schroff, Pharma¬ 
kologie; Ziemssen, Therapie; Sigmund, Syphilis und Czu- 
berka, Vademecum); Dr. D. in Trebitsch (Impfstoff); Dr. K. P. in 
Bircza (Albert, Chirurgie); Dr. P. in Scardona (Ziemssen, 
Therapie I; Bardeleben, Chirurgie; Falk, Toxikologie); Dr. 
H. in Rotlenberg (Impfstoff); Dr. L. P. in Siegen (Medizinal-Kalender 
1881; Lewandowsky, Elektrizität; Ultzmann, Neuropathien); 
Dr. P. in Niederndorf (Albert, Chirurgie); Dr. C. iu Banfalva 
(Impfstoff); Dr. A. P. in Dux (Flügge, hygienische Uutersuchungs- 
methoden und Beck, AlmaDach 1879); Dr. B. in Kladno (Impfstoff); 
Dr. J. P. in Tavarnok (Albert, Chirurgie); Dr. P. in Laczhaza 
(Klein, Augenspiegel); Dr. S. in GÖding (Impfstoff); Dr. P. in 
Tamas (Medizinal-Kalender 1881), Dr. H. P., prakt. Arzt in Schleswig 
(Eulenburg, Real-Encyklopädie); Dr. v. H. in Pest (Impfstoff); 
Dr. J. P., Stadtarzt in Tepl (Albert, Chirurgie); Dr. T. P. in 
Hausbrunn (Baranski, Fleischschau); Dr. L. in Budapest (Impf¬ 
stoff). Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. H. in Wien, VIII.; Dr. E. M., Badearzt in B.-Füred (bis 31. 
März); Dr. J. B. iu Sniatyn ; Dr. E. P., k. k. RA. in Prjepolje; 
Dr. A. C. in Carstulich (1 fl. für „Rundschau“ Rest); Dr. F. D. in 
Pölland (50 kr. vom 1. Quartal Rest); Dr. J. W. in Dorna-Watra; 
Dr. J. P. in Miröschau (mit „Rundschau“); Dr. J. M., k. k. RA. in 
Weisskirchen (mit „Rundschau“). Bestätigen auf ausdrückliches 
Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Med. 
Presse“ und „Wiener Klinik“. 


Mit der nächsten Nummer versenden wir für die Abon¬ 
nenten der „Wiener Med. Presse“ als Beilage das April- 
Heft der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Die Auf¬ 
gabe der Hydrotherapie bei der Lungenphthise.“ Von Prof. 
Dr. Wilhelm Winternitz in Wien. 

Für die Redaktion verantwortlich: Der Herausgeber Prof. Dr. Sch nitzier. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

A rztesstelle kann ein Med.-Doktor für baare 800 fl. sammt 

Hausapotheke und reicher Praxis mit einem jährlichen Fixum von 
750 fl. erhalten. 

Bewerber (Christen), der deutschen und slavischen Sprache 
mächtig, wollen sich an Herrn F. R. post restante Wischau (Mähren) 
bis 15. Mai 1881 wenden. 1408 

S ekandar-Arzte8stelle beim Komitats-Krankenhanse in Belo- 

var (Kroatien), mit 600 fl. Gehalt, Quartier, Garten, Holz und Licht 
ist sogleich za besetzen. 

Darauf reflektirende graduirte Aerzte, einer slavischen Sprache 
mächtig, wollen ihre Gesuche bis zum 25. April d J. der unter¬ 
fertigten Behörde einsenden. 

1378 Kön. Vizegespanschaft Beiovar, den 24. März 1881 - 

D ie Gemeindearzt essteile für den Ort Arad-Szt.-Mart on 

ist zur Besetzung gelangt. Gehalt 500 fl. und festgesetzte Neben: 
gebühreD. Gesuche bis 24. d. M. an den Richter Herrn Falkmann 
Ferencz in A r a d - Szt.-M ärto n. Die deutsche Sprache ist notbwendig. 

I n der Prager Irrenanstalt sind zwei Sekundararztesstellen 

zweiter Kategorie zu besetzen. Die Kompetenten, welche Med. Univ. 
Doktoren sein und einige Zeit in einer öffentlichen Krankenanstalt ge¬ 
dient haben müssen, können ihre Gesuche bis 25. d. M. bei der Irren¬ 
anstalts-Direktion einbtingen. Die Anstellung wild auf drei Jahre 
(mit zulässiger Verlängerung) verliehen und ist mit einem Gehalte von 
jährlichen 400 fl sammt Naturalwohnung, Beheizung und Beleuchtung 
verbunden. 

A rmenarzt in W i e n, V. Bezirk Margarethen, Jabresremuneration 

300 fl , Vorrückungsrecht, Verpflichtung, im Gemeindebezirke zu wohnen. 
Gesuche bis 15. d. M. an das Einreichungsprotokoll des Magistrates 
in Wien. 

S tadtarzt in der Stadt J a n o w i t z , Bezirk Klattau in Böhmen. 

Für Todtenbeschan und Armenbehandlung 100 fl., für Behandlung der 
Bediensteten des Herrn Grafen von Stadion auf dem Gute Weseli 
20 Minuten entfernt, 100 fl. und von den umliegenden Gemeinden 
für Todtenbeschau circa 50 fl. Hierauf Reflektirende, welche beider 
Landessprachen mächtig sein müssen, haben längstens bis 1. Mai 1. J. 
ihre Gesuche an das Bürgermeisteramt einzusenden. Mediziner haben 
den Vorzug. Auf Stunden Entfernung in der Umgebung kein Arzt. 

S ekundararzt der medizinischen Abtheilung im St. Johannes- 

Spitale zu Salzburg. Adjutum 600 fl., freie Wohnung. Gehörig be¬ 
legte Gesuche bis 16. Mai 1. J. an den Landesausschuss in Salzburg. 


ANZEIGEN. 

Med. und Chir. Dr. Schuber, 

seit 17 Jahren Kurarzt in Bad Hall, Oberösterreich, 

ertheilt bereitwilligst alle auf diesen Kurort, bezüglichen Auskünfte in seiner 
Wohnung: Wien, VIII., Wickenburggasse 24. Vom 12. Mai an beliebe 
man Zuschriften an ihn nach Bad Hall zu adressireu. 1380 

Die 2. Auflag« seiner Broschüre „Der Kurort Bad Hall“ erscheint 
demnächst und ist in der Buchhandlung von Töplitz & Denticke zu beziehen. 


BAD PISTYAN. 

T f» n 1 i 1 7 Chirur s orth0 

^ Jr A L " Heilmittel: Therma 
_E I ft k t r o t.h a r a n i e 


Auskunft ertheilt Med. et Cliir. 
Dr. S. WEINBEBGEB, Elektrothera- 
peatseit i8‘ 9. Badearzt inPistyan. 
Seine Broschüre bei Braumiiller 
in Wien. 1417 


H pnl 11 7 Chirurg. orthopädische Heilanstalt. 

^ ^ ^ Heilmittel: Thermal-, Moor- und D onchebäder 

b (Böhmen), Elektrotherapie, Gymnastik, Massage, ortho- 
t •„ ,i 0 „c,crn aoo pädisclie Apparate, event. Operationen. Auf Ver- 

Königshof“ laDgen Pen8ion im Hause 1369 

” Auskunft ertheilen die Leiter: 

Dr. H. Langsteln^ Dr. J. Samuel y, 

Operateur and Badearzt. Operateur u. Badearzt. 

(Zeitungsagenlnr Teplitz) 
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Sanitätsrath Dr. EDGAR RITTER t. AIGNER, 

Badearzt in Krapina-Töplitz 

ertheilt jede diesen Kurort betreffende Auskunft. 1388 

Nerven- und Gemüthskranke 

finden Aufnahme in der 

Privathei K anstalt 

der 

DDr. BRESSLAÜER und FRIES 

in In/ersdorf bei Wien. _ 1333 

Hattoni’N 

riCrU'MOOmUl aus dem 

11 U t N ■ WOORLÄÜGEf So “ 

Franzensbad 


Bequemer Ersatz für MOORBÄDER 

Mittel zur Herstellung vmi Stahl- und Salzbädern. 

KAISERQUELLSALZ (Sei purgatif). 

£ Versendung: Jlattoni (’o., Franzensbad. 

w Vorrlilhig in allen Apotheken und MiiieralwasMerliaiidlungen. 

«8 £ 

I Rohitsch-Sauerbrunn | 

<* f 

| (Steiexxxxaxis:), t 

jr 

^ eine Stunde von der Südbahnstation Pöltschach mit directem Anschlüsse 
o«? an alle Personen- und Eilzüge mittelst Post- und Miethwagen. &> 

J Altbewährter kohlensäurereicher Glaubersalzsänerling. — 

Vorzügliches Erfrischnngsgetränk und Heilmittel bei Verdauungs- 
45 schwäche, bei Magen- und Darmkaiarrhen, Unterleibsstockungen, Leber-, 

«8 Milz , Gallen- nnd Barnblasenleiden. Hämorrhoiden, Gicht iu Folge 
^üppiger Lebensweise, übermässiger Ftttbildung, mangelhafter Blut- 
«gbereitung, Bleichsucht, Hypochondrie. ijo 

1 Saison vom Mai bis October I 

«8 £ 

«8 Schöne und billige Wohnungen (Mai und September am billigsten) 2 * 

^ — grosser Kursaal, — gute Restaurants schöne Speise-Lokalitäten, 

«<g Cafe, — Terrasse. — Wandelbahn, — grosses Kur-Orchester, Bälle, — &> 
<8 Concerte, — Tombola, — permanentes Post- nnd Telegraphen-Bareau. 

^ Wohnungs- und Mineralwasser-Bestellungen: g* 

| An clie l 

j Direktion der Landes - Kuranstalt Sauerbrunn | 

I (ITntersteiermarkT), 

<8 durch dieselbe Preistarife, Programme und Bade-Brochuren 8 ° 

4 g unentgeltlich. 1405 

i. , —g* - ■ ■ - 1 " ===== - 1 = 

IBlttrxer’s 

Kiefernadel - Bad - Extrakt, 

als Zusatz zu stärkenden, balsamisch-harzigen Wannen¬ 
bädern ; verdient den Vorzug vor älinlicheu Präparaten, da 
er die wirksamen Stoffe nicht nur snapendirt, sondern 
vollkommen gelöst in'hält, daher auch ganz im Wasser 
löslich ist. 

1 Glas „Bittner's Kiefernadel - Bad-Extrakt“ kostet 
40 kr. ö. W. (für 1 Bad genügend). 12 Gläser kosten 4 fl. ö W. 
Per Post werden wenigstens 6 Gläser versendet. Allein 
echt ist dieser Extrakt bei Julias Uittner, Apotheker 
in Reichenau, Niederösterr., zu haben. In Wien im Depot 

_ bei <J. Hanbner, Apotheke „znm Engel“, am Hof. 

Nor eent, wenn j.edes Glas obige Schutzmarke in schwarzer und rother 
|| Farben-Ansführung trägt_1409 



für Nerven- und Gemüthskranke, 

111. .Erdbergerstraas 


finden 

Kranke 

jederzeit 

Aufnahme 

und 

sorgfältige 

Pflege. 


K. k. konx. 

Halleiner Mutterlaugen-Salz 


3MF~ natürlichen 

Coolen* mul 


««« nin 
Mutterlaugen- j DÄII 


MT im Hauüie. 

Hervorragendste Indikationen: 

Fraui-nkritnkUrlien, hauptsächlich d°r Sexaalorgane und des Unterlelbe» } 

Kinderleideu, insbesouder- Skrophulose und Bbachltls. 

Mein Halleinev Mutterlau..—u-Salz ist in alle.i renommirten Apotheken nnd 
Mineralwasser-Geschäften Wiens (llauptdepötj w. Raab, Apotheke znm schwarzen 
Bären, Lugeck 8 und Wildpretma kt 5) nnd der Provinzen (in allen Niederlagen : 
Mattoni's etc. etc) per \ Kilo zu 70 kr., iu Uugarn zu 80 kr. zu beziehen. Broschüre 
mit Analyse etc. gratis und franco vom Fabrihauten 
1410 llr. Sedlilzky, k. k. Hofapotheker in Salzburg. 

Der Gebrauch des Halleiner Mutterlaugensalzes hat dieselben guten Erfolge 
wie Kreuznacher- und andere Soolenbäder erzielt. 

llofrntli w Bratin-Ferttwalil. 

In vielen Fällen bei chronischen Krankheiten der Frauen, so beispielsweise 
bei alten Exsudaten im Becken , chronischer Gebärmutter-Entzündung habe ich das 
Halleiner Mutterlaugensalz mit Vortheil angewendet. 

Prof. €}>a*tav Brunn. 

Ich habe seit 3 Jahren vielfach das von Herrn Hofapotheker Dr. W. Sedlitzky 
in Salzburg dargestellte und in den Handel gebrachte Halleincr Mutterlaugenaalz 
sowohl als solches, wie auch in Mischung mit Kochsalz (als Soolenbad) bei chroni¬ 
schen Entzündungen der Unterleibsorgane mit gutem Erfolge vtrwendet. 

Prof. Br. K. Chroliak. 

Das Halleiner Mutterlaugen-Salz hat mir in verschiedenen, zahlreichen Fällen 
von Frauenkrankheiten so vortreffliche Dienste gethan, dass ich dasselbe aufs Beste 
empfehlen kann. 

Prof. I»r. C. Freiherr v. Kokltnn-ky, 

Direktor des Maria Theresia Frauen-Hospitals in Wien. 

^CarlnthiaqnelTe^ 

bei Eisenkappel (in Kärnten). 

Alkalisch-muriatischer Säuerling, ausgezeichnet durch seinen bedeutendsten 
Gehalt an freier Kohlensäure und kohlensaurem Natron, ferner an Lithium, 
einzig dastehend durch seinen Gehalt an Borsäure. Wirkt vorzüglich bei 
allen Katarrhen der Bronchien UDd des Magens etc., bei Gicht, Skro- 
phulose, Unterleibsanschoppungen (Plethora abdominalis), unübertrefflich 
bei Blasenleiden, vertreibt (ohne Jod zu enthalten) Kröpfe und Blähhälse. 

Mit Wein genossen ist ei das angenehmste und erfrischendste Getränk. 

Bestellungen durch die 

Inliabung der C&rlnthlaquellen bei Elscnkappel in Kärnten. 

Niederlage für Wien: 

K. k. Hof-Mineralwasser-Niederlage I., Wildpretinarkt Nr. 5. 

(Zweigniederlage: Bär e n-A p 0 th eke am Lugeck 3) 1375 


Bis 15. Mai und vom 15. September Wolmungs* und Rade-Tarife um 
25",herabgesetzt. 

Mineralbad Krapina-Töplitz 

in KROATIEN (Post- und Telegraphen-Station). 

Dieser Badeort ist von Wien mittelst Sudbatin (Bahnstation Pöltschach) über 
Rohitsch-Sauerbrunn in 12 .Stunden erreichbar Die 30“ bis 36“ R. erreichenden 
Akratothermen dieser Anstalt sind unübertrefflich in ihrer hervonageudeu Heil¬ 
kraft bei Gloht, Bhenma nnd deren Folgeübeln, bei Ischias, Neuralgien, 
Hant-nnd Wandkrankhelten chronlsohem Morbus Brightil, pathologischen 
Processen der weiblichen Sexualorgane u. 8 . f. Die Our Anstalt ist vom 1 . April 
bis Ende Ootober geöffuet und bieten d>e grosser. Bassins, Separat -lffarmor- 
wannen- und Douohe Bäder, die Wohnungen, Restaurationen, grosse Speise-, 
Kaffee- und Billard-Salons, Kursalon und Kurmosik, Apotheke, Park- 
Anlagen u. s. f. Jedweden modernen Komfort im vollsten Maasee. Vom 
1 . Mal an verkehren Postomnibusse mit unbeschränkter Personen - Aufnahme 
zwischen hier und der Bahnstation FA.taohaoh, nach Aukunfc des Wiener Post¬ 
zuges am 10‘,4 Uhr Morgens. Fahrpreis fl. 3.- per Person. Zu jedem audern 
Zuge steheu komfortable Fahrg®legenheiteu zur Verfügung. Anfragen und Auf¬ 
schlüsse über deu Knrort ertheilen die Bade-Direktion und der Badearzt, Sanitats- 
rath Dr. Edgar Bitter von Aigner daselbst und Herr J. Badl in Wien, Neubau, 
Schot'enbofgasse Nr. 3 — Badebroschüren sind in allen Buchhandlungen, Prospekte 
bei der Direktion zu haben. 

Krapina-Töplitz, im April 1881. J416 
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V erlässliche 


hnmanisirte Lymphe 

erster Generation, stets frisoh, in Phiolen k 1 fl., sowie auf Verlangen auch echten Kuhpocken- 
Impfstoff, besorgt prompt die Administration der „Medizinischen Presse“, Maximilianstrasse 4, in Wien 






Ausgezeichnet auf 13 Ausstellungen stets allein mit 
den höchsten Preisen, zuletzt Paris 1878 gegen 43 
Concurrenten allein mit der grossen gold. Medaille. 

eter Möller in Christiania (Norwegen). 

Nebenstehende Zeichnung reprä- 
sentirt genau Form und Etiqnette 
jeder Originalflasche, welche, nm 
FälschnDgen von Seite der Zwischen¬ 
händler vorzubengen, in den Möller- 
schen Fabriken selbst gefüllt wird, 
wodurch jeder Konsument ein reines 
Naturprodukt erhält mit allen seinen 
heilenden Eigenschaften, die sich bei 
Brust- und Lungenleiden, Skro- 
pheln, Schwächlichkeit etc. vor¬ 
züglich bewähren. 

Mt* Um dem vom grossen Pu¬ 
blikum gehegten Vorurtheile zu be- 
gegnen, dass „brauner Thran“ 2 
wirksamer sei als die blnssgelben, 
sogenannten „weissen“ Sorten, so 
empfehle die jeder Flasche beilie¬ 
gende Abhandlung überThran, seine 
Bereitung und Verfälschung einer 
geneigten Beachtung. 

General-Depot 

PAUL ECKARDT, 

Wien, Weihburggasse 26. 
Wiederverkäufer entsprechenden 
Rabatt. 

Preis per Flasche fl. 1.— 5. W 
•ei 6 Flaschen franko per Post 

Auch achte man genau auf die Schutz 
marke und die jeder Flasche be ge 
gebene Abhandlung über i&O- Thraa 
■eine Bere iten g~ and Verf&l 
■ohnngr. 'Sa Zu beziehen durch alle 
Apotheken und Droguenliandlungen 
der Monarchie. 


MÖLLERS 


< 


Schatzmarke. 


Depots für Wien bei den Herren Apothekern; C Haubner, I., Am Hofe; 
F. Altenberg, V , Margarethenstrasse 75; Aug. Binder, I., Rudolfsplatz 5; 
Rudolf Deschmann, II., Kaiser Jo.-efstrasse; Joh. Fiedler, V., Margarethen¬ 
strasse 31: L. Gärtner, Rudolfsheim, Schönbrunnerstrasse; Joh. Girtler’s sei. 
Wwe., I., Freiung 7 ; F. Ant. Groyss, IX., Währingerstrasse 22; Ferd. Gross, 
VII., Neubaugasse; Dr. A. Ph. Hellmann, I., Kärntnerring 18; J. B. Heindl, 
Ottakring, Hauptstr. 15; J. Herbabny, VH.. Kaiserstrasse 90; Ferd. Heydrich, 
Fünfhaus, Neubaugürtel 19; Theod. Kuiiscb. VI., Mariahilferstrasse 55; Aug. 
Koller, Simmering, Hauptstrasse; Lud. Lipp, VII., Stiftgasse 21; Dr. Lamatscn, 
IV., Hauptstrasse 16: E. Laska, V., Hundsthurmerstrasse; Phil. Neustein, 
I„ Plankengasse 6: Karl Ploy, IX., Porzellangasso 5; F. X. Pleban, I., Stefans¬ 
platz; W. Raab, I., Lugeck 3; Chem. Dr. Schlosser, IV., Hauptstrasse 60; 
Alois Sichre, V. Kettenbrückengasse 23; Max Sobel, If-, Taborstrasse 26; 
W. Spirmann, II., I’raterstiasse 40; Karl Firbas, IX., Währingerstrasse 66; 


C. Arisim, Währing, Martinsstrasse 94: Rndolf Molitor, X., Himbergerstr. 10; 
Johann Kolda, Ottakring, Marktplatz; Bruck a. d. Leitha: B. Böhm; Dürcholz: 
A. Müller; Floridsdorf: Rndolr Lang; Haugsdorf: Joh. Dams; Nikolsburg: 
Ad. Deutsohmann : Pottendorf: M. Wasslei; Spitz a. d. Donau : Fr. Lichnowsky ; 
Stein a. d. Donau: M. Böttcher; Stockerau: A. Schaumann. — Droguisten: 
Naegele & Strubeil, I., Graben 27; Bruno Raabe, I., Bäekerstrasse l; Philipp 
Röder, IV., Wienstrasse; G. und R. Fritz, I., Bräumerstrasse 5; Gebrüder Fritz, 


__ , lege 

& Co., VII., Ülrichsplatz 4; J. M. Miller & Co., III., Henmarkt 11 . — Spezerei¬ 
händlern: W. J. Dworzak, n., Pfarrgasse; Jos. Leiwolf, ni., Hauptstrasse 30; 
Karl Kronsteinor. ni, Hauptstrasse 120; Anton Bahr, VIH., Florianigasse. — 
Reichenau: Jui. Bittner, Apoth.; Wr.-Nenstadt: A. v. Rausohenfels, Kauf¬ 
mann; Baden b. Wien: Ä. v. Grimburg, Apoth.; St. Pölten: August Hassak’s 
Wwe., Apoth.; Krems : S. E. Kleewein; Eggenbnrg : Jos. Kellner, Kaufmann; 
Austerlitz : A. Prikyl, Apoth. 1253 


BAD TOPUSKO in KROATIEN 

(das kroatische G-astein). 

Saison-JEr Öffnung ant I. Mai. 

Von SLssek (Eisenbahn- und Save-Dampfschifffahrts-Station) 47 nnd 
von Karlstadt (Eisenbahnstation) 67 Kilometer entfernt, besitzt änsserst 
wirksame Schlamm-, sowie warme Mineralwasser-Bäder von 39— 46°R., die 
Bich in ihrer Zusammensetzung and Wirksamkeit den Gasteiner-Quellen 
würdig znr Seite stellen lassen. — Dieselben finden wirksame Anwendung 
bei Gicht, Rheumatismus , Lähmungen, Gelenks- nnd Knochenkrankheiten, 
Skropheln, Frauenkrankheiten, allgemeiner Körperschwäche etc. 

Elegante Bäder, Dampfbäder and Wohnangen entsprechen allen An¬ 
forderungen der Neuzeit und sind dabei die Preise der Bäder, Kost, Woh¬ 
nung, Bedienung behördlich festgesetzt and so billig gestellt, dass sie auch 
minder Bemittelten zugänglich sind. — Ein schöner Park, sorgfältig ge¬ 
pflegte Anlagen, anziehende Ausflüge in die Umgebung, ein konstantes 
mildes Klima, Musik, Tanz, Bibliothek, Jagd nnd andere Unterhaitangen 
bieten dem Besucher alle Annehmlichkeiten und Erheiterungen. 

Täglicher Post- und Telegraphendienst. Die Broschüre über das Bad 
Topusko von Dr. Rudolf Hinterb er ger ist in Branmüller’s Buchhand¬ 
lung in Wien zn bekommen. — Weitere Auskünfte and Bestellungen besorgt 
die Badeverwaltnng zn Topusko. 1064 




K. n.k. Allerh. 
Aaerkeinug. 


Carort Gleichenberg ? 


Gold. Medaille 
Pari* 1878. 




ln Steiermark. 

*T- 

Eine Fahrstunde von der Station Feldbach der ungar. Westbahn. 

Beginn der Saison 1. Mai. 




Beginn der Traubenkur Anfang« September. 

Alkalisch-muriatische und Eisensäuerlinge, Ziegenmolke, Milch-, 
Fichtennadel- und Quellensoolzerstäubungs - Inhalationen, kohlensanre 
Bäder, Stahlbäder, Süsswasserbäder, Fichtennadelbäder, kaltes Vollbad 
mit Einrichtung zu Kalt vrasser-Kuren. 


Johannisbrannen 

i37« bei Gleiehenberg. 

Vorzüglichstes nnd gesundestes Erfrischungsgetränk; sein 
grosser Gehalt an freier Kohlensäure, seine znr Förderung der Ver¬ 
dauung genügende Menge von doppelt kohlensanrem Natron und Koch¬ 
salz, sowie der Mangel an den Magen beschwerenden Kalkverbindungcn 
machen den Johannisbrunnen ganz besonders empfehlenswerth bei 
Magen- und Blasenleiden. 

Zu beziehen durch alle grösseren Mineralwasser-Handlungen. 

Anfragen und Bestellungen von Wagen, Wohnungen und Mineralwässern 

bei der Brunnen-Direction in Gleiehenberg oder bei der von der 
Direction neu errichteten Niederlage in Wien, I., Wallfisehgasse 8 


Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer und QuellenproduUte, als : der weltbekannten 
Glaubersalzwässer Kreuz- und Ferdlnandsbrunn, der Waldquelle (gegen Katarrhe der 
Athmungsorgane), der Rudolfsquelle (gegen Krankheiten der Harnorgane, ues Brunnen¬ 
salzes, der aus demselben bereiteten Pastillen und des Mineralmoores, welcher an Eisen¬ 
gehalt von keinem anderu übertroffen wird. Die Füllung und Versendung der Mi¬ 
neralwässer findet nur in Glasbouteillen zu ’/i Liter statt. Brunnenschriften und 
Gebrauchsanweisungen sind gratis zn beziehen von der 

1349 Brunnen- Inspektion. 


Aeu! Neu! Neu! 

ntiseptisches Nähetui, 

enthaltend drei diverse Stärken Karbol - Nähseide 
nach Prof. Czerny, nebst Heftnadeln in feinem 
Etui, Preis Ö. W. fl. 2, empfehlen nebst ihren 

selbster zeugten antiseptischen Verbandstoffen 

KAHNEMANN & KRAUSE, 

Wien, IX., Garnisongasse 10. 1335 
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Graf Meran’sche Brunnenverwaltung Stainz bei Graz. 

Stalnzer Säuerling 

(Joliannesqaelle), 1364 

nach Professor Maly’s exakter Analyse reinster kochsalzhaltiger, an 
bohlensaurem Kalke und Lithion reicher Natronsäuerling. NB. Natflr- 
liches Mineralwasser ohne Jegliche künstliche Beimengung. Ange¬ 
nehmstes Erfrischungsgetränk und • erprobtes Heilmittel in folgenden 
Krankheiten: Katarrhen der Athmungs- and Verdauungsorgane • bei 
Affektionen der Harnorgane und Nieren, bei Gallensteinen und Leber- 
aDschoppungen, bei chronischen Rheumatismen and Gicht, Bleichsucht, 
Verdaaangsbeschwerden, Knochenerweichung etc. etc. 

Zu haben ln allen grösseren Mineralwasserhandlungen. 


Bad Meahaas, Steiermark, 

nächst der Südbahnstation Cilli, 8*/ 2 Stunden von Wien, 6 1 /» Stunden von 
Triest. 10 Stunden von Budapest. 

Kräftigende Gebirgptherme von 29. s ° ß. (nach Bedarf za jedem Grad 
abzukfihlen), 1200 Fass Seehöhe, herrliches Klima, ansgebreitete Nadelwälder, 
kräftige, vollkommen staubfreie Oebirgsluft. 

Saison vom 1. Hai bis Ende *e|»tember. 

Heilauzeigen: Frauen- und Nervenkrankheiten, Magen-, Darm¬ 
und Blasen-Katarrhe, Gicht, Rhenmatismns, mangelhafte Blutbereitung, 
Neigung zum Abortus, Lähmungen, Impotenz etc. K. k. Telegraphen- 
und Poststation mit 2mal täglicher Postverbindnng. Schöne und billige 
Wohnungen (im Mai und September am billigsten) gute Restaurants, Molken¬ 
siederei. — Anfragen and Wohnnngsbestellangen, Programme und Tarife bei 
der Direktion der Landes-Knranstalt Nenhans bei Cilli. 

1403 Badearzt nnd Direktor; Dr. Paltanf. 


Grone silberne Medaille 1878. 
Diplom. Wien 1878. 

2 Medaillen. Paris 1878. 


1. Frei«. Sydney 187». 
Goldeze Medaille. Lina 187». 
2 Medaillen. Wien 1880. 


K. k. landespriv. chir. Spritzen-, Sodawasserapparate- u. Syphonfabrik 

CA.EL POCHTLEE, 

Wien, Neubau, Weetbahnstrasse SB 

Fabrik nnd Lager aller Sorten Klystier-, Wtmd- nnd Injektions- 
Spritzen aus Zinn, Nensilbar, Meiling, Hartgummi und 
Glas, Irrigateurs, Clyao-Pnmpen, Apparate znr Selbst- 
erzengang aller mouislrenden Getränke. 

Patent-Versotalttsse für Mineralwasserflaschen. 

IHIastrlrte Prels-Kataloza gratis nnd franco. 


Wasser-Heilanstalt 

V' ösl an - (xa. i nlah rn. 

Eine Stunde mittelst SUdbahn von Wien. 

Anch elektrisch - sch w ed is c h - gy m n asti seb e und Diätkuren. 

Eröffnung der Sommer - Saison 1. April. 

Prospekte werden auf Verlangen bereitwilligst zugesendet. Konsultationen 
und Auskünfte ertbeilt der Eigentbümer und ärztliche Leiter der Anstalt 

Dr. SIg. Friedmann, kais. Rath, 

1390 Wien, I., Opernring 3 und in Vöslau-Gainfahm. 


TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrische de abführende Fruchtpastille 

Gegen VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDEN 

CONGESTION U. 8. W. 

das angenehmste Abführmittel für Kinder 

UNENTBEHRLICH FÜR SCHWANGERE UND NACH DER ENTBINDUNG 
SOWIE FÜR GREISE 

Da es keine Drastica, wie Aloes, Podophyllin u. s. w. enthält 
eignet es sich bestens zum täglichen Gebrauch. 

Mau vergl. Berlin, Allg. medic. CentraUeitung , 31 Mai Jbr. 1879 wiuentckafU. 
Abhandlung von D' med. Boehmer, Würzbarg. Seit lange verordnet and empfohlen 
vou Prof. D' Friedreich in Heidelberg. Ober Med Rath, D' Battlehner, 
Karlsruhe ; Geh. Hofrath. Prof. L»' Baumgaertner, Baden-Baden, u. A. m. 

Paris, E. GRILLON, Apoth., rue Rambutean, 27, Paris 

Zu haben in allen guten Apotheken. 


Bad Homburg 

eine lialbe Stunde von Frankluri a AI. A 


Homburg« Heilquellen sind von durchgreifender Wirkung bei eilen Krankheiten 
mit gestörten Functionen des Magens und Unterleibs, auch bol chronischen 
Leiden der Drüsen de» Unterleibs, namentlich «1er Leber und Milz, bei 
der Gelbsucht, Gicht etc. 

Mineralbäder nach Sohwarz’sche. Methode. Sool-, Kiofernadel-, Gas¬ 
end Moor-Bäder. — Orthopädische« Institut und Kaltwasser-Heilaustalten. 

Vorztigliohe Molken, von einem Senner aus Appenzell bereitet. 

Alle fremde > Mineralwasser. 

Die Reinheit der frisobsn Bergluft empfiehlt Homburg ganz be¬ 
sonders zn stärkendem Aufenthalt für Bervenleldende. 

Das elegante Kurhaus mit reich ausgestatteten Lesezimmern u. Conversationa- 
sälen, der schattige Park, die Nähe des Haardtwaldes u. Taunusgebirges, die 
Mannichfaltigkeit der Unterhaltungen erhöhen die Annehmlichkeit des Aufenthalte«. 


Einzig in der medizisisclien Wissens« 

stehen die Johann Hoffschen Malzfabrikate als Heilnahrungsmittel 
seit 30 Jahren da. In den deutschen Kriegen 1864 und 1866. im 
französischen Kriege 1870 und 1871, endlich in dem Orientkriege 
1877 und 1878 nehmen in mehreren hundert Heilans alten die Johann 
Hoffschen Heil-Nahrungsmittel den ersten Rang ein; dies bestätigen 
die Zeugnisse der höchsten medizinischen Autoritätei in Wien, 
Berlin u. s. w. in höchst ansehnlicher Anzahl, welche die Heil¬ 
wirkung der Johann Hoffschen Malz-Heilnahrungsmittel bei Leiden 
der Respirationsorgane, Husten, Heiserke t, Halsverschleimung, 
Brustkrankheit, Lungenleiden, bei Leiden der Ernährungs-Organe, 
Magenkrampf, Verdauungsmangel, Appetitlosigkeit, Ahmagerung, 
Typhus, Auszehrung, bei den Folgen von Verwundungen, Blut- und 
Säfteverlust, profusen Eiterungen und Verfall der Körperkräfte 
konstatiren. Wir bringen dem Publikum nachstehende amtliche Heil 
berichte und beginnen mit den neuesten Aeusserungen der höchsten 
sanitären Behörden zunächst in Oesterreich: 

Brnst8chwäche, Husten, Asthma, fürchterlicher 
Bluthusten, Schlaf- und Appetitlosigkeit, Lungen¬ 
leiden und Athemnoth geheilt. 

Wiener neuester k. k. amtlicher Heilbericht 

dos k. k. Garnisons - Spitals Nr. 2, 4. Abtheilung, Nr. 297. 

An den k. k. Hof-Malzpräparaten-Fabrikanten Herrn JOHANN HOFF, 
k. k. Rath, Hoflieferant der meisten Souveräne Europas, Besitzer 
des goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone, Ritter hoher deutscher 
Orden u. s. w. noo 

Wien, Stadt, Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

Amtlicher Heilbericht 

über da? HofTsohe Malzextrakt - Geeundheltsbier nnd die Malz- 
Chokolade, welche im obigen Qarnisonsspital zur Verwendung kamen ; 
selbe erwiesen Bich a's gutes Untertützungsmittel für deu Heilprozess, 
namentlich das Malzextrakt war bei deu Kranken mir chronischem 
Brnstleiden beliebt nnd begehrt, ebenso war die Malz-Chokolade für Re¬ 
konvaleszenten, und bei geschwächter Verdaunngskraft nach schweren 
Krankheiten ein erquickendes nnd sehr beliebtes Nahrnngsmittel. 

Wien am 13. Dezember 1879. 

Gesehen Dr. Loeff, Ober-Stabsarzt, Dr. Porias, Stabsarzt. 

Preis der Hoffschen Malzpräparate in der Provinz ab Wien: Malx- 
extrakt-Gesundheltebler. Mit Kiste und Flaschen : 6 Flaschen fl. 3.22 
■3 Flaschen fl. 7.26, 28 Flaschen fl 14.60, 58 Flaschen fl. 29.10. — '/j Kilo 
Malz-Ohokolade I. fl. 2.40, II. fl. 1.60. III. fl. t. (Bei grösserem Quantum 
mit Rabatt.) — Malz-Bonbons: l Beutel ro kr. (auch V* nnd */< B-»nt»l). 
— Pr&parlrtes Kinder-Nährmalxmehl fl. i. KonzentrlrtesMalzextrakt 
l Flacon fl l, auch zu 60 kr. etc. Malzkaffe« ein Paket 50 kr., auch 30 ?r. 
Ein fertiges Malzbad k stet 8 > kr. Unter 2 fl. wird nlohts versendet. 


Kurort Tatzmannsdorf (Tarcsa) 

in der Nähe der österreichisch-steierisch-ungarischen Grenze im Eisenburger 
Komitat (Ungarn), von der Eisenbahnstation Steinamanger der Wien-Vesprim- 
Budapester Strecke nur 4 Stunden entfernt. Ausgezeichnete Eisenquelle, be¬ 
währtes Frauenbad von vorzüglicher Wirksamkeit, namentlich bei Krankheiten 
der weiblichen Sexualorgane, Nervenkrankheiten bei Männern und Frauen, bei 
allen Formen der Blutarmuth. — Wohnung nnd Mineralwasser- 
bestellungen sind an die Ii.*»rverw»ltur»jg zu senden. — Badearzt 
Dr. Thomas. — Broschüren in allen Buchhandlungen. — KröfFnnna: der 
(Saison am 22. Mai. 1415 

Die Kurverwaltung. 
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Verlag von August Hirschwald in Berlin. 


Soeben erschienen: 


F. li. Sonnenschein’* 

Handbuch der gerichtlichen Chemie. 

Nen bearbeitet von Professor Dr. A. Glossen. 

Zweite nmgearbeitete Anflage. 1406 

1881. Gr. 8. Mit 58 Holzschnitten und 1 Tafel. 14 Mark. 


Empfehlung. 


Das Darkaaer Jodbrutu trauter and das Darkaser Jodkremula haben mir 
in vielt«cneu Formen d»r sekundären und tertiären SyphiliB sowohl der Haut, 
der Drüsen, der Knuchen, der Ge enke, der Eingeweide, der Sinnes* und auch 
der Geschlechtsorgane, • ndlich bei den verschiedenen Arten des Qnecksilber- 
siechthums so ansgezeit hn^te Dienste g-l*istet, dass ich mich bestimmt finde, 
diese Qnellenpräparate gegen d e genannten Leiden anf das Wärmste zu 
empfehlen, umsomehr, als diese Mittel äusserlich und innerlich gebraucht wegen 
ihrer günstigen Beschaffenheit auch von empfindlicheren Kranken mit dem 
besten Erfolge vertragen werden. 

Hofratb r. Sigmund, 

klinischer Professor nnd Primararzt Im k. k. allgemeinen Krankenbans in Wien. 

Aerztllohes Zeugnis«! 

Ich bestätige hiemit, dass ich bei Racu t s (englische Krankheit) nnd 
Skropbnlose sowohl das Jodwasser, als auch das Jodsalz von Darkan mit 
günstigem Erfolge angewendet habe. Ich kann somit, anf Grundlage meiner 
Erfahrung die Quellenprodnkte von Darkau bestens empfehlen. 

Dr. Alois Monti, 

Privat-Dozent für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität in Wien. 

Empfehlung. 

Anf Grund mehrjähriger Erfahrung bestätige ich Ihnen, da«s ich Bäder 
mit Zusatz von Darkaaer Jodsalz bei parametranen Exsudaten wiederholt nnd 
stets mit günst gern Erfolge aogewendet habe. _ . „ „ , , 

Prof. Dr. R. Cbrobak. 


Hanptdepöt und Alleinverkauf des 

Darkaaer Jodbromsalzes nnd des jodbrombaltigen Mineralwassers bei 

UFIMAICU MiTTOiVl, 

k. k. Hof- ff Lieferant 1M1 

für np*ürliohe Mineralwässer und Quellenprodnkte, 
Maximilianstr. 5 WIEN Tuchlauben 14. 


Soeben erschien bei uns: 

Der chronische 

Nasen- und Hachen-Katarrh. 

Eine klinische Studie 

von 

Di MAX. BRESGEN 

in Frankfurt a. M. 

Mit 11 Abbildungen. 

87 Seiten. Gr. 8. Preis 1 fl. 20 kr. = 2 Mark. 

Der durch seine früheren Arbeiten anf laryngologischem Gebiete 
vortheilhaft bekannte Verfasser hat in obiger Broschüre sein Thema 
allseitig nnd gründlich behandelt nnd die neuesten Forschungen über 
dasselbe kritischer Beleuchtung unterzogen. 

Professor STÖRK hat die Widmung dieser „klinischen Studie“ 
angenommen. 

URBAN & SCHWARZENBERG in WIEN, 

Maximilianstrasse Nr. 4 


Grosse Preise der Weltausstellungen von Philadelphia 1876, 
Paris 1878 n. Sidney 1878! — K. k. Kommando 8. H. Korvette 
„Helgoland“ naoh Sidney 1879 und Sidney Hospital 18794 
1345 Böhmen 9 * Schatz! 

PÜLLNAER Naturbitterwasser, 

„die altbewährte Krön e“. 

AIVTON MM.MMMIMiMM. Ä0A«de. 


Ein seit. Jahren erprobtes vorzügliches Mittel gegen 

Gicht, Rheuma und Nervenleiden 

ist das 1227 


GICHTFLUID 



• KWIZDA 


K.K. HOFLIEFERANT. 

0 


l#|||||||||| Ifil angenehmstes Erfrischungsgetränk 
I UIIUWI 1111 bewährtes Heilwasser 

■ bei Magen-, Lungen- und Kehlkopf-Krankheiten, 

In amtlich analynirt durch k. k. Prof. Dr. Jos. Lerch in Prag. 

■ % Die Brochürc „Her Krontl. Sauerbrunn" von Mediziualrath Dr. Kisch 

■ gratis durch die 

■ mBrunnen-DnternehmunffKahUC 0 inKrondorf beiCarlsbad. 

Hanpt-Depots in Wien : Th. Valaetk, I., Maximilianstrasse 2, H. Hanbner, 
IX., Porzellangasse 16 , sowie in den Mineralwusserhandlungen nnd 
Apotheken. 


rondorfer 


Sauerbrunn 


? oä und bewährt sieh daaeelbe aneli vor- 
'S trefflich bei Verrenkiangen, itelfhelt der 
Vlnsbeln und Sehnen, Blutunterlaufungen, 
ei* Quetaehungeo, Unempflndllehkeit der 
b Haut, ferner bei loealen Krämpfen (Wa* 
'S denhrampf), Nervenschmerz, Anschwel* 
°’ a Inn gen, die naeh lange aufgelegenen 
Verbänden entstehen, hauptsächlich aueb zur 
Ntärkung vor und Wiederkr&ftlgung naeh grosien 
Strapazen, langen IVl&rnehen etc., lowie Im vorge¬ 
rückten Alter hei eintretender Sehivftehe. 

Cu beziehen dureh alle renommlrte» Apotheken - 
Hauptdepdt bei Franz Job. Kwizriw , k. k. Hof¬ 
lieferant und Brelnapotheker In Korneuburg. 



Wasser- 

Heilanstalt 


Priessnitzthal 


nächst 

Mödling, 


30 Minuten von "Wien. 

Das Programm der Anstalt besteht in s'rengindi. jdualisirender Anwendung 
der Hilfsmittel der Hydrotherapie, Elektrotherapie nnd Massage und beson¬ 
derer Rücksichtnahme auf die diätetischen B-dürfoisse der Kranken. 

Auskünfte ertheilt in der Anstalt oder in Wien, I., Wipplingerstrasse ao 

Dr. Josef Weise, 

1374 emeritirter Assistent für Nervenkrankheiten. 




Sanllätsrath l)r. Niemover’s 

EBSPIEATOE, 

für Brust- und Fieberkranke 

jeder Art nnd Alters, paten'irt in fast gauz Europa. Aus¬ 
führliches: Niemeyer’s .ärztliche Sprechstunden“, Band 6. 
Zu beziehen für 30 Mark inkl. Verpackung, Gebrauchs¬ 
anweisung und Heilberichten von 

L. Stackfleth, 

Berlin, N., Lindowerstrasse 15. 


Öirrht aus dljiiia iuijionirt. 

Schäffer’s 

berühmtes 


O-H O. 



■ Anerkannt bestes Mittel 

gegen Kopfsohmerz . Mi- /'/? 

gräne, Zahnsohmerz nnd ( // n /i a j/f / 

Kervenaffehtionen! V' ^ 

Wnpnnnfr Da bereits mehrfache, werth- r .*/■ 

“ öl UUUR,i lose unwirksame Nachatimuo- V. . // q_ 

f en dieses so eminent heilwirksanien Me- ’ —-— 5 -——■ 

ikamentes Vorkommen, wird darauf anfmerksam gemacht, nur Schiffer’s Po-Ho 
zu begehren nnd als solches nur dasjenige entgegenzunehmen, welches mit 
obiger Schutzmarke, Unterschrift und Sierel des Importeurs versehen it-t. 
Preis per Flacon sammt Gebrauchsanweisung l fl. zum änsserlichen und anf 
Anordnung der Herren Aerzte auch znm innerlichen Gebrauche. — Zu haben 
in der k. k. Hof-Apotheke , Wien, sowie in allen renommirten Apotheken. — 
Wiederverkänfer erhalten angemessenen Rabatt. Hauptdepöt bei Rlpmuad 
Schiffer in Wien, I., Goldschmiedgasae 4. Vom Mai-Termine 188i ab Wien, 
I.. ^ärkeratr. 16 , 1 . Stock. — Provinzversandt gegen Nachnahme. 1407 


Eigenthum nnd Verlag von Urban & Schwarz* nbcig, Wj*n. JlsxuniJianBtrafctte Nr. 4. 


Dinck 'tn G. Gifte) & Cie., W'en, Augi fiinrstr. Nr. 12. 
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Sonntag den 24. April 1881. XXII. Jahrgang. 


Die „Wiener Medixtnieefce Presse“ erscheint jeden Sonntet 
• bis S Bogen Gross-Ouert-Format starte. Hiesn eine Seihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmlssige Beilage, aber 
sogleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik* 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von t 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertion* 
aafträge sind an die Administration der „■edixtniaehea 
Tresse* in Wien, I., Maximilians traue Nr. 4, zu richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zu adressiren 
an Herrn Prof. Br. Job. Sehiitiler, Wien, 1., Bargring Nr.L 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse* nnd „Wiener Klinik*!: 
Inland: J&hrl. 10 fl., halbjährL 5fl., TierteljährL * fl. 60 kr. 
Ausland: Jährl. 24 Mrky halbj&hrl. IS Mrk., viertelJährL « Mk. 
„Wr. Klinik“ separat: Inland jährL; 4fl.; Ausland 8 Mrk. — 
Inserate werden in der „Wr. Med. Presse “ pro 2spaltigen. in der 
-Wr. Klinik“ pro Raum einer durchlaufenden Nonpareilleseile 
mit 25 kr.= 60 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslande bei 
allen Postämtern nnd Buchhändlern, im Inlande durch Kin» 
sendnnz des Betrages per Postanweisung an die Administrative 
der» Wiener Media. Presse“ in Wien, I., ■axiailllaastrasM <L 
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Herausgeber und. Chef-Redacteur: Prof. Dr. Job. Schnitzler. 


INHALT: Originalton und klinische Vorlesungen. Zur Kasuistik der Dünndarm-Resektionen. Von Prof. Dr. Albert in Wien. — Die Operation des 
weichen Staares. Von Regimentsarzt Dr. N. Feuer, Dozenten der Augenheilkunde an der Wiener Universität, derzeit in Agram. (Schluss.) 

— Die Schwierigkeiten des Katheterismus der Harnwege. Von Dr. Adolf Fischer, Operateur und ordinirender Arzt an der „Oeffentlichen 

Heilanstalt“ in Budapest. (Fortsetzung.) — Die Ursachen der häufigen Fälle von Lungenschwindsucht in der Armee, nebst Vorschlägen znr 
Abschaffung derselben. Mitgetheilt von Dr. Emil Ziffer in Essegg. (Fortsetzung.) — Berichte ans Kliniken nnd Spitälern. Ein geheilter 
chirurgischer Fall nach mannigfachen Komplikationen. Mitgetbeilt von Dr. Heinrich Singer, Abtheilungs-Chefarzt im allgemeinen Kranken¬ 
hause zu Miskolcz. — Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. X. Kongress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie in 
Berlin. (Fortsetzung) Mikulicz (Wien): Ueber das Jodoform als Verbandmittel bei Knochen - und Gelenktuberkulose. — Sonnenbnrg 
(Berlin): Ueber die Bedeutung der Tuberkeln bei den (fangösen) Knochen- nnd Gelenksentzündungen. — Martin (Berlin): Ueber vaginale 
Uterusexstirpation. — Kritische Besprechungen nnd literarische Anzeigen. Ueber das Verhalten des Malariafiebers in Pola. Von Dr. 
August Ritter v. Il lek. — Militärärztliche Zeitung. Beitrag zur vergleichenden Militär-Sanitäts-Statistik. Von Dr. Paul Myrdacz, k. k. Re- 
gimeDtsarzt in Wien. (Schluss.) — Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. Prof. Dr. Ludwig Waldenburg f. — 

— Dritte öffentliche Versammlung der baineologischen Sektion der Gesellschaft für Heilkunde zu Berlin. (Zuschrift an die Redaktion der 

„Wiener Mediz. Presse“. Von Dr. E. Hertzka, Brnnnenarzt in Karlsbad. (Fortsetzung.) — Kleine Chronik. — Offene Korrespondenz der 
Redaktion nnd Administration. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Zur Kasuistik der Dünndarm-Resektionen. 

Von Prof. Dr. Albert in Wien. 

Jene Kothfisteln, die aus dem Aufbruche eines an der 
Hinterseite der vorderen Bauch wand entstandenen, mit der 
Darmhöhle kommunizirenden Abszesses hervorgehen, pflegen 
ungemein schwer zu heilen, obwohl kein eigentlicher Sporn 
in das Darmlumen vorspringt. In dem nachfolgenden Falle 
trotzte die Fistel wiederholten Heilungsversuchen, bis sie 
durch Laparotomie und Resektion des Darmes beseitigt 
wurde. 

Cona Josef, 33jähriger Taglöhner von Duenno, auf die 
Innsbrucker Klinik aufgenommen am 13. März 1881, macht 
folgende Angaben: 

Er war als Knabe bis zu seinem 11. Lebensjahre voll¬ 
ständig gesund. Von da ab litt er Jahre hindurch an 
ßkrophulösen Drüsen- und Knochenaffektionen, welche am 
Halse, am Thorax, beiden Unterschenkeln zahlreiche, theils 
nur die Haut betreffende, theils am Knochen fixirte, charak¬ 
teristische strahlige Narben zurückgelassen haben. Zwischen 
dem linken äusseren Knöchel und der Achillessehne ein 
ungefähr handtellergrosses, teigiges Infiltrat. 

Im Alter von circa 18 Jahren war Kranker als Tunnel¬ 
arbeiter bei Genua beschäftigt; er wurde daselbst bei einer 
Bohrmaschine verwendet, welche durch Dampfkraft getrieben, 
die beiden, auf eine Handhabe gelegten Hände der Arbeiter 
in eine rapide Vor- und Rückwärtsbewegung — vielleicht 
mit wiederholten Kontusionen des Epigastriums — versetzte, 
in Folge deren bei der grössten Anzahl der Arbeiter und auch 
bei unserem Kranken, Hämatemesis aufgetreten ist. Es 
faurde reichliches, schwarzes, geronnenes Blut erbrochen. 

Vor etwa 11 Jahren erkrankte Patient an Gelbsucht, 
welche von Schwellung der Füsse und Unterschenkel be¬ 
gleitet war, über Nacht sich besserte, am Tage, wenn 
Patient herumging, zunahm. Die Schwellung stieg immer 
höher und erreichte nach 6 Wochen den Rippenbogen, an 


dem sie still stand. Der Bauch war ungeheuer ausgedehnt; 
es wurde dem Kranken eine Punktion vorgeschlagen, welche 
11 Liter einer etwas dunkler als der Harn gefärbten, leicht 
blutigen, äusserst fotiden Flüssigkeit entleerte. Eine nach 
8 Tagen wiederholte Punktion entleerte 6 Liter Flüssigkeit 
derselben Qualität; die Punktionen wurden mit einer Lanzette 
gemacht, vom Arzte ein kleiner Verband angelegt; nach 
6 Tagen wurde zum dritten Male entleert und es kam 
schmutzige Flüssigkeit (saletö) aus der kleinen Wunde. 
Nach jeder Punktion sollen unter dem Verbände fingerlange 
Würmer zur Wunde herausgekrochen sein. Nach der Ent¬ 
leerung fiel der Bauch ab. Drei Tage nach der 3. Punktion 
empfand der Kranke heftigen Schmerz in der Wunde, riss 
den Verband herunter und sofort stürzte ein von dem 
Kranken auf 45 Cm. Länge geschätztes Darmstück aus der 
Wunde, dick wie der Arm, von lebhaft rother, faltiger 
Oberfläche; die Röhre war nach abwärts gekrümmt und trug 
an ihrem Ende eine thalergrosse Oeffnung. Patient lief zu 
einem circa 100 Meter weit wohnenden Verwandten, welcher 
einen Arzt holte; dieser reponirte unter ziemlich bedeutender 
Blutung das invaginirte Darmstück und nähte die beiden 
Wundränder zusammen. Die Naht hielt nicht und es ent¬ 
leerten sich die Nahrungsmittel, angeblich einige Minuten 
nach dem Genüsse, durch die Darmfistel. Während der 
Darm prolabirt war, gingen aus demselben ein ganzer 
Knäuel Spulwürmer ab. Der Zustand blieb der gleiche, bis 
nach Monaten (Februar 1870) Dr. Catti eii»n Ring aus der 
die Fistel umgebenden Haut exzidirte und die Ränder ver¬ 
einigte. Auch dieser Versuch missglückte, die Naht wurde 
gesprengt; dem Kranken wurde eine Bandage mit einer 
Platte und einem die Fistel obturirenden Knopf empfohlen, 
welche Kranker volle 9 Jahre trug, ohne in seiner Ernäh¬ 
rung herunterzukommen. Er arbeitete bei verschiedenen 
Eisenbahnen und Bergwerkunternehmungen in verschiedener 
Herren Länder. War die Bandage angelegt, so kam durch 
die Fistel nur der flüssige Theil der Nahrung; die Ban¬ 
dage brauchte nur einige Male tagsüber gereinigt zu werden. 
Sonst hatte Patient regelmässig Stuhlentlehrungen per anum. 

Im November des Jahres 1879 vertrug er plötzlich 
nicht mehr die Bandage; sobald er gegessen hatte, musste 
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er einige Minuten hernach die Bandage abnehmen, der ganze 
Darminhalt floss durch die Fistel ab. 

Kranker trat am 4. Dezember 1879 auf die Strass¬ 
burger Klinik ein. Nach dreimonatlichem Aufenthalt wurde 
von Prof. Lücke zur Deckung der Oeffnung eine Plastik ge¬ 
macht, welche eine kleine Fistel zurückliess, zu deren 
Schliessung eine Nachtragsplastik versucht wurde; dieselbe 
misslang. Am 28. Juli verliess der Kranke die Strassburger 
Klinik und hielt sich im Februar 1881 in Freiburg bei 
Prof. Maas auf, wo ihm eine Darmresektion vorgeschlagen 
wurde, in die er nicht einwilligte; endlich trat er wegen 
seines lästigen Zustandes in’s Innsbrucker Spital ein. Wir 
fanden Folgendes: 

Die Unterbauchgegend des ziemlich eingezogenen Unter¬ 
leibes ist von vier Substanzverlusten durchsetzt. Die zwei 
untersten sin 1 oberflächliche Hautgeschwüre skrophulösen 
Charakters. Der Nabel ist etwas nach rechts von der 
Mittellinie hinübergedrängt. Auf halber Distanz zwischen 
Nabel und Symphyse, und zwar links von der Mittellinie ein 
vierkreuzerstückgrosser Defekt in den Bauchdecken, durch 
welchen Darmschleimhaut prolabirt; als solche ist diese 
an der konzentrischen Faltung, lebhaft vother Farbe, der 
peristaltischen Bewegung und an der Entleerung grüngelben 
Darminhaltes erkennbar. Nach rechts von der Mittellinie, 
und zwar dicht unter dem Nabel findet sich eine zweite, 
kleinere, denselben Darminhalt entleerende Fistel. Zwischen 
beiden Fistel Öffnungen erstreckt sich der von Lücke heriiber- 
transplantiite Lappen. Durch beide Fistelöffnungen gelangt 
der Finger in dieselbe Höhle. Es ist das Darminnere und 
man gelangt nach links und in die Tiefe gegen das kleine 
Becken in das abführende, nach links, aber nach oben gegen 
den Rippenbogen in das zuführende Darmstück — letzteres 
wird weiter befunden, und als das zuführende daran erkannt, 
dass dem allmälig herausgezogenen Finger sofort Darm¬ 
inhalt nachstürzt, während das erstere stets leer gefunden 
wird. Die genossene Mahlzeit wurde trotz stundenlangen 
Zu Wartens bei nicht zugebundener Fistel nicht entleert, ent¬ 
gegen den Angaben des Patienten, der dies nach 15—20 
Minuten regelmässig beobachtet haben wollte. 

(Fortsetzung folgt.) 


Die Operation des weichen Staares. 

Von Regimentsarzt Dr. N. Feuer, Dozenten der Augenheilkunde an der Wiener 
Universität, derzeit in Agram. 

(Schluss.*) 

Ein anderes Augenpaar betraf ein 14monatliches Kind, 
das vielleicht — obwohl die Mutter es bestritt — mit der 
Katarakta geboren wurde, An beiden Augen zeigte sich die 
Corticalis zerfallen, nur der Kern liess eine kompaktere Kon¬ 
sistenz vermuthen. 6 ) Mit der Operation zu säumen, wäre bei 
diesem Kinde wegen Gefahr einer Amblyopia ex anopsia 
nicht gerechtfertigt gewesen; ich vollführte dieselbe daher 
in der oben angegebenen Weise unter Narkose an beiden 
Augen in einer Sitzung. Nur die in die vordere Kammer 
hervorgeflossene Corticalis wurde herausbefördert, während 
in der Mitte der Pupille der kleine, bläulichweisse Kern 
zurückblieb. Ich machte, um schonungsvoll vorzugehen, keinen 
Versuch, denselben zu entfernen, sondern überliess ihn der 
Resorption, eventuell einem späteren operativen Eingriff. Als 
ich nach einigen Tagen die Augen näher besichtigen konnte, 
fand ich beiderseits in der Mitte der durch Atropin maximal 
erweiterten Pupille das kleine, nicht gequollene Kernchen 
sitzen. Nach einigen Tagen war dasselbe an beiden Augen 
in die vordere Kammer gefallen, wo es, ohne zu quellen und 

*) Siehe Nr. 14 und 16. 

& ) Vergl. A. Graefe: Ueber kongenitalen harten Kernstaar. Sitzungs¬ 
berichte der ophthalmologischen Gesellschaft 1879, und Just: Zur Kasuistik 
der Kernstaare im Kindesalter. Zentralblatt für praktische Angenheilkunde 
1880, Jännerheft. 


ohne Reizerscheinungen zu verursachen, sich allmälig ver¬ 
kleinerte und an beiden Augen ungleich rasch innerhalb 3 
bis 4 Wochen endlich ganz resorbirt wurde. Zu dieser Zeit 
wusste auch das Kind bereits nach vorgehaltenen Gegen¬ 
ständen zu greifen. 

Die Modifikation, die ich an der einfachen Linear- 
Extraktion bei der zerfallenen Cataracta mollis anbringe, 
besteht zwar in nichts anderem, als in einer Umstellung der 
Operationsakte und periphereren Schnittführung, aber die 
Vortheile dieser kleinen Aenderung sind nicht zu unter¬ 
schätzen, denn: 

1. verengert sich bei der bisher geübten Operationsweise 
beim Abfliessen des Kammerwassers die Pupille; die Kapsel 
kann daher nur in der Mitte gespalten werden; die ganz- 
oder halbflüssige Katarakta drängt sich zu dieser kleinen 
Pforte allmälig heraus, und angenommen auch, dass dies voll¬ 
ständig geschieht, so bleibt immerhin in der Pupille die 
wenig gespaltene Kapsel stehen — während, wenn die Eröff¬ 
nung der Kapsel auch nur in Form eines kleinen Winkel¬ 
schnittes mit der Sichelnadel als erster Akt vollzogen wird, 
die beim Abfliessen des Humor aqueus in die vordere Kammer 
rasch drängenden Staarmassen den Kapselschlitz sehr aus¬ 
giebig erweitern, bevor die Pupille Zeit hatte, sich zu ver¬ 
engen und die Austrittspforte der Katarakta zu verkleinern. 
Ein Nachstaar wird also hier nur von der hinteren Kapsel 
herrühren können, daher seltener und dünner sein; 

2. kommt man, weil nun die Staarmassen vor der Iris 
liegen, absolut in keine Kollision weder mit dieser noch mit 
dem Glaskörper; endlich 

3. kann, da diese Befürchtung aufhört, die Wunde 
sehr peripher angelegt werden, wo selbst eine intensivere 
und minder flache Narbe nicht auffällt und die Krümmung 
der Cornea weit weniger alterirt. 

Wir haben schon oben angedeutet, dass es triftige 
Gründe geben kann, mit der Operation der Jugendkatarakta 
nicht zu warten, bis die Reife, die ich im Zerfall derselben 
erblicke, eingetreten ist. Schon der letztangeführte Fall ge¬ 
hört in diese Kategorie. Bei einem Kinde nämlich, im zartesten 
Alter, das, wenn das Sehen längere Zeit beträchtlich getrübt 
bliebe, der Amblyopsia ex anopsia zum Opfer fiele, muss 
möglichst bald, bei Cataracta congenita sogar schon im 4. 
oder 6. Lebensmonate operirt werden. Hat aber das Kind 
nur 2 bis 3 Jahre lang gesehen, so kann man um so leichter 
auf den Zerfall der Katarakta warten, als dieser bei jugend¬ 
lichem Staar, wenn die Trübung einmal die ganze Linse er¬ 
griffen hat, bekanntlich sehr rasch eintritt, oder mit anderen 
Worten: als man vom Erlöschen des qualitativen Sehens an 
bis zum Zerfalle der Linse höchstens b'a his 1 Jahr lang zu 
warten braucht. Der Schulunterricht kann gegenüber den 
grossen Vortheilen des Zuwartens nicht in Betracht kommen ; 
wohl aber können, wenn beide Augen zugleich erblinden, 
missliche häusliche Verhältnisse ein Beweggrund sein, ein 
Auge sogleich mittelst Diszission und eventuell nachfolgender 
Extraktion zum Sehen zu bringen; am anderen aber sollte 
dann jedenfalls ein Stadium abgewartet werden, in welchem 
leichter, rascher und günstiger operirt werden kann. Eine 
Indikation zur sofortigen Operation der Jugendkatarakta bieten 
auch jene Formen partieller Linsentrübung, die keine eigent¬ 
liche Progression zeigen, das Sehen aber stark beeinträchtigen. 
Hieher gehören Schichtenstaare (Cataracta perimulearis) mit 
breiter Zone und gewisse traumatische oder spontane Kapsel¬ 
oder Corticalistrübungen, die jeder Augenarzt kennt. 

Für die Linearextraktion in der bisher geübten Weise 
finde ich bei der Cataracta mollis absolut keine Indikation ; 
denn wenn der Staar bereits so weich ist, dass er direkt mit 
dieser Operation angegangen werden kann, so bedarf es nur 
noch des Zuwartens von wenigen Monaten, bis der flockige 
Zerfall und mit ihm die Möglichkeit ein getreten ist, in der 
oben angegebenen Weise zu operiren, die geradezu alle un¬ 
angenehmen Zufälle ausschliesst. 
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Soll ich hier auch der Aspiration (Suktion) breiig weicher 
Jugendstaare gedenken? v. Stellwag g ) cbarakterisirt sie sehr 
treffend mit der Bezeichnung : „Lineare Extraktion mit künst¬ 
lichen Hindernissen“; denn einen Staar, der ausgesogen werden 
kann, schafft man einfacher und zarter aus dem Auge, wenn 
man diszindirt und sofort punktirt. 

Ich will zum Schlüsse nachdrücklichst betonen, dass es 
mir mit diesen Zeilen in erster Linie darum zu thun ist, auf 
die bedeutenden Vortheile hinzuweisen, die aus dem Zuwarten 
mit der Operation der Jugendkatarakta, bis dieselbe flockig 
zerfallen ist, resultiren. Dieses Stadium der Cataracta mollis 
möchte ich deshalb als das Stadium der Reife anerkannt 
sehen , vor welchem die Operation nur in den oben 
angeführten Ausnahmsfällen gerechtfertigt wäre. An und für 
sich bietet dieselbe in dieser Periode die besten Chancen, die 
aber noch weit günstiger sich gestalten, wenn man die Ope¬ 
ration in der beschriebenen Weise ausführt. 


Die Schwierigkeiten des Katheterismus 
der Harnwege. 

Von Or. Adolf Fischer. Operateur und ordinirender Aizt an der „Oeffent- 
iichen Heilanstalt“ in Budapest. 

(Fortsetzung.*) 

Bei bedeutender Verlängerung und Verengerung, wie 
auch bei bedeutender Verdickung der Vorhaut — durch 
Urinstagnation — kann das Katheterisiren sehr erschwert 
werden, indem es nicht leicht gelingt, die Harnröhrenmündung 
einzustellen. Dies betonte schon der erfahrene Chopabt. 1 ) 

Eine starke seröse oder urinöse Infiltration der Vorhaut 
und des subkutanen Zellgewebes des Gliedes kann wohl auch 
die Einführung des Katheters verhindern, in welchen Fällen 
es erst nothwendig wäre, diese Infiltrationen durch innere 
Medikation oder durch chirurgisches Eingreifen zu beheben, 
um dann das Katheterisiren vornehmen zu können, wovon 
ich mich in mehreren Fällen überzeugen konnte. 

Die Paraphimosis kann auch die in Rede stehende Mani¬ 
pulation vereiteln, denn der Anfangstheil der Harnröhre kann 
so eingeschnürt werden, dass man in dieselbe mit einem 
Instrumente einzudringen nicht vermag. So sah ich vor vielen 
Jahren einen 20jährigen Mann, der onanirend sich eine Para¬ 
phimose zuzog, in Folge derselben aber sein Glied so an¬ 
schwoll, dass er selbst mit grosser Anstrengung kaum uriniren 
konnte. 

In solchen Fällen müsste erst der krankhafte Prozess 
behoben werden und erst dann könnte man nöthigenfalls von 
der Einführung des Katheters Gebrauch machen. 

Die unter der Vorhaut vorkommenden venerischen und 
syphilitischen Geschwüre könnten eine verengerte Vorhaut so 
intumesziren, dass die Zugänglichkeit zur Harnröhrenmündung 
erschwert und so das Katheterisiren auch verhindert wäre. 

Aehnliche Zustände können bei Phimosis Vorkommen, 
wenn beim Coitus die innere Lamelle der Vorhaut einreisst 
und sich daselbst Geschwüre entwickeln, wie ich es in 
mehreren Fällen zu sehen Gelegenheit hatte. 

Die krebsige Entartung der Vorhaut und der Glans 
kann auch zum hieher gehörigen Hindernisse Veranlassung 
geben, und zwar durch Obturation des Harnröhrenlumens oder 
durch Verschiebung und Kompression oder durch Zerklüftung 
der Harnröhre. 

Erst vor Kurzem beobachtete ich einen hieher gehörigen 
Fall, in welchem es zwar nicht nothwendig war, die Blase 
künstlich zu entleeren, weil der Patient mit Anstrengung 
uriniren konnte, aber es war hier der Anfangstheil der 
Harnröhre so verschoben und die Harnröhrenmündung so zer- 


6 ) Stellwag v. Carion 1. c. pag. 713. 

*) Siehe Nr. 15. 

J ) Traitß des maladies des voies urinaires, Paris 1830. 


klüftet, dass man selbst zur Sondirung der Harnröhre keinen 
Katheter einführen konnte. 

Der Fall ist folgender: Heinrich Neh, ein 48jähriger 
Tischler, kam am 27. April 1880 in die „öffentliche Heil¬ 
anstalt“ und gab an, vor 3 / 4 Jahren an der Glars penis 
häufiger an Jucken gelitten zu haben. Später gewahrte er 
auch Blutungen aus der Eichel. Die Eichel verhärtete sich 
langsam, aber stets zunehmend, ohne Schmerzen verursacht 
zu haben. Ich fand die Eichelgegend taubeneigross, be¬ 
trächtlich hart und höckerig, namentlich an der linken Seite. 
Der obere Theil der Vorhaut war sehr gespannt, dünn, nicht 
faltbar, aber der untere Theil war leicht in Falten hebbar; 
man konnte ihn jedoch nicht nach rückwärts hinter die Corona 
glandis verschieben. Die Harnröhrenöffnung fand ich spalten¬ 
förmig, zerklüftet und nach abwärts verschoben. Bei ange¬ 
brachtem Drucke entleerte sich aus derselben ziemlich viel 
eiterartige Flüssigkeit. Die Leistendrüsen — namentlich die 
linkseitigen — waren stark geschwellt, jedoch ist zu be¬ 
merken, dass Patient schon in seiner Jugend an skrophulösen 
Drüsenverhärtungen der Leistengegend litt. Unter Assistenz 
der DDr. Duläcska und Fabkas nahm ich am 9. Juni 1880 
mittelst Catline die Amputation des Penis vor. Unter gering¬ 
fügigem Fieber ging die Heilung so rasch von statten, dass 
Patient am 10. Tage nach der Operation das Bett verlassen 
konnte. Der im Laboratorium des Prof. v. Thanhoffeb vor¬ 
genommene mikroskopische Befund ergab ein Carcinoma epi¬ 
theliale penis. 

An der amputirten Harnröhrenmündung kann sich eine 
derartige Harnröhren-Verengerung einstellen, namentlich bei 
Ausserachtlassung des ärztlichen Rathes, dass man durch 
dieselbe den dünnsten Katheter nicht einführen kann. Hievon 
konnte ich mich auch bei diesem Patienten überzeugen, der 
nach der Amputation eine so weite Harnröhre zeigte, dass 
ich es nicht für nothwendig hielt, die untere Wand der 
Harnröhre durchzuschneiden und mit der Penishaut zu ver¬ 
einigen, sondern nur ringsherum die Harnröhren wand mit der 
Penishaut vereinigte. Aber Patient kam nach der Genesung 
monatelang nicht in die Anstalt und akquirirte eine so be¬ 
deutende Verengerung der Harnröhrenmiindung, dass ich in 
dieselbe nur mit Mühe eine dünne Sonde einführen konnte. 
Jedoch die Urinentleerung war nicht behindert. — Alsdann 
führte sich Patient immer dickere, kurze Zapfen in die Harn¬ 
röhre, wodurch die Erweiterung derselben schöne Fortschritte 
machte. Schon seit langer Zeit habe ich den Patienten wieder 
aus den Augen verloren. 

(Fortsetzung folgt.) 


Die Ursachen der häufigen Fälle von 
Lungenschwindsucht in der Armee, 

nebst Vorschlägen zur Abschaffung derselben. 

Mitgetheilt von Dr. Emil ZIFFER in Essegg. 

(Fortsetzung *) 

Keinem Arzte, der unbefangen prüft, wird es möglich 
werden, sich von dem Einflüsse der Erblichkeit der Tuber¬ 
kulose loszusagen, wenn es ihm bekannt geworden ist, dass 
dieselbe in gewissen Familien mitunter ohne Ausnahme fast 
jedes Mitglied derselben befällt und in der Regel vernichtet. 
Man forsche mit Umsicht bei jedem Phthisiker nach dessen 
Eltern und näheren Verwandten und es wird nie vergebens 
nach einem oder mehreren derselben, die gleichfalls mit Phthisis 
behaftet oder an derselben verstorben sind, gefragt werden, 
sofern natürlich der Befragte über das Schicksal aller seiner 
näheren Familienmitglieder genügend informirt ist. Dass 
die Eltern einzelner Phthisiker angeblich nicht mit Phthisis be¬ 
haftet waren, beruht zumeist auf einem Irrthum, und solche 

*) Siehe Nr. 16. 
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einzelne Fälle sind immer gewiss viel zu ungenügend auf¬ 
geklärt, als dass sie als Gegenbeweis der Erblichkeit ange¬ 
führt werden könnten. Beim Vater kann die Anlage vor¬ 
handen gewesen, aber nicht zum prägnanten Ausdruck gelangt, 
unbeachtet geblieben sein, und beim Kinde die Gesundheit 
der Mutter prävaliren. 

Derselbe Beweis kann angeführt werden für solche 
Fälle, bei welchen selbst bei notorischer Phthisis des einen 
Elternpaares sich keine Symptome der Phthisis vererben. 
Die Fähigkeit hiezu ist gewiss durch den Einfluss der ge¬ 
sunden Hälfte während des embryonalen Lebens geschwunden. 
Dass bei ausgesprochener Phthisis beider Eltern deren Kinder 
in der Regel mit phthisischer Anlage das Licht der Welt er¬ 
blicken, ist jedoch allgemein bekannt. Doch es bedarf sicher¬ 
lich dieses Beweises nicht, wenn ein Einblick in die allgemeine 
normale Erblichkeit gethan wird. Wer verwundert sich, in 
sehr vielen Familien Generationen hindurch einen ähnlichen 
Körperbau, einen ähnlichen Gesichtsausdruck, ja sogar gleiche 
geistige Fähigkeiten anzutreffen ? Und wenn solche Subtili- 
täten sich erhalten können, warum sollte eine Krankheit, 
welche leider fast bis zur Grenze ihrer höchsten Entwicke¬ 
lung das Zeugungsgeschäft nicht beeinträchtigt, durch diese 
letztere nicht mehr als alle anderen Eigenschaften übertragen 
werden können? 

Das ändert wohl nichts an der Sache, wenn der erbliche 
Einfluss nicht gleich bei der Geburt scharf umschrieben her¬ 
vortritt; es beweist dies nur, dass die Phthisis in den 
meisten Fällen, der individuellen Körperkonstitution ent¬ 
sprechend, erst in einem gewissen Alter eines äusseren Im¬ 
pulses, z. B. aussergewöhnlich schnellen Wachsthums, ge¬ 
schlechtlicher Ausschreitungen, schlechter Nahrung und Luft 
etc. bedarf, um ihre pathologische Bahn bei grösserem Wider¬ 
stande des zu befallenden Gewebes entsprechend sachte, bei 
geringerem ensprechend rascher zu eröffnen, denn die ver¬ 
schiedenen Formen der Phthisis werden gewiss durch die 
Beschaffenheit der individuellen Gewebsstruktur bestimmt, 
und deshalb ist meines Dafürhaltens eine Scheidung der 
Miliartuberkulose von einer sogenannten eigentlichen und 
von noch anderen Formen nicht gut denkbar. Bei der Ueber- 
tragung wird der Uebertragende in Uebereinstimmung mit 
der Struktur seines Lungengewebes die Qualität bestimmen 
und die in dieser Weise fortgepflanzte phthisische Anlage 
wird in der Folge bei deren ferneren Schicksalen massgebend 
sein. Aber darum ist es nicht nöthig, dass das ähnliche 
phthisische Bild des Uebertragen den sich wiederhole. Ein 
Beispiel: Nehmen wir an, der Vater habe dem Kinde die 
phthisische Anlage eingeimpft. Beim Vater hatte dieselbe 
einen vehementen Charakter, beim Kinde ist dies selbst in 
seinem späteren Alter nicht der Fall. Beide haben im Be¬ 
wusstsein ihres ernsten Leidens gleich rationell gelebt. Was 
hatte also den Unterschied bewirkt? Nun gewiss das Lungen¬ 
gewebe. Die Tuberkel hat das Kind vom Vater, die vorteil¬ 
haftere Lungenstruktur von der Mutter oder umgekehrt 
geerbt. 

Solche Fälle kommen gewiss häufig vor, aber dennoch 
wird in den meisten Fällen die individuelle Art und Qualität 
der übertragenen Phthisis bei deren ferneren Entwickelung 
massgebend sein müssen, weil es wahrscheinlicher klingt, 
dass wer die pathologische Anlage eines Organes verursacht, 
auch dessen Struktur bestimmen wird. Es werden demnach 
die von den Eltern erhaltenen verschiedensten phthisischen 
Anlagenuancen, von der ausgesprochenen Uebertragungsfähig- 
keit bis zum zartesten Hauch derselben, stets miteinander in 
Konnex stehen und einander, wenn nicht der oben erwähnte 
mögliche Fall gegeben ist, auch decken. Es kann selbstver¬ 
ständlich die zarteste Anlage bei günstiger Unterstützung 
derselben die höchste Stufe phthisischer Erkrankung ergeben 
und auch umgekehrt die — ich bleibe schon bei dem Aus¬ 
drucke — satteste Uebertragung entweder durch ein rationelles 
Vorgehen oder, wie schon erwähnt, (in Folge einer vorteil¬ 


haften Gewebsstruktur, wenn schon nicht vollständig unter¬ 
drückt, aber wesentlich abgeschwächt werden. Ich habe er¬ 
wähnt, dass die vollständige Gesundheit des Vaters 
oder der Mutter bei phthisischer Erkrankung des einen oder 
der anderen dem Kinde in vielen Fällen zu Gute kommen 
kann, und ich glaube hier, auf die Gefahr hin, die Spuren 
zu dem mir gesteckten Ziele aus dem Gesichtskreise zu ver¬ 
lieren, erörtern zu dürfen, von welchem Theile diese Gesundheit 
für dasselbe von grösserem Vortheile begleitet ist. Ohne Hilfe 
von statistischen Daten, blos auf eine logische Kombination 
gestützt, wird, meines Erachtens, die Gesundheit der Mutter 
grössere Vortheile als die des Vaters den Nachkommen bieten 
müssen, denn man muss kalkuliren, dass die innige Beziehung 
zwischen Embryo und gesundem mütterlichen Leibe in hohem 
Grade die Befähigung besitzt, den phthisischen Gehalt des 
männlichen Samens zu repariren, während jedoch bei phthi- 
sischem Blute der Mutter das korrekte Sperma in der Mehr¬ 
zahl der Fälle gewiss infizirt werden und dessen eventuelle 
Korrektionsfähigkeit einbüssen wird. Wenn in ersterem Falle 
dennoch phthisische Kinder zur Welt kommen, dann liegt 
dies nebst der Prävalenz des männlichen Samens in der durch 
diesen stattgefundenen Infektion des mütterlichen Blutes *), 
dieser Pandorabüchse aller menschlichen Bitterniss und — 
Freude. Warum die Infektion nicht allemal stattfindet? Weil 
wahrscheinlich in vielen Fällen im Blute des gesunden 
mütterlichen Organismus für das phthisische Gift keine 
Affinität besteht. In diesem, und nur in diesem Falle wird 
die krankhafte Beschaffenheit des männlichen Samens seine 
Virulenz entweder ganz einbüssen, oder wesentlich abgeschwächt 
zum Vorscheine bringen. Tritt dieselbe dennoch vehement 
hervor, dann ist sie entweder durch unzweckmässige Lebens¬ 
weise oder andere parallel verlaufende pathologische Kompli¬ 
kationen angefacht worden. 

Wenn nun die Erblichkeit und Fortpflanzungsfähigkeit 
der Phthisis eine Thatsache ist und keinem Zweifel unter¬ 
liegen kann, gleichviel in welcher Weise auch hiefür die 
Beweise erbracht werden, dann frage ich, wird dieselbe bei 
Rekrutenaushebungen mit genügendem Nachdrucke in Berück¬ 
sichtigung gezogen ? und wenn dies nicht der Fall ist, wäre 
es möglich, solche Vorschläge zu formuliren, welche die 
phthisische Erblichkeit zu einem schwerwiegenden Faktor 
für Assentkommissionen stempelten? Die erste Frage kann 
füglich verneint werden, weil es aus bekannten Gründen fast 
in den meisten Fällen unthunlich wäre, bei dem Assentpflich- 
tigen persönlich hierüber Erkundigungen einzuziehen. Und den¬ 
noch kann nur auf eine ähnliche, wenn auch der Form nach 
verschiedene Weise die zweite Frage ihrer Lösung entgegen¬ 
geführt werden. Erkundigungen nämlich müssen in dieser 
Richtung eingezogen werden ! Wie und durch wen solle man 
sich dieselben verschaffen, damit sie kompetent und über 
jeden Zweifel erhaben seien? 

Meines Erachtens besitzen hiezu die alljährlich zu Vor¬ 
arbeiten entsendeten oder im Bezirke bestimmten sogenannten 
Vorkommissionen die geeignetste Befähigung, indem dieselben 
in dem Orte, wo der Stellungspflichtige zu Hause ist, die 
vortheilhafteste Gelegenheit zur Nachfrage haben. Indem der 
Stellungspflichtige schon einige Monate vor seiner Assen- 
tirung bei der heimischen Ortsbehörde sich vorzustellen hat, 
so sei diese mit Zuziehung des Gemeinde- oder Bezirksarztes 
zu beauftragen, an Jeden die Frage über die Gesundheits¬ 
verhältnisse seiner Familie zu richten, und wo von einer 
phthisischen Familienanlage Mittheilung gemacht wird, in 
das Haus desselben behufs Untersuchung ijnd sicherer Kon- 
statirung der Bezeichneten sich zu begeben. Wo die Angaben 
übereinstimmend und richtig befunden werden, dort sei ein 
ärztliches, von der Vorkommission gleichfalls gezeichnetes 
Zeugniss zu verabfolgen, welches der Stellungspflichtige der 

‘) Ich habe bei jungen Ehepaaren, wo der Mann mit phthisischer Anlage 
behaftet war, in der Folge auch die Frau schwindsüchtig werden und todte 
oder skrophulöse Kinder zur Welt bringen sehen. 
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Assentkommission vorzuweisen hat. Nötigenfalls kann auch 
ein Arzt vom Militär den alljährlichen Vorarbeiten 
zugezogen werden, welcher die bereits vollzogene Vorunter¬ 
suchung des Gemeinde- oder Bezirksarztes wiederholt und 
entweder bestätigt oder refusirt. Solche, mit in dieser Weise 
ausgestellten Hereditätszeugnissen Ausgestattete seien dann 
vor der Assentkommission der rigorosesten physikalischen 
Untersuchung, nötigenfalls bei Spitalsbeochtung, zu unter¬ 
ziehen und hernach selbst bei negativem Resultate mit allen 
möglichen Vorsichtsmassregeln in die Armee zu den schonend- 
sten Beschäftigungen heranzuziehen und in Mobilisirungsfällen 
forcirten Märschen und sonstigen Strapazen zu entziehen. 
Hamit aber in den verschiedenen militärischen Ergänzungs¬ 
bezirken für die Reservisten in dieser Beziehung die ent¬ 
sprechende Berücksichtigung obwalten könne, so sei die muth- 
massliche phthisische Erbschaft in das Militärbüchel als ein 
Punkt der Rubrik für persönliche Kennzeichen einzuschalten. 
Ein solches, anscheinend zu minutiöses Vorgehen erheischt 
nicht nur die immer mehr durchgreifende humane Anschauungs¬ 
weise unseres Zeitalters, sondern das eigenste Interesse 
einer jeden Armee überhaupt, welche, wenn sie auf Tüchtig¬ 
keit Anspruch erheben will, dieselbe in erster Linie durch 
makellose Gesundheit ihrer einzelnen Mitglieder erreichen 
kann, denn ist schon für die Tüchtigkeit im persönlichen 
Berufe des Einzelnen vor allem Anderen Gesundheit erfor¬ 
derlich, um wie viel mehr wird dies der Fall sein bei einem 
aus zahllosen Individuen zusammengesetzten, den strengsten 
Hisziplinregeln unterworfenen Korps, an welches fast 
durchgehends Anforderungen an die Leistungsfähigkeit seiner 
physischen Kräfte gestellt werden. (Fortsetzung folgt.) 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Ein geheilter chirurgischer Fall nach mannig¬ 
fachen Komplikationen. 

Mitgetheilt von Dr. HEINRICH SlNBER, Abtheilungs-Chefarzt im allgemeinen 
Krankenhanse zn Miskolcz. 

Der Fall betrifft einen Mann der ärmsten Yolksklasse Hamens 
Franz Orosz aus einem benachbarten Dorfe, welcher am 1. März 
vorigen Jahres in’s hiesige allgemeine Krankenhaus gebracht wurde. 
Anamnestisch konnte ich von dem Manne nur so viel erfahren, dass 
er früher stets gesund gewesen, bis ihm im Dezember des Jahres 
1879 sämmtliche Zehen des rechten Fusses abfroren. Noch einige 
Zeit schleppte sich der arme Mann herum und fristete durch Taglohn 
sein kümmerliches Dasein, bis ihm die abgefrorenen Zehen geschwürig 
und sehr schmerzhaft wurden und der kranke Fuss ihm den Dienst 
versagte. Jetzt wäre er wohl gezwungen gewesen, sioh niederzulegen, 
aber der Arme hatte keine Wohnung; er gehörte nämlich zu jener 
Klasse von Bauern — und es gibt deren viele auf den Dörfern — 
die im Sommer im Freien übernachten und im Winter von einem 
Arbeitgeber einen Stall oder einen Schoppen zum Nachtlager ange¬ 
wiesen bekommen, wo sie sich mit Stroh und Mist bedecken, um so 
vor dem Erfrieren geschützt zu sein. Unser Mann legte sich nun in 
einen solchen ihm überlassenen Stall, vergrub sich in den dort ange¬ 
häuften Mist, und gutherzige Menschen warfen ihm zuweilen ein 
Stück Brod hin, auf dass er nicht verhungere. In dieser gewiss sehr 
unei quicklichen Lage verbrachte Patient volle zehn Wochen, bis es 
endlich dem Dorfrichter einfiel, den jetzt schon sehr kranken und 
am ganzen Körper stark angeschwollenen Mann in’s hiesige Spital 
überführen zu lassen, wo er auch am 1. März 1880 Aufnahme fand. 
Der Kranke musste erst einer gründlichen Reinigung unterzogen 
werden, ehe es mir möglich ward, ihn regelrecht zu untersuchen und 
den folgenden Status praesens zu konstatiren: 

Patient ist 32 Jahre alt, von schmutziggelber Hautfarbe, sehr 
herabgekommen und am ganzen Körper hydropisch angeschwollen; 
sämmtliche Zehen des rechten Fusses sind geschwierig und sondern 
einen höchst übelriechenden, gelblich-grünen Eiter (Knocheneiter) ab. 
Schon mit freiem Auge sieht man die schwarz verfärbten Knochen¬ 


enden und ganz deutlich kann man mit der Sonde die Nekrose sämmt- 
licher letzten Phalangen nachweisen. Brust- und Bauchorgane sind, 
mit Ausnahme einer kleinen Milzanschwellung, die übrigens bei 
unseren Bauern zur Regel gehört, vollkommen gesund. Der Harn 
enthält ziemlich viel Eiweiss, aber im Sedimente lässt sich keine 
Spur von Formelementen der Niere durch das Mikroskop nachweisen. 
Der Hydrops mag in diesem Falle seine Entstehung dem Umstande 
zu verdanken haben, dass durch die äusserst ungünstigen hygienischen 
Verhältnisse, in welchen der Kranke längere Zeit ununterbrochen 
lebte, einerseits die Beschaffenheit des Blutes alterirt wnrde, anderer¬ 
seits aber auch die GefässWandungen, sowie sämmtliche Gewebe auf¬ 
gelockert und widerstandsunfähiger geworden sind, wodurch alle 
Momente zur Transsudation des Blutserums gegeben waren. Ganz auf 
dieselbe Weise Hessen sich auch alle jene Hydropsien erklären, welche 
gar häufig aus den Dörfern zu uns hereingebracht werden, bei denen 
die genaueste Untersuchung keine organischen Fehler nachzuweisen 
im Stande ist. Solche Fälle pflegen auch mit dem Momente, als sie 
unter günstigere hygienische Verhältnisse gebracht werden, rasch 
besser zu werden und verlassen auch in der Regel geheilt das Spital. 

Diese Fälle sind es auch, bei denen der Hydrops, der, streng 
genommen, nur das Symptom und nicht die Krankheit selbst vor¬ 
stellen kann, als faktische Diagnose in unserem Jahresberichte figurirt 
und diese Fälle von Hydropsie sind es endlich, welche bei uns so 
häufig in der Rubrik „geheilt entlassen“ Vorkommen. 

Nach dieser kurzen, aber vielleicht nicht ganz unwesentlichen 
Abschweifung von meinem eigentlichen Thema, kehre ich nun wieder 
zu meinem Kranken zurück. 

Die nekrotischen Knochenstücke wurden sehr leicht mit der 
Pinzette entfernt und hierauf eine regelrechte Wundbehandlung einge¬ 
leitet. Die vier letzten Zehen zeigten auch bald schöne Granulationen 
und heilten auch nicht lange vollkommen zu; nicht so erging es uns 
mit der grossen Zehe; bei dieser wollte, trotz unseres eifrigsten Be¬ 
mühens, die Heilung um keinen Schritt vorwärts gehen, die Eiterung 
blieb eine profuse und bösartige, die ganze Zehe wurde dunkellivid- 
roth, unterminirt und stark geschwollen, und als ich mich noch mit 
Hilfe der Sonde überzeugte, dass auch die erste Phalanx nekrotisch 
ist, da blieb mir nichts anderes übrig, als die Enukleation des ganzen 
Halux vorzunehmen. Diese Operation wurde nun unter streng LiSTEB- 
schen Kautelen am 28. März vorigen Jahres ausgeführt, die Wunde 
drainirt, mit Katgut vernäht und listerisch verbunden. Aber schon 
drei Tage na«h der Operation — bei uns etwas Ungewöhnliches — 
zeigte der Verband jene unangenehmen, dunkelbraunen Flecke und 
verbreitete einen Geruch, der nichts Gutes ahnen liess. Natürlich 
wurde der Verband sofort gelüftet und da zeigte es sieh, dass sämmt¬ 
liche Nähte aufgegangen und die Wunde mit einem übelriechenden, 
grünlichen Eiter reichlich belegt ist. Bald stellte sich auch in der 
Umgebung eine erysipelatöse Röthe und eine profuse Eiterung ein 
und wollte es uns durchaus nicht gelingen, eine nur irgendwie an¬ 
nehmbare Granulationsbildung zu erzeugen; vielmehr wurde bald nicht 
nur das Perichondrium an der Enukleationsstelle, sondern auch die 
beiden nächstgelegenen Metatarsusknochen kariös angegriffen und dem 
entsprechend breitete sich die Geschwulst über nahezu den ganzen 
Fussrücken aus und zeigte eine so eigenthümliche lividrothe, matsche 
Beschaffenheit, dass wir es uns nicht verhehlen konnten, hier sei 
eine Wundheilung nicht gut zu denken. Ich entschloss mich nun, 
einen Schritt weiter zu thun und am 13. April machte ich die 
Enukleation nach Lisfbanc ohne irgendwelchen unangenehmen Zwischen¬ 
fall mit Bildung eines grösseren Plantar- und eines kleinen Dorsal¬ 
lappens. Der angelegte LlSTEß’sche Verband blieb zu unserer Freude 
volle 5 Tage trocken, und da sich auch der Kranke ziemlich wohl 
fühlte und fieberfrei war, glaubte ich hoffen zu dürfen, der Fall 
werde endlich seinem guten Ende entgegengehen. Da plötzlich am 
Abend des 6. Tages post operationem wurde Patient von einem 
heftigen Schüttelfrost überrascht und zu gleicher Zeit entwickelten 
sich zerstreut am ganzen Körper hirsekorn- bis erbsengrosse dunkel- 
rothe Flecke und am anderen Tage war der Morbus maculosus voll¬ 
kommen ausgebildet; zudem kam noch, dass der Hydrops, welcher 
bei unserem Kranken fast ganz geschwunden war, sich wieder, und 
in bedeutenden Dimensionen einstellte. Diesem entsprechend schwoll 
auch der operirte Fuss sehr stark an und nichts war natürlicher, als 
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dass uns alle Nähte aufgingen, und so hatten wir eine riesig grosse 
Wunde vor uns, die bei der miserablen Blutbeschaffenheit unseres 
Kranken natürlich nicht den geringsten Heiltrieb zeigte und das 
Schlimmste befürchten Hess. Der Morb. maculos. ging bald in einen 
regelrechten Skorbut über, der uns deshalb so sehr viel zu schaffen 
gab, weil nunmehr auch die kümmerliche Ernährung des Kranken 
wegen der bestehenden Mundfäule mit grossen Schwierigkeiten ver¬ 
bunden war; ja sie konnte überhaupt auf keine andere Weise bewerk¬ 
stelligt werden, als dass wir dem Kranken durch einen Magenkatheter 
Wein, Suppe, Milch u. s. w. einflössteu. Diese mühsame Prozedur 
half wohl dem Kranken das Leben erhalten, war auch von sichtlich 
günstigem Einflüsse auf seinen Skorbut, allein auf den Hydrops und 
auf die Beschaffenheit der Wunde schien sie wenig Wirkung zu haben, 
denn der Hydrops nahm geradezu furchtbare Dimensionen an, die 
Wunde wurde möglichst noch schlimmer und bekam, wahrscheinlich 
zufolge des Skorbuts, ein tintenschwarzes Kolorit, und als zu diesem 
gewiss höchst unerquicklichen Zustande noch ein pyämisches Fieber 
sich hinzugesellte, da ward mir jede Hoffnung benommen und Patient 
wurde auf den Sterbe-Etat gesetzt. Allein dieser bestand mit Nachdruck 
darauf, ich soll ihm seinen kranken Fuss abschneiden. Vergebens 
suchte ich ihm klarzulegen, dass er in seinem jetzigen dekrepiden 
Zustande die Amputation nicht überstehen kann, dass er möglicher¬ 
weise mir unter dem Messer bleibt, dass überhaupt keine Chancen zu 
seiner Rettung durch eine Operation jetzt vorhanden sind; da halfen 
keinerlei Einwände. Der Kranke beschwor mich, flehte zu mir mit 
thränenden Augen, ich soll ihn operiren, und ich konnte einem 
Sterbenden seinen letzten Wunsch nicht versagen. Aber gestehen 
will ich, dass mir nie noch vor einer Operation so eigentümlich zu 
Muthe war, wie diesmal; galt es doch an einem skorbutischen, 
hydropischen und pyämischen, sterbenden Individuum eine 
bedeutendere Operation vorzunehmen, von der ich mir von Vorneherein 
fast gar nichts versprechen konnte. 

(Schluss folgt.) 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

X. Kongress der deutsehen Gesellschaft 
für Chirurgie in Berlin. 

(6. bis 9. April 1881.) 

(Fortsetzung. *) 

MlKULICZ (Wien): Ueber das Jodoform als Verbandmittel 
hei Knochen- und Gelenktuberkulose. 

Die ! eit 3 Monaten auf der BiLLROTH’schen Klinik angestellten 
Versuche mit Jodoform haben eine ganz überraschende Brauchbar¬ 
keit dieses Mittels in der chirurgischen Praxis ergeben. Mit der 
Fähigkeit einer antiseptischen Wirkung verbindet es die Kraft, schlaffe 
Granulationen umzustimmen, ohne dabei die Wunde irgendwie zu 
reizen. Und wenn es auch bei grösseren Dosen leichte Intoxikations¬ 
erscheinungen , bestehend in Mattigkeit, Erbrechen, mache, so seien 
dieselben doch nur von kurzer Dauer. Das Jodoform wird entweder 
in Substanz mittelst Spatels oder einer Streubüchse aufgetragen, 
oder in Gaze auf die Wunden gelegt. Für Fisteln eignen sich 
Jodoform-Gelatinestückchen, wie Injektion einer Emulsion von Jodo¬ 
form mit Mucil. Gi. arab. und Wasser, ferner einer Lösung in Aether 
1:10 oder in Aether und Oel 1:5:5. 

Das Jodoform eignet sich nicht blos für frische Wunden, bei 
welchen auf eine Primärheilung verzichtet werden muss, z. B. bei Exstir¬ 
pation grosser Geschwülste der Bauchdecken, bei Höhlenwunden, 
wie nach Operationen im Munde (Angioma linguae, Carcinoma ton- 
sillae) und am Kehlkopf (Exstirpatio laryngis), sondern auch für. 
alte, geschwürige und jauchige Wundflächen. Den grössten Werth 
aber habe das Jodoform bei rein tuberkulösen Wunden der Weich- 
theile und Knochen, bei welchen es ein Wiederhervorwuchern tuber¬ 
kulöser Granulationen verhindere. Unter den günstigen Heilresultaten 
ist zu erwähnen : 1 Fall von grossem Abszess (am Oberarm), welcher 
mit tuberkulöser Membran ausgekleidet war, 1 Fall von Tuberkulose 

*) «Siehe Nr 16. 


des Kniegelenks, 1 Fall von Caries im Condyl. ext. humeri, 1 Fall 
von Caries im Ellenbogen- und Fussgelenk, 1 Fall von Coxitis etc. 
Im Ganzen wurden 12 tuberkulöse Knochenleiden durch Jodoform 
geheilt. 

Bemerkenswerth ist noch die Heilung eines Tumor albus im 
Fussgelenk durch Injektion einer ätherischen Joloformlösung in’s 
Gelenk, sowie eines Falles von Lupus pedis durch Aufstreuen von 
Jodoform. 

SONNENBURG (Berlin): Ueber die Bedeutung der Tuber¬ 
keln bei den (fungösen) Knochen- und Gelenks¬ 
entzündungen. 

Beobachtungen an fungösen Knochen- und Gelenksentzündungen 
auf der Strassburger Klinik haben dem Redner die Ueberzeugung 
beigebracht, dass die in denselben aufgefundenen Tuberkel nicht immer 
der Ausdruck einer tuberkulösen Allgemeininfektion seien, sonJern 
als eine örtliche Gewebsanomalie, bedingt durch lokale Ernährungs¬ 
störung , aufgefasst werden müssten. Von einer Allgemeininfektion 
könne nur bei gleichzeitiger Erkrankung mehrerer Organe die Rede 
sein. Die meisten Fälle von Knochencaries seien zunächst entzünd¬ 
licher Natur und entwickeln sich nicht auf tuberkulöser Basis. Man 
sollte daher nach Ziegler besser von skrophulösen Entzündungen 
mit und ohne Tuberkel sprechen, als von tuberkulösen Entzün¬ 
dungen. Zum Beweise für seine Annahme führt Redner an, dass 
von 15 an fungöser Gelenkentzündung mit exquisiter Tuberkelbildung 
operirten Kindern alle geheilt sind, und dass nur bei zweien ein bald 
zur Heilung führendes Rezidiv folgte. Bei 16 Erwachsenen hatte 
eine einmalige Operation der kranken Gelenke genügt, um einen 
definitiven Heilerfolg herbeizuführen. In keinem dieser Fälle lag 
hereditäre Anlage zur Tuberkulose vor, in keinem bestand zur Zeit 
eine tuberkulöse Affektion anderer Organe. Auch fand Sonnenburg 
bei sonst ganz gesunden Individuen Tuberkel in alten Wunden und 
Fisteln (z. B. Fistula urethrae), bei Nekrosen, ja einmal sogar 
eine tuberkulöse Degeneration eines Kniegelenkes nach Distorsion, 
welche zur Amputation führte. Bei der Sektion des an Endocarditis 
später verstorbenen Patienten fanden sich die inneren Organe frei 
von Tuberkeln. Endlich spreche für die Ansicht des Vortragenden 
die Thatsacbe, dass jene „tuberkulösen“ Gelenkentzündungen auch 
spontan ausheilen können, weshalb Engländer und Amerikaner bei 
kariösen Prozessen äusserst selten reseziren. 

MARTIN (Berlin): Ueber vaginale Uterusexstirpation. 

Zwölf günstig verlaufene Fälle von supravaginaler Amputatio 
uteri haben den Redner veranlasst, von der Freund’ sehen Methode 
der Exstirpatio uteri, die ihm 6mal ein absolut schlechtes Resultat 
geliefert, ganz abzusehen. Es wurde operirt 9mal wegen Carcinoma 
uteri, 3mal wegen adenomatöser Wucherung mit Krebsnestern der 
Uterusschleimhaut, welche starke Blutung verursachte. Martin operirte 
nun nach Irrigation der Scheide mit lauer Karbollösung in der Weise, 
dass der Uterus nicht heruntergezogen wurde; er blieb in situ. Dann 
drang Redner gegen den ÜOUGLAS’schen Raum vor, löste den Uterus 
los und stülpte ihn nicht manuell, sondern mit einem sondenförmig 
gebogenen Glüheisen um. Nach Unterbindung der Parametrien wurde 
der Uterus mit seinen kranken Adnexen entfernt. Die Blutung war 
sehr gering. Nach Einlegung eines Drains in den DouGLAS’schen 
Raum wurde die Wunde offen gelassen und in die Scheide ein dicker 
Salicylwattebausch geführt. Martin operirt in situ aus Furcht, dass 
nicht intaktes Gewebe einreisse, und durch Verziehen der Organe 
leicht wichtige Theile anit unterbunden werden könnten; sodann 
wegen der Gefahr der Nachblutung, wenn die verzogenen Organe in 
ihre normale Lage zurücktreten. 

Für die Blutstillung empfiehlt Martin weder die FREUND’sche 
Massenligatur, noch die isolirte Unterbindung Billroth’s, sondern 
die Umstechung. Das Offenbleiben der Peritonealhöhle sei dem Aus¬ 
tritt von Darmschlingon nicht förderlich; denn die Wunde falle nach 
Auslösung des Uterus sehr schnell zusammen und verklebe in kurzer 
Zeit vollkommen. Die Drainage des Douglas’ sehen Raumes habe 
Martin trotz der gegen eie vorgebrachten Bedenken stets mit gutem 
Erfolge angewandt. (B. kl. W.) 

(Fortsetzung folgt.) 
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Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Ueber das Verhalten des Malariafiebers 
in Pola. 

Von Dr. August Ritter v. Jilek.*) 

In dieser kleinen, aber instruktiven Schrift beschäftigt sich 
Verfasser mit der wissenschaftlichen Untersuchung über Ursache 
und Schwankungen der Fieberendemien zu Pola und mit den Schutz- 
massregeln wider diese letzteren. Nach Erörterung der Bedingungen 
für die EnMehung der Malaria im Allgemeinen wendet er sich zu 
nächst zu den klimatischen Verhältnissen Polas und hebt drei Faktoren 
hervor, die bei der Fiebererzeugung eine Rolle spielen: Luftwärme, 
Regen und Wind. 

Die fast ununterbrochene Hitze des Sommers, der Regen, der 
sich vor Eintritt der heissen Jahreszeit ergiesst und im Boden an¬ 
sammelt, und die herrschenden östlichenWinde, die von dem Fieberherde 
der „Prati“ die Miasmen nach der Stadt tragen, werden in dieser 
Hinsicht detaillirt gewürdigt. Vor Allem spielt aber die Konfiguration 
und Beschaffenheit des Bodens der Umgebung eine grosse Rolle. Es 
ist das ein von Thalmulden durchschnittenes Hügelland mit undurch¬ 
lässigem Thorboden, der von Humus, reich an organischem Detritus, 
überlagert wird. In den Mulden findet das gefallene Regenwasser 
wegen des wasserdichten Untergrundes keinen Abzug in die Tiefe, 
wegen des ungünstigen Niveauverhältnisses keinen oberflächlichen 
Abfluss| es stagnirt einfach, bis es nach langer Einwirkung der 
Sonne verdunstet. 

Die Luft in Pola und Umgebung ist nach Untersuchungen von 
Prof. Vogl sehr reich an mikroskopischen Organismen, deren Ur¬ 
sprung auf die stagnirenden Gewässer zurückzuführen ist und die 
höchst wahrscheinlich bei der Erzeugung der Malaria eine Rolle 
spielen dürften. Dagegen hat das Trinkwasser, das grossentheils aus 
einer Quellenleitung (Karolinenquelle) bezogen wird und sich chemisch 
wie mikroskopisch als rein erweist, schwerlich etwas mit dem 
Wechselfieber in Pola zu schaffen. Nach einem Exkurse über Pro¬ 
phylaxis, aus welchem eich ziffernmässig ergibt, dass die versuchs¬ 
weise vorbauende Darreichung von Chinin an die Mannschaften zwar 
keine glänzenden, aber doch immerhin zu konstatirende Erfolge 
gehabt hat, wendet sich Verfasser zu der Assanirung von Pola. 

Schon im 17. Jahrhunderte sind die „Prati“ durch die Vene- 
tianer kanalisirt worden, aus gänzlichem Mangel an Mitteln aber 
ging die Kanalisirung wieder ein. 

In den Jahren 1868 bis 1870 wurden die Wiesenmulden bei 
Pola auf Kosten der österreichischen Kriegsmarine entwässert und 
zwar mit ausserordentlich günstigem sanitären Erfolge, indem ein 
ausserordentliches Absinken der Fieberendemie sich in diesen Jahren 
unzweifelhaft herausstellte. 

Leider wurde aber die Reinhaltung der Abzugsgräben der 
Stadtgemeinde übertragen, welche dieser Verpflichtung nicht nachkam,- 
mit der zunehmenden Versumpfung stieg wieder die Anzahl der 
Fieberkranken und 1879 zeigte sich eine so verheerende Endemie, 
dass die Gemeinde mit grossen Kosten einen Hauptkanal einwölben 
und aus der Wiesenmulde von Valle di Querra einen Abzugsgraben 
führen Hess, der in jenen des Prato grande führt. 

Ungünstig für die Trockenlegung sind indess die Niveau¬ 
verhältnisse, tiefe Lage der Mulden und Schwierigkeit für die Aus¬ 
führung der Drainage, und es empfiehlt deshalb Verf. bei der konti- 
nuirlichen und nicht zu behebenden Durchtränkung des Bodens der 
Prati die Wiesenkultur durch eine andere zu ersetzen. Er schlägt 
Beschotterung und Umwandlung des Terrains in einen Exerzirplatz 
vor, ferner Baumpflanzungen in grossen Massen, in zweiter Linie 
Acker- und Gartenwirthschaff. 

Das Verständnis der Schrift wird durch ein Kroquis der Um¬ 
gebung von Pola mit eingezeichneten Koten erleichtert. P. 

*) Wien 1881. 


Militärärztliche Zeitung. 

Beitrag zur vergleichenden Militär- 
Sanitäts-Statistik. 

Von Dr. Paul Myrdacz, k. k. Regiments-Arzt. 

(Schluss.*) 

An Lungenschwindsucht und Tuberkulose 
wurden in Preussen durchschnittlich 3*4°/ 00 der Iststärke 
behandelt und sind O , 84°/ 0 j der Iststärke gestorben. In 
unserer Armee wurden an „Tuberkulose“ behandelt 7-j°/ 00 
und starben 2 , 3°/ 00 des Verpflegsstandes. 

Ungeachtet der weit günstigeren Verhältnisse empfiehlt 
der preussische Bericht in prophylaktischer Hinsicht, es sei 
beim Rekrutirungsgescbäfte ein strengerer Massstab bezüglich 
der Leistungsfähigkeit der Athmungswerkzeuge anzulegen, 
zu welchem Ende es zweckmässig sein dürfte, bei irgendwie 
verdächtigem Habitus des Wehrpflichtigen auch die heredi¬ 
tären Verhältnisse in Betracht zu ziehen, um ein sicheres 
Urtheil über die Tauglichkeit zu gewinnen. 

Die Krankheiten der Verdauungsorgane (mit 
Ausschluss der Anginen) sind in Preussen mit 80 6, bei uns 
mit 253°/ 00 des Verpflegsstandes vertreten. Die auffallende 
Differenz in der Häufigkeit dieser, sowie der Respirations¬ 
krankheiten dürfte zum Theile davon herrühren, dass in 
Preussen die Krankheitsformen der Schonungskranken, wie 
gesagt, nicht diagnostizirt werden, während gerade die eben 
genannten Krankheitsformen in ihren leichtesten Graden sehr 
häufig die Grundlage jenes leichten Unwohlseins abgeben, 
das in unseren Rapporten in verschiedene Rubriken zerlegt 
wird, wobei die Rubriken Catarrhus bronchialis und Catarrhus 
ventriculi mit Vorliebe gewählt werden. 

Das Kontingent der venerischen Erkrankungen 
beträgt in Preussen 31*6, bei uns 58'3°/ 00 des Verpflegs¬ 
standes. Zahlreiche Bemerkungen über die angewandten und 
versuchten Behandlungsmethoden des Trippers, der Bubonen 
und der sekundären Syphilis sind im preussischen Berichte 
bei dieser Krankheitsgruppe eingeschaltet. 

Ich will die hochgeehrte Versammlung mit der Auf¬ 
zählung weiterer Krankheitsformen nicht länger ermüden 
und führe nur noch an, dass der preussische Bericht auch 
eine ausführliche Kasuistik über sämmtliche, im Laufe der 
vier Rapportjahre in der Armee vorgekommenen grösseren 
chirurgischen Operationen enthält. Es wird derselben 
die Bemerkung vorausgeschickt, dass die jetzt allgemein 
geübte antiseptiscbe Wundbehandlung, deren Anwendung 
durch einen kurzen Abriss den Militärärzten offiziell empfohlen 
wurde und deren Ausführung in den zu Berlin abgehaltenen 
Wiederholungskursen regelmässig demonstrirt wird, ganz 
überraschende Erfolge zu Tage gefördert habe, obwohl die 
Militärärzte der konservativen Chirurgie in hohem Masse 
huldigen und dadurch vielleicht die Chancen der Operationen 
beeinträchtigen. 

Die mitgetheilte Kasuistik umfasst 127 Fälle grösserer 
Operationen und zwar Exartikulationen, Amputationen und 
Resektionen im Bereiche der Extremitäten; in 28 Fällen war 
der Ausgang letal, was eine Mortalität von 22°/ 0 der Ope- 
rirten ergibt. 

Unsere Jahrbücher enthalten blos eine ziffermässige 
Aufzählung der in den verschiedenen Heilanstalten ausge¬ 
führten chirurgischen Operationen mit Angabe des Ausgangs. 
Von den oben bezeiebneten grösseren Operationen kamen in 
der österreichischen Armee in den Jahren 1873 bis 1876 
155 Fälle vor, also ungeachtet des geringeren Verpflegs¬ 
standes bedeutend mehr als in der preussischen Armee. Von 
den 155 Operirten starben 51, d. i. 32 , 9°/ 0 . Inwieweit die 
Verschiedenheit dieser Resultate mit der Ausbreitung und 

*) Siehe Nr. 9, 10, 11, 13 und 15. 
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Ausübung der antiseptischen Wundbehandlung in beiden 
Armeen zusammenhängt, wage ich nicht zu entscheiden. 

Wenn wir uns nun am Schlüsse dieser vergleichenden 
Mittheilungen die Frage vorlegen, welche Nutzanwendung 
hieraus für unser heimisches Militär-Sanitätswesen resultirt, 
so ergibt sich zunächst die schwerwiegende Thatsache, dass 
die Erkrankungs- und namentlich die Sterblichkeitsverhält¬ 
nisse unserer Armee noch immer nicht danach angethan 
sind, um als Beweis für die Zulänglichkeit unserer sanitären 
Institutionen gelten zu können. So lange auf je zwei Mann 
des Verpflegsstandes drei Erkrankungen im Jahre entfallen, 
so lange jeder zweite Mann jährlich in eine Heilanstalt ab¬ 
gegeben werden muss, die ganze Armee durch 18 Tage im 
Jahre wegen Krankheit undienstbar bleibt und von 1000 
Mann 10 sterben, ist es vor allem dringend nothwendig, den 
bekannten Ursachen dieser Erscheinungen mit allen Mitteln 
der Wissenschaft und einer zielbewussten Verwaltung an 
den Leib zu gehen, nicht um sie vollkommen zu beseitigen, 
denn das wird kaum jemals gelingen, wohl aber um deren 
schädigenden Einfluss so weit als möglich einzuschränken. 
Also nicht die Entscheidung der Frage, ob Kontagien exi- 
stiren oder nicht, nicht die Erforschung des problematischen 
Einflusses, welchen die physikalischen Kräfte des Erdballs 
und anderer Himmelskörper auf die Gesundheit des Soldaten 
äussern, gehören zu jenen Problemen, deren Lösung im Hin¬ 
blick auf das besagte Ziel in erster Reihe nothwendig 
wäre; die Militärsanität wird im Gegentheile ihrem Ziele 
viel näher kommen, wenn sie an die'naheliegenden, bekannten, 
in ihrer Wirkungsweise verständlichen und den Gegenmass- 
regeln zugänglichen Ursachen der hohen Morbidität und 
Mortalität der Armee ihre Hebel ansetzt, wenn sie also auf 
Mittel und Wege sinnt, um dem Eindringen physisch untaug¬ 
licher Elemente in das Heer zu steuern, wenn sie ferner die 
Verbesserung der Unterkünfte, der Verpflegung, der Kleidung 
unablässig im Auge behält, und allerorts Schritt für Schritt 
uneingeschüchtert durch entgegentretende Hindernisse darauf 
lossteuert, dass die von der Wissenschaft sanktionirten 
Forderungen der Militärhygiene nicht allein theoretisch an¬ 
erkannt, sondern auch tbatsächlich in die lebendige Wirklich¬ 
keit übersetzt werden. Dass auf diesem Wege in neuester 
Zeit schon Vieles geschehen ist, wer würde es nicht freudig 
und dankbar anerkennen? Allein die Ziffern der Todesfälle 
weisen unerbittlich darauf hin, dass gar Manches auf diesem 
Gebiete noch zu thun bleibt. 

Die zweite Bemerkung, zu welcher die vergleichende 
Statistik herausfordert, bezieht sich auf die Resultate der 
Krankenpflege. Abgesehen von der erheblich längeren Be¬ 
handlungsdauer der Krankheiten überhaupt, ist, wie wir j 
gesehen haben, die Mortalität der wichtigsten Krankheits- j 
formen, auf die Zahl der Behandelten bezogen, bei uns i 
bedeutend höher als in der preussischen Armee. Wenn wir 
auch alle bei derartigen Berechnungen möglichen Fehler- ! 
quellen und sonstigen Nebenumstände mit in Betracht ziehen, 
so dürften doch noch Gründe übrig bleiben, welche die Be¬ 
hauptung nicht als zu gewagt erscheinen lassen, dass auch 
die Vorkehrungen zur Krankenpflege in unseren Militär¬ 
spitälern, namentlch in den Truppenspitälern und Maroden- 
häusem einer Vervollkommnung in mehrfacher Beziehung 
bedürftig sind. Abgesehen davon, dass schon die allgemeinen 


Faktoren der Krankenpflege, wie die hygienische Beschaffenheit 
der Spitäler, die Ventilation und Heizung derselben, dann 
die Qualität des zur Unterstützung der Aerzte berufenen 
Wartpersonales an manchen Orten bekanntlich Manches zu 
wünschen übrig lassen, fällt hier auch die sparsame Aus¬ 
stattung der Spitäler mit den neueren Hilfsmitteln der 
medizinisch-chirurgischen Therapie in’s Gewicht. Alles dies 
sind Faktoren, welche auf den Erfolg der Krankenpflege, 
auf das sogenannte „Heilgeschäft“ nicht ohne Einfluss bleiben 
können. Auch in dieser Beziehung ist also dem Fortschritte 
der Militärsanität ein weites, ergiebiges und Erfolg ver- 
heissendes Feld eröffnet. 

Der dritte Punkt, auf welchen ich heute insbesondere 
die Aufmerksamkeit der hochgeehrten Versammlung zu lenken 
mir erlauben möchte, betrifft dieBearbeitung der Militärsanitäts- 
Statistik. Als statistische Operate schlechtweg sind unsere 
Jahrbücher von einer solchen Gediegenheit, Vielseitigkeit 
und Gründlichkeit, dass man ihnen und der darin nieder¬ 
gelegten immensen Arbeitskraft die volle Anerkennung nicht 
versagen darf. Allein wie verhält es sich mit dem Interesse, 
welches diesen Publikationen von den berufenen Lesern der¬ 
selben, von den Militärärzten selbst entgegengebracht wird? 
Abgesehen von der beschränkten Verbreitung der Jahr¬ 
bücher, welche im Buchhandel nicht zu haben sind, wäre es 
denn zu verwundern, wenn sich nur Wenige fänden, welche 
sich durch das Zahlengewirre derselben hindurcharbeiten, 
die meisten aber die Jahrbücher achtungsvoll bei Seite 
legten ? 

Es fehlt eben darin jenes belebende Wort, welches den 
nach der Ursache forschenden Leser befriedigt, es fehlt die 
formgebende Füllung in dem Gerippe der Ziffernkolonnen 
und Tabellen. 

Und ist es andererseits nicht bedauerlich, dass die 
Errungenschaften, Erfahrungen und Beobachtungen auf dem 
Gebiete unserer Militärsanität, speziell der Militärhygiene, 
der Aetiologie, Pathologie und Therapie der Krankheiten 
und Verletzungen, bis auf wenige zerstreute, aus dem Zu¬ 
sammenhänge gerissene Publikationen in den Journalen, 
Jahr aus Jahr ein in Vergessenheit gerathen, anstatt zum 
Gemeingute der gesammten Militärärzte als der Träger der 
Militär-Sanität zu werden? Wäre es nicht von dem nach¬ 
haltigsten Interesse, würden die Jahrbücher an thatsächlicher 
Werthschätzung nicht ungemein gewinnen, wenn sie alljährlich 
ein übersichtliches Resumö dessen liefern würden, was die 
Militärsanität in allen Zweigen ihrer Wirksamkeit im Frieden 
durchgeführt, erprobt und zu Tage gefördert hat ? Es hindert 
ja nichts, dass gleichzeitig auch der rein statistischen Dar¬ 
stellung des Materials in der bisherigen Weise vollauf 
Rechnung getragen werde. 

Diesen Plan weiter im Detail zu verfolgen, verbietet 
mir für heute die schuldige Rücksicht auf die Geduld der 
hochgeehrten Versammlung, Der Zweck meines Vortrages 
wäre vollständig erreicht, wenn es mir gelungen wäre, durch 
die lediglich im Interesse der Sache vorgebrachten An¬ 
deutungen die Anregung zu geben, dass die Frage einer 
fruchtbringenden Verwerthung unserer Sanitätsstatistik auch 
in weiteren Kreisen geneigter Beachtung gewürdigt werden 
möchte! 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Prof. Dr. Ludwig Waldenburg f. 

Am Ostersonntage traf hier die ganz unerwartete und deshalb 
umso erschütterndere Nachricht ein: Prof. Dr. Ludwig Waldenbubg, 
im besten und kräftigsten Mannesalter stehend, wurde am 15. April 
nach kurzer Krankheit vom Tode hingerafft! — Dr. Waldenburg 
war einer der tüchtigsten und beliebtesten Aerzte nicht allein Berlins, 


sondern ganz Deutschlands und galt namentlich auf dem Gebiete der 
Hals- und Brustkrankheiten als eine Autorität ersten Ranges. 
Auf diesem seinem speziellen Gebiete that er sich auch al 9 
gründlicher Forscher und gewandter Schriftsteller hervor, und viele 
seiner Arbeiten haben einen bleibenden Werth. Mit besonderer Vor¬ 
liebe kultivirte er die Therapie. Neue Heilmittel und neue Heil¬ 
methoden fanden in ihm stets einen eifrigen Förderer, und wenn er 
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in seinem Optimismus hie und da auch zu weit ging, so verleugnete 
sich doch nirgends der denkende und allseitig gebildete Arzt. 

Trotz seiner grossen Praxis und seiner selbstständigen literari¬ 
schen Thätigkeit fand W. noch Zeit und Lust für die Redaktion eines 
grossen Fachblattes, der „Berliner klinischen Wochenschrift“, die 
unter seiner Leitung durch ihren reichen gediegenen Inhalt, sowie 
durch den würdigen Ton, der in derselben stets herrschte, eine ausser¬ 
ordentliche Verbreitung und die allgemeine Achtung errang. 

Ueber die letzten Lebenstage Waldenburg'« wird uns aus 
Berlin geschrieben : 

Ein Leben voll Mühen, aber auch voll erfolg- und segens¬ 
reicher Thätigkeit findet durch den Tod W.’s seinen traurigen Abschluss. 
Schon seit mehreren Tagen leidend, hielt ihn dies nicht ab, unver¬ 
drossen seinem Berufe nachzugehen, und so hielt er denn noch am 
Freitag voriger Woche, obwohl bereits sehr leidend, seine Ordinations¬ 
stunden ab. Leider zum letzten Mal! Denn noch am selben Abend 
verschlimmerte sich die Krankheit und kam Tags darauf in einer 
Lungenentzündung zum Ausbruch. Diese nahm in den ersten Tagen 
einen günstigen Verlauf, verschlimmerte sich jedoch mehr und mehr, 
bis rapider Kräfteverfall die Katastrophe herbeiführte. Er selbst war 
über die grosse Gefahr, die über ihm schwebte, keinen Augenblick 
im Zweifel, und erkannte auch nur zu rechtzeitig seinen hoffnungs¬ 
losen Zustand. Die Sorge um die Seinigen rief denn auch in dem 
bedauernswerten Familienvater eine grosse Unruhe, in welcher er 
die letzte Nacht verbrachte, hervor und mit Ungeduld erwartete er 
den Anbruch des letzten seiner Lebenstage — um noch bei vollem 
Bewusstsein seine „letzten Anordnungen“ zu treffen. Nachdem er 
dann von seiner trostlosen Gattin, seinen unmündigen Kindern und 
sämmtlichen Verwandten Abschied genommen, starb er. 

Ludwig Waldenburg ist am 31. Juli 1837 zu Filehne in 
der Provinz Posen geboren, kam 1850 nach Berlin, besuchte hier 
das Kölnische Realgymnasium, machte daselbst Ostern 1857 sein 
Abiturienten-Examen, worauf er seiu Studium an hiesiger Universität 
fortsetzte und schon 1859 die goldene Medaille als königlichen Uni¬ 
versitätspreis für eine, gelöste Preisaufgabe erhielt. Nach seiner am 
10. Oktober 1860 erfolgten Promotion machte er im Winter desselben 
Jahres sein Staats-Examen und liess sich, nach mehrmonatlichem 
Aufenthalte in Heidelberg, in Berlin als Arzt nieder. Sofort bei 
seiner Niederlassung erwählte er die Hals- und Brustkrankheiten zu 
seiner Spezialität, wandte sich mit allem Eifer der damals noch neuen 
Laryngoskopie zu und gehörte zu denjenigen, welche die Inhalations¬ 
therapie in Deutschland einführten und dieselbe zu einer wissenschaft¬ 
lichen Disziplin erhoben. Nor mit Kampf konnte ihr dieses Bürger¬ 
recht in der Medizin erobert werden und hat an ihrer jetzigen all¬ 
gemeinen und segensreichen Verbreitung WALDENBURG redlichen An- 
theil. Seine Arbeit über die Inhalationstherapie wurde denn auch 
1863 von der „Gesellschaft zur Beförderung der Heilkunst“ in 
Amsterdam preisgekrönt. Im Jahre 1864 erschien sein erstes Werk: 
„Die Inhalationen zer&täubter Flüssigkeiten, sowie der Dämpfe und 
Gase in ihrer Wirkung auf die Krankheiten der Athmungsorgane“ 
(Lehrbuch der respiratorischen Therapie). 1865 habilitirte er sich an 
der hiesigen Universität als Privatdozent, arbeitete indessen an der 
weiteren Ausdehnung des letzteren Werkes, welches später, in einer 
zweiten Auflage sehr erweitert, unter dem Titel: „Die lokale Behandlung 
der Krankheiten der Athmungsorgane“ erschien. Sein Hauptbestreben 
war stets darauf gerichtet, immer neue Mittel zur Heilung der Krank¬ 
heiten der Athmungsorgane, später auch auf die der Herzkrankheiten 
ausgedehnt, zu finden. Von seinen weiteren bedeutenden Arbeiten sind 
zu erwähnen: „Die pneumatische Behandlung der Respirations- und 
Zirkulationskrankbeiten im Anschlüsse an die Pneuomatometrie und 
Spirometrie“, dessen zweite vermehrte Auflage erst vor Kurzem erschienen 
ist. Da die Behandlung und Heilung von Krankheiten nur bei richtiger 
Erkennung derselben möglich ist, batte Waldenburg seine besondere 
Aufmerksamkeit darauf gerichtet, die Mittel zur Feststellung der 
Diagnose zu erweitern, und hat unter Anderem als neue Methode zur 
Untersuchung von Kranken die Pneuomatometrie, d. h. Messung der 
Athemkraft, eingeführt. Ferner ist seine neue Erfindung, die Pulsuhr, 
zu erwähnen. Es ist dies ein Instrument zur Messung der Beschaffen¬ 
heit und der Kraft des Pulses, wodurch es auch gelungen ist, den 
Blutdruck am Menschen zu messen und über gewisse Verhältnisse des 
Blutlaufes Aufschluss zu geben, welche zu erkennen es bisher an jeder 


Methode gefehlt hat. Diese schätzen«werthen Neuerungen legte er in 
dem Werke: „Die Messung des Pulses und des Blutdrucks am 
Menschen“ nieder. Auch zur Vereinfachung der Laryngoskopie hat er 
durch möglichste Benutzung des reflektirten Tageslichtes beigetragen. 
Mit dieser praktischen Richtung ging bei ihm die Theorie Hand in 
Hand, namentlich bei seinen historischen und experimentellen Unter¬ 
suchungen über Lungenschwindsucht. Waldenburg’s Werk: „Die 
Tuberkulose’, die Lungenschwindsucht und Skrophulose“ ist nach 
historischen und experimentellen Studien bearbeitet. 

Im Jahre 1871 wurde W. zum a. o. Professor und im Jahre 1877 
zum dirigirenden Arzte in der Charit6 ernannt. Seine Thätigkeit auf 
seiner Abtheilung in der Charite beschränkte sich indessen nicht auf 
eine Spezialität, sondern er war überhaupt für innerlich Kranke, wie 
er ja auch die allgemeine Behandlung von Krankheiten mit besonderer 
Vorliebe gepflegt hat. Ein Beweis dafür das vortreffliche in der 
neunten Auflage erschienene Werk WALDENBURG und SlMON: „Hand¬ 
buch der allgemeinen und speziellen Arzueiverordnungslehrc - *. All* 
diese Werke und Erfindungen geben ein beredtes Zeugniss von seiner 
Universalität, und sein Ausspruch: „Die Spezialistik hat nur dann 
einen Werth, wenn sie nicht einseitig ist und im steten lebendigen 
Zusammenhang mit der Gesammtmedizin bleibt“, kennzeichnet am 
besten die Grundprinzipien des Mannes, von welchen er sich bei 
seinem wissenschaftlichen Streben und Schaffen leiten liess. Durch 
die von ihm redigirte, unter allen deutschen medizinischen Zeit¬ 
schriften als eine der vorzüglichsten anerkannte „Berliner klinische 
Wochenschrift“ stand WALDENBURG im Mittelpunkt der deutschen 
Medizin. Die eminent produktive Kraft des Mannes kommt greifbar 
zum Vorschein, wenn man bedenkt, wie er neben dieser publizistischen, 
seiner wissenschaftlichen und gemeinnützigen Thätigkeit noch Zeit 
fand, seine bedeutende Privatpraxis zu bewältigen und überdies die 
wissenschaftliche und praktische Heilkunde fortwährend zu bereichern. 

Waldenburg’s letzte literarische Arbeit war eine vortreffliohe 
kritische „laryngologische Studie“, die drei Tage vor seinem Tode 
in Nr. 15 der „Berliner klinischen Wochenschrift“ erschien. 

Die Wissenschaft verliert in ihm einen ihrer eifrigsten JüDger, 
die leidende Menschheit einen tüchtigen und humanen Arzt, der ärzt¬ 
liche Stand selbst eines seiner besten Mitglieder. Ehre seinem 
Andenken ! 

Dritte öffentliche Versammlung 

der 

balneologischen Sektion der Gesellschaft für 
Heilkunde zu Berliu. 

(Zuschrift an die Redaktion der „Wiener Mediz. Presse . u i 
Von Dr. E. Hertzka, Brunnenarzt in Karlsbad. 

(Fortsetzung. *) 

Nun nimmt das Wort Privatdozent Dr. Ewald (Berlin) za einem 
sehr lehrreichen Vortrage: Einiges aus dem Gebiete der Verdauungs¬ 
lehre, und zwar bespricht Ewald die Pankreas- und Darmverdauung. 
Dieses Kapitel wurde in letzter Zeit viel besprochen, und zwar stellte 
sich heraus, dass im Pankreassafte drei verschiedene lösende Fermente 
wirksam sind, nämlich ein diastatisches (amyolytisches) für die Verdauung 
der Stärke, ein proteolytisches zur Lösung der Eiweissstoffe und ein 
drittes zur Zerspaltung der Fette. Zwei Drittel unserer Nahrungs- 
stoffe bestehen aus Stärke. Bekanntlich ist die Stärke selbst ein in 
Wasser unlöslicher Körper. Erst bei der Keimung oder unter dem 
Einflüsse des heissen Wassers bricht die Hülle, welche die einzelnen 
Stärkekörner umgibt, auf. Der Inhalt quillt zu einer elastischen, mehr 
oder weniger zähen Masse, einem Kleister auf. Wenn man einen 
solchen Kleister mit etwas Diastase versetzt, so geht er in Lösung 
über und es wird eine Flüssigkeit, die sogenannte lösliche Stärke, 
welche die Eigenschaft hat, sich mit Jod blau zu färben. Wenn 
man nun die Diastase längere Zeit einwirken lässt, so erhält man 
schliesslich einen Körper, der die Eigenschaften eines Zuckers hat, 
und wir alle sind ja in der Doktrin erzogen worden, dass die Ein¬ 
wirkung der Diastase und damit eingeschlossen des Speichels und des 
Pankreasfermentes darin besteht, glattweg Stärke in Zucker umzu¬ 
wandeln. Dass also aus einem Molekül Stärke C 12 H 20 O 10 durch 

*) Siehe Nr. 12. 
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Zusatz von Wasser ein Molekül Traubenzucker C 12 H 24 0 12 entstehe. 
Die neuere Zeit hatte aber sehr erhebliche Umwandlungen in dieser 
Beziehung gebracht, so dass von der alten Lehre eigentlich nichts 
übrig geblieben ist. Schon vor längerer Zeit fand nämlich ein Eng¬ 
länder , O’SULLIVAN , dass sich bei der Einwirkung von Diastase 
auf die Stärke nicht, wie man bisher annahm, Zucker bildet, sondern 
dass noch ein anderer Körper auftritt, das Dextrin, so dass aus drei 
Theilen Stärke sich ein Theil Zucker bildet und zwei Theile Dextrin. 
Zunächst also erfolgt im Magen die Umwandlung der Stärke in 
Dextrin und zwar in diejenige Modifikation, welche man wegen ihrer 
charakteristischen Jodreaktion (purpurrothe Färbung) Erithrodextrin 
genannt hat, darauf in die zweite Dextrinmodifikation, das Achero- 
dextrin (reagirt nicht auf Jod), aus welchem sich dann ein ferneres 
Zwischenprodukt, die Malthose bildet. Mit der Entstehung dieser er¬ 
reicht die pankreatische Fermentation ihr Ende. Das ist der heutige 
Standpunkt. Ein anderes Ferment ist das Invert, welches aus ßohr- 
zucker den Invertzucker (die rechts drehende Dextrose und die links¬ 
drehende Leonlose) bildet. Ein solches Ferment ist der Darmsaft 
(Darm8chleim); die durch das diastatische Ferment gebildete Maltose 
wird erst durch den Darmschleim in Traubenzucker umwandelt. 

Wenn man den Darmschleim auf die Maltose ein wirken lässt, 
so entsteht daraus Traubenzucker; lässt man aber den Darmschleim 
auf die Stärke einwirken, so ändert er die Stärke nur in ausser¬ 
ordentlich geringem Masse. Er besitzt nicht das Vermögen, die Stärke 
bis zur Maltose umzuwandeln, sondern dies kann nur der Pankreas¬ 
saft. Umgekehrt ist dieser nicht im Stande, Rohrzucker in Invert¬ 
zucker zu um wandeln. Wir haben daher bei der Verdauung zwei 
Phasen zu unterscheiden; der pankreatische und der Darmsaft er¬ 
gänzen einander. Freilich bleibt es da noch unentschieden, ob diese 
weitere Umsetzung, diese zweite Phase zum Zwecke der Resorption 
nöthig ist oder nicht. 

Man hat nämlich im Blute zwischen Darm und Leber, also im 
Pfortadersysteme, Dextrin aufgefunden, ohne feststellen zu können, 
ob dies direkt resorbirt oder Produkt einer Rückbildung ist, ähnlich 
wie das Glykogen in der Leber zurückgebildet wird. Die Malthose 
zeichnet sich nach Külz’ letzten Untersuchungen aus durch seine 
Glykogen bildende Kraft, es befördert im hohen Masse den Gehalt 
von Glykogen in der Leber. Während dies die Wirkung des Pankreas¬ 
saftes auf die Kohlehydrate bezeichnet, ist diejenige auf die Fette 
eine nicht minder interessante, sie besteht nämlich aus der Zerspaltung 
derselben in Fettsäuren und Glycerin. 

Bekanntlich hat Claude-Bernard in den Vierziger-Jahren ge¬ 
lehrt, dass der Pankreassaft die Fette, die nicht diffusibel sind, in 
einen emulsionsartigen Zustand zu bringen fähig ist. Die Emulsions¬ 
fähigkeit des Pankreassaftes beruht jedoch nicht auf einem Ferment, 
dies ist dazu gar nicht nothwendig, sondern auf seiner Alkaleszenz 
und seinem Gehalt an Eiweisskörpern. Heute weiss man, dass der 
Organismus also selbst ein Mittel habe, die Fette durch Zerspaltung 
resorptionsfähig zu machen. Die Fette bestehen aus Fettsäuren 
(vorzüglich aus Stearin und Palmitin) und aus Glycerin. Die ersteren 
verbinden sich mit den vorhandenen Alkalien zu Seifen und bilden 
dann leicht lösliche und diffusible Substanzen, die Emulsion; ebenso 
ist auch das Glycerin ein leicht löslicher, diffusibler Stoff und diese 
können in die Epithelien des Darmes überführt werden. In dem 
Speichel der Darmschleimhaut findet dann eine Rückbildung von Fett 
aus dem Glycerin und den von dem alkalischen Bestandtheile wieder 
getrennten Fettsäuren statt, eine Rückbildung, welche durch eine 
Reihe exakter Versuche erwiesen ist. Damit ist dann der Uebergang 
von Fett aus dem Darme in das Blut schlagend erklärt und die alte 
Emulsionstheorie beseitigt. 

Die dritte Eigenschaft des Pankreassaftes, seine Wirkung auf 
die Eiweisskörper (Verwandlung dieser in Peptone) ist schon länger 
bekannt, man hat dieselbe aber neuerdings praktisch zu verwerthen 
begonnen, indem man Pankreasextrakt gerade so zur Erleichterung 
des Verdauungsgeschäftes verwendet wie Pepsin. Indessen ist hierzu 
zu bemerken, dass man falsch operirt, wenn man den Extrakt direkt 
wie Pepsin oder ein anderes Medikament, beziehungsweise Nahrungs¬ 
mittel durch den Mund und Magen expedirt. Im Magen nämlich 
wird unter dem Einflüsse der Pepsinverdauung das Pankreasferment 
zerstört und gelangt somit auf diesem Wege gar nicht zu dem Orte 
seiner Bestimmung. Richtig ist, die Speisen schon vor dem Genüsse 
einer „Peptonisirung“ zu unterwerfen; peptonisirtes Fleisch ist bereits 


Handelsartikel, ebenso eine Anzahl Extrakte, feste oder flüssige aus 
Pankreas. Milch und Amylaceen (Haferschleim etc.) werden nun dazu 
verwendet, und zwar sind das KELLEB’sche, sogenannte ENGESSER’sche 
Pankreatinpulver, das WiTTE’sche Pankreatin (Rostock) die anerkannt 
besten. Man könnte sich ein solches Nahrungsmittel selbst auf folgende 
Weise machen: Feingehackte Pankreas (vom Rinde) laugt man mit 
einer */ 2 perzentigen Lösung von Chloroform im Wasser (1 Pankreas: 
5 Lösung) einige Tage aus, filtrirt den Extrakt und lässt denselben 
unmittelbar vor der Anwendung eine Stunde auf einer Schale flach 
ausgebreitet an der Luft stehen, damit das Chloroform, welches in¬ 
zwischen konservirend wirkt, abdunstet. Nun mischt man Milch mit 
1 / 4 Wasser, etwas jenes Extraktes und ein wenig doppelt kohlen¬ 
saures Natron, kocht nach circa zwei Stunden auf und seiht ab. 
Alles Kasein ist gelöst und die Milch somit in einen äusserst leicht 
verdaulichen Zustand übergeführl. Wegen des widerwärtigen Ge¬ 
schmackes jedoch, der überhaupt der Anwendung peptonisirter Nahrungs¬ 
mittel im Wege steht, kann dieselbe nur mit Bouillon vermischt ge¬ 
nossen werden. (Fortsetzung folgt.) 


Kleine Chronik. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte). Der Sitzung vom 
22. d. M. präsidirte Direktor Hoffmann. Zu Beginn derselben 
berichtete Prof. v. Arlt über den Empfang der von der Gesellschaft 
der Aerzte in der Wienthal-Wasserleitungsangelegenheit an die Statt¬ 
halterei entsendeten Deputation. Sowohl der Statthalter als auch der 
Bürgermeister waren von dem Eingreifen der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte in diese Frage höchlich erfreut und kann als kurzes Resume 
dieser Audienz die Mittheilung gelten, dass es bei dem vorhandenen 
guten Willen der Kommune Wien wohl bald gelingen werde auch 
die Vororte mit Hoch quellen wasser zu versorgen. Prof. v. Arlt 
stellte noch den Antrag, dass dem Prof. Skoda , der trotz seiner 
fortwährenden Kränklichkeit die Gesellschaft in dieser Frage mit seinem 
massgebenden Votum unterstützte, der Dank derselben votirt werde. 
Selbstverständlich wurde dieser Antrag per acclamationem ange¬ 
nommen. Hierauf stellte Prof. Kaposi einen mit einem sehr charak¬ 
teristisch ausgeprägten Bromausschlag behafteten neun Monate alten 
Säugling vor. Das Kind wurde von der Mutter gesäugt, welche 
wegen nervöser Affektionen Bromkalium genommen hatte. Die Mutter 
selbst hatte keinen Ausschlag. Nachdem noch Dr. Grünfeld über 
eine eigenthümliche Form von Epithelialablagerungen in der Urethra 
berichtet und Prosektor Dr. Chiari diese Epithelialablagerungen als 
Entzündungsprodukte bezeichnet hatte, demonstrirte zum Schlüsse 
Prof. v. Basch ein von ihm modifizirtes Kardeograph sammt den 
von diesem gelieferten Kardeogrammen. Derselbe Apparat kann auch 
als Sphygmograph verwendet werden. Prof. v. Bamberger bemerkt, 
dass sich die Leistungen dieser Apparate von denjenigen der betref¬ 
fenden Marrey’ sehen durchaus nicht wesentlich unterscheiden, 
v. Basch produzirt auch noch ein von ihm ersonnenes Instrument 
zur Messung des Blutdruckes innerhalb der Arterien; wir kommen 
auf alle diese Instrumente und Apparate noch zurück. 

(Mai-Avancement.) In jenen Kreisen der Militärärzte, 
welche die periodische Abnahme in der Zahl ihrer dienenden Berufs¬ 
genossen mit Kennerblioken beobachten, rechnet man für das jetzige 
Avancement auf 28 bis 31 Aperturen. Mit diesem Kalkül treffen 
auch unsere eigenen Informationen zusammen, und es bestätigt sich 
dabei wieder, worauf wir schon öfter die Aufmerksamkeit lenkten, 
wie der jetzige Moment so recht darnach angethan ist, den aktiven 
Militärdienst als Berufsarzt aufzusuchen; die Ziffern sprechen zu 
klar. Es gibt jetzt kaum mehr als 100 Oberärzte, und von diesen 
rückten in den letzten drei Semestern durchschnittlich 30 vor. Aber 
selbst wenn man, pm sicher zu gehen, jährlich nur 50 Aperturen 
annimmt, so bleibt auch dem jüngsten Oberarzte noch immer die 
Chance, schon binnen zwei Jahren den Rang eines Regimentsarztes 
mit 900 fl. Gage und sonstigen Nebenbezügen zu erlangen. Solche 
Aussichten werden wohl für jüngere Aerzte nicht bald wiederkehren. 
In höhere Chargen sollen diesmal vorrücken: 20 Regimentsärzte 
zweiter Klasse, 10 erster Klasse, 7 Stabsärzte und 4 Oberstabsärzte. 

(Militärärztliches.) Das kaiserliche Verordnungsblatt meldet die 
Uebernahme des Ober-Stabsarztes erster Klasse, Dr. Anton Loeff in Wien, 
in den Ruhestand; die üebersetznng des Ober-Stabsarztes erster Klasse! 
Dr. Ignaz Neudörfer, zum Garnisonsspitale Nr. 1 in Wien, des Ober- 
Stabsarztes zweiter Klasse, Dr. Franz Mühlwenzl, zum Garnisons- 
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spitale Nr. 2 in Wien nnd die Uebernahme des Ober-Stabsarztes Dr. Abraham 
Sachs in den Ruhestand. 

(Stadtphysikat.) Die Sanitäts-Sektion des Gemeinderathes hat 
sich in ihrer am 21. d. M. stattgehabten Sitzung für die Pensionirung des 
Stadtphysikers Dr. Inn haus er ausgesprochen und beantragte, dass dem¬ 
selben in Anerkennung seiner ausgezeichneten Verdienste um die Sanitäts¬ 
pflege in Wien der gegenwärtig bezogene Gehalt von 3200 fl. belassen 
werde. In derselben hat die Sanitäts-Sektion mit der Berathung der neuen 
vom Magistrate verfassten und vorgelegten Instruktion für das Stadtphysikat 
begonnen. Bis zur definitiven Regelung des Stadtphysikates werden drei 
städtische Aerzte provisorisch mit der Leitung der Physikatsgeschäfte be¬ 
traut. Es ist mehr wünschenswerth als wahrscheinlich, dass es diesem 
Provisorium gelingen werde, ihre hochwichtige Aufgabe in einer den heutigen 
Anforderungen der Hygiene und einer Grossstadt entsprechenden Weise 
zu lösen. 

(Klagenfurt.) Se. Exzellenz der Herr Leiter des Ministeriums des 
Innern hat an die Stelle des verstorbenen k. k. Sanit&tsrathes Dr. Alois 
Hussa für die übrige Funktionsdauer des Trienniums 1880—1882 den 
k. k. Regierungs-Konzipisten Dr. Friedrich Wittmann, zum ordentlichen 
Mitgliede des kärntnerischen Landes-Sanitätsrathes ernannt. Zum Stell¬ 
vertreter des Vorsitzenden wurde der k. k. Sanitätsrath Dr. August 
Krassnigg gewählt. 

(Zur Typhus-Epidemie in Weisskirchen.) Nach den vor 
dem versammelten Gemeinde-Ausschüsse in Weisskirchen gehaltenen Aus¬ 
führungen des Statthaltereirathes und Sanitäts-Referenten Dr. Kusy aus 
Brünn grassirt der Typhus schon seit Monaten in verschiedenen Städten 
Mährens. Derselbe sei eingeschleppt worden und müsse alles aufgeboten 
werden, um der Krankheit ehestens Herr zu werden. Noch könne von einer 
eigentlichen Epidemie nicht die Rede sein und es sei möglich, durch ent¬ 
sprechende, streng durchgeführte Massregeln das Uebel in kurzer Zeit 
radikal aaszurotten. 

(Todesfall.) In Salzburg starb der pensionirte k. k. Bezirksarzt 
Dr. Anton Saut er, Ritter des Franz Josef-Ordens, im 81. Lebensjahre. 


1. Ausweis 

der für Dr. Stefan Ave di g in Rudolfsheim an die „Medizinische Presse“ 
eingesandten Beträge : 

Von Herrn Dr. Maximilian Berggruen.50 fl. 

„ Dr. Przibram in Wien.50 „ 

„ „ M. A. Spitzer .50 „ 

„ Frau Louise B. „dem Arzte ihrer Kinderjahre“ ... 20 „ 

„ „ v. Wrotnowska aus Warschau (durch Herrn 

Dr. Podzahradsky in Kaltenleutgeben) ... 20 „ 

„ Herrn Jakob Spitzer .10 „ 

„ „ Professor Monti .10 „ 

„ „ Professor Winternitz .10 „ 

„ „ Dr. Bar das in Wien.10 „ 

„ „ Hermann Kohnberger.10 „ 

„ „ L. W. Seidel, Verlagsbuchhändler in Wien . 10 „ 

„ „ L. M. in Fünfhaus.10 „ 

n „ P- W.10 „ 

„ „ Leopold Willheim, prakt. Arzt in Wien . . 6 „ 

„ „ Dr. Julius Sterk in Marienbad. 5 „ 

„ „ Dr. Györi von Naduvär. 5 „ 

„ „ Dr. Teleky. 5 „ 

„ „ J. Kaltschik „für den in Folge seiner ausser¬ 
ordentlichen Berufstreue verarmten Dr. Av e di g“ 5 „ 

„ „ Dr. St epp an in Kolin. 5 „ 

„ „ Dr Ferd. Krbec, k. k. Bezirksarzt in Beneschau 5 „ 

„ „ Dr. Podzahradsky in Kaltenleutgeben ... 5 „ 

,, „ M Schramek . 5 „ 

Poststempel Wien, Landstrasse. 5 „ 

„Ein langjähriger Bekannter des Dr. Avedig“ . 5 „ 

Von Herrn M. Zavaros, Apotheker in Wien. 4 „ 

Anonym. 4 „ 

Anonym. 3 „ 

Von Herrn Dr. N. N. in Kaschau. 3 „ 

„ „ Theophil Raucher in Deutsch-Boly. 2 „ 

„ „ Zahnarzt Herzl in Wien. 2 „ 

„ „ Dr. Joh. Hön igs chm ie d, k. k. Regimentsarzt 

in Tione. 2 „ 

„ „ Dr. Eduard Hermann in Kolleschowitz ... 2 „ 

„ „ Dr. Thoman, Bezirksarzt in Homonna .... 2 „ 

„ Frau Olga Pfaffinger in Linz. 2 „ 

„ Frau Karoline Tielscher . 2 „ 

„ Herrn Dr. S. in Mako „Herrn Dr. Avedig zu seinem 

traurigen Jubliläum. 1 „ 

* „ L. K. S.1 „ 

„Dem verdienstvollen, selbstlosen Arzt Dr. St. Avedig 

von einer ihm Unbekannten. 1 „ 

Chiffre „Jöni“. 1 » 

„Von dankbarem Herzen“. 1 „ 

Von der Redaktion der „Medizinischen Presse“. 10 „ 

Zusammen . . . 369 fl. 

Die Redaktion nimmt weitere Beiträge für den unglücklichen Kollegen 
mit Dank entgegen nnd wird dieselben öffentlich quittiren. 


Unter den Mineralquellen, die in jüngster Zeit dem medizinischen 
Arzneischatze einverleibt wurden, nimmt die Ofner Viktoriaquelle wegen 
ihres wahrhaft phänomenalen Reichthumes an Mittelsalzen unstreitig die 
hervorragendste Stellung ein. Es dürfte wohl allgemein interessiren, dag 
Resultat der chemischen Untersuchungen dieser Quelle zu erfahren, die von 
Prof. Roscoe in Manchester vorgenommen wurden und der das Viktoria¬ 
bitterwasser in seinem Gehalte an schwefelsaurem Natron, ebenso an 
schwefelsaurer Magnesia doppelt so reichhaltig als die stärksten bisher be¬ 
kannten Bitterwässer bezeichnet. — Auch Prof. Dr. Fresenius in Wies¬ 
baden hat in einer diesbezüglichen Abhandlung genaue vergleichende Analyse 
der meisten bekannten Bitterquellen veröffentlicht und entnehmen wir den 
Publikationen beider Professoren nachstehende, bisher wohl weniger bekannte 
Details. Es enthält in 1000 Theilen: 


feste Bestandtheile schwefelsaure Magnesia 

Viktoriaquelle.58'05 darunter 32,38 

Rakoczyquelle. 53,53 „ 23,06 

Hunyady-Jänosquelle.41,73 „ 18,44 

Pillnaquelle.3272 „ 12‘12 

Saidschitzerquelle. 2321 „ 10 - 98 


Roscoe summirt schliesslich seine Beobachtungen über die Ofner 
Viktoriaquelle dahin, dass dieselbe unter allen ähnlichen Bitterwässern 
die erste Stelle einzunehmen berufen ist. — Der therapeutische Werth dieses 
Wassers prälavirt schon aus dem Grunde, weil die wirksamen Bestandtheile 
in sehr konzentrirtem Zustande darin gelöst sind, daher schon ganz geringe 
Quantitäten dieses Wassers hinreichen, die gewünschte Wirkung zu er¬ 
zielen und ferner die mechanische Belästigung, welche Mineralwässer auf 
die Magen- und Darmschleimhaut ansüben, bei dem Gebrauche des Ofner 
Viktoria-Bitterwassers auf ein Minimum reduzirt wird. 


Eingesendet. 

Vortheil hafteste Bezugsquelle für alle natürlichen 
Mineralwässer und Quellenprodukte bei 


Heinrich Mattoni, k. k. Hoflieferant, 


Wien, 

Maximilianstra8se5, Tuchlauben 14. 


ülATTOirs 

GIESSHÜBLER 

reinster alkalischer Saiierbrunn, 
bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 
vorzüglich verwendbar bei Katarrh der Athmungs- und Ver¬ 
dauungsorgane und der Blase. 

Pastillen digestives & pectorales. 

Vorräthig in allen Apotheken 

Mineralwasserhandlungen, Caf^s und Restaurants. 

Heinrich Mattoni, Karlsbad. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

An die löbl. Redaktion der „Deutschen Medizinal-Zeitung.“ Wir werden Ihren 
Wunsch mit Vergnügen erfüllen. 

Herren Dr. R. in Göttingen. Mit Dank erhalten und sehen Ihren weiteren 
Mittheilungen entgegen. 

„ Dr. L. G. in Cz. Antwort demnächst brieflich von kompetenter 
Seite. 

„ Dr. L. in Budweis. Wir stimmen Ihnen bei, dass das Vorgehen 
der betreffenden Gesellschaft öffentlich gerügt werden sollte. 

„ Dr. R. in Entin; Dr. L. in Teplitz. Die Aufnahme Ihrer geschätzten 
Beiträge erfolgt, sobald es der Raum des Blattes gestattet. 

„ R. in Wels. Ein sehr instruktiver Artikel über Kirchhöfe und deren 
Anlage wird von Lothar Meyer im 7. Bande der Real-Encyklopädie 
der gesammten Heilkunde erscheinen. 

„ Dr. S. in Wullersdorf. Auskünfte ertheilt die griechische GeBand- 
schaft in Wien, I., Annagasse 20. 

„ Dr. S. in Altsohl Empfehlen Ihnen die Heilanstalt des Dr. S vet lin 
in Wien, III., Erdbergerstrasse 7 oder der DDr. Bresslauer und 
Fries in Inzersdorf bei Wien. 

„ Dr. C. F. in Raab. Von der „Wiener Klinik“ 1881 erschienen 
bisher 4 Hefte, welche mit folgenden Nnmmern der „Med. Presse“ ver¬ 
sandt wurden: Heft 1 mit Nr. 4, Heft 2 mit Nr. 7, Heft 3 mit 
Nr. 12, Heft 4 mit Nr. 17. Welches Heft fehlt Ihnen ? 

„ Dr. B. S., Stadtphysikus in Roznau. 10 fl. 

„ Dr. J. R. in Stockerau. Leidesdorf, Lehrbuch der psychischen 

Krankheiten ist vergriffen. 
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Herren Dr. A. N., k. k. Bezirksarzt in Caslaa. Sie haben pro 1882 4 fl. gut. 

„ Dr. A. in Steinamanger (Impfstoff); Dr. M. R., k. k. OA. in Mostar 
(Enleuburg, Real-Encyklopädie nnd Albert, Chirurgie); Dr. S. 
in Budapest (Impfstoff); Dr. R. in Oleszyce (Medizinal-Kalender 
1881; Czuberka, Vademecnm und Arzneimittel-Taxe); Dr. V. 
in Gradiska (Impfstoff); Sanitätsrath Dr. v. R. in Lentenberg 
(Schwarzburg-Rudolstadt) (Enlenburg, Real-Encyklopädie); Dr. 
K. in Also-Kubin (Impfstoff); Dr. R. in Hraszow (Medizinal-Kalender 
1881), Dr.R., prakt. Arzt in Peiskretscham (Ober-Schlesi6n) (Eulen¬ 
burg, Real-Encyklopädie); Dr. G. in Losoncz (Impfstoff); Dr. J. R. in 
Stockeran (Loebisch, Harn-Analyse; Rezept-Taschenbuch für prak¬ 
tische Aerzte; Scheff, Zahnheilkunde; Schnitzler, Laryngoskopie; 
Esmarch, kriegschirurgische Technik; T rö 11sch, Ohrenheilkunde; 
Vo gel, Kinderheilkunde; Schröd er, Krankheiten der weiblichen Ge¬ 
schlechtsorgane; Pierson, Elektrotherapie; Krafft-Ebing, 
Psychopathologie) ; Dr. W. in Werbowa (Impfstoff); Dr. T. K.. k. k. RA. 
in Szomod (Hofmann, gerichtliche Medizin und K 1 ei n Wächter, 
Geburtshülfe); Dr. v. A. in Krapina (Impfstoff); Dr. J. R. in Beltz 
(Braun, Gynäkologie); Dr F. in Svidnik (Impfstoff); J. R., 
prakt. Arzt in Lannsdorf (Hofmann, gerichtliche Medizin II und 
Czuberka, Vademecum); Dr. M. in Fnlnek (Impfstoff); Dr. F. 
R., k. k. RA. in Schöubrunn (Albert, Chirurgie); Dr. T. R. in 
Herbsleben (Winternitz, Hydrotherapie II); Dr. R. in Tarno- 
pol (Albert, Chirurgie); Dr. L. in Papa (Impfstoff). Ihre Zuschriften 
sind erledigt. 

„ Dr. A. H., Stadtarzt in Weinberge; Dr. W. in Mattersdorf; Dr. 
P., k. k. RA. in Fünfkirchen; Dr. A. N., k. k. RA. in Jicin (bis 
30. September). Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den 
Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Med. Presse“ nnd 
„Wiener Klinik“. 


Für die Redaktion verantwortlich: Der Herausgeber Prof. Dr. Schnitzler. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc 

K onkurs - Ausschreibung. Bei den kärntnerischen Landes- 

Wohlthätigkeits-Anstahen (allgemeines Krankenhaus) in Klagenfurt 
ist die Stelle des Primararztes an der chirurgischen Abtheilung mit 
dem Jahresgehalte von 500 fl. zu besetzen. 

Bewerber um diesen Dienstesposten haben ihre bezüglichen 
Komgetenzgesuche unter Nachweisung ihrer medizinischen Studien, so¬ 
wie bisherigen ärztlichen Verwendung bis längstens Ende Mai 1881 
beim gefertigten Landesansschusse in Vorlage zu bringen. 

Kärntn eriseher Landesausschuss. 

1420 Klagenfurt, am 15. April 1881. 

I n der Stadtgemeinde Negotin (Serbien) ist die Stadtarztes- 

stelle erledigt, mit welcher ein fixer Gehalt von 2500 Frcs. jährlich 
verbunden ist. Visiten Honorar 80 Cent. Bewerber nm selbe müssen 
Doktoren der Medizin und Chirurgie sein — christliche Religion — 
nicht über 40 Jahre alt nnd einer südslavischen Sprache womöglich 
mach ig sein. Diejenigen Herren, die darauf reflektiren, mögen ihre 
Dokumente oder ämtlich legitiroirte Kopien bis längstens Ende Mai 
an die Stadtgemeinde einsenden. 

1428 Für die Stadt Vertretung: Jo van Mischic. 


Mit dieser Nummer versenden wir für die Abon¬ 
nenten der „Wiener Med. Presse“ als Beilage das April- 
Heft der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Die Auf¬ 
gabe der Hydrotherapie bei der Lungenphthise.“ Von Prof. 
Dr. Wilhelm Winternitz in Wien. 


ANZEIGEN. 

Sanitätsrath Dr. EDGAR RITTER v. AIGNER, 

Badearzt in Krapina-Töplitz 


«rtheilt jede diesen Knrort betreffende Auskunft. 



mm 


PISTTAN. 


Dr. Max 


Auskunft ertheilt Med. et Chir. 
Dr. S. WEIKBEBGKB, Elektrothera- 

peutseit 18H9. Badearzt in Pistyan. 
Seine Broschüre bei Braumuiler 
in Wien 1417 


bisher leitender Arzt 


GUMPLOWICZ, 

hat die ärztliche Leitung der Wasserheilanstalt Weidlingen (Westbahn-Station, 20 Mi¬ 
nuten von Wien) übernommen. — Saison-Daner daselbst von Ende April bis Mitte 
Oktober. Prospekte versendet die Administration der Anstalt. 1414 


fTUiOi+w Dr- Ed - Naflel ’ wien ’ Fleisch * 

i rencsm -1 güiilz markt Nr i4, wird in nächster 

A Sommer-Saison, wie seit vielen 

(EiseiMastation Trencsln). * h ; en ' ;" Te p"'*- Trenc8i " » s 

Badearzt, fungiren. taga 


Nerven- und Gemüthskranke 

finden Aufnahme in der 

Privatheilanstalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wien. 1383 


Grosse Preise der Weltansstellnngen von Philadelphia 1876, 
Paris 1878 u. Sidney 1879! — K. k. Kommando 8. U. Korvette 
„Helgoland“ naoh Sidney 1879 and Sidney Hospital 1879 ( 
1345 Böhmen*« Schatz! 

PÜLLNAER Natnrbitterwasser, 

„die altbewährte Krön e“. 

AN VOX ICBUtCH, Sohn Ae» CrünAera ! 


Rmlolf Tliilrricg“! 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 

Wien, AlservorsUdt, Schwarzspanierstrasse 5. 

Filiale: X., Aafnetlneratraeee 19. 

Ausführliche Preis-Courante auf Verlangen gratis. 


Sauiliitsrath Dr. Niemeyer’s 

EESPIEATOE, 

für Brust- und Fieberkranke 

jeder Art nnd Alters, patemirt in fast gauz Europa. Aus¬ 
führliches: Niemeyer’s .ärztliche Sprochstnnden“, Band 6. 


runrucnes: isiemeyers .arztlicne Sprechstunden", Band 6. 
Zn beziehen für 30 Mark inkl. Verpackung, Gebrauchs¬ 
anweisung nnd Heilberichten von 

L. Stackfleth, 

Berll«, N., Lindowerstraase 15. 


Chirurgische Instrumente, 

Bandagen, orthopädische Maschinen, medi¬ 
zinische Verbandstoffe (erste Verbandstoff¬ 
fabrik in Oesterrelch-Unsrarn), kranken* und 
Untersuchung* - lB5bel fabrlzlrt nnd liefert 
den Herren Aerzten zu den eoulantesten 
Zahlungsbedingungen m2 

I» ODELGA^ Wien, Nlarlannengasse 9. 



II Medaillen I. Classe. 





Maximal- 

und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

Urometer nach Dr. Heller, Bad»- nnd Krankenzimmer* 
Thermometer etc., sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter nnd Aräometer 

ME" Für Spitäler besondere Begünstigungen.^*® 

Heinrich Kappeller jun., 

WIEN, 

_V., Kilt«nbrAoken|t*iM Nr. O. 
ShaMrta P re to rewe iehnle e e neben gratis nr Verfügung. 
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Bis 15. Mai and vom 15. September Wohnaags- und B&de-Tarife am 
25 °/ 0 herabgesetzt. 

Mineralbad Krapina-Töplitz 

in KROATIEN (Post- und Telegraphen-Station). 

Dieser Badeort ist von Wien mittelst Sndbalin (Bahnstation Pöltschach) über 
Rohitsch-Sauerlrunn in 12 Standen erreichbar L)ie 30° bis 35° B. erreichenden 
Akratothermen dieser Anwalt, sind nnüberriefflich in ihrer hervoriagenden Heil» 
kraft bei (Hoht, Hheoma and deren Folgsflbeln, bei Xaohlas, Kanralglen, 
Bant- and Wandbrankhetfen chronleohem •lorbas Bright 11, pathologischen 
Frooeeeen der w- ibli> heu Sexualorgane u s. f. Die Our-Anstalt ist vom 1. April 
bis Ende Ootober geöffnet und bieten d e grosse 1 ' Bassins, Separat - Karmor- 
wannen- und Douohe Bftder, die Wohnungen, Restaurationen, grosse Speise-, 
Kaffee» und Billard-Salons, Knrsalon und Knrmnslk, Apotheke, Park- 
Anlagen u. s. f. jedweden modernen Komfort lm vollsten Kaasse. Vom 
1. Hai an verkehren Postomnibusse mit unbeschränkter Personen - Aufnahme 
zwi-chen hier und der Bahnstation Föltsohaoh, nach Ankunft des WieDer Post¬ 
zuges um iO'/ 4 Uhr Morgens. Fahrpreis 11, 3. per Person. Zu jedem andern 
Zuge steheu komfortable Fahrgelegenheit,eu zur Verfügung. Anfragen und Auf¬ 
schlüsse über den Knrort erthdl-n di* Bade-Direktmn und der Badearzt, Sanitäts¬ 
rath Dr. Edgar Bitter von Aigner daselbst, und Herr J Badl in Wien, Neubau, 
Scbot'eulmfgasse Nr. 3. — Badebroscliüren sind in allen Buchhaudlungen, Prospekte 
bei der Direction zu hab*n. 

Kraplna-Töplitz, im April 18 H 1 '416 


K. k. konz. 

Halleiner Mutterlaugen-Salz 


W natürlichen 

Soolen- und 
Untterlaa^eo 


. B 



j Rohitsch -Sauerbrunn [ «ass 

Ich habe seit '• 

| (Steiermark), g 

^ sehen Entzündungen c 

«g eine öturnle von der Südbalinstation Pöltschach mit dlrectem Anschlüsse g<> 

an alle Personen- und Eilzüge mittelst Post- und Mieth wagen. <2* Dag Ha || einer 

Altbewährter kohlensäurereicher Glaubersalzsänerling. — £ von Frauenkrankheiten 
Vorzügliches Erfrischungsgetränk und Heilmittel bei Verdauungs- &, empfehlen kann. 

<& schwäche, bei Magen- und Darmkatarrhen, Unterleibsstockungen, Leber-, Sp I 

J Milz-, Gallen- und BarnblasenleideD, Hämorrhoiden, Gicht in Folge jr 
üppiger Lebensweise, übermässiger Fettbildung, mangelhafter Blat-&, 
bereitung, Bleichsacht. , Hypochondrie. 

1 Saison vom Mai bis October. I 

4 » 

^ Schöne und billige Wohnungen (Mai und September am billigsten) ^ 

— grosser Knrsaal, — gute Restaurants schöne Speise-Lokalitäten, «<, 

4 Cafö, — Terrasse. — Wandelbahn, — grosses Kur-Orchester, Bälle, — » 

^ Concerte, — Tombola, — permanentes Post- und Telegraphen-Bureau. 2 ^ 

Wohnungs- und Mineralwasser-Bestellungen: 

An die $L 

«» g” 

^Direktion der Landes - Kuranstalt Sauerbrunn | 

% (VJiitersfelerniark'), I 

«| durch dieselbe Preistarife, Pr gmmnie und Bade-Broschüren |» Saison 

«g unentgeltlich. 1405 a. vom 

I- Mai bis 15. Sept. 


^ im Hanse. 9G 

Hervorragendste Indikationen: 

Frauenkrankheiten, liauptSHclilich d»r Sexnalorgane und des Dnterlelhei s 

Kinderleiden, insbesondern Sknphalo*« u ■<! Bhaebltla. 

Mein Halleiner Mutterlau^en-Salz ist in alle i renommirten Apotheken und 
Mineralwasser-Geschäften Wieus (Hanptdepöl: w. Raab, Apotheke zum schwarzen 
Bären, Lugeck 3 und Wildpretuia kt 6) und der Provinzeu (m allen Niederlagen • 
Mattoni’s etc. etc ) per i Kilo zu 70 kr., in Ungarn zu 80 kr. zu beziehen. Broschüre 
mit Analyse etc. gratis und franco vom FabiiKanten 
uio Dp. üedlltzky, k. k. Hofapotheker in Salzburg. 

Der Gebrauch des Halleiner Mutterlaugensalzes hat dieselben guten Erfolge 
wie Kreuznacher- und andere Soolenbäder erzielt. 

fflofratla v. Braun-Fernwnld. 

In vielen Fällen bei chronischen Krankheiten der Frauen, so beispielsweise 
bei alten Exsudaten im Becken , chronischer Gebärmutter-Entzündung habe ich das 
Halleiner Mutterlaugensalz mit Vortheil angewendet. 

Pr»f. Cruatav Braun. 

. o , j ch habe seit 3 J ahren vielfach das von Herrn Hofapotheker Dr. W. Sedlitzky 
in Salzburg dargestellte und in den Handel gebrachte Halleiner Mutterlaugensalz 
sowohl als solches, wie auch in Mischung mit Kochsalz (als Soolenbad) bei chroni¬ 
schen Entzündungen der Unterleibsorgane mit gutem Erfolge verwendet. 

I’rof. l»r. K, tbrubah. 

Das Halleiner Mutterlaugen-Salz hat mir in verschiedenen, zahlreichen Fällen 
von Frauenkrankheiten so vortreffliche Dienste gethan, dass ich dasselbe auFs Beste 
empfehlen kann. 

Prof. |»r. C. FrrHtrrr v. Holtll 

Direktor des Maria Theresia Frau-n-Hospitals in Wien.* 


K l UIIUUI ICI *"g fnpl " n8,fS Erfrischungsgetränk 

® ■ 11# ■ I WI bewährtes Heilwasser 

bei Magen-, Lungen- und Kehlkopf-Krankheiten, 
amtlich nnalyairt durch k. k. Prof. Dr. Jos. Lerch in Prag. 
Die Brochüre „Der Krond. Sanerbrnnn“ von Medizinalrath Dr. Kisch 

gratis durch die 

^BranDeD-DnterDehinungKahUG 0 inKrondorf beiGarlsbad. 

Haupt-Depots in Wien i Th. V«laset, I., Maximilianstrasse 2, R. Haobncr, 
IX., Porzellangasse 16 , sowie in den Mineralwasserhandlungeu und 
Apotheken. 


pondorfer 


Sauerbrunn 


Lisenbad 

Pyrawarth, 


Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer und Quellenprodukte, als : der weltbekannten 
Glaubersalzwässer Kreuz- und Ferdlnandsbrunn, der Waldquelle (gegen Katarrhe der 
Athmungaorgane), der Rudolfaquelle (gegen Krankheiten der Harnorgane, des Brunnen¬ 
salzes, der aus demselben bereiteten Pastillen und des Mlneralmoores, welcher an Eisen- 
gehalt von keinem andern übertroffen wird. Die Füllung und Versendung der Mi¬ 
neralwässer findet nur in Glasbouteillen zu Liter statt. Brunnenschriften und 
Gebrauchsanweisungen sind gratis zu beziehen von der 

1349 Br****nen-Inat»ejst4on. 


Saison Eisenbad von Gänserndorf 

vom ---- wall* ' N ° rdb ' ) 2 StUn1en ’ 

rV T/l.WH.rT.n von Wölkersdorf 
I. Mai bis 15. Sept. JT 1 4 W 41 Ul, (Staat8b#) , v# S tund. 

Kräftigste Eisenquelle Europas. Separat-Bäder in Pcrzellanbassins, 
grosses Eisen-Schwimmbad von 20° Temperatur. Moorbäder. Gegen Frauen- 
nnd Kinder-Krankheiten, ferner Gicht, Rheuma, Lähmungen etc. Wiener 
Musikkapelle, Konzerte, Kränzchen und andere Amüsements. Zimmer von 
4—12 fl. per Woche. Vorzügliche Restauration (Abonnement für Frühstück, 
Mittag- nnd Nachtmahl 8 oder 12 fl. per Woche). 1401 

Badearzt Dr. M. BREE. ’ 



Hl 


BITTER 


sm 



nach amtlichen Analysen das gehaltreichste nnd am angenehmsten sicher wirkende 
allar existirenden Bitterwässer, enthält 68 fixe Bestandtheile in 1000 . Diese Ziffer 
wurde noch von keiner Bitterquelle erreicht. Aaalvse von Prof. Rosroe In Manchester. 
— Stet« frische Füllung in S. Ungar’« Mineralwasser-Niederlage „zum rothen 
Kreuz“, Stefansplatz, Jasomirgottstrasse 2, sowie in allen Apotheken and Nieder» 
lagen WIeaa and der Proriaa. Prospekte franco und gratis. 1134 


ROIVIERBAD 

(das steirische Gastein). 

Eröffnung- der Bade-Salson am 1. Hai. Kräftige Akratothennen 

von 80—31° R Grossartiges Bassin, neue elegante Marmor - Separat» "nd 
Wannenbäder, herrliches Klima, schattenreiche Parkanlagen eto. eto. 

1052 Badearzt Dr. H. Mayrhofer, Operateur in Wien. 


Carinthiaquelle Herren P. T. Professoren nnd Doktoren, 


Len 


gehalt für Blasenleiden. 


& Comp., Sackstrasse. 


resp. für ihre Patienten und Kurgäste empfiehlt Thomas Magerl in seinem 
Milch-Trinklokal „Zur Allgäuerin'*, I , Bäckerstrasse 20, echtes, von ihm 
selbst erzeugtes Grahambrod, sowie frisch gemolkene und sauere Milch, 
bezogen ans dem Familiengate Sr. Majestät des Kaisers. 1396 
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FRANZ JOSEF 

BITTE ROU ELLE ■ 


ausgezeichnet durch 
die mild auflösende 
und kräftig abführende 
Wirkung, 


Prof. Dr. Klebs — Prag. Seiten Fiestätigten Wirkungen der 

F. J. B. habe auch ich Gelegenheit mit dem günstigsten Erfolge bei den ver¬ 
schiedenartigsten Krankheitszuständen zu erproben, namentlich bei Tuberku¬ 
lösen, bei denen ich die im Beginn des Prozesses sich bildenden Stuhlverstopfungen 
diesem Mittel weichen sali, ohne dass die gefürchteten Diarrhöen sich darauf ein¬ 
stellten.“ 6. Mai 1'80. . ., , • 

Prof. Dr. Valenta — Laibach. angenehm und nicht zn rasch 

auflösendes Mittel. Ausserdem hat sie vor den übrigen, auf die Darmentleerung 
wirkenden Mineralwässern noch den Vorzug, dass sie von den Kranken leicht 
und ohne Unbehagen hervorzurufen genommen wird.“ Juni 1880 . 


Vorräthig bei Dr. Well, Wien, Wildpretmarkt 5, in allen renom- 
mirten Mineralwasser-Depots und den meisten Apotheken, doch werden die 
Herren Aerzte gebeten, stets die Bezeichnung „FRANZ - JOSEF“-Bitter- 
q Delle ZU gebrauchen. Die Versendungs-Direktion, Budapest 


|/V\/ 


BA» PYSTYAN 

in Ungarn, Waagthalbahn-Station. 

Per Dampfschiff oder Staatsbahn tour und retour 20% Nachlass. 

Eröffnung der Saison: 1. Mai 1881. 

Die altberühmten Schlammbäder haben ihre Heilkraft, jederzeit bewährt 
in den schwersten Fällen von Gicht, Rhenmatismos, Skroplmlose, Krankheiten 
der Gelenke, Verkrümmungen derselben, Knochen-Erkrankungen, Folgeznstände 
von Knochenbrüchen und Verrenknngen etc. 

BW- Temperatur der Quelle 48—51 Reaumur. -'WW 
Nähere Auskunft, ertheilt der Badeaizt Herr Dr. Wagner, dessen Bro¬ 
schüre in Branmüller’s Buchhandlung in Wien, Am Graben, zu bekommen ist; 
derselbe wohnt bis Anfangs Mai: Wien, Stadt, Schulerstrasse , Hotel „König 
von Ungarn“. 14It 

Gräfliche Verwaltung. 

Natttrl. Biliner Sauerbrunn, 


als der hervorragendste Repräsentmt der alkalischen Säuerlinge (in 10,000 Ge- 
wichtstheilen 33,6339 kohlensaures Natron) ersetzt uns die Qaellen von 
Vichy vollkommen und dürfte sogar unbestreitbare Vorzüge vor Vichy voraus 
haben, weil er einen viel höheren Gehalt an Kohlensäure besitzt und auch 
eine doppelte Verwendung findet, indem man ihn in seiner ursprünglichen 
Temperatur sowohl als auch bis zu verschiedenen Höhegraden erwärmt anwendet. 
Der Biliner Sanerbrnnn zeichnet sich in der Wirkung als Sänre bindendes, die 
Alkaleszenz des Blntes erhöhendes Mittel aus, leistet daher bei Sodbrennen, 
Magenkrampf, chronischem Magenkatarrh, bei sogenannter Harnsäure, Diä- 
these, Gries, Sand, Nierensteinen, Gicht, chronischem Rheumatismus, chro¬ 
nischem Blasen- und Lungenkatarrh, bei Gallensteinbildung, Fettleber, soge¬ 
nannten Schleimhämorrhoiden und Skrophulose die erspriesslichsten Dienste. 
Als diätetisches Getränk gewinnt der Biliner Sauerbrunn ein immer grösseres 
Terrain und erfreut sich als Erfrischungsgetränk einer allgemeinen Beliebtheit. 

M. F. L. Industrie-Direktion in Bilin (Böhmen). 

_Depdtg in allen Mineralwaazerhandlnngen,_ uao 


Sam YTTDADV lernt Bahnstation 

Mai-OMer. IkUAUliI lullHll. ISCHL, 

Weltberühmt durch kräftige Gebirgsluft und mildes Klima, 500 Meter 
ü. d. M., geschützte Lage in Mitte der herrlichen Alpen und Seen 
, des Ö8terr. Salzkammergutes. 

Hellfaktoren: Bäder mit. Soole, Fichten- und Latschen-Extrakt, Ischler 
Schwefelquelle, Sehwefelschl .mm , Moor , Eisen etc., russische und Soole- 
Dampfoäaer, Flussbäder, Inhalationen von zerstäubter Soole, Sool-, Fichten- 
und Latschendsmpfen, pneumatische Apparatein grossen (l 880 neu erbauten) 
Inhalations-Sälen. Trinkkur. Kuh-, Senat- und Ziegenmolke, Kräutersäfte, 
Alpenmilch, Ischler, Klebeisberg- und .Maria Louisen-Salzquelle ; alle renorn- 
mirten Mineralwässer des In- und Auslandes. Schwimm - und Turnanstalt, 
hydropathlscbe Heilanstalt. 

Heilanzeigen: Anomalien der Ernährung und Blutbereitung, Blutarmuth, 
Skrophulose, Rhachitis, chronische Katarrhe der Luftwege, beginnende 
Tuberkulose und Pthise, Exsudate der Brnst- nnd Bauchhöhle, Frauenkrank¬ 
heiten , Reizbarkeit des Nervensystems (Hysterie - etc.), Folgen von Sumpf- 
Fiebern (Malaria). 

Grosses Kurhaus mit Tanz-,Conoert-, Leae-u. Spielaälen, Restauration, 
Kaf6, Theater, Karmosik, gute Hotels, vollständig: eingerichtete Villen 
und Prlvatwohnnngen, zahlreiche schattige Promenaden and herr- 
llohe Ausflüge. 1377 

Mit der Bahn 7 Standen von Wien, 3 von Salzburg, 5 von Passan. 

Gemeinde Vorstand. Badeverwaltung. Kurkommission. 



regenerirt und hnmanisirt versendet 
täglich frisch und verlässlich 

Dr. 1. Kreichel 

in Merlny (Wagendrüssel), Zipser 
K omitat. Preis der Phiole mit Blas¬ 
rohr 1 fl. 1371 



Ents k. k. koaiai. und Tom hohen Ministerium nbrentioiirte 

Kuhpooken - Impfangs - Anstalt 

Wien, Alserstrasse 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh - Lymphe 


unter Garantie des Erfolges. 
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Impfstoff, 


täglich frisch, verlässlichster Prove¬ 
nienz und sicherer Haftung, sowie 
sämmtliche ärztliche Drucksorten ver¬ 
sendet EUGEN MUNK, Stadtarzt in 
Wischau, Mähren. 1412 
In Wien zu beziehen: Dr. Girtler’8 Apotheke, Stadt, Freiung 7. 


täglich frisch und verlässlich ver¬ 
sendet 1336 

X>r*. Steiner, 

Kinderarzt, 

Wien, Meidling, Haupstrasse, Nr. 10. 
Auszug aus k. k. Hofrath Dr. Löschner’s Schrift: I 



als wahre und reinste Bittersalzquelle von keinem anderen soge¬ 
nannten Bitterwasser UbertroiTen, ist ein mächtiges Arzueimittel in 
einer grossen , leider höchst traurig folgenreichen Reihe von Krankheiten 
— bei langwierigen Unterleibsleiden, Hämorrholdal-Beschwerden, 
Hypochondrie nnd Hysterie, gichtischen Ablagerungen, äkropheln, 
Warmkrankheiten etc. — nnd hat den Vorzug, zufolge seiner keines¬ 
wegs stürmischen Eiuwirkung, auch den zartesten Organismen die treff¬ 
lichsten Dienste zu leisten. 

M. F. L. Industrie-Direktion in Bilin (Böhmen). 

Depots in allen Mineralwasserhandlungen. 1421 



Bad Geltschberg, 

Kaltwasserheilanstalt, klimatischer Kurort, Eisentrinkquelie, Eisenbäder, am öst¬ 
lichen Wald abhange des Geltschbeiges, 369 Meter über dem Meere, bei Auscha in 
Böhmen. Romantische, geschützte Lage, gleichmässiges Klima. Saison vo u 15. Mai. 
Programme gratis. 1426 Die Direktion. 

Kaltwasser-, Inhalations-, Molken- und Trauben- 

HZ'u.xa.n.stSLlt im a^axillatlxale 

in der hoohromantisohen Annina bei Oravitza. 

(Eisenbahnstation, von Bäziäs 3 Stunden, von Temesvar 4'/* Stunden entfernt.) 

Beginn der Saison am I. Mai, Beginn der Trauben-Kur am I. September. 

Höhen-Kurort, 2500 Fuss über dem Meeresspiegel, in einem Nadelholz-Walde; 
wechselfleberfrei, windstill, sehr milde nnd kaum uennenswerthe Schwankungen 
zeigende Temperatur von Mai bis Mitte Oktober. Pension billig, Einrichtung kom- 
fort, sehr reich an Zerstreuungen. 

Die Entgegennahme von Anmeldungen und die Ertheilung von Aufklärungen 
geschehen durch den Gefertigten. 

1421 Dr. Hoffeni'eich, Leiter der Heilanstalt. 


BAD TOPUSKO in KROATIEN 

(das kroatische Gtastein). 

/Saison-^rÖffnung am 1, Mai. 

Von Sissek (Eisenbahn- und Save-DampfschifFfahrts-Station) 47 nnd 
von Karlstadt (Eisenbahnstation) 57 Kilometer entfernt, besitzt änsserBt 
wirksame Schlamm-, Bowle warme Mineralwasser-Bäder von 39—46°R-, die 
sich in ihrer Zusammensetzung nnd Wirksamkeit den Gasteiner-Quellen 
würdig zur Seite stellen lassen. — Dieselben finden wirksame Anwendung 
hei Gicht, Rheumatismus , Lähmungen, Gelenks- nnd Knochenkrankheiten, 
Skropheln, Frauenkrankheiten, allgemeiner Kbrperschwäche etc. 

Elegante Bäder, Dampfbäder nnd Wohnungen entsprechen aUen An¬ 
forderungen der Neuzeit nnd Bind dabei die Preise der Bäder, Kost, Woh¬ 
nung, Bedienung behördlich festgesetzt nnd so billig gestellt, dass sie auch 
minder Bemittelten zugänglich sind. — Ein schöner Park, sorgfältig ge¬ 
pflegte Anlagen, anziehende Ausflüge in die Umgebung, ein konstantes 
mildes Klima, Musik, Tanz, Bibliothek, Jagd und andere Unterhaltungen 
bieten dem Besncher alle Annehmlichkeiten und Erheiterungen. 

Täglicher Post- nud Telegraphendienst. Die Broschüre über das Bad 
Topnsko von Dr. Rudolf Hinterb er ger ist in Braumüller’s Buchhand¬ 
lung in Wien zn bekommen. — Weitere Auskünfte and Bestellungen besorgt 
die Badeverwaltang za Topusko. 1064 
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Graf Meran’sche Brunnenverwaltung Stainz bei Graz. 


Stainzer Säuerling 

(Johannesquelle), 1364 

nach. Professor Maly’8 exakter Analyse reinster kochsalzhaltiger, an 
kuhlensaurem Kalke und Lithion reicher Natronsäaerling. NB. Natür¬ 
liches Mineralwasser ohne jegliche künstliche Beimengung. Ange¬ 
nehmstes Erfrischungsgetränk und erprobtes Heilmittel in folgenden 
Krankheiten: Katarrhen der Athmungs- nnd Verdauungsorgane; bei 
Affektionen der Harnorgane nnd Nieren, bei Gallensteinen und Leber* 
anschoppungen, bei chronischen Rheumatismen und Gicht, Bleichsucht, 
Verdauungsbeschwerden, Knochenerweichung etc. etc. 

Zu haben in allen grösseren Mineralwasserhandlungen. 


Bad Nfeahaus, Steiermark, 

nächst der Südbahnstation Cilli, 8’/ g Stunden von Wien , 6V* Stunden von 
Triest, 10 Stunden von Budapest. 

Kräftigende Gebirgetherme von 29. 2 ° R. (nach Bedarf zu jedem Grad 
abzukühlen), 1200 Fuss Seehöhe, herrliches Klima, ausgebreitete Nadelwälder, 
kräftige, vollkommen staubfreie Gebirgsluft. 

Saison vom 1. iTlai bis Ende September. 

Heilanzeigen: Frauen- und Nervenkrankheiten, Magen-, Darin- 
und Blasen-Katarrlie, Gicht, Rheumatismus, mangelhafte Blutbereitnng, 
Neigung zum Abortus, Lähmungen, Impotenz etc. K. k. Telegraphen- 
und Poststation mit 2mal täglicher Postverbindnng. Schöne und billige 
Wohnungen (im Mai und September am billigsten) gute Restaurants, Molken- 
siederei. — Anfragen und Wohnungsbestellungen, Programme und Tarife bei 
der Direktion der Landes-Kuranstait Nenhans bei Cilli. 

1403 Badearzt und Direktor: Dr, Pal tauf. 


Neu! ISJeu! INeu! 

ntiseptisches Nähetui, 

enthaltend drei diverse Stärken Karbol - Nähseide 
nach Prof. Czerny, nebst Heftnadeln in feinem 
Etui, Prei« Ö. W. fl. 2, empfehlen nebst ihren 

selbater zeugten antiseptischen Verbandstoffen 

KAHNEMANN & KRAUSE, 

Wien, IX., Garnisongasse 10 . 1335 


Wasser-Heilanstalt 

V öslan - Gainfahrn. 

Eine Stunde mittelst SUdbalm von Wien. 

Aach elektrisch-schwedisch-gymnastische und Diätkuren. 

Eröffnung der Sommer - Saison 1. April. 

Prospekte werden auf Verlangen bereitwilligst zugesendet. Konsultationen 
nnd Auskünfte ertheilt der Eigentümer und ärztliche Leiter der Anstatt 

Dr. Sig. Friedmann, kais. Rath, 

1390 Wien, I., Opernring 3 und in Vöslau-Gainfahrn. 


TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende abführende Fruchtpastille 

Gegen VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDEN 

CONGESTION U. S. W. 

das angenehmste Abführmittel für Kinder 

UNENTBEHRLICH FÜR SCHWANGERE UND NACH DER ENTBINDUNG 
SOWIE FÜR GREISE 

Da es keine Drastica, wie Aloes, Podophyllin u. s. to. enthält 
eignet es sich bestens zum täglichen Gebrauch. 


Bad Homburg 

. ei ho halbe Stunde von Frankfurt a/My-, J| 


Homburgs Heilquellen sind von durchgreifender Wirkung bei allen Krankheiten 
mit gestörten Functionen des Blagens und Unterleibs, auch bei chronischen 

Leiden der Drüsen des Unterleibs , namentlich der Leber und Milz , bei 
der Oelbsnobt, Gicht etc. 

Mineralbäder nach Schwarz’sche, Methode, Sool-, Kiofernadel-, Gas- 
und Moor-Bäder. — Orthopädische-; Institut und Kaltwasserheilanstalten. 
Vorzügliche Molken, von einem Senner aus Appenzell bereitet. 

Alle fremden Mineralwasser. 

Die Reinheit der frischen Berglnft empfiehlt Homburg: ganz be¬ 
sonders zu stärkendem Aufenthalt für Xitervenleldende. 

Das elegante Kurhaus mit reich ausgestattetcu Lesezimmern u. Conversatlons- 
sälen, der schattige Park, die Nähe des Haardtwaldes u. Tauuusgebirgcs, die 
Mannichfaltigkeit der Unterhaltungen erhöhen die Annehmlichkeit des Aufenthaltes. 


Einzig in der mMMn Wismtoft 

stehen die Johann Hoffschen Malzfabrikate als Heilnahrungsmittel 
seit 30 Jahren da. In den deutschen Kriegen 1864 und 1866, im 
französischen Kriege 1870 und 1871, endlich in dem Orientkriege 
1877 und 1878 nehmen in mehreren hundert Heilanstalten die Johann 
Hoffschen Heil-Nahrungsmittel den ersten Rang ein; dies bestätigen 
die Zeugnisse der höchsten medizinischen Autoritäten in Wien, 
Berlin u. s. w. in höchst ansehnlicher Anzahl, welche die Heil¬ 
wirkung der Johann Hoffschen Malz-Heilnahrungsmittel bei Leiden 
der Respirationsorgane, Husten, Heiserkeit, Halsverschleimung, 
Brustkrankheit, Lungenleiden, bei Leiden der Ernährungs-Organe, 
Magenkrampf, Verdauungsmangel, Appetitlosigkeit, Ahmagerung, 
Typhus, Auszehrung, bei den Folgen von Verwundungen, Blut- und 
Säfteverlust, profusen Eiterungen und Verfall der Körperkräfte 
konstatiren. Wir bringen dem Publikum nachstehende amtliche Heil¬ 
berichte und beginnen mit den neuesten Aeusserungen der höchsten 
sanitären Behörden zunächst in Oesterreich: 

Br ustsch wache, Husten, Asthma, fürchterlicher 
Bluthusten, Schlaf- und Appetitlosigkeit, Lungen 
leiden und Athemnoth geheilt. 

Wiener neuester k. k. amtlicher Heilbericht 

des k. k. Garnisons - Spitals Nr. 2, 4. Abtheilung, Nr. 297. 

An den k. k. Hof-Malzpräparaten-Fabrikanten Herrn JOHANN HOFF, 
k. k. Rath, Hoflieferant der meisten Souveräne Europas, Besitzer 
des goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone, Ritter hoher deutscher 
Orden u. s. w. uoo 

Wien, Stadt, Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

Amtlicher Heilbericht 

über da« Hoffsche Malzextrakt - Geanndheltabler und die Malz- 
Chokolade, welche im obigen Garnisonsspital zur Verwendung kamen ; 
selbe erwiesen sich a s gutes Untertützungsmittel für den Heilprozess, 
namentlich das Malzextrakt war bei den Kranken mit chronischem 
Rrustleiden beliebt und begehrt, ebenso war die Malz-Chokolade für Re¬ 
konvaleszenten, und bei geschwächter Verdaunngskraft nach schweren 
Krankheiten ein erquickendes nnd sehr beliebtes Nahrangsmittel. 

Wien am 13. Dezember 1379. 

Gesehen Dr. Loeff, Ober-Stabsarzt, Dr. Poria8, Stabsarzt. 

Preis der Hoffschen Malzpräparate in der Provinz ab Wien: Malz- 
extrakt-Oeanndheltabler. Mit Kiste und Flaschen: 6 Flaschen fl. 3.22 
3 Flaschen fl. 7.26, 28 Flaschen fl 14.60, 58 Flaschen fl. 29.10. — , / a Kilo 
Malz-Ohokolade I. fl. 2.40, II. fl. 1 . 60 . III. fl. i. (Bei grösserem Quantum 
mit Rabatt.) — Malz-Bonbona: l Beutel t'O kr. (auch */ 8 nnd ‘/ 4 Beutel). 
— Präparlrtez Kinder-Nähnnalzmehl fl. t. Xonzentrlrtes Malzextrakt 
i Flacon fl. i, auch zu 60 kr. etc. Malzkaffee ein Paket 50 kr., auch 30 kr. 
Ein fertiges Malzbad kostet 80 kr. Unter 2 fl. wird nlobtz versendet. 


Mao vergl. Berlin, Allg. medic. Centralzeitung, 31 Mai Jbr. 1879 wiuensehafU. 
Abhandlung von D' nied. Boehmer, Würzburg. Seit lange verordnet nnd empfohlen ( 
von Prof. D' Friedreich in Heidelberg. Ober Med Rath, D’ Battlehner, 
Karlsruhe; Geh. Hofratb. Prof. D' Baumgaertner, Baden-Baden, n. A. to. 

Paris, E. GRILLON, Apoth., rue Rambuteau, 27, Paris 
Zu haben in allen guten Apotheken. 


Kurort Tatzmannsdorf (Tarcsa) 

in der Nähe der österreichisch-steierisch-ungar sehen Grenze im Eisenburger 
Komitat (Ungarn), von der Eisenbahnstation SteinamaDger der Wien-Vesprim- 
Budapester Strecke nur 4 Stunden entfernt. Ausgezeichnete Eisenquelle, be¬ 
währtes Frauenbad von vorzüglicher Wirksamkeit, namentlich bei Krankheiten 
der weiblichen Sexaalorgane, Nervenkrankheiten bei Männern und Frauen, bei 
allen Formen der Blutarmuth. — Wohnung und Mineralwasser- 
bestellungen sind an die Knrverwnltung zu senden. — Badearzt 
Dr. Thomas. — Broschüren in allen Buchhandlangen. — Eröffnung der 
Saison am 22. Mai. 1415 

Die Kurverwaltung. 
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"V er Iftssliche 


humanisirte Lymphe 

erster Generation, stets frisch, in Phiolen k 1 fl., sowie auf Verlangen auoh eohten Kuhpocken¬ 
impfstoff, besorgt prompt die Administration der „Medizinischen Presse“, Mazimilianstrasse 4, in Wien 


Präwiirt: Lyon 1872, Wien 187:1, Paris 1878 Silberne Medaille. 


Saxlehner’ Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch Lieblg, Bansen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und ge¬ 
schätzt vod medizinischen Autoritäten, wie Bambcrger, Vircliow, llirsch, 
Spiegelberg, Scanzonl, Buhl, Nussbanin, Esmarcli, Kussmanl, 
Friedreich, Scbultze, Ebstein, Wunderlich «te. verdient mit Recht als das 

vorzüglichste und wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen za werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlangen and den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 

ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 
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r 

Antrittsrede, 

gehalten beim Beginne seiner klinischen Vorlesungen an der Wiener Universität. 

Von 

Prof. Eduard Albert. 

Meine Herren! Durch die Gnade Sr. Majestät auf diesen 
Posten berufen, um Sie in einer Kunst zu unterrichten, welche 
mannigfaltige Kräfte der menschlichen Natur zur Uebung 
und Entwickelung bringt, begrüsse ich Sie unter dem mäch¬ 
tigen Eindruck, welchen dieser Ort und dieser Augenblick 
in mir hervorruft. Nach einer fast achtjährigen Thätigkeit 
an der Universität Innsbruck, wo mir die Freundschaft der 
Kollegen und die Anhänglichkeit der Schüler eine zweite 
Heimat geschaffen, kehre ich nun dorthin zurück, wo ich 
meine ganze Studienzeit zugebracht, meine chirurgische 
Ausbildung genossen und meine akademische Laufbahn be¬ 
gonnen habe. 

Ich betrete dieses weltberühmte Haus, welches, eine 
Schöpfung des edlen Herzens eines unvergesslichen Herrschers, 
späterhin die Entwickelungsstätte und der Sitz einer medi¬ 
zinischen Schule wurde, deren Leistung und Einfluss in der 
Geschichte unseres Vaterlandes ein goldenes Blatt öster¬ 
reichischer Ehren ausfüllt. Und so wie beim Eintritt in dieses 
Haus die Worte „Saluti et solatio aegrorum“ die grosse 
Erinnerung an Joseph II. und seine Zeitgenossen, die Männer 
der älteren Wiener Schule, hervorrufen; so erinnern wir uns 
auf Schritt und Tritt in diesem Hause an die historischen 
Gestalten Karl Rokitansky’s und Josef Skoda’s und an den 
auserlesenen Kreis von Forschern und Lehrern, welche als 
Männer der neueren Wiener Schule, eine in ihrem Plan ein¬ 
heitliche Reform der Medizin durchführten, während unser 
neues unter ihrer geistigen Leitung herangewachsenes Ge¬ 
schlecht in der entfesselten Strömung neuer und reicher 
Probleme mit Mühe eine Gesammtorientirung sucht. 

Ich besteige eine Lehrkanzel, von welcher aus am Be¬ 
ginne dieses Jahrhundertes durch Vincenz v. Kern die offene 


Wundbehandlung eingeführt und eine Schule gegründet 
wurde, welche durch ihre nüchternen und besonnenen Auf¬ 
fassungen und durch die Einfachheit ihrer Technizismen aus¬ 
gezeichnet, bei der Fülle des vorhandenen Materials eine 
grosse Summe gleichartiger Erfahrungen sammeln und ver¬ 
möge der ein Vierteljahrhundert umfassenden Wirksamkeit 
ihres Begründers auch eine feste Tradition schaffen konnte. 
Von hier aus zogen Kern’s Schüler und die von ihm aus¬ 
gebildeten Zöglinge des Operateur-Institutes in alle Gegenden 
der Monarchie und führten überall die Praxis ihres Lehrers 
ein, nicht ohne Stolz sich Kern’s Schüler nennend. 

Hier legte Kern’s Nachfolger, Wattmann, durch fünf¬ 
undzwanzig Jahre hindurch tägliche Proben seiner von den 
Zeitgenossen angestaunten operativen Geschicklichkeit ab 
und konnte es mit Freude erleben, dass sein Schüler Franz 
Schuh neben ihm der Vorstand einer zweiten, im Jahre 1849 
definitiv errichteten chirurgischen Klinik wurde. 

Und durch einunddreissig Jahre hindurch wirkte von hier 
aus Wattmann’s Nachfolger, Professor von Dumreicher, in einer 
Weise, welche die Lehren dieses Mannes seinen zahlreichen 
Schülern ebenso unvergesslich machte, wie seinen edlen 
Charakter; bis in die letzten Monate seines Daseins uner¬ 
müdlich thätig und bis zum letzten Augenblicke um seine 
Schule besorgt, vollendete er einen Lebenslauf, der in der 
Geschichte der österreichischen Heilkunde ein dauerndes und 
schönes Andenken zurücklässt. 

Mit bewegtem Herzen, aber auch im klaren Bewusstsein 
meiner Aufgabe ergreife ich Besitz von dieser durch solche 
Vorgänger ehrwürdigen Lehrkanzel. 

Indem ich meines verehrten Lehrers und Vorgängers 
Lebenslauf, Charakter und Leistungen in dieser Stunde zu 
würdigen unternehme, entspreche ich nicht nur dem Gefühle 
der Verehrung und Dankbarkeit, welches ich dem hochver¬ 
dienten Manne immer bewahrte und immer bewahren werde, 
nicht nur dem üblichen akademischen Gebrauche, beim An¬ 
tritte eines Amtes desjenigen zu gedenken, der unser Vor¬ 
gänger war, und so die Kontinuität der Arbeit und die 
Solidarität ihrer Richtungen, welche eine Bedingung aller 
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Kultur ist, feierlich anzuerkennen; sondern ich halte es noch 
aus dem Grunde für angezeigt, dass die Wiener Schule bis¬ 
her keinen Geschichtsschreiber gefunden und dass es somit 
als unsere Verpflichtung angesehen werden muss, jene Ein¬ 
drücke, welche die Männer dieser Schule auf uns, ihre jüngeren 
Zeitgenossen und Schüler im fachlichen Wirken und im per¬ 
sönlichen Verkehre ausübten, zu formuliren und an die 
kommenden Zeiten zu überliefern. 

Johann Heinrich Dumreicher, Freiherr v. Oesterreicher, 
geb. zu Triest im Jahre 1815, wählte die Chirurgie zu seinem 
Berufe aus jugendlicher Begeisterung und in richtiger Er¬ 
kenntnis seiner Anlage. Die Familienbeziehungen, in welche 
er gestellt war, konnten ihm alle Unterstützung und Förde¬ 
rung verbürgen, wenn er etwa die an äusseren Ehren reiche 
Lautbahn auf dem Gebiete der Staatsverwaltung einge¬ 
schlagen hätte. 

Es sei mir gestattet, gleich an dieser Stelle eine Be¬ 
merkung allgemeiner Tendenz einzuflechten. Es wird mitunter 
das Bedauern ausgesprochen, dass so viele Menschen in der 
Wahl ihres Berufes fehlgreifen und dass somit ein ansehn¬ 
liches Quantum von Kräften einerseits nicht nur unbenützt 
bleibt, sondern andererseits in dem grossen Prozesse der Ent¬ 
wickelung der Menschheit hemmend und störend wirkt. 
Dieses Bedauern mag an und für sich gerechtfertigt sein; 
es ist aber auch zu erwägen, ob die vorhandene Lust zu einem 
bestimmten Berufe nicht eine Summe von Kräften lebendig 
macht, die im gegentheiligen Falle gar nicht entbunden 
worden wären. Vollends bedenklich wäre es einigermassen, 
weitgehende Vorschläge zu machen, wie etwa die Wahl des 
Berufes zu systemisiren wäre. Es scheint mir, dass in dieser 
Frage ein ähnliches Verhalten vorliegt, wie auf einem anderen, 
anscheinend sehr fernen, aber in Beziehung auf die Willens¬ 
entscheidung doch sehr in Betracht kommenden Gebiete — 
nämlich auf dem Gebiete des Gefühlslebens in der Wahl der 
Herzensneigungen der Freundschaft oder der geschlechtlichen 
Liebe. 

Ich habe diese Bemerkung eingeschaltet, weil mich die 
Inaugural-Dissertation, die Dumreicher als 23jähriger Doktor 
schrieb, so anmuthete, wie wenn man plötzlich vor ein Bild- 
niss geführt wird, das uns einen wohlbekannten, theuren 
Mann in seiner jugendlichen Erscheinung vor die Augen führt. 
Ebenso wie uns hier der Drang befällt, die jugendlichen 
Formen mit der uns bekannten späteren Erscheinung der 
Persönlichkeit in Einklang zu bringen, eventuell einem an¬ 
scheinenden Räthsel oder einem Widerspruche nachzugehen 
und nachzudenken; ebenso war es mir ein lieber Augenblick, 
Dumreicher’s erste, in lateinischer Sprache abgefasste geistige 
Manifestation durchzulesen. Ich habe sofort den Eindruck 
und weiterhin die Ueberzeugung gewonnen, dass Dumreicher 
dem treuesten Impulse, dem Impulse des Herzens folgte, als 
er sich für die Medizin entschied. 

Dumreicher wählte seinen Beruf ans Liebe. Er spricht 
von dem „göttlichen“ Berufe des Arztes. Zugleich zeigt sich 
in der Arbeit der ganze spätere Charakter des Mannes bereits 
ausgeprägt. 

Das Schriftchen hat den Titel: „De unione medicinae 
et chirurgiae“ und es sind ihm 22 Thesen beigedruckt, die 
Dumreicher zu vertheidigen sich erbietet. Die erste These 
ist charakteristisch; sie lautet: 

„Der älteste Zweig der Medizin ist die Anatomie, der 
schönste die Physiologie, der schwierigste die Pathologie, der 
sicherste die Chirurgie, die vornehmste Blüthe der Hippo¬ 
kratischen Kunst aber ist die Staatsarzneikunde. (Antiquissima 
medicinaepars anatomia est, pulcherrimaphysiologia, difficillima 
pathologia, tutissima chirurgia, nobilissimus scientiae Hippo- 
craticae flos medicina publica.) Man dürfte kaum fehlgreifen, 
wenn man annimmt, dass in dieser an die Spitze gestellten 
These eine Reaktion jener Eindrücke sich findet, welche Dum¬ 
reicher in dem Hause seines in der Staatsverwaltung eine 
hohe Stelle bekleidenden Grossonkels empfand; die „medicina 
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publica“ wird als die vornehmste Blüthe der Heilkunde auf¬ 
gefasst. Wie aber der eigene Drang und die eigenste Be¬ 
gabung zum ärztlichen Berufe zum Durchbruche kommt, das 
beweisen fort alle die Thesen, welche einen für einen jungen 
Mann ungewöhnlichen tieferen Blick bekunden. So beispiels¬ 
weise folgende: „Um nicht unfruchtbar zu sein, muss die 
pathologische Anatomie mit der Praxis berathen.“ (Anatomia 
pathologica, ne aridum colat solum, praxeos medicae consilio 
fideliter juvetur HI) — ein Ausspruch im Geiste Roki- 
tansky’s, oder: „Die Euthanasie“, d. i. die Kunst, den Tod 
weniger schmerzlich zu machen, gehört nicht zu den letzten 
Aufgaben der Aerzte. Euthanasia, sive ars extrema vitae 
momenta minus dolorosa reddendi, inter medici officia haud 
ultimum est. XVIII.) 

Eine tiefe Anlage zum ärztlichen Berufe bekundet 
folgende These: „Zu den heiligsten Pflichten des Arztes ge¬ 
hört es, schwanger gewordene Mädchen gegen die Grausam¬ 
keiten der Eltern zu schützen. (Inter sanctissima medici officia 
pertinet tutela puellarum gravidarum contra parentum 
crudelitates.) 

Einzelne der Thesen ragen durch eine wahrhaft epigram¬ 
matische Pointe hervor, so z. B.: „In den Nervenkrank¬ 
heiten ist Vieles wahrscheinlich, das Meiste dunkel und 
nichts sicherer als die Unsicherheit.“ (In neuropathologia 
multa sunt probabilia, obscura longe plura, nil autem incer- 
titudine certins. X.) — Oder: „Die Mikroskope haben eben¬ 
soviel Unglück, wie Glück angerichtet. (Quot bona, tot 
mala microscopia peperere.VI.) 

Einzelne sind geradezu geistreich, wie z. B. der 
folgende: „Die Kenntniss der feineren Anatomie darf den 
Arzt nicht zum Grübler, und den Chirurgen nicht furcht¬ 
sam machen.“ („Anatomiae subtilioris cognitio nec medicum 
nimis speculentem, nec chirurgum timidum faciat oportet II.).“ 

Wenn man die Dissertationen der damaligen Zeit 
durchsucht, so dürfte man sehr wenige finden, die an Ge¬ 
dankentiefe und an Schönheit der Form mit den aphori¬ 
stischen Versuchen des jugendlichen Dumreicher verglichen 
werden könnten. 

Eine so trefflich angelegte und durch die Gunst der 
äusseren Umstände auch gehörig gepflegte Natur, wie die 
Dumreicher’s fand aber auch seltene Zeitverhältnisse vor. 

Während in Deutschland die Pathologie von der 
ScHELLiNG’schen Naturphilosophie beherrscht, ja vielfach vor¬ 
gezeichnet, in Spekulation aufging und während hier in Wien 
die nüchterne Tradition der älteren Wiener Schule an diese 
Art der Medizin Konzessionen machte, trat daneben eine 
Arbeitsrichtung auf, welche vermöge ihrer Unvoreingenommen¬ 
heit, mit welcher sie an das Objekt herantrat, vermöge der 
imponirenden Nichtachtung, mit welcher sie die bestehenden 
Lehren beiseite setzte, die jüngeren Geister, welche von den 
spekulativen Systemen noch unbeirrt waren, als kühne, ori¬ 
ginelle Arbeit anzog und indem sie sehr bald eine Fülle von 
unleugbaren, konkreten Thatsachen, von sinnlichen Befunden 
aufdeckte, gerade die Jüngeren auch erwärmen musste. 
Es war die pathologisch-anatomische Forschung Rokitansky’s 
und die physikalische Diagnostik Skoda’s, die zwar noch 
nicht kodifizirt Vorlagen — denn von Rokitansky’s Handbuch 
erschien der letzte Theil 1846 und Skoda’s Abhandlung über 
Auskultation und Perkussion im Jahre 1839 — deren Methode 
aber vollkommen erfasst und in ihrer Fruchtbarkeit erkannt 
werden konnte. Die mediziivische Jugend war für den modernen 
Realismus gewonnen. 

Für die Objekte der chirurgischen Praxis war der da¬ 
malige Umschwung des Denkens und Handelns zwar nicht 
jener unmittelbaren und entscheidenden Wichtigkeit, wie für 
die Medizin; denn die fundamentale Bedeufuug der pathologisch¬ 
anatomischen Untersuchung war von den Chirurgen schon 
früher anerkannt und Dupuytren’s grosses Legat, aus welchem 
eine Lehrkanzel der pathologischen Anatomie errichtet werden 
sollte, gab dieser Anerkennung den sprechendsten Ausdruck. 
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Aber auch die sogenannte physikalische Untersuchungs 
methode bewirkte in der Chirurgie keine prinzipielle Wendung; 
zwar bewunderte derselbe für Europa massgebende Dupuytren 
die diagnostischen Erfolge Corvisart’s, aber auf chirurgischem 
Gebiete war ja eine physikalische Untersuchung von jeher 
geltend, und die unmittelbare Bereicherung, die aus der 
Methode der Auskultation und Perkussion für die chirur¬ 
gische Diagnostik gewonnen werden konnte, bezog sich bei 
dem damaligen Stande der Chirurgie mehr auf die inneren 
Komplikationen der chirurgischen Erkrankungen. Das aber 
fühlte jeder, dass hier eine Reform des ärztlichen Denkens 
in’s Werk gesetzt wurde, welche nach ihrer grossartigen 
Konzeption der Heilkunde im Ganzen eine neue Basis ver¬ 
schaffen sollte. Der Umschwung hatte zunächst Bedeutung 
für das Verhältniss der Chirurgie zur Medizin. Man muss 
sieh nur erinnern, mit welcher Selbstüberhebung die Mediziner 
den Chirurgen behandelten; man muss gehört haben, mit 
welcher Erregung und Entrüstung Schuh auf diese Selbst¬ 
überhebung anzuspielen pflegte. Jetzt war es anders ge¬ 
worden! Die Medizin betrat denselben objektiven Weg wie 
die Chirurgie und fortan war das Verhältniss der beiden ein 
inniges, weil auf Ebenbürtigkeit beruhendes. Für die äusseren 
Verhältnisse des Standes war diese Veränderung von der 
wohlthätigsten Bedeutung. Es macht auch die Erscheinung 
begreiflich, dass damals Doktoren zur Chirurgie gingen. 

Die von Rokitansky und Skoda begründete Schule 
repräsentirte nicht nur eine in diesem Umfange seltene Arbeits¬ 
grösse, einen Fortschritt der Einsicht, eine wissenschaft¬ 
liche Richtung, sondern auch eine Summe von moralischen 
Faktoren, — eine Thatsache, die in den ärztlichen Kreisen 
Wiens tausendfach empfunden, niemals aber mit gehöriger 
Betonung hervorgehoben wurde. Als die k. k. Gesellschaft 
der Aerzte die Todtenfeier des Altmeisters Rokitansky beging, 
wurde von dem Festredner Prof. Stricker darauf hingewiesen, 
dass in den Schriften Rokitansky’s ein Ausdruck häufig vor¬ 
kommt, der die Art der Betrachtung Rokitansky’s charak- 
terisirt: es ist das Wörtchen „augenscheinlich“. Während 
es sich bei Rokitansky um Evidenz des anatomischen Befundes 
handelte, urgirte Skoda die Evidenz der diagnostischen Fest¬ 
stellung und der therapeutischen Leistung. 

Dieses Urgiren der Evidenz ist die Quelle jenes Kritizis¬ 
mus, die insbesondere das klinische Verfahren der Wiener 
Schule charakterisirt. 

Der Kritizismus leitet nicht nur den Verstand, sondern 
auch den Charakter; er hält nicht von Täuschung in den 
Auffassungen, sondern auch von Verirrungen im Handeln 
ferne. Und diesen unentwegten, unbestechlichen Kritizismus 
bewahrten die Praktiker der Wiener Schule mit einer solchen 
Festigkeit und Resignation, dass er in ihren Schülern und 
den Schülern der Schüler noch lange Stand halten wird — 
als ein grosses Geschenk unserer Meister. 

Unter dem bestimmenden Einflüsse dieser Momente trat 
Dumreicher die chirurgische Laufbahn an. Er wurde im 
Jahre 1839 als Zögling des Operateur-Institutes bei Wattmann 
aufgenommen. Dumreicher’s Kollegen waren: Balassa, Russ, 
Scarda, Lorinser und Anns. Diese kleine Gruppe von Jüng¬ 
lingen enthielt drei chirurgische Talente; Dumreicher, Balassa 
und Lorinser. Alle drei wurden bedeutende Vertreter unserer 
Kunst und leben fort in der Geschichte derselben. Nach 
zurückgelegtem zweijährigen Kursus wurde Dumreicher Watt- 
mann’s Assistent. 

Als Wattmann \on Innsbruck nach Wien kam, ging 
ihm der Ruf eines äusserst gewandten Operateurs voraus; 
er bewährte denselben im vollsten Masse. Alle, die Watt¬ 
mann operiren sahen, rühmten die ungewöhnliche Geschick¬ 
lichkeit seiner Hand. Dumreicher hatte hiefür nur Aus¬ 
drücke der Bewunderung. Im Rückblicke auf seine Jugend¬ 
zeit stellte er in den späteren Jahren oft die Betrachtung 
an, dass die Operateur-Eleven der damaligen Zeit, die aus 
den chirurgischen Offizinen hervorgegangen und von früher 


Jugend auf an die Führung des Rasirmessers gewohnt waren, 
eine eigenthümlich leichte und sichere Messerführung beim 
Operiren bewiesen. Wattmann machte diese Schule eben¬ 
falls durch; er verband aber mit der Virtuosität auch eine 
ungewöhnliche Kühnheit. 

Wattmann fehlte nur Eines zum Chirurgen: er war 
kein Arzt. Und als er später, von der Schwäche der Eitel¬ 
keit getrieben, sogar auch einen Gelehrten vorstellen wollte, trat 
der Mangel jeder Vorbildung peinlich zu Tage. Mit seiner 
gründlichen Bildung war der Assistent Dumreicher seinem 
Lehrer in diesem Punkte offenbar überlegen, und benützte 
diese Ueberlegenheit dazu, mancherlei abzustellen, was nicht 
zum Nutzen der Kranken diente. So war Wattmann ge¬ 
wöhnt, bei jeder inkarzerirten Hernie tüchtige Aderlässe 
machen zu lassen; in kluger Weise beseitigte Dumreicher 
diesen Gebrauch, indem er in der Umgebung der Hernie 
einige Blutegel auf kurze Zeit anlegen liess, womit sich 
Wattmann zufrieden gab. 

Bei aller Bewunderung, die Dumreicher der Geschicklichkeit 
seines Lehrers zollte — so insbesondere auf dem Gebiete 
der grösseren plastischen Operationen — hatte er offenes 
Auge für die Leistungen der anderen Wiener Chirurgen. So 
schloss er sich an Schuh an und assistirte demselben zuweilen, 
z.B.beider berühmten Punktion des Perikards, die Schuh auf 
der SKODA’schen Klinik im Jahre 1840 ausführte. Insbesondere 
hing Dumreicher an Dr. Johann Seibert, der in seiner 
Stellung als sogenannter „laufender Primarchirurg“ alle jene 
chirurgischen Eingriffe zu besorgen hatte, die an den Kranken 
der internen Abtheilungen auszuführen waren. Neben Tra¬ 
cheotomien und Herniotomien waren es insbesondere die Ope¬ 
rationen der kleinen Chirurgie, welche Seibert ausführte. 
Seibert war eine äusserst beliebte Persönlichkeit. Als er 
am 16. Mai 1846 wiederholten Anfällen von Apoplexie in 
seinem 64. Lebensjahre erlag, bemerkte die Redaktion der 
„Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien“ 
Folgendes: „An ihm verlor die Welt einen jener immer 
seltener werdenden Männer, die, im Besitze einer reichen 
Erfahrung, durch ruhige Anspruchslosigkeit sich die Achtung 
und Zuneigung Aller dauernd erhalten und das hilfesuchende 
Publikum einen anerkannt glücklichen Operateur“. Dumreicher 
erinnerte sich immer pietätvoll, mit welcher Sorgfalt, Zart¬ 
heit und Gewandtheit Seibert sich seiner Aufgaben ent¬ 
ledigte ; nie konnte er die milde und geduldige Hand dieses 
Mannes, seine Virtuosität im Katheterisiren, seine Handhabung 
einer Art starren Verbandes, seine Herniotomien genug 
rühmen. Das Geheimniss der milden und geduldigen Hand 
überging zumeist von Seibert an den von Haus aus fein 
organisirten Dumreicher. 

Dumreicher lenkte bald die Aufmerksamkeit der wissen¬ 
schaftlichen Kreise auf sich. Nachdem er sich in der k. k. 
Gesellschaft der Aerzte durch Demonstration von solchen 
operativen Fällen bekannt gemacht hatte, welche den Erfolg 
der damals in Schwung gekommenen subkutanen Operationen 
nachwiesen, — er stellte schon in der Sitzung vom 15. Dezember 
1841, welcher der Protector der Gesellschaft, Graf Kolowrat 
und der Graf Sedlnitzky beiwohnten, zwei von ihm durch 
Myotomie von Strabismus geheilte Patienten vor, bald darauf 
einen Fall, wo er bei Facialislähmung die Muskeln der 
gesunden Seite durchtrennt hatte , um die Asymmetrie der 
Gesichtsform zu beheben — betheiligte er sich später in 
hervorragender Weise an den theoretischen Diskussionen 
der Gesellschaft. So kann der Bericht der Gesellschaft vom 
Jahre 1845 nicht umhin, die Diskussion über Ileus, „an 
welcher Dr. v. Dumreicher den lebhaftesten Antheil nahm“, 
rühmend hervorzuheben. Dumreicher bekundete dabei eine so 
gründliche Bildung in der pathologischen Anatomie, dass 
er am 26. März 1845 zum Mitgliede der Gesellschaft und 
schon am 17. Oktober desselben Jahres zum zweiten Sekretär 
der pathologischen Sektion gewählt wurde. Als Dlauhy zum 
Professor in Prag ernannt worden war, wählte man (6 April 
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1846) Dümreicher zum ersten Sekretär dieser Sektion. Präses 
derselben war Rokytansky, Vicepräses Hyrtl , als zweiter 
Sekretär fungirte der geistvolle Josef v. Dietl, der vor 
wenigen Jahren seine glänzende Laufbahn als Präses der 
kaiserl. Akademie in Krakau und Mitglied des österreichischen 
Herrenhauses beschlossen. 

Dumbeicher hatte durch eine gemeinschaftlich mit Schuh ; 
nach Paris unternommene Reise seine Erfahrungen bedeutend ■! 
erweitert und nachdem er bei wiederholten Anlässen von 
Wattmann supplirt und eine hervorragende Befähigung als 
Lehrer bewiesen hatte, wurde ihm im Jahre 1844 eine in 
den Rahmen der damaligen Einrichtungen passende aka¬ 
demische Stellungertheilt. Erwurde nämlich zum „akademischen 
Dozenten der praktischen Chirurgie, Nosologie und Operations¬ 
lehre ernannt, mit dem Rechte, praktische Uebungen in der 
Operationslehre im allgemeinen Krankenhause gegen ein be¬ 
stimmtes Honorar vorzunehmen, jedoch unter der Bedingung, 
dass aus dieser Erlaubniss keine weiteren Ansprüche abzu¬ 
leiten seien“ — eine Bedingung, welche damals jeder Ernennung 
zum akademischen Dozenten angehängt wurde. Eine weit bedeut¬ 
samere akademische Stellung ging für Duhreicher verloren, als 
die Prager Klinik zur Erledigung kam. Von der Unterrrichts- 
verwaltung zur Professur vorgeschlagen, musste Dümreicher 
einem ebenbürtigen Mitbewerber weichen, indem man sich an 
höchster Stelle entschloss, für Prag Franz Pitha zu ernennen, 
dessen spätere Wirksamkeit den Ruhm der österreichischen Chir¬ 
urgie in glänzender Weise weithin verbreiten half. Dümreicher 
blieb in Wien; es erwartete ihn ein hervorragenderer Wirkungs¬ 
kreis. Nachdem er im Jahre 1846 zum Primarchirurgen und im 
Jahre 1848 zum Direktions-Adjunkten im allgemeinen 
Krankenhause ernannt worden war, wurde nämlich die erste 
chirurgische Klinik erledigt, indem Wattmann in der poli¬ 
tischen Strömung des Jahres 1848 untersank, jener klaren 
und nüchternen Voraussicht verlustig, welche der jüngere 
Schuh damals in so richtiger Weise an den Tag legte. 

Dumbeicher hatte sich in der Gesellschaft der Aerzte 
als ein Mann erwiesen, der ganz und gar im Geiste der 
Wiener Schule dachte; in seinen Vorlesungen als Dozent 
bewährte er sich nicht nur als klarer und erfolgreicher Lehrer, 
sondern legte auch, insbesondere im Gebiete der mechanischen 
Erkrankungen, neue und überzeugende Anschauungen dar; 
als Operateur von Geschick und Kühnheit war er allgemein 
bekannt; endlich war er noch eine junge, arbeitsfrische 
Kraft. Im Sinne jenes Programmes, welches Skoda bei seiner 
Antrittsvorlesung (15. October 1846) und in einem besonderen 
Artikel der Zeitschrift der Gesellschaft der Aerzte 1848 in 
Bezug auf den Geist des medizinischen Studiums entworfen 
hatte, war Dümreicher der natürlichste Kandidat für die 
erledigte Klinik. In der That wurde er mit der Supplirung 
der Klinik betraut und kündigte für den Sommersemester 
1849 das Kollegium über „Spezielle chirurgische Pathologie 
und Therapie der chirurgischen Krankheiten nebst Klinik 
und Operationslehre mit Demonstrationen am Kadaver“ an. 
Nachdem in demselben Jahre Oppolzer als dritter medi¬ 
zinischer Kliniker nach Oesterreich zurückberufen worden 
war, wurde mit allerhöchster Entschliessung vom 17. October 
1849 die Errichtung von zwei ordentlichen Lehrkanzeln der 
praktischen Chirurgie genehmigt und die eine derselben an 
Schuh, die andere an Dümreicher definitiv verliehen. 

Von da an entwickelte Dümreicher eine Wirksamkeit 
als Kliniker und Lehrer, zu welcher sich jene seines älteren 
Kollegen Schuh ebenso ergänzend verhielt, wie die Wirk¬ 
samkeit Oppolzer’s zu jener Skgda’s. Es wurde ein allge¬ 
meiner, fast ausnahmsloser Usus, im 3. Jahre des medi¬ 
zinischen Quinquenniums Skoda und Dümreicher, im vierten 
Oppolzer und Schuh zu hören. 

Dumreicher’s Lehren zeichneten sich durch Kürze, 
Einfachheit und Klarheit der Auseinandersetzung aus. Im 
Beginne des Semesters pflegte er an einzelnen ausgeprägten 
Fällen aus der ambulanten Praxis, die er dem Auditorium 


vorführte, zu zeigen, zunächst, wie der Chirurg das patho¬ 
logische Bild aus der Wahrnehmung einzelner Symptome 
zusammenzusetzen habe, dann wie das diagnostische Raison- 
nement anzustellen sei, endlich welcher Heilplan zu wählen 
sei. Von den Symptomen wurden, nach A. Cooper’s und 
Dupuytren’s Vorbild, nur die wichtigsten und wesentlichsten 
aufgenommen. Hiebei lehrte Dümreicher die Chirurgie ab 
ovo; er verachtete nicht den unscheinbarsten Fall; er klärte 
über eine Exkoriation ebenso willig auf, wie über den 
komplizirtesten Fall. Er war es thatsächlich, von dem 
die Schüler das chirurgische Sehen, Denken und Sichent- 
schliessen lernten. Nur an die vorgeführten stationären 
Fälle der Klinik schloss sich hie und da ein kurzer Vortrag 
über die betreffende Krankheitsform, der fast ausnahmslos 
mit Demonstrationen verbunden war. 

Die Klarheit und Strenge des DuMREiCHER’schen Vor¬ 
trages verachtete jeden Schmuck der Rede; nie wurde dem 
Auditorium geschmeichelt; nie wurde ein Kathederwitz 
hörbar; auch von Literatur hörte man kaum je etwas; aber 
eine Fülle von praktischen Einzelnheiten, eine Menge von 
konkreten, höchst anschaulich erzählten Beispielen hielt die 
Aufmerksamkeit wach und der tiefe Ernst der Behandlung 
stählte den Charakter der jungen Zuhörer. Das ganze 
Wesen der DüMREiCHER’schen Lehrmethode schloss sich har¬ 
monisch an Skoda an. Dieses erste Jahr des klinischen 
Studiums hinterliess in den jungen Köpfen die tiefsten 
Spuren. Skoda’s und Dumreicher’s Einfachheit, Klarheit, 
Nüchternheit zeigte dem Mediziner, was Wissen und Nicht¬ 
wissen ist, was man therapeutisch leisten und was man 
nicht leisten kann; der Inhalt des Aufgenommenen war 
positiv, scharf formulirt; die Schulung eine strenge und bei 
der Evidenz der Thatsachen von einem nicht nur zulässigen, 
sondern auch vortheilhaftem Dogmatismus; kurz — es war 
Schule. Fest vorbereitet kamen die jungen Männer zu 
Oppolzer und konnten nun die unvergleichliche Intuition 
dieses unvergleichlichen Meisters der Diagnostik schätzen, 
ohne von ihr verwirrt zu werden; sie lernten den Schatz 
der therapeutischen Formeln, ohne sich über die Grenzen 
des Könnens zu täuschen. Ebenso fest in der Chirurgie 
vorbereitet, kamen sie zu Schuh und fanden dieselbe Gründ¬ 
lichkeit und dieselbe Logik, dieselbe strenge Abwägung, 
aber eine dem Temperament des neuen Lehrers entsprechend 
veränderte Darstellung, einen Vortrag von ganz anderem 
Gepräge. Während Dümreicher seinem Auditorium streng, 
gemessen, formell erschien, liess sich Schuh gehen und machte 
die Versammlung durch seinen heissenden Witz und durch 
die Leidenschaftlichkeit seiner Bewegungen und seines Vor¬ 
trages förmlich warm. Im Dumbeicher’ sehen Hörsaale war 
die Versammlung ruhig gespannt, im ScHUH’schen mitbe¬ 
wegt und miterregt. Der unwissende Schüler wurde von 
Dümreicher streng gerügt und getadelt, so dass es im 
Auditorium hie und da zu einem leisen Murren kommen 
konnte — von Schuh mit einigen heissenden und sar¬ 
kastischen Bemerkungen bedacht, so dass die Versammlung 
lachend mit dem Witze vorlieb nahm. 

Seinen engeren Schülern, den Eleven des Operateur¬ 
institutes und den Assistenten gegenüber war Schuh von 
weit grösserer Reserve, als Dumbeicher. Beide hielten ihr 
Personal unter strengem Commando, in einer Art Kriegs¬ 
zucht ; doch ausserhalb des Dienstes kam es bei Dümreicher 
eher zu einem Gemüthsverkehre zwischen Lehrer und 
Schüler, als bei Schuh, der erst dann gegen seinen Hilfs¬ 
arzt sich freundschaftlich benehmen konnte, wenn nach 
Ablauf der Dienstzeit das Verhältniss des Vorgesetzten 
zum Subalternen gelöst war. Diese strenge Disziplin blieb 
allen engeren Schülern der beiden Chirurgen unvergesslich 
und fand mit zunehmender praktischer Erfahrung des 
Einzelnen eine auch zunehmende Billigung; man vergass 
die herbe Form und erfreute sich in der Erinnerung der 
Jahre, die man als Kriegsjahre bezeichnen konnte. 
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Ich muss den Manen des verewigten Lehrers an dieser 
Stelle einige Worte des aufrichtigsten Dankes weihen fiir 
die Liberalität, mit welcher er seinen Hilfsärzten die Ge¬ 
legenheit gab, sich in Operationen am Lebenden einzuüben. 
Ich bin gewiss, dass alle diejenigen, die Dümreicher’s 
Assistenten und Operateure waren, dieses Gefühl theilen 
und das Andenken des Verblichenen mit treuer Dankbarkeit 
bewahren. Es war sein Stolz, sagen zu dürfen, dass Jeder, 
der sein Assistent war, mit selbstständigen Erfahrungen 
auf jedem Gebiete der operativen Chirurgie die Schule ver- 
liess. Um nur ein Beispiel anzuführen, bemerke ich, dass 
ich unter Anderem etwa 30 Herniotomien und 12 Resektionen 
an den Kiefern gemacht hatte, als ich von der Klinik schied; 
und als ich einen Ruf in’s Ausland erhielt, übertrug mir 
der Verewigte in seiner Herzensgüte einige Steinoperationen, 
die er sonst als seine Lieblingsoperationen betrachtete und 
immer selbst ausführte. Die Leistungen seiner Assistenten 
waren Dümreicher’s grösster Stolz. Fast alle hatten die 
akademische Laufbahn mit Erfolg betreten; zwei von ihnen 
sind ihrem Lehrer im Tode vorangegangen, Hofrath Wenzel 
v. Linhart, Professor der chirurgischen Klinik in Würz¬ 
burg und der Primarchirurg am Wiedner Krankenhause, 
der wegen seines offenen und liebenswürdigen Charakters 
uns unvergessliche Seyberth. 

Den Kranken gegenüber legte Ddmreicher eine solche 
Tiefe des Gefühls an den Tag, dass ich bei dieser Seite 
seines Charakters etwas verweilen muss. Er zitterte um 
seine Operirten. Wenn es im Wund verlaufe nicht gut ging, 
konnte er in eine Art Niedergescnlagenheit verfallen, auch 
wenn es sich um das verlassenste Kind handelte; diese edle 
Besorgniss theilte sich vermöge der ihr zu Grunde liegenden 
Alle umfassenden Kraft der Menschenliebe nicht nur seinen 
ärztlichen Gehilfen mit, sondern wurde auch von den Studenten 
sofort aufgefasst und geliebt. Wenn härtere Naturen an 
Ddmreicher einen gewissen Grad von Aengstlichkeit ent¬ 
decken wollten, so war ihm die Zustimmung, das Mitfühlen 
aller derjenigen sicher, die mit einem weicheren Gefühle 
begabt waren. Ging es dem Operirten gut, so strahlte Dum- 
reicher’s Auge vor Seligkeit und die Umgebung wurde in 
eine ähnliche Stimmung hineingezogen; auf der ganzen 
Klinik herrschte Sonnenschein. Es war nicht die Freude am 
eigenen Erfolge, die Dümreicher’s Herz bewegte; denn oft 
entrang sich seiner Brust das demüthige Wort, welches 
sein Lehrer Wattmann, wenn er die Werke der Natur und 
die Werke der plastischen Chirurgie verglich, zu sagen 
pflegte: „Wir sind unseres Herrgotts Flickschneider“. Was 
Dümreieher’s Herz bewegte, das war die Freude an dem 
Glück, an der Rettung des Kranken. Er machte mir einmal 
folgende Bemerkung: „Nach allen grossen Kriegen verwildern 
die Chirurgen.“ Und als ich um nähere Begründung 
dieses Ausspruches bat, setzte er folgendes auseinander: 
„Sowie der Arzt in seiner Diagnose möglichst irtdividuaü- 
eiren muss, so muss er auch in seinem Handeln immer 
individualisirend verfahren. Im Kriege kommen aber nur 
die Massen in Betracht; da verschwindet das Individuum, 
seine Bedeutung und sein Recht. Man denkt nur an die 
Massen und wird härter; es nistet sich Schablone und 
Statistik ein.“ 

Diese Pietät gegen das Individuum, der Zug eines 
grossen Arztes, bedingt es, dass Dümreicher bei seinen 
Kranken ein so hohes Vertrauen erweckte. Was er dem 
Kranken sagte, lautete sehr kurz uud bündig, aber so 
wohlmeinend und väterlich, dass der Kranke sich den 
therapeutischen Vorschlägen sofort und willig fügte. 

Indem sich zu diesen ausgezeichneten Eigenschaften 
noch eine seltene Feinheit der Hand und ein überhaupt be¬ 
deutendes technisches Geschick hinzugesellte — man muss 
nur gesehen haben, mit welcher Eleganz Dümreicher ka- 
theterisirte, Steinzertrümmerungen ausführte, Verbände an¬ 
legte — konnte eine chirurgische Individualität zur Aus¬ 


prägung kommen, die ich nun mit einigen Zügen skizziren 
möchte. 

In allen operativen Technizismen war Dümreicher von 
dem einen Gedanken geleitet, den einmal bestimmten und 
beschlossenen Eingriff so wenig verletzend als möglich zu 
machen. In diesem Punkte bildete er gewissermassen ein 
Gegenstück zu Schuh’s eingreifender Manier. Wenn Schuh 
bei der Resektion des Infraorbitalis ein bedeutendes Stück 
der unteren Augenhöhlenwand entfernte, so begnügte sich 
Dümreicher mit der blossen Abtragung der nächsten Um¬ 
gebung des Infraorbitalloches. Wenn Schuh über die sub¬ 
kutane Sphinkterotomie lächelte und es vorzog, eine ganz 
ansehnliche Strecke der ganzen Rektalwand zu spalten, um 
ja sicher den Schliessmuskel durchzutrennen; so wiederholte 
Dümreicher lieber den subkutanen Eingriff, nur um nicht 
eine offene Wunde zu setzen. Während es sonst Praxis 
war, bei knöcherner Ankylose des Kniegelenkes eine Keil¬ 
exzision zu machen; so trug Dümreicher in einem Falle, 
wo nur die inneren Kondylen des Femur und der Tibia 
synostosirt waren, blos die verbindende Knoehenspange 
ab. An Stelle der Radikalinzisionen beim Empyem, bei 
eiternden Ovariencysten liebte es Ddmreicher, die Punktion 
mit Drainage und Auswaschungen zu machen. Wenn bei 
einer Nekrotomie der Sequester seiner Gestalt wegen durch 
die erweiterte Kloake nicht durchging, so zerstückelte Ddm¬ 
reicher lieber den Sequester, als den gesunden Knochen 
j weiter aufzumeisseln. Bei der Operation der Phosphornekrose 
am Oberkiefer machte Dümreicher nie eine typische Resek¬ 
tion mit äusseren Schnitten, sondern meisselte aus dem Ne¬ 
krotischen einen Keil aus, zog die beweglichen Trümmer 
aus und entfernte das Uebrige nachträglich, sobald es sich 
beweglich zeigte. Diese Sparsamkeit in der Durchführung 
der Eingriffe theilte Dümreicher mit Stromeyer, dessen 
Weise Dümreicher als diejenige bezeichnete, mit der er am 
allermeisten übereinstimmte, sowie umgekehrt Stromeyer 
von Dümreicher’s Geschicklichkeit mit hoher Anerkennung 
sprach. 

Im Gegensätze zu dieser Art und Weise, welche ein 
vorgesetztes Ziel mit den am wenigsten eingreifenden Mitteln 
erreichen will, stand die Entschiedenheit, mit welcher Ddm¬ 
reicher den therapeutischen Entschluss zu fassen pflegte. 
Am klarsten zeigte sich dieses bei den Indikationen zur 
Amputation. Wie oft behielt Dümreicher Recht, wenn man 
von anderer Seite statt der sofortigen Amputation noch zu¬ 
wartete oder mit kleineren Eingriffen auszukommen ver¬ 
suchte. Dümreicher schwankte ausserordentlich selten und 
zauderte vor den grössten Eingriffen nicht zurück. Als 
ich an einer Infektion durch Leichengift krank lag, nahm 
er die Enukleation meines linken Armes in Aussicht, wenn 
sich der Zustand nicht bessern sollte. 

In der Nachbehandlung repräsentirte Dümreicher die 
Tradition der KERN’schen Schule durch die ausserordentliche 
Einfachheit der Mittel, durch Erfindsamkeit in allerhand 
kleinen Kunstgriffen der Lagerung und des Verbandes, durch 
ungemeinen Scharfblick in der Beurtheilung des Wundver¬ 
haltens und durch stete Berücksichtigung des Allgemein- 
zustandes des Kranken. Ich will nur einige Beispiele an¬ 
führen. Bei einer Kontinuitätsresektion des Oberschenkels, 
die wegen Pseudarthrose unternommen worden war, stellte 
sich die Nothwendigkeit einer kräftigen Extension heraus; 
aber die Muskulatur gab nicht nach. Er hiess die Exten¬ 
sionsvorrichtung abnehmen und bemerkte, dass die Muskel¬ 
spannung nachgeben wird, wenn die Wunde gereinigt, mit 
Granulationen ausgekleidet und eine normale Eiterung im 
vollen Zuge sein wird. Diese Voraussetzung traf auch ein. Als 
nun im deutschen Kriege einige Chirurgen sich beklagten, dass 
sie mit der gerühmten Extension bei Schussfrakturen des 
Oberschenkels nur entmuthigende Erfolge hatten, rief er uns 
jene Erfahrung in’s Gedächtniss zurück und bewies, dass die 
betreffenden Chirurgen darum keinen guten Erfolg haben 
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konnten, weil sie nicht die zur Extension richtige Zeit ab¬ 
warteten, sondern zu einer Zeit extendirten, wo die Wunde 
noch gereizt, nicht gereinigt, in ihrer Umgebung infiltrirt 
war. — Bei manchen Erysipelen liess Dumreicher ein kräf¬ 
tiges Abführmittel, bei anderen ein Brechmittel geben, beides 
meist zur grossen Erleichterung der Kranken. Als ich ihn 
wegen dieser Indikationen befragte, erklärte er mir, das Ab¬ 
führmittel sei angezeigt, wenn die Haut einen gelblichen 
Stich zeige, das Brechmittel dann, wenn ein massenhafter 
Zungenbelag und Magenüblichkeiten vorhanden sind. — Bei 
einem Amputirten beunruhigten uns nach der Operation fort¬ 
währende stille nächtliche Delirien, in die der Kranke bei 
ganz mässigem Fieber verfiel. Dumreicher liess sofort die 
Milz perkutiren und als ein Tumor derselben nachgewiesen 
wurde, erklärte er die Erscheinung als Folge einer älteren 
Malariainfektion; auf den Gebrauch von Chinin wurde der 
Zustand des Kranken sofort behoben. Diese Beispiele mögen 
nur zeigen, wie umsichtig Dumreicher als Chirurg war und 
wie er den Sinn für die Auffassung des Gesammtzustandes 
des Kranken, also den wahren ärztlichen Sinn zu wecken 
verstand. 

Die hervorragendste Eigenschaft, die Dumreicher als 
Chirurg an den Tag legte, war meiner Meinung nach seine 
kritische Begabung. Man hätte ihn skeptisch nennen können, 
aber nicht mit vollem Rechte ; denn er akzeptirte gerne Alles, 
was einen ersichtlichen Fortschritt der Praxis bedeutete. Er 
zollte grossen Beifall den späteren Arbeiten Simon’s und 
unternahm auch eine Nierenexstirpation; er begrüsste Esmarch’s 
Blutsparung mit der grössten Anerkennung und machte von 
ihr sofort zur Behandlung eines Kniekehlenaneurysmas ori¬ 
ginelle Anwendung, indem er die Arterie nach Antyllus 
unterband und den Sack ausräumte. 

Hingegen war er unzugänglich allen gepriesenen Neue¬ 
rungen, deren Erfolg nicht evident gemacht werden konnte. 
Sein geflügeltes Wort über den Gypsverband in der Kriegs¬ 
chirurgie brachte ihm viel Anfeindung hervor, aber er 
appellirte an die Zukunft, welche ihm vielfach Recht gab. 
Als die Distraktionsmethode bei Gelenkentzündungen über¬ 
schwänglich gepriesen und überall eingeführt wurde, entschied 
Dumreicher sofort: „Diese Extension kann die Muskelspannung 
vermindern oder überwinden, aber den Gang des Prozesses 
nicht aufhalten.“ Die Erfahrung gab ihm Recht. Als die 
Resektion kariöser Gelenke fast überall zur stehenden Praxis 
wurde, war er nicht zu vermögen, dieselbe einzuführen. Sein 
Urtheil war kurz: „Man sucht die Gliedmassen zu retten, 
um sie bald in den Sarg zu legen.“ Wie schlagend, wie 
treffend dieses Urtheil war, wissen wir jetzt gut genug. 

In den Jahren seiner Blüthe war Dumreicher mit seiner 
Thätigkeit als Lehrer und Praktiker so beschäftigt, dass er 
an theoretische Untersuchungen oder literarische Thätigkeit 
gar nicht denken konnte. Seine schöne Arbeit über die 
Verrenkungen im Hüftgelenke blieb unvollendet. Seinen aus¬ 
gezeichneten Eisenbahnapparat beschrieb er noch selbst; aber 
manche seiner Ideen mussten die Schüler selber ausführen. 
So that ich es in der Abhandlung über die Hernia inflam- 
mata; so Nicoladoni in seinem Aufsatze über die Behandlung 
der drohenden Pseudarthrosenbildung. 

Am 22. Dezember 1865 hauchte Franz Schuh nach einem 
thatenreichen Leben seine edle, männliche Seele aus, beweint 
von seinen Collegen und seinen Schülern. Bei der zu seinem 
Andenken veranstalteten Trauerfeier hielt Dumreicher seinem 
langjährigen Genossen die Lobrede. Und wenn heute, wo 
auch Dumreicher heimgegangen ist und sein Andenken an 
der Stätte seiner ehrenvollen Wirksamkeit vor seinen Freunden 
und Schülern gepriesen wird, auch Franz Schuh’s unver¬ 
gessene Persönlichkeit vor den Augen aller derjenigen steht, 
welche unsere theueren Meister der Chirurgie kannten; so 
finden wir den Grund dieser Apperzeption — die ein vater¬ 
ländischer Künstler mit wahrhaft genialer Hand in einer 
Doppelstatuette Schuh’s und Dümreicher’s verkörperte — 


nicht nur in dem langjährigen harmonischen Zusammenwirken 
dieser beiden Männer, nicht nur in der gleichen Art und 
Richtung ihres Denkens und Schaffens, sondern, wie ich 
vielmehr glaube, darin, dass diesen beiden Männern ein Zug 
des tiefen und warmen Gemüthes gemein war, welcher uns 
in unserer Jugend so ganz verständlich war und uns so 
wohl that, dass wir beim Gedenken dieser trefflichen Menschen, 
unser einstiges von ihnen beeinflusstes jugendliches Herz 
wiederfinden! 

Mit Schuh’s Hinscheiden kam gleichzeitig eine neue Ge¬ 
staltung der Verhältnisse heran und neue Richtungen machten 
sich im Schoosse der Wiener Schule geltend. In der Chirurgie 
kamen die grossen peritonealen Operationen mehr und mehr 
auf, nachdem Albin Kumar auf einen Besuch bei Spencer- 
Wells hin für die Ovariotomie eine fachliche Agitation ein¬ 
geleitet hatte. In der pathologischen Anatomie fing an die 
cellularpathologische Richtung so überhand zu nehmen, dass 
die letzten Assistenten Rokitansky’s dieser Richtung folgten, 
welche auch durch die Arbeiten Billroth’s und seiner 
Schüler von klinischer Seite her mächtig gefördert wurde; 
die Errichtung des Institutes für experimentelle Pathologie 
ermöglichte die Pflege einer im Schosse der Fakultät bis 
dahin weniger gepflegten wissenschaftlichen Methode. 

Von viel grösserem Einflüsse auf die chirurgische Praxis 
und Lehre war aber das Aufkommen der antiseptischen Wund¬ 
behandlung, und ihr durchgreifender, die ganze Chirurgie 
umgestaltender Sieg. 

Diese historische Wendung in der Entwicklung unserer 
Kunst erlebte Dumreicher in einer Lebensepoche, wo sein 
Kritizismus unter dem Einflüsse mancher Kränkung und unter 
Zunahme seines körperlichen Leidens so gereizt wurde, dass 
er einen leisen pathologischen Accent erhielt. Aber schliesslich 
schien auch Dumreicher überzeugt und die Antiseptik fand 
auch auf seiner Klinik Eingang. 

Am Beginne seiner Laufbahn ein sehr kühner Operateur, 
war Dumreicher in der letzten Zeit durch sein Leiden häufig 
gezwungen, nur die leichteren Operationen auszuführen. Doch, 
so oft sein Befinden ein besseres war, erwachte immer die 
alte Thatenlust und er führte noch in den allerletzten Jahren 
die schwierigsten Operationen, wie z. B. die Totalexstirpation 
der Schilddrüse, Laparohysterotomie, aus und es blieb ihm 
noch immer die Kraft der Initiative, die er bei Gelegenheit 
einer operirten Darmeinklemmung durch Resektion des gan¬ 
gränösen Darmes an den Tag legte. 

In welcher Weise Dumreicher ausserhalb dieser Räume 
am öffentlichen Wohle mitwirkte, wie er in den Oktober¬ 
tagen 1848 als Leiter der Verwundetenabtheilung im all¬ 
gemeinen Krankenhause, für die Schonung dieses Hauses 
und für seine Verwundeten eintrat; wie er im Jahre 1866 
durch das Vertrauen unseres allerhöchsten Herrn berufen, 
die Mission nach den böhmischen Schlachtfeldern ausführte; 
wie er bei der Reorganisation des Militärsanitätswesens mit¬ 
wirkte und wie er an der Diskussion über die Unterrichts¬ 
reformen eintrat; darüber wird die Geschichte unseres Vater¬ 
landes erzählen, den edlen Freimuth des Mannes, seine Be¬ 
geisterung für alles Edle und Grosse rühmen, seinen reinen 
und vornehmen Charakter hervorheben. 

Freiherr von Dumreicher starb am 16. November 1880 
auf seinem Gute Januüievac im Schosse seiner Familie, deren 
Liebe sein ganzes Leben hindurch sein eigenstes und höchstes 
Glück bildete. 

Der einstimmige Trauerruf der öffentlichen Meinung, 
die warmen Worte, welche über seinem Sarge gesprochen 
wurden, das glänzende Geleite, welches die Vertreter der 
kaiserlichen Armee, der Behörden, der Universität und der 
Stadt Graz seiner Leiche gaben, als sie neben dem Grabe 
seiner Mutter zur ewigen Ruhe gelegt wurde, waren ein 
feierliches Zeugniss, dass das Vaterland einen seiner ge- 
achtetesten und edelsten Bürger verloren. 
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Wenige Monate nach Dumreicher’s Tode wurde von 
einer wissenschaftlich bedeutsamen Seite her die Frage auf¬ 
geworfen , ob die operative Chirurgie nicht bereits die 
Grenze des Zulässigen überschritten habe. Wer mit Dum¬ 
reicher’s Stimmungen in der letzten Zeit näher vertraut 
war, wird mit mir darin übereinstimmen, dass das Ereigniss 
sein tiefstes Interesse erregt hätte. Als Kind der grossen 
medizinischen Reformation, die sich in Wien vollzogen hatte, 
war Dumreicher von Haus aus weit weniger konservativ, 
als man sagte; er war kritisch; seine Neigung zu organi¬ 
satorischen Arbeiten, seine Vorliebe für Diskussionen allge¬ 
meinerer Natur entsprangen einem Drange nach reformato- 
riscben Aufgaben, der mit einem edlen, uneigennützigen Willen, 
einem weltmännischen Blicke und einem offenen männlichen 
Wesen verbunden war, — Eigenschaften, die einen Mann des 
ruhig abwägenden Fortschrittes ausmachen. Was er einstens 
als Jüngling in seiner Dissertation behandelt hatte, das 
Verhältniss der Medizin zur Chirurgie, das hätte ihn auch 
am Abend seines Lebens wahrscheinlich zu einer Meinungs¬ 
äusserung in dieser Frage abermals veranlasst. 

Ich ergreife diesen fiir mich bedeutsamen Augenblick, 
um über diesen Punkt Einiges vorzubringen. 

Bei einem anderweitigen Anlasse habe ich auf jene 
Prinzipien hingewiesen, auf die zurückgegangen werden muss, 
wenn man Fragen behandelt, die das Verhältniss zwischen 
Theorie und Praxis betreffen. Die menschliche Natur zeigt 
in letzter Analyse wenigstens zwei ganz verschiedenartige 
Bethätigungen: das Denken und das Wirken. Aus dem Denken 
allein folgt keine Veränderung in dem Weltgange und um¬ 
gekehrt gehen die grössten Wirkungen in der Welt ohne 
unser Denken vor sich. Man braucht sich die beiden Thätig- 
keiten nur in’s Unendliche vervollkommnet zu denken, als 
Allwissenheit und Allmacht, um ihre grundverschiedene Natur 
sofort zu erkennen; gewiss könnte eine vollkommene Durch- 
schauung des Weltprozesses, eine Allwissenheit, ohne jede 
Macht bestehen. 

Im menschlichen Organismus sind aber beide Tbätig- 
keiten in eine innige Korrespondenz gebracht, derart, dass 
die Objekte unserer Erkentniss und ihre von uns erkannten 
Beziehungen ausgenützt werden als Objekte unseres Wirkens, 
unserer Macht, während andererseits unsere Macht, unser 
Eingriff in den Gang der Natur neue Erkenntnissobjekte 
schafft. Indem wir nun unser Wirken nach gewissen Prinzipien 
einrichten, entsteht ein System unseres Handelns — die 
Praxis; indem wir unsere Erkenntnisse bis auf gewisse 
Prinzipien zurückführen, entsteht die Theorie. Die Praxis 
hat von vorne ein Prinzip; die Theorie sucht eines; so fand 
die Naturwissenschaft das Prinzip der Erhaltung der Kraft. 
Dabei sind die Prinzipien der Praxis von der Wissenschaft 
vollkommen unabhängig; das Prinzip, dass wir nach einem 
grössten Masse des Glückes trachten, folgt aus keiner 
Wissenschaft. 

Seitdem es eine Medizin gibt, gab es auch den Gegen¬ 
satz zwischen den Theoretikern und Praktikern, der sich oft 
in wechselseitiger Geringschätzung, Verurtheilung, ja Ver¬ 
folgung bethätigte. Der Grund hievon kann nicht in der Ver¬ 
schiedenheit der Prinzipien liegen; denn wenn der Mensch 
als Praktiker schafft und am Schaffen Freude empfindet, so 
hindert das ja nicht, dass derselbe oder ein anderer auch an 
der Erkenntniss, am Wissen Freude empfindet. Der Grund des 
Streites ist in der Reihe jener konkreten Fälle zu suchen, 
wo die Beziehungen der Praxis zur Theorie in Frage kommen. 
Indem die Theorie dem Zusammenhänge zwischen Ursache 
und Wirkung nachgeht, ist sie in der Lage anzugeben, welche 
Ursache eine bestimmte Wirkung hervorbringt, d. h. in der 
Sprache der Praxis, welches M i 11 e 1 einen bestimmten Zweck 
erreichen lassen könnte. Hiedurch erlangt die Theorie auf 
die Praxis einen sehr massgebenden Einfluss. 

Dort, wo die Theorie eine zureichende ist, wird sich 
keine feindselige Stimmung zwischen dem Theoretiker und 
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Praktiker entwickeln. Ein sprechender Beleg hiefür ist das 
gute Einvernehmen zwischen den analytischen, aufschliessen- 
den Aufgaben der Chemie und der darstellenden, schaffenden, 
praktischen Richtung derselben. 

Dort, wo die vorhandenen theoretischen Erkenntnisse 
nicht zureichend sind, wie das in so vielen Kapiteln der 
Medizin der Fall ist, entsteht die wechselseitige Gering¬ 
schätzung. Dann entbrennt der Kampf zwischen der bedürf- 
nissvollen Gegenwart, deren Wort der Praktiker führt, und 
der hoffnungsvollen Zukunft, auf welche der Theoretiker 
hinweist. Ziehen sich in der Hitze des Gefechtes die beiden 
Streitenden auf ihre Prinzipien zurück; sagt z. B. der Theo¬ 
retiker, er habe sich nicht darum zu kümmern, wie man die 
Leute kurirt, sondern darum, wie der Ablauf des Lebens¬ 
prozesses aus seinen Bedingungen zu erklären sei; oder sagt 
der Praktiker, ihm handle es sich nicht darum, mit welchen 
letzten Annahmen die vorhandene Erfahrung zu vereinbaren 
sei, sondern darum, wie man in einem bestimmten Falle eine 
beabsichtigte Veränderung hervorbringen solle: so hört die 
Diskussion nach dem alten Satze „de principiis non est 
disputandum“ auf; die Waffen der Gegner erreichen sich 
nicht mehr. Der Streit kann nur dann einen Sinn haben, 
wenn zum Gegenstände der Erörterung gerade jener Einfluss 
gewählt wird, den die Theorie auf die Praxis nehmen will 
oder nehmen soll ; gerade diese Beziehung muss erörtert 
werden und dann ist nicht nur der Theoretiker befugt, über 
Fragen der Praxis zu sprechen, sondern auch umgekehrt, 
der Praktiker ist berufen, sich über eine bestimmte Richtung 
der Theorie auszusprechen, selbstverständlich unter der Ein¬ 
schränkung, dass nur die Beziehung zur Praxis in’s Auge 
gefasst wird. 

Es wäre nun vor Allem zu erinnern, dass die Praktiker 
meines Wissens niemals sich darüber beklagten, dass die 
theoretischen Fächer der Medizin zu viel Positives und 
Sicheres enthalten. Wenn hie und da darüber geklagt wurde, 
dass uns davon weniger geboten wird, als wir brauchen und 
verwerthen möchten, so liegt darin neben der grössten An¬ 
erkennung der Wichtigkeit theoretischer Einsichten, nur ein 
Bedauern über den langsamen Fortgang ihrer Entwickelung, 
noch nicht aber eine meritorische Kritik des aktuellen Standes 
der Forschung. 

Nachdem man den Vorwurf wirklich erhoben hatte, dass 
einzelne Unternehmungen der Chirurgie derart sind, dass 
ein Zweifel entsteht, „ob man hier den Boden wissenschaft¬ 
licher Kritik behalten hat“, so dürfte es erlaubt sein, die 
Frage aufzuwerfen, ob die theoretische Forschung in der Heil¬ 
kunde unserer Zeit sich nicht zu weit entfernt hat von jener 
Richtung, welche einzuhalten die nächsten und wichtigsten Inter¬ 
essen der Praxis erheischen würden. Eine solche Frage wahrt 
streng die Kompetenzen. Es wurde thatsächlich mehrfach 
darauf hingewiesen, dass die neuere Forschung, indem sie 
ungeheuere, noch ganz unbebaute Gebiete überspringend, 
mit Vorliebe auf den Grenzgebieten der physiologischen 
und pathologischen Erkenntniss ihre Probleme sucht, auf 
Gebieten, wo die Sicherheit der Erkenntniss mit jedem 
Schritte abnimmt, den man vorwärts macht. Könnte dieser 
Einwurf als berechtigt nachgewiesen werden, so würde nichts 
weiter daraus folgen, als dass die dermalige Praxis vor¬ 
läufig ihre eigenen Wege suchen müsse. Welche Bahnen 
inzwischen der menschliche Geist in seinem Fluge einschlagen 
werde, welche Gebiete die freie Forschung zu erschliessen 
im Begriffe sei, wie sich ihre Resultate zur Praxis unserer 
Enkel stellen werde; wer will es ermessen und wer dürfte 
hier mit Erfolg Störungen einführen? 

Indem aber die Praxis, von der Theorie gleichsam im 
Stiche gelassen und überholt, ihren Weg zu suchen ge¬ 
zwungen ist, findet sie in der Tiefe der menschlichen Natur 
so merkwürdige Impulse und Orientirungen — man möchte 
sagen Inspirationen — dass sie zu ihrem Ziele kommt, wie 
die schönen Künste, die früher da waren, als ihre Theorie. Die 
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Iridektoraie heilt das Glaukom; aber heute kann Niemand 
sagen, warum; und wer könnte heute die geistige Disposition 
Gräfe’s erschöpfend klarlegen, als er den Entschluss fasste, 
die erste Operation dieser Art auszuführen? Wer enthüllt 
heute die Voraussetzungen, die jenem Menschen Vorlagen, 
der die erste Trepanation wagte, der der erste einen Faden 
um die blutende Arterie legte, der der erste die Wendung 
eines Kindes vornahm? Wir stossen hier auf eine Seite 
unserer Natur, die klarzulegen eine der grössten Aufgaben 
der künftigen Philosophie sein wird. Mau mag diese Be¬ 
gabung des Menschen wie immer nennen; das eine ist zu be¬ 
rücksichtigen, dass es auch im Gebiete der theoretischen 
Forschung eine höchst überraschende Kunst gibt, die nämlich, 
dass Einem etwas einfällt, was den Anderen nicht ein¬ 
gefallen ist. Und nicht anders ist es in der Praxis. Es 
kommt Manches zu Stande, was den Theoretikern nie ein¬ 
gefallen wäre. 

Der geniale Einfall, der den Theoretiker auf den 
Zusammenhang der Erscheinungen führt, findet sein Ana¬ 
logon in dem schöpferischen Einfall des Praktikers, der 
durch einen glücklichen Griff eine Aufgabe erledigt, zu deren 
Auflösung die vorhandenen Voraussetzungen nicht aus¬ 
reichten. Der Werth des ersteren liegt in der allgemeinen 
Richtigkeit des gefundenen Aufschlusses; der Werth 
des letzteren in dem konkreten Erfolge. Speziell auf die 
Chirurgie übertragen, ist es der Erfolg des therapeutischen 
Versuches, der seine Berechtigung ausmacht, und dieses Prinzip 
unserer Kunst können wir niemals aufgeben; wir werden 
dieses Prinzip dort anrufen dürfen, wo die Theorie uns 
verlässt, und manchmal selbst dort, wo sie ihrer Un¬ 
vollkommenheit wegen gegen einen bestimmten Heilplan 
spricht. Die Ligatur der Gefässe wäre nie in die allgemeine 
Praxis eingeführt worden , wenn man den Einwänden der 
seinerzeitigen Theorien Gehör geschenkt hätte. 

Dass das versuchsweise Vorgehen auch zu Missbrauchen 
führen könne, lässt sich gewiss nicht in Abrede stellen; 
aber dem gegenüber steht der Missbrauch der Theorien und 
Spekulationen, wie er in der Geschichte der Medizin so 
zahllos verzeichnet steht. Die Konsequenzen falscher Theorien 
waren seit jeher den Interessen der Kranken schädlicher, 
als die Versuche der rein praktischen Initiative, weil die 
psychologische Macht einer formell richtigen, aber der 
falschen Prämisse wegen meritorisch unrichtigen Ableitung 
unbarmherziger ist und vermöge ihrer allgemeinen Fassung 
auch ganze Reihen von Fällen trifft, als die konkreten 
Umstände eines einzigen Falles erwägende Rechnung des 
Praktikers. 

Auf diesem Punkte der Betrachtung können wir die 
Frage aufwerfen, welche Stellung die Chirurgie in dem Orga¬ 
nismus unserer Universitäten einnimmt. Wenn wir auf der 
einen Seite die rein betrachtenden, erklärenden Aufgaben 
der Universitäten berücksichtigen und hier die vollendeteste 
Repräsentantin dieser Richtung in der Philosophie erblicken, 
welche das Wissen selbst zum Objekte einer Theorie macht; 
so repräsentiren die operativen Fächer der Medizin, vor allen 
also die Chirurgie, die andere, schaffende, praktische Richtung 
am besten, da es sich hier um die manuelle Lösung kasuistischer 
Aufgaben handelt. 

Insoferne als die Universitäten nicht nur Lehranstalten 
sind, sondern auch die höhere Aufgabe haben, den Zustand 
der Kultur zu fördern, so betheiligt sich die Chirurgie an 
beiden Richtungen in folgender Weise: Sie löst ihre höhere 
akademische Aufgabe durch eine Fortentwickelung ihrer 
Praxis; alle Fortschritte, die sie macht, und wären es auch 
nur Handgriffe, sind also das Gegenstück zu jenen wissen¬ 
schaftlichen Fortschritten, welche unsere theoretischen Ein¬ 
sichten erweitern oder vertiefen. Die andere Aufgabe löst 
sie durch den klinischen Unterricht. 

Da die Chirurgie eine Praxis ist, so besteht der 
klinische Unterricht zunächst in einer Einübung, deren 


Grenzen allerdings zunächst durch die heiligen Interessen 
der Kranken, durch die Natur des vorhandenen Materials 
und durch andere äussere Umstände gezogen sind. Diese 
Unterrichtsaufgabe ist eine kasuistische. Insoferne, als die 
einzelnen Fälle ungeachtet der jeweiligen individuellen 
Schattirung sich gruppenweise zu Krankheitstypen vereinigen, 
ergeben sich auch allgemeine Vorschriften, also ein System 
der Praxis. Insoferne endlich die pathologische Forschung 
die Einsicht in die Vorgänge bei chirurgischen Erkrankungen 
eröffnet, lässt sich im Geiste unseres Unterrichtsplanes 
mit dem klinischen Unterrichte ein theoretischer über die 
spezielle Pathologie der chirurgischen Krankheiten in einer 
sozusagen von selbst erwachsenen Weise zweckmässig ver¬ 
binden. 

In welcher näheren Weise diesen verschiedenen Momenten 
Rechnung getragen werden soll, das ist die persönlichste Sache 
des Lehrers; die Freiheit seiner Thätigkeit ist durch die 
Lehr- und Lernfreiheit gewährleistet. Von meinem Stand¬ 
punkte erkläre ich Folgendes: Der hauptsächlichere Theil 
meiner Lehrthätigkeit wird darin bestehen, meinen Schülern 
dasjenige beizubringen, was die weitaus grösste Mehrzahl 
derselben, die sich der Landpraxis zuwendet, in den Verhält¬ 
nissen einer solchen Praxis leisten soll und auch leisten kann. 

Ich werde so im Geiste jenes edlen Mannes handeln, 
dessen Andenken wir heute pietätvoll feierten. 

Mittheilungen aus dem Gebiete der 
praktischen Chirurgie. 

Vom Primarärzte Dr. HoFMOKL, Dozenten für Chirurgie an der Wiener 

Universität. 

(Fortsetzung. *) 

3. Fall. Meningocele naso-frontalis. — Un- 
geheilt. 

S. G., Knabe, 15 Tage alt, gut entwickelt, zeigt in 
seiner Schädelbildung sonst keine Anomalie. Es sind weder 
ein Hydrocephalus, noch übermässig grosse Fontanellen zu 
konstatiren. Wenn das Kind ruhig ist, bemerkt man, wie 
es die vorliegende Zeichnung zeigt, in der Gegend der Nasen¬ 



wurzel eine von normaler, jedoch etwas verdünnter Haut 
bedeckte, mässig gespannte, sehr elastische, bei Druck leicht 
zu verkleinernde Geschwulst. Wenn das Kind weint und 
schreit, wobei es seine Stirnmuskulatur kontrahirt, wird die 
Geschwulst kleiner. Drückt man die Geschwulst zusammen, 
so fühlt man mit der Fingerspitze deutlich Tn der knöchernen 
Schädelkapsel einen Defekt, der beinahe die Spitze des Zeige¬ 
fingers passiren lässt. Untersucht man diese Stelle genauer, 
so fühlt man ausserdem in der Tiefe den vorderen Rand 
einer elastischen Scheidewand, welche wahrscheinlich dem 
grossen Sichelfortsatz der Dura mater entspricht, wodurch 
der Knochendefekt und damit auch die ganze Geschwulst in 
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zwei ziemlich gleiche Abtheilungen geschieden erscheint, was 
auch der ganzen äusseren Gestalt derselben entspricht. Der 
Knochendefekt, welcher angeboren ist, entspricht gerade der 
Gegend der Nasenwurzel. Beim Zusammendrücken der Ge¬ 
schwulst fühlt man deutlich ein Zurückweichen von Flüssigkeit, 
die sich auch vollständig aus der Geschwulst verdrängen 
lässt, ohne dass man dabei auf festere Massen stossen würde, 
auch reagirt das Kind bei dieser Kompression gar nicht. 

Die Diagnose einer reinen Meningocele war in dem Falle 
leicht, da der Knochendefekt gross, die Verdrängung der 
Flüssigkeit leicht und ohne jede Reaktion von Seiten des 
Kindes stattfand und die Geschwulst die charakteristisch 
rhythmischen Bewegungen entsprechend der Respiration und 
dem Pulse zeigte. Gegen eine erektile Gefässgeschwulst 
sprach nebst den früheren Eigenschaften der Geschwulst, 
auch der gänzliche Mangel eines Grösserwerdens derselben 
bei venöser Stauung, wie dies stets durch Pressen, Schreien 
und Husten des Kindes bei cavernösen Gefässtumoren 
hervorgerufen wird. 

Die Therapie bestand in dem Falle in einfacher Kom¬ 
pression der Geschwulst durch eine aus Watta gemachte 
und mit Heftpflaster (die klebende Fläche des Heftpflasters 
nach Aussen gekehrt) überzogene passende Pelotte. Dadurch, 
dass die Pelotte eine klebende Fläche hatte, verschob sie 
sich nicht so leicht von der Stelle und konnte durch einen 
schmalen, langen Heftpflasterstreifen bequem am Kopfe be¬ 
festigt werden. Ich habe diese Therapie konsequent durch 
circa 5 Wochen fortgesetzt, doch merkte ich gar keine Ab¬ 
nahme der Geschwulst. Ein energischer chirurgischer Ein¬ 
griff erschien in dem Falle zu gefährlich, weil der Defekt 
im Knochen zu gross war und jede Narbe dem stets von 
Innen wirkenden Drucke der Cerebrospinal-Flüssigkeit nach¬ 
geben müsste, wenn das Kind auch den Eingriff überleben 
würde. 

Schläft das Kind ruhig, so beobachtet man an der 
Geschwulst ganz deutlich zweierlei Bewegungen, die stärkere 
fällt mit der Respirations-, die schwächere mit der Herz¬ 
bewegung des Kindes zusammen. Anfangs April sah ich 
das Kind wieder, es trägt jetzt gar keinen Verband, sieht 
gut aus und ist frisch und munter. Die Meraingocele ist 
etwas grösser geworden, doch hat sich unter der Haut 
ein ziemlich bedeutender Fettpolster entwickelt, wodurch die 
Haut darüber weniger verdünnt erscheint. 

4. Fall. Myxoma capitis, ein Atherom vor¬ 
täuschend. — Exstirpation. — Heilung. 

Das Gallertsarkom (Rokitansky) , Myxoma (Virchow), 
Kollonema (J. Müller) kommt wohl nicht selten in Muskeln, 
Sehnen und der Cutis vor und ist in der Regel als ein 
leicht rezidivirendes Neugebilde den Chirurgen bekannt. 
Nichtsdestoweniger ist der Ort, an welchem ein solches Neu¬ 
gebilde aufgesessen, ein verhältnissmässig seltener und wegen 
leichter Verwechslung mit einer Cystengeschwulst, dem 
Atherom, hier erwähnenswerth. Ich habe diese Gattung der 
Geschwülste am Kopfe bis nunzu nur zweimal Gelegenheit ; 
gehabt zu beobachten. Einmal war sie breit gestielt und 
circa kindskopfgross bei einer erwachsenen Frau, die auf der 
Klinik des Professor v. Dumreicher mit der Galvanokaustik , 
abgetragen wurde, wobei die Blutung aus dem Stiele der i 
Geschwulst trotz Galvanokaustik sehr gross war und theils 
durch direkte Unterbindung, theils durch Umstechung gestillt 
werden musste. Der zweite Fall bezieht sich auf die hier 
mitzutheilende Krankengeschichte. Am 21. Juni 1880 wurde 
ich vom Herrn N. N., Privat, 45 Jahre alt, wegen einer 
angeblichen Balggeschwulst am Kopfe konsultirt. Der Kranke, 
ein sonst kräftiger und gesund aussehender Mann, gab an, 
seit mehreren Monaten am Hinterhaupte eine Geschwulst 
beobachtet zu haben, die ihn jedoch, so lange sie klein war, 
durchaus nicht belästigte. Erst seit kurzer Zeit, wo dieselbe 


rascher gewachsen ist, fange sie an, denselben wegen ihrer 
Grösse zu molestiren. Der Befund ergab am Hinterhaupte 
des Kranken eine circa zitronengrosse, breit aufsitzende, 
ganz weiche, fast fluktuirende, gar nicht schmerzhafte, am 
Grunde verschiebbare, mit ganz normaler, behaarter Kopf¬ 
haut bedeckte Geschwulst, die sämmtliche Attribute eines 
Atheroms zeigte. Eine Verwechslung mit einer Dermoidcyste 
war weniger möglich, weil diese erstlich gewöhnlich seit 
Geburt bestehen, stets unter der Galea liegen und daher 
nicht leicht verschiebbar sind. Auch die knöcherne Unterlage 
war unter der Geschwulst glatt, nirgend eine Konkavität oder 
einen aufgeworfenen wallartigen Umgebungsrand zeigend. 
Ebenso wenig konnte aus den negativen Symptomen an eine 
Meningo- oder Cephalocele oder eine Gefässneubildung gedacht 
werden. Für eine fibröse Geschwust war sie zu weich, es 
blieb daher nur die Möglichkeit, an ein Atherom, ein weiches 
Lipom, was wohl an dieser Stelle auch seltener vorkommt, 
oder an ein sehr weiches Sarkom zu denken. Eine Schwel¬ 
lung der Nackendrüsen war nicht vorhanden. Bei der Exstir¬ 
pation zeigte es sich sofort beim Durchschneiden der Haut, 
dass man es hier nicht mit einem Atherom, sondern einem 
sehr weichen und blutreichen, auf der Galea aufsitzenden 
Neugebilde zu thun habe. Es fehlte der Geschwulst eine 
Kapsel, während die Haut mit dem weichen Inhalt so innig 
verwachsen war, dass an eine Auschälung der Geschwulst 
ohne die Haut zu verletzen nicht gedacht werden konnte, 
es musste deshalb das ganze Gebilde sammt der Haut mit zwei 
halbmondförmigen Schnitten rasch von der Galea entfernt 
werden, was leicht gelang, worauf auch die starke Blutung sehr 
bald durch Unterbindung dreier kleiner Arterien und durch 
Kompression mit einem 5°/ n Karbolwasserverbande stille 
stand. Die Heilung erfolgte sehr bald ohne Zwischenfälle 
und es trat bis nunzu keine Rezidive ein. Die mikroskopische 
Untersuchung des Gebildes, welche in zuvorkommendster 
Weise vom Herrn Prosektor Dr. Hanns Chiari gepflogen wurde, 
ergab das deutliche Bild eines Myxoms oder Gallertsarkoms 
nach Rokitansky. 

(Fortsetzung folgt.) 

Die Schwierigkeiten des Katheterismus 
der Harnwege. 

Von Dr. Adolf Fischer, Operateur und ordinirender Arzt an der „Oeffent- 
lichen Heilanstalt“ in Budapest. 

(Fortsetzung *) 

Elephantiasis der Vorhaut kann die Eichel so stark 
nach rückwärts gegen die Schambeinfuge schieben, dass deren 
Richtung einerseits stark verändert, andererseits aber das 
Lumen der Vorhaut so verengt wird, dass es zur schweren 
Urinentleerung und schwierigem Katheterismus kömmt. 

Einen solchen Fall beobachtete ich an der Klinik 
meines unvergesslichen Lehrers, weiland Balassa. Der Patient 
hatte zwar keine Urinbeschwerden, aber zwischen Eichel 
und Vorhaut stagnirte der Harn, und Umfang wie a»ch 
Gewicht des Gliedes war so enorm, dass man aus 
der Vorhaut grosse und tief dringende keilförmige Stücke 
exzidiren musste, welche Operation ich unter Leitung meines 
seligen Lehrers im Jahre 1868 vornahm. Dadurch rückte 
die Eichel mehr nach vorwärts und man hätte so nöthigen- 
falls den Katheterismus leichter vornehmen können, als 
vor der Operation. 

Schnüre, welche das Glied unterbinden, wie dies 
nicht selten Kinder zu appliziren pflegen, oder das Auf¬ 
stecken eines metallenen Ringes, wie dies manche Greise thun, 
um ihre Potenz zu steigern, können die Bedeckung des Penis 

*) Siehe Nr. 15 und 17. 
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und die darunter liegenden Gewebe so intumesziren, dass 
sich Urinverhaltung einstellt, welche man durch die Unaus¬ 
führbarkeit des Katheterismus nicht leicht beheben kann. 
Erst wenn die Ursache der Harnröhren Verengerung beseitigt 
ist, kann man den Katheter anwenden. Solche Zufälle sah 
ich bei einem 70jährigen, noch lebenslustigen Manne, der zur 
Hebung seiner Potenz einen Ring auf den Penis steckte, 
aber es später bitter bereuen musste. 

Jene anomale Beschaffenheit der Harnröhre, welche in 
partieller Duplizität besteht, oder selbst Hypospadiasis mit 
sehr enger Harnröhrenmündung, können bedeutende Hinder¬ 
nisse in den Weg legen. So sah ich einen jungen Mann, den 
ich in der königlichen Gesellschaft der Aerzte zu Budapest 
am 6. Mai 1880 vorstellte, der die „öffentliche Heilanstalt“ 
wegen traumatischer Orchitis besuchte. Die Untersuchung 
des Gliedes zeigte, dass der Anfangstheil der Harnröhre 
verdoppelt war. Die Harnröhrenmündung sah zwar normal 
aus, aber in ihrer Mitte und unterem Theile schien es, als 
ob zwei Oeffnungen vorhanden gewesen wären. Die obere 
Oeffnung war aber nur eine Vertiefung und in die untere, 
nach abwärts führende und mit dem Hauptkanale der Harn¬ 
röhre kommunizirende Oeffnung konnte ich nur mit einer 
sehr feinen Sonde gelangen. Unter dem Frenulum fand sich 
aber eine kleine Oeffnung vor, welche eigentlich in die dem 
normalen Verlaufe entsprechende Harnröhre führte. Der Harn 
floss gewöhnlich aus dieser Oeffnung, wenn aber der hydro¬ 
statische Druck in der Blase gross war, so entleerte sich 
auch aus der oberen, mit normaler Schleimhaut ausgekleideten 
Oeffnung ein dünner Harnstrahl. In keiner dieser Oeffnungen 
hätte ein dünner Katheter eingeführt werden können, wenn 
nicht die Harnröhrenmündung durch Einschneiden oder durch 
stumpfe Dilatation vergrössert worden wäre. 

Bei ausgesprochener Hypospadiasis kann die Harnröhren¬ 
mündung so enge sein, dass man kaum vermag, mit einer 
dünnen Sonde in die Harnröhre zu gelangen. 

Quetschungen oder andere mechanische Verletzungen 
des Mittelfleisches können auf die umgebenden Theile der 
Harnröhre oder selbst auf diese so einwirken, dass Harn¬ 
retention mit erschwertem oder gar unausführbarem Kathe¬ 
terismus auftritt. So können stärkere Blutungen um die 
Harnröhre zu Stande kommen, oder es kann selbst die Harn¬ 
röhre theilweise oder gänzlich durchtrennt werden, wodurch 
im ersten Palle diese entweder zusammengedrückt wird oder 
im letzteren Falle ihre Kontinuität mehr weniger einbüsst. 

Vor einigen Monaten konnte ich die Folgen einer starken 
Quetschung des Mittelfleisches beobachten, wobei um die 
Harnröhre ein kolossales Blutextravasat entstand, welches 
zur erschwerten Harnentleerung und Harnverhaltung führte. 
Ich wurde nämlich am 1. Juli 1880 von Dr. Hochhalt er¬ 
sucht, einen Patienten zu besuchen, welcher vor drei Tagen 
auf der eisernen Treppe eines kleinen Schiffes ausrutschte 
und mit dem Mittelfleische auf die Kante einer solchen 
Treppe auffiel. Patient, ein beinahe 50jähriges, robust ge¬ 
bautes und gut genährtes Individuum, klagte über Urin¬ 
beschwerden, wie auch über Schmerzen in der Dammgegend. 
Der mit grösster Anstrengung entleerte Harn enthielt kein 
Blut. Die Dammgegend war enorm vorgewölbt und violett, 
stellenweise dunkelblau verfärbt. Der peripherische Theil 
der Geschwulst war ziemlich hart, während sieh das Zentrum 
elastisch anfühlte. 

Die Skrotalhaut wie auch das Glied waren sehr ge¬ 
schwellt, dunkelblau gefärbt und massig hart. Die Haut 
über die Schamfuge und die unteren Theile der Gesässhälften 
sind dunkelblau gefärbt; bei Berührung schmerzlos. Patient 
fieberte etwas. 

Im ersten Augenblicke glaubte ich es mit Zerreissung 
der Harnröhre zu thun zu haben, obwohl der mit Anstrengung 
entleerte Harn kein Blut enthielt. Als ich einen metallischen 
Katheter Nr. 18 (Charriere) einführen wollte, kam ich nur 
in den bulbösen Theil der Harnröhre; weiter ging es nicht. 


Aber der Schnabel des Instrumentes war hier so frei beweg¬ 
lich, als ob er in eine Ausbuchtung gelangt wäre. Das 
Instrument liess sich namentlich nach abwärts leicht schieben, 
was umsomehr für Zerreissung der Harnröhre sprach. Dann 
versuchte ich einen ebenso starken, elastischen Katheter 
durch die Harnröhre zu bringen, jedoch vergebens. 

Vor Allem war die Entspannung des Dammes indicirt, 
weshalb ich zwei ziemlich lange Inzisionen in die Geschwulst 
machte, aus welchem eine enorme Menge coagulirten Blutes 
entfernt werden konnte. Ich übertreibe nicht, wenn ich das 
Blutkoagulum auf einen Kilo Gewicht schätze. Aus den 
Wunden floss weder Urin, noch eine urinöse Flüssigkeit. 
Nach der Ausräumung der Blutkoagula trat aus dem tiefen 
Grunde der Wunden eine profuse Blutung auf, welche auf 
Irrigation mit Karbolwasser und Tamponirung mit Eisen- 
Baumwolle bald zum Stillstände gebracht wurde, um in der 
Nacht wieder profus aufzutreten. Der Blutverlust war so 
gross, dass der sonst rüstige Patient häufige Ohnmachts¬ 
anfälle bekam. 

Nach der Operation konnte Patient ohne Katheterismus 
leicht uriniren. Auf das infiltrirte livide Skrotum und Glied 
liess ich feuchtwarme Umschläge legen, worauf diese Theile 
allmälig abschwollen und ihr normales Aussehen wieder 
erhielten. 

Die Nachbehandlung leitete später Dr. Hochhalt und 
nach Verlauf einiger Wochen war Patient wieder hergestellt. 

Als weitere Hindernisse des Katheterismus müssen 
Schwellungen, Verhärtungen, Neubildungen der Prostata, 
Geschwülste im DooGLAs’schen Raume, im Mastdarme ange¬ 
führt werden, welche im Stande sind, auf die Harnröhre 
einen Druck auszuüben. So konnte ich mich in vielen Fällen 
von der Schwierigkeit dieser Manipulation bei entzündlicher 
Schwellung der Prostata, Prostatahypertrophie, überzeugen, 
wo ich nur mit einem MARCiER’schen Metallkatheter oder mit 
einem LASSERRE’schen elastischen Katheter in die Blase ge¬ 
langen konnte. 

(Fortsetzung folgt ) 


Ueber den 

schädlichen Einfluss der chronischen Stuhl¬ 
verhaltung - auf den Gesammtorganismus. 

Von Dr. SteRK in Marienbad. 

(Schluss.*) 

Schliesslich möchte ich noch eine Beobachtung mit¬ 
theilen, aus therapeutischen Rücksichten; nämlich die ver¬ 
mehrte Harn- und Schweissabsonderung solcher Patienten. 
In welchem Zusammenhang diese Beobachtung mit der chro¬ 
nischen Stuhlverhaltung steht, könnte ich mit Bestimmtheit 
nicht sagen, glaube aber, dass jedenfalls anomale Nerven¬ 
einflüsse hiebei zu beschuldigen sein werden. Solche Patienten 
demnach viel Bewegung machen lassen, wie es Usance ist, 
kann nicht räthlich sein, weil hiedurch der Wasserverlust 
gesteigert ist, wodurch den Darmkontentis auch Wasser ent¬ 
zogen wird, dieselben mehr eindicken und der Weiterbeför¬ 
derung grössere Schwierigkeiten bieten. 

Den therapeutischen Theil dieser höchst wichtigen An¬ 
gelegenheit betreffend, kann ich mich in weitläufige Erör¬ 
terungen nicht einlassen, weil ich sonst auch die ganze 
Aetiologie besprechen müsste, was nicht in meiner Absicht 
lag; so viel aber kann ich mittheilen, dass zur Behebung 
der chronischen Stuhlverhaltung es nicht genügt, ab und zu 
ein Abführmittel nehmen zu lassen, wodurch dieselbe nach¬ 
träglich nur noch mehr gesteigert wird, sondern dass wir 
vorerst die Lebensweise des Kranken studiren müssen. Haben 
wir eine genaue Kenntniss derselben erlangt und finden wir, 
dass in derselben keine Veranlassung zur Unterhaltung der 
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Koprostase gelegen ist und lassen sich auch keine texuellen 
Veränderungen nachweisen, so müssen wir nicht gleich zu 
medikamentösen Mitteln unsere Zuflucht nehmen, da ja, wie 
Ihnen bekannt ist, viele Menschen durch die verschiedensten 
täglichen Genussmittel ihren Stuhlgang befriedigend er¬ 
halten wissen, so : durch ein frisches Glas Wasser des Morgens 
nüchtern getrunken, durch Zuckerwasser, durch Kaffee weiss 
oder schwarz, durch den Genuss einiger roher Pflaumen oder 
Feigen Abends vor dem Schlafengehen, durch eine kräftige 
Zigarre, durch Kompote etc. etc. Diese Behelfe müssen in 
erster Reihe in Anwendung gebracht werden. Führen diese 
nicht zum Ziele und müssen wir zu Kunstmitteln unsere 
Zuflucht nehmen, so beginnen wir mit den leichteren, um im 
Nothfalle allmälig zu den purgirenden drastischen Mitteln 
übergehen zu können. In dieser Beziehung erlaube ich mir, 
Ihnen das Extr. Belladon. nach Trousseau allein oder in 
Verbindung mit anderen leichteren Drasticis und das Mag. 
Bismuth. nach Frerichs zu empfehlen. Beide Mittel leisten bei 
der in Rede stehenden Anomalie oft ganz vorzügliche, von 
keinem Nachtheil begleitete Dienste. Welche Mittel immer 
wir aber in Anwendung bringen, so müssen dieselben längere 
Zeit mit Konsequenz gebraucht werden, denn nur langsam 
und allmälig können die veralteten Darmkontenta von den 
festanhaftenden Darmwandungen losgelöst und entfernt werden. 

Nur in solcher Weise, meine Herren, können wir dieser 
Anomalie beikomm.en, und nur so werden wir es verhindern, 
dass die Laien zu den täglich mit unverschämter Reklame 
eingeführten, zumeist auf die Darmfunktion berechneten 
Mitteln ihre Zuflucht nehmen. Der grosse Absatz dieser 
Mittel, der oft fast unglaubliche Erfolg derselben, sollte für 
uns ein Fingerzeig sein, der Darmfunktion eine grössere Auf¬ 
merksamkeit zu schenken. Insbesondere zu einer Zeit, in 
welcher mit den subkutanen Morphininjektionen ein so aus¬ 
giebiger Gebrauch sowohl von uns und noch mehr vielleicht 
von den Laien gemacht wird. Wollen wir der fast unent¬ 
behrlichen wohlthätigen Wirkung dieses und ähnlicher Mittel 
nicht entrathen und für den momentanen lindernden Einfluss 
nicht persistirende nachtheilige Folgen in Kauf nehmen, so 
müssen wir bei Zeiten denselben entgegenarbeiten. Leben wir 
auch in einer Zeit der Nervosität, der Anämie, so sollte uns 
dies doch nicht in allen Fällen dazu veranlassen, in grossen 
Dosen Eisen-Chinin, Bromkali, im Wasser und selbst im 
Feuer etc. unser Heil zu suchen, sondern auch einfachere 
Mittel in Anwendung bringen. 

Ich habe mich bemüht, meine Herren, die Hauptmomente, 
auf welche wir die Diagnose der chronischen Stuhlverhaltung 
gründen, anzugeben und deren Bedeutung für den Gesammt- 
organismus zu motiviren, darüber hinaus die Erscheinungen 
bis in ihren letzten Konsequenzen in engsten Zusammen¬ 
hang bringen, muss ich wohl als zu weitführend aufgeben. 
Es genüge uns die Thatsache, dass durch die chronische 
Stuhlverhaltung Organe, Funktionen in Mitleidenschaft ge¬ 
zogen werden und hiedurch den Gesammtorganismus nach¬ 
theilig beeinflussen können. 

Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Ein geteilter chirurgischer Fall nach mannig¬ 
fachen Komplikationen. 

Mitgetheilt von Dr. Heinrich Singer, Abtheilnngs-Chefarzt im allgemeinen 
Krankenhause zn Miskolcz. 

(Schluss.;*) 

Nachdem noch der Fall zuvor unserem hochverdienten dirigiren- 
den Primarärzte San.-R. Dr. Popier vorgestellt wurde, und dieser 
seine entscheidende Meinung für die Operation abgegeben hat, nahm ich 
in dessen Beisein am 11. Juni unter höchst vorsichtig geleiteter Nar¬ 
kose die Amputation im oberen Drittel des Unterschenkels vor, und 

*) Siehe Nr. 17. 


zwar so streng listerisch, als dies überhaupt nur möglich ist. Die 
Operation verlief ohne jeden störenden Zwischenfall, der Kranke ver¬ 
lor keinen Tropfen Blut und als er unmittelbar nach Anlegung de» 
Verbandes aus der Narkose erwachte, war er auffallend guter Laune 
und in sichtlich gehobener Stimmung. Patient erhielt eine starke 
Dosis echten Tokayerweines, worauf er ruhig einschlief. 

Am Abend desselben Tages sank die Quecksilbersäule in 
Thermometer, welche am vorhergehenden Abend bis 40*6 gestiegen 
war, auf 37*2, ein Temperatursunterschied, der mir prognostisch 
höchst beachtenswerth schien, und auch der früher sehr kleine und 
kaum zählbare Puls näherte sich jetzt mehr dem normalen. Umsomehr 
überraschte es mich, als mir am anderen Tage gemeldet wurde, dass 
sowohl der Verband, als auch die ganze Betteinlage ganz und gar 
durchnässt ist. Natürlich wurde unter Spray der Verband sofort ge¬ 
lüftet, und siehe da, die Nähte sind schön beisammen, der Stumpf 
zeigt, mit Ausnahme seiner bestandenen hydropischen Anschwellung 
keine Veränderung, Patient befindet sich sehr wohl, ist ab¬ 
solut fieberfrei (36 - 6) und verlangt nach Speise und Trank. Woher 
kam nun diese Nässe? Es war wirklich interessant, sie kam aus der 
Drainageröhre. Aus dieser träufelte kontinuirlich, wie von einer 
Dachtraufe, ein klares, offenbar dem Hydrops entstammendes Wasser 
heraus und hatte es auf den ersten Blick den Anschein, als wäre die 
Drainröhre nur zu dem Zwecke eingelegt worden, um der im Körper 
angestauten bedeutenden Wassermenge einen freien Ablauf zu ver¬ 
schaffen. Und 60 floss denn regelmässig, anfangs durch die Drains,, 
und später, als die Nähte zufolge der ewigen Nässe aufgingen, durch 
die ganze Wunde täglich mehrere Liter Wasser heraus. Der Hydrops 
nahm selbstverständlich bei unserem Kranken im Verhältnisse zum 
Wasserabflüsse zusehends ab, der Skorbut verlor sich allmälig und 
das Allgemeinbefinden des Patienten wurde ein recht zufriedenstellendes. 
Dieser Zustand dauerte ungetrübt volle 10 Tage, während welcher 
Zeit an 40 Liter klaren Wassers in untergestellten Gefässen auf¬ 
gefangen wurden. Auch die Wundheilung ging, zwar langsam, aber 
denn doch besser als je von statten; sahen wir doch endlich einmal 
rothe Granulationen hie und da auftreten und, wenn wir es uns 
auch nicht verhehlen konnten, dass die end gütige Heilung lange Zeit 
in Anspruch nehmen wird, so hatten wir denn doch schon zum 
Mindesten begründete Hoffnung, den Kranken zu erhalten. Da, als 
hätten sich alle Elemente gegen den armen Menschen verschworen, 
stellte eich bei ihm eine profuse Diarrhoe ein, die bald einen 
dysenterischen Charakter annahm und welche allen gegen sie ange¬ 
wandten Mitteln hartnäckig trotzte; zugleich kamen wieder starke 
hydropische Anschwellungen zum Vorschein, das Allgemeinbefinden 
wurde ein sehr tristes und der Ausgang zum Mindesten sehr zweifelhaft. 
Das Einzige, was noch einen kleinen Hoffnungsschimmer in dieses 
trübe Dasein goss, war der Umstand, dass die Wunde noch ein 
leidlich schönes Aussehen zeigte und der Kranke mit ziemlichem 
Appetit seine Rationen Braten und Wein verzehrte. Aber auch diese 
Freude sollte uns bald benommen werden. Der Kranke verlor seinen 
Appetit, fing zu deliriren an, bald stellte sich totale Bewusstlosigkeit 
ein und das Bild einer ausgesprochenen Agonie. Dieser Zustand dauerte 
volle 5 Tage, während welcher Zeit Patient weder Speise noch Trank 
zu sich nehmen und auch künstlich nur sehr spärlich ernährt werden 
konnte. Der letale Ausgang schien unausbleiblich. Da, am 6. Tage 
der Agonie, erwachte unser Mann plötzlich, wie aus einem tiefen 
Schlafe, verlangte und nahm mit wahrer Gier alles, was ihm geboten 
wurde, und von da an besserte sich sein Zustand von Tag zu Tag, 
sein Kräftezustand hob sich augenfällig, die Wundheilung ging mit 
Riesenschritten vorwärts und so ging es ohne Unterbrechung fort 
bis zum 20. Oktober — also nahezu 8 Monate seit seiner Auf¬ 
nahme — an welchem Tage der Kranke, mit einem guten Stelzfusse 
versehen, vollkommen geheilt und geradezu blühend aussehend das 
Spital verliess. 

Es sei mir nun erlaubt, epikritisch über diesen ungewöhnlich 
komplizirten Krankheitsverlauf Folgendes zu bemerken. Vor Allem 
ist es wohl über jeden Zweifel erhaben, dass nur die erbärmliohe 
Blutbeschaffenheit des Kranken Schuld daran tragen konnte, dass bei 
diesem Kranken trotz der sorgfältigsten LlSTER’schen Behandlung die 
Wunde nicht den geringsten Heiltrieb zeigen wollte; ganz auf die¬ 
selbe Grundursache möchte ich auch bei diesem Manne den bestandenen 
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Hydrops zurückführen und werde ich in dieser meiner Auffassung 
nur bestärkt durch den Umstand, dass im Laufe der Krankheit der 
Hydrops sich immer verlor, so oft das Allgemeinbefinden ein besseres 
wurde, und umgekehrt der Hydrops immer wieder sich neuerdings 
einstellte, so oft das Allgemeinbefinden im Verfalle begriffen war. 
Ferner möchte ich die nicht zu unterschätzende Thatsache hervor¬ 
heben, dass durch die Amputation eine Stelle geschaffen wurde, an 
welcher das im Körper angesammelte Wasser einen freien Abfluss 
fand und dass der Kranke dadurch thatsächlich seinen Hydrops verlor. 
Diese Thatsache bestärkte mich nur in der von uns bei ähnlichen 
flydropsien schon lange geübten Methode durch Punktionen oder 
eventuell durch Scarifikationeo dem angesammelten Wasser auf jede 
mögliche Weise Abfluss zu verschaffen, wobei natürlich nicht ver¬ 
gessen werden darf, durch kräftige Kost und guten Wein das Blut 
des Kranken zu korrigiren. Auch in unserem Falle, das wage ich 
kühn zu behaupten, hat nebst der sorgfältigsten Pflege die kräftige 
Kost und namentlich der ausgezeichnete Ungarwein, von welchem 
unser Kranke geradezu enorme Quantitäten vertilgte, das Meiste dazu 
beigetragen, das Leben desselben zu erhalten. Und nur noch Eines. 
Wir hatten hier eine Amputation vorzunehmen, an einem Menschen, 
der im höchsten Grade hydropisch, in sehr hohem Grade mit Skorbut 
behaftet und obendrein noch pyämisch durchseucht war und trotz 
aller dieser ebensovieler Kontraindikationen wurde die Operation ge¬ 
macht und — der Kranke genas vollkommen. Nach alledem könnte 
man füglich den Satz aufstellen: 

So lange überhaupt noch ein Lebensfunken im Kranken sich 
regt, soll man sich von keinen wie immer begründeten Kontra¬ 
indikationen zurückschrecken lassen, sondern kühn darauf los operiren! 


Medizinal-Gesetzgebung und öffentliche Gesundheitspflege. 

Zur Frage über die Kindersterblichkeit in 

Ungarn. 

(Zuschrift an die Redaktion der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

I. 

Während unsere politischen Journale gleichgiltige Vorkomm¬ 
nisse gewissenhaft registriren, finden wir, dass die Besprechung sani¬ 
tärer Verhältnisse vom höheren, sozialen, nationalökonomischen 
Standpunkte aus von ihnen am allerstiefmütterlichsten behandelt wird; 
man stösst in ihnen höchstens hier und dort auf Meldungen über 
den Ausbruch einer Lokalepidemie und auf Daten, die die Morta¬ 
lität im Allgemeinen kennzeichnen. Dass Ungarn den ersten Platz 
im Allgemeinen in der Reihe jener Länder einnimmt, deren Sterblich¬ 
keitsziffer einen hohen Grad erreicht, ist heute ein von der Statistik 
unangefochtenes Faktum; hingegen ist die vor einigen Jahren auf¬ 
gestellte Behauptung, dass speziell der Stamm der reinen Magyaren 
dem Aussterben entgegengehe, in letzterer Zeit von kompetenter Seite 
als unrichtig erklärt worden. 

Von dieser kompetenten Seite aus wurde nämlich nachgewiesen, 
dass der rein ungarische Stamm — weit entfernt abzunehmen oder 
gar auf den Aussterbe-Etat gesetzt zu werden — in den letzten 
Jahren sich so sehr vermehrt hat, dass sich mit ihm kaum eine 
andere Nation in dieser Beziehung messen kann. Dieses erfreuliche 
Resultat ist dem Umstande zuzuschreiben, dass sich die ungarische 
Race der günstigsten Geburtsfrequenz erfreut. Dieser steht aber d i e 
enorme Sterblichkeit der unter 5 Jahren altenKinder 
entgegen, die sich auf Grundlage unerbittlicher statistischer Daten 
eben nicht wegleugnen lässt. 

Die Frage über die Ursache dieser grossen Kindersterblichkeit 
ist schon öfters in der Akademie, in der Aerzte- und Naturforscher- 
Versammlung etc. beleuchtet worden, ohne aber bisher sicht- und 
fühlbare praktische Resultate erzielt zu haben. 

Von hochkompetenter Seite wurde die Hauptursache der grossen 
Kindersterblichkeit nicht so sehr in der schlechten und verkehrten 
Behandlungsweise, Kurpfuscherei, Scheu vor dem Arzte etc., mit 
einem Worte, nicht so sehr im Bildungsmangel, sondern in der 
grossen Zahl der Geburten gesucht. Diese Behauptung basirte auf 
dem Nachweise dessen, dass dort, wo auf wenige Seelen der Be¬ 


völkerung schon ein Geburtsfall komme, wo also eine grössere 
Fruchtbarkeit der Bevölkerung sei, die hier geborenen Kinder häufiger 
sterben. Damit sollte auf den Kausalnexus hingewiesen werden, 
welcher zwischen der grossen Geburtsfrequenz und der grossen 
Kindersterblichkeit besteht: „Kinder sterben häufiger als Erwachsene; 
je mehr Kinder daher geboren werden, desto mehr sterben auch und 
desto grösser ist demzufolge auch das Kindersterblichkeitsperzent, 
welches die Bevölkerung durch sorgsame, zweckmässigere, liebevollere 
Pflege allerdings herabsetzen kann.“ 

Ich beuge mich vor der unerbittlichen Logik der statistischen 
Thatsache, dsss sich unsere grosse Kindersterblichkeit in Wirklichkeit 
derart zeigt, aber die Hauptursache der Sterblichkeit in diesem 
Umstande zu finden, will meiner unmassgeblichen Meinung und Auf¬ 
fassung der Sachlage nicht entsprechen. 

Mit der Annahme dessen, dass die grössere Zahl der Geburten, 
oder kürzer gesagt, die günstigeren Fruchtbarkeitsverhältnisse eine 
grössere Sterblichkeit der Kinder mit sich führen, gäben wir auch 
zu, dass in der grossen Fruchtbarkeit allein schon ein die Kinder¬ 
sterblichkeit an und für sich prädisponirendes Moment gelegen wäre, 
und dies scheint mir nicht stichhältig zu sein. 

Wir müssten zugeben, dass die grosse Fruchtbarkeit an und 
für sich schon dem Kinde einen Kei m der Lebens Unfähigkeit 
mitgebe. 

Die Sache verhält sich aber in Wirklichkeit anders, und was 
in dieser Beziehung für Einzelne gilt, dürfte so ziemlich auch Geltung 
haben für die Gesammtheit. 

Der Umstand, dass ein Ehepaar jährlich von einem Geburts¬ 
falle heimgesucht wird, ist noch bei Weitem kein krankhaftes Zeichen, 
sondern ein Beleg dessen, dass beide Gatten sich normaler 
Gesundheitsverhältnisse erfreuen, während die nach längerer, kinder¬ 
loser Ehe sehnsüchtig erwarteten oder die nach längerer Pause sich 
einstellenden Geburten in der Regel einen Beweis dafür bieten, dass 
der eine oder der andere der Gatten sich nicht mehr ganz günstiger 
Gesundheitsverhältnisse erfreut Während die in ungestörter Reihen¬ 
folge sich in regelmässigen Zwischenräumen einstellenden Geburten 
Kinder repräsentiren, die sich — wenigstens vom Anfänge an — 
normaler körperlicher Verhältnisse erfreuen, zeigen die nach lang¬ 
jähriger Kinderlosigkeit der Eltern geborenen, oder nach mehrjährigen 
Pausen kommenden, schon schwächlichere Konstitution, geringere 
Lebensfähigkeit, sowie die ausgesprochenen Anlagen dazu, dem ersten 
schädlichen Einflüsse leicht zu erliegen. Während also im ersten 
Falle schon die Beschaffenheit der Kinder für die Gesundheit der 
Eltern einsteht, bezeugen die Kinder der zweiten Kategorie schon 
einerseits durch ihr v e r s p ä t e t e s Geborenwerden, andererseits durch 
ihre ungünstigen Körperverhältnisse, dass ein Theil der 
Eltern sich irgendwie in abnormen Gesundheitsverhältnissen befindet. 

Also ist die günstige Zahl der Fruchtbarkeit allein noch 
kein Moment, welches das Absterben der Kinder zur Folge hat. — 
Der Einwand, dass in so vielen Ehen, wo z. B. im Laufe von zehn 
Jahren acht oder zehn Kinder geboren werden, ein Theil dieser 
Kinder wieder gestorben sei, beruht nicht auf der Grundlage dessen, 
dass die Kinder sich in zu rascher Aufeinanderfolge eingestellt haben, 
sondern dass sie einer der drei Hauptgruppen der 
ersten Kinderkrankheiten zum Opfer gefallen: als da 
sind: Krankheiten der Verdauungs-, Athmungs- und Nervensphäre. 
Wenn die grosse Produktivität an und für sich die Sterblichkeit 
bedingte, so müssten die Kinder, die ihren Todeskeim eben durch 
die häufigen Geburtsfälle erhielten, an Konstitutionskrank¬ 
heiten zu Grunde gehen. Nun finden wir aber im Einzelnen fast 
als Regel, dass nur die Kinder der oben angeführten zweiten Kate¬ 
gorie an Konstitutionsfehlern zu Grunde gehen und diese zweite 
Kategorie ist ja doch nur jene, die der spärlichen Produktivität 
entspricht. 

Der Umstand, dass die Hyperproduktion auf die fernere Ent¬ 
wicklung und Gedeihfähigkeit der Produkte selbst einen Einfluss 
ausübt, ist im Thier- und Pflanzenreiche stark ausgeprägt, besonders 
aber im letzteren. Der im vollsten Blüthenschmucke prangende Baum 
muss einen grossen Theil seiner Blüthen verlieren, damit den übrig 
bleibenden genügende Säfte zur Fruktifikation, zur Obstwerdung zu- 
geführt werden; es gehört also zur Entwicklung der Blüthen noth- 
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wendigerweise der Untergang eines Theiles derselben; dasselbe finden 
wir auch mehr weniger bei Mehrgeburten der Menschen; da 
aber in der Norm unsere Frauen jährlich nur ein Kind gebären, 
ist der Umstand, dass sich ein Kind jährlich in neuer Auflage ein¬ 
stellt, in keinerlei Beziehung ein krankhaftes Zeichen und bringt das 
Kind vollständige Lebensfähigkeit mit sich. 

„Kindheit und Sterben stehen in solchem Widerspruche 
zu einander, dass es scheint: nur die tägliche Erfahrung mache uns 
mit ihrem so häufigen Zusammentreffen vertraut. Da Sterben aber 
meist nur durch Kranksein bedingt wird und die krankmachenden 
Einflüsse auf das Kind nicht weniger wirken, als auf den Greis, so 
kommt man zur Ueberzeugung, dass ein ewiges Naturgesetz hier 
vorliegt, über dessen Bestehen wir, beim frühen Hinscheiden unserer 
kleinen Lieblinge, wohl klagen, gewiss aber nicht murren dürfen.“ 

Diese poetisch angehauchten Zeilen weisen auf konkrete Ur¬ 
sachen der Kindersterblichkeit hin, zu denen ich nun in wenigen 
Worten übergehen will. 

Ich finde schon in dem Mangel hinlänglich geschulter und 
diplomirter Hebammen auf dem Lande ein Moment, welches 
— wenn auch von transzendentaler Höhe aus — an und für sich in 
Hinsicht auf die Geburt eines lebenden und unversehrten 
Kindes von grosser Wechselwirkung ist. Wer — wie so viele Land¬ 
ärzte — die Beobachtung machen kann, dass der Geburtshelfer in so 
vielen Fällen erst zur Hilfeleistung gerufen wird, wo das Kind einzig 
und allein durch mangelhafte und verspätete Erkenntniss der Lage 
seitens der Afterhebamme gefährdet ist; wer die Diätetik und die 
Kinderpflege solcher Weiber kennt, wird mir sicher beistimmen. 

(Schluss folgt.) 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 22. April 1881.) 

Prof. KAPOSI : Ueber Bromakne. 

Prof. KAPOSI stellt den Krankheitsfall eines Kindes vor, der 
zwar auch schon vom praktisch-klinischen Standpunkte interessant 
ist, aber doch noch mehr in allgemein - pathologischer Beziehung 
Beachtung verdient. 

Der Patient, ein Säugling von 9 Monaten (Mädchen), wurde 
vor 6 Tagen in seine Ordination gebracht wegen eines nach An¬ 
gabe der Mutter seit 14 Tagen entstandenen und von Tag zu Tag 
mehr um sich greifenden Ausschlages. Bei Abnahme eines die 
Wangen bedeckenden Salbenverbandes kam eine knotig-pustulöse 
Eruption dieser Stelle zur Ansicht, die sofort als Bromakne inten¬ 
sivster Form zu erkennen war. Auf die Frage, seit wann und wie viel 
denn das Kind Bromkali genommen, stellte die Mutter entschieden eine 
solche Medikation in Abrede, und als in Anbetracht des unverkennbaren 
Bromexanthems K. dennoch auf seiner Meinung bestand, dass dem 
Kinde in irgend einer Form Bromkali beigebracht worden sein müsse, 
erklärte die Mutter, dass ihr Kind kein solches genommen, wohl 
aber sie selbst. Sie aber säugte und säugt bis heute ihr Kind. 

Es liegt also der interessante Fall vor, dass der Säugling 
dufch die mit Bromsalz versetzte Muttermilch an intensivster Brom¬ 
akne erkrankt ist. 

Ein solcher Fall dürfte vielleicht schon öfter sich ereignet 
haben, allein in der Literatur ist kaum darüber etwas verzeichnet, 
bis auf eine analoge Mittheilung eines englischen Blattes aus dem 
Jahre 1874 (Lancet), nach welcher ein Kind durch seine mit Brom¬ 
kali behandelte Amme ein Bromexanthem bekommen hat. Es mögen 
aber auch solche Erkrankungen lange missverstanden und nicht 
erkannt werden, was übrigens nicht zu wundern ist, da ja zur 
Diagnose so seltener und unter so seltsamen Umständen auftretender 
Exantheme doch grössere Spezial-Erfahrung nothwendig ist. 

Andererseits sind doch wieder die Symptome des Bromexan¬ 
thems so prägnant, dass wie eben auch dieser Fall lehrt, es möglich 
war, dasselbe objektiv festzustellen und die ungewöhnliche Gelegen¬ 
heitsursache erst auf Grund der Diagnose zu eruiren. 

Nach Angabe der Mutter hatte diese schon seit 14 Tagen 
kein Bromkali genommen und gerade da trat das Exanthem bei dem 


Kinde auf und entwickelte es sich seitdem stetig. Sie hatte aber in 
den unmittelbar vorhergegangenen zwei Monaten ca. 120 Gramm 
des Medikamentes genommen. An ihr selbst ist kein Bromexanthem 
wahrzunehmen, bis auf eine thalergrosse, borkenbedeckte Infiltration 
unterhalb des rechten Knies, die aber keineswegs etwas Charakte¬ 
ristisches dar bietet. 

Auf eine Demonstration des Falles zum Zwecke einer differen¬ 
tialdiagnostischen Auseinandersetzung wegen Unruhe des Kindes 
verzichtend, wünscht der Vortragende nur noch einige Worte zur 
Therapie der Bromakne vorzubringen. 

Man kann pustulöse, ekzematöse, mit Krusten bedeckte, ulzeri- 
rende Knötchen, Knoten und Plaques der Bromakne symptomatisch 
mit den verschiedensten Mitteln, Decksalben und Pflastern, emolliiren- 
den Umschlägen behandeln; Knoten und Pusteln mit dem Bistouri 
eröffnen, wabenartig durchlöcherte Infiltrate mit dem Schablöffel 
entfernen, also indifferent oder eingreifend behandeln, nach sub¬ 
jektiver Neigung oder je nach Lokalisation der Eruption und den 
äussseren Umständen der Kranken. Allein K. glaubt, dass es ausser¬ 
dem doch bestimmte Indikationen für eine zweckbewusste Therapie 
bei Bromakne gibt. 

Man weise nämlich, das die Bromakne unter jedweder Behand¬ 
lung und ohne solche endlich heilt, sobald die Bromausscheidung, 
resp. die Bromeinfuhr aufhört. Allein der Uebelstand ist zu bedenken, 
dass an ihrer Stelle Narben Zurückbleiben. Dass an ulzerirten und 
vereiternden Punkten solche Narben nicht mehr verhütet werden 
können, ist selbstverständlich. Allein auch die nicht geschmolzenen, 
die noch derben Knoten in diffusen Infiltraten hinterlassen nach 
ihrer Involution Narben, umsomehr, wenn sie später zur Schmelzung 
gelangen. Da kommt es nun darauf an, ihre Resorption binnen 
kurzer Zeit zu veranlassen. Und dies gelingt nach den Versuchen 
und Erfahrungen Kaposi s unter einem gut klebenden Empiastrum 
hydrargyri, das er hiemit zu dem Zwecke auf’s beste empfiehlt. Der 
Vortragende beruft sich diesbezüglich unter vielen Anderen noch be¬ 
sonders auf zwei auch andereren Kollegen bekannte Fälle. 

Kaposi demonstrirt nun an dem kranken Kinde sowohl die 
Bromakne, als die bereits sichtbare günstige Wirkung des seit fünf 
Tagen applizirten grauen Pflasters. 

Beide Wangen sind von je tbalergrossen, derben, drüsigen 
und lochförmig an verschiedenen Stellen vereiterten Infiltraten von 
mehreren Millimeter Dicke besetzt. Im übrigen Gesichte finden sich 
disseminirte, erbsengrosse, braunrothe, massig derbe Knoten; an den 
Ohrmuscheln erbsengrosse, pralle, Eiterblasen tragende, varizellen- 
äbnliche Effloreszenzen, die erst in den letzten Tagen aufgetaucht 
sind. Nates und Oberschenkel sind mit vielen bis bohnengrossen 
und grösseren Knoten besetzt, gleichwie die Unterschenkel. An 
letzteren stehen überdies oberhalb der Knöchel mehrere zweithaler¬ 
grosse, warzige und zerklüftete Plaques, die grösstentheils unter dem 
grauen Pflaster bereits abgeflacht erscheinen, während eine Plaque 
über der Achillessehne, die vom Pflaster frei geblieben, noch nahezu 
1 Ctm. hoch über das Hautniveau emporragt. 

Wegen Gefahr der Salivation hat Kaposi bei diesem so jugend¬ 
lichen Kranken nur die wichtigsten Plaques und auch diese nicht 
mit purem Empl. hydrargyri, sondern mit einem zur Hälfte mit 
Empl. saponat. gemengten belegen lassen. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Hygienische Untersuchungen über Luft, Boden 
und Wasser 

insbesondere auf ihre Beziehungen zu den epidemischen 

Krankheiten. 

Im Aufträge der ungarischen Akademie der Wissenschaften ausgeführt und 
verfasst von Dr. Josef FodoR, Professor der Hygiene an der Universität 

Budapest. 

Aus dem Ungarischen übersetzt. Erste Abtheilung: Die Luft.*) 

Das vorliegende Werk ist das Ergebniss vom Verfasser längere 
Zeit hindurch systematisch betriebener Forschungen, deren Ziel die 

*) Braunschweig 1881. Friedrich Vieweg & Sohn. 
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Erkenntniss der den Menschen umgebenden Medien und der Ein¬ 
wirkungsart dieser auf die öffentlichen Gesundheitsverhältnisse ist. 
Luft, Boden und Wasser und die Veränderungen, welche sie der 
Zeit und dem Orte nach auf dem Gebiete der Hauptstadt Budapest 
erlitten, sind das wissenschaftliche Substrat dieser mit einem Auf¬ 
wand© wahrhaft bewunderungswürdigen Fleisses aus geführten Arbeit. 
Das Original des vorliegenden Buches ist im Verlage und im Auf¬ 
träge der ungarischen Akademie der Wissenschaften erschienen , die 
deutsche Uebersetzung wurde unter Mitwirkung des Verfassers be¬ 
sorgt. Es ist dies Buch nur die erste Abtheilung des gross ange¬ 
legten Werkes und behandelt die Luft, und zwar die Menge der 
atmosphärischen Kohlensäure, ihre Schwankungen und deren Ursachen, 
das Eindringen der Grundluft in die Wohnungen, das atmosphärische 
Ozon, das Ammoniak, seine Quellen und die Ursachen seiner Schwan¬ 
kungen , die in der Luft enthaltenen staubförmigen Gebilde, speziell 
die organisirten Körper, deren Einfluss auf den thierischen Organis¬ 
mus etc. Die auf den Gegenstand bezüglichen wissenschaftlichen 
Forschungen des gelehrten Verfassers bestehen einerseits aus Ver¬ 
suchen und Beobachtungen, deren Zweck es ist, die vom epidemio¬ 
logischen Standpunkte wichtigsten Naturkräfte wissenschaftlich zu 
beleuchten und zu erkennen — andererseits praktische Verwerthung 
der erlangten Resultate zu erzielen. Verfasser hält, wohl in Ueber- 
einstimmung mit allen Fachgenossen, solche ausgebreitete, systematische 
und fortlaufende Untersuchungen für äusserst nothwendig und plaidirt 
für die Errichtung eigener hygienischer Observatorien. Er weist 
mit Recht darauf hin, dass die erleuchtete Gesellschaft, die mit 
solcher Freigebigkeit für Institute sorgt, in denen der Lauf der Ge¬ 
stirne bt obachtet wird, endlich auch zu der Einsicht sollte gebracht 
werden, um wie Vieles es ihrem eigenen Leben und indirektem 
Wohlergehen näher steht, auch solche Institute ihrer Unterstützung 
theilhaftig werden zu lassen, welche den Schritt und die Natur ihres 
gefährlichsten Mörders, der Epidemien, beebachten und erforschen. 

In der That böte sich einem Institute, welches die ausschliess- j 
liehe Bestimmung und die entsprechende Einrichtung für hygienische 
Beobachtungen hätte, eine Fülle der wichtigsten Forschungsobjekte 
und ist es sehr bedauerlich, dass ein vom Verfasser schon vor 
Jahren entworfener und von Fachleuten auch vollkommen gebilligter 
Plan für den Arbeitskreis eines derartigen Institutes bisher nicht 
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zur Ausführung gelangen konnte. Wir geben uns jedoch der Hoffnung 
hin , dass bei der heutzutage wohl von Niemandem angezweifelten 
Wichtigkeit systematischer Beobachtungen und Untersuchungen über 
die Naturgesetze der epidemischen Krankheiten, die Verwirklichung 
dieses Planes nur eine Frage der Zeit ist. 

Es gebricht uns in dieser kurzen Anzeige an Raum, den reichen 
Inhalt der ausgezeichneten Arbeit Fodor’b auch nur auszugsweise 
anzuführen, wir finden uns aber verpflichtet, das Kapitel über den 
atmosphärischen Staub besonders hervorzuheben. Es wird in dem¬ 
selben auf Grundlage ausgedehnter historischer Forschungen nach¬ 
gewiesen, dass schon in den ältesten Zeiten denkende Aerzte zu der 
Erkenntniss gelangten, dass viele Krankheiten durch staubförmige 
Stoffe verursacht werden, welche in der Atmosphäre schweben und 
durch die Respiration in den Organismus gelangen. Von grossem 
und aktuellem Interesse sind auch die auf die organisirten Körperchen 
des atmosphärischen Staubes bezüglichen Ausführungen, in welchen 
nicht nur die Naturgeschichte aller Arten von Bakterien mit ein¬ 
gehendster Gründlichkeit abgehandelt,sondern auch die Wirkung der aus 
der Atmosphäre aufgefangenen und gezüchteten Organismen auf Tbiere 
in einfachen aber für das Infektionsvermögen der Bakterien ent¬ 
scheidenden Experimenten dargethan wird. Das lebhafte Interesse — 
ganz abgesehen von dem Nutzen — welches die Lektüre des Fodor- 
schen Buches gewährt, wird noch bedeutend erhöht durch die überall 
eingestreuten, äusserst anregenden geschichtlichen Daten, sowie 
andererseits die am Schlüsse in 60 kurzgefassten Punkten geordnete 
Zusammenstellung der wichtigsten Ergebnisse des Werkes nicht wenig 
dazu beitragen, dem äusserst grossen, in dem Buche [aufgestapelten 
Materiale eine Uebersichtlichkeit zu gewähren, die dem Leser, nament¬ 
lich wenn es sich um das rasche Auffinden irgend eines auf den be¬ 
handelten Gegenstand bezüglichen Forschungsergebnisses handelt, von 
nicht hoch genug zu veranschlagendem Vortheile ist. Auch die drei 
Tafeln, welche sich auf die atmosphärische Kohlensäure, 'auf die 
meteorologischen Verhältnisse und auf die Morbidität der JStadt Buda¬ 
pest beziehen, sind von grosser Klarheit und Prägnanz und unterliegt es 
gar keinem Zweifel, dass das auch recht nett ausgestattete Buch 
nicht ermangeln wird, jene Anerkennung zu finden, deren es ver¬ 
möge der hier nur kurz angeführten Vorzüge desselben in hohem 
Grade würdig ist. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


In eigener Sache. 

„Nothwehr entschuldigt Selbstloh.“ 
Leasing. 

„Calumniare audacter, semper aliquid haeret“. Dieser alte, aber 
noch immer wahre Satz musste offenbar der „Med. Wochenschrift“ vor¬ 
geschwebt haben, als sie in ihrer letzten Nummer „die jüngsten 
Professoren-Ernennungen“ besprach und dabei auch meiner bereits 
vor mehr als zwei Jahren erfolgten Ernennung in einer Weise 
gedachte, die ganz geeignet wäre, meine wissenschaftliche Ehre 
zu schädigen, wenn ich die Angriffe des genannten Blattes ruhig 
hinnehmen und die daselbst vorgebrachten, jeder Grundlage 
entbehrenden Verdächtigungen nicht zurückweisen würde. 

Ich werde dabei kein Wort verlieren über den unwürdigen 
Ton, den die Wochenschrift ohne jede Veranlassung gegen einen 
journalistischen Kollegen ansohlägt, an Derartiges sind wir bei uns 
zu Lande schon gewöhnt; wogegen ich mich aber entschieden ver¬ 
wahren muss, das sind die jeder Begründung entbehrenden Ver¬ 
dächtigungen jenes Blattes in Betreff meiner Ernennung zum Professor. 
Daselbst wird nämlich kurzweg erzählt, dass ich meinen Professor¬ 
titel „gleich den Herren Monti und Winternitz, jenen unsichtbaren 
Geistern verdanke, die gleichviel, ob im Frack oder im Unterrock 
einherschwebend, stets ihren wirksamen Einfluss den verkannten 
und verfolgten Genies zukommen lassen“. 

Wohl wäre gegen derartige unqualifizirbare Angriffe stillschweigende 
Verachtung die beredteste Antwort, da aber von Uneingeweihten 
mein Schweigen doch auch anders gedeutet und von Böswilligen 


leicht gegen mich ausgebeutet werden könnte, sehe ich mich genöthigt, 
so ungern ich es auch thue, diesmal die Feder in eigener Angelegenheit 
zu ergreifen. 

Um aber das Lügengewebe, das Verdächtigung und Ver¬ 
leumdung um meine wissenschaftliche Ehre zu spinnen suchen, mit 
einemmale zu zerreissen, bleibt mir nichts anderes .übrig, als die 
Geschichte meiner Ernennung zum Professor an der Wiener Univer¬ 
sität kurz und wahrheitsgetreu zu erzählen, damit die ärztliche Welt 
seihst beurtheilen möge, ob meine, über direkten Vorschlag des 
Unterrichtsministeriums erfolgte Auszeichnung und Beförderung für 
mich minder ehrenvoll ist, als wenn sie auf Grund eines Votums 
unseres medizinischen Professoren - Kollegiums erfolgt wäre. 

Hier der Sachverhalt! 

Nachdem in den letzten Jahren von Seiten des medizinischen 
Professoren-Kollegiums nebst einzelnen verdienten Privatdozenten 
wiederholt auch solche zu ausserordentlichen Professoren vorgeschlagen 
wurden, die für eine solche Auszeichnung weit weniger Berechtigung 
hatten, als manche Andere, die vom Kollegium übergangen wurden, 
wandten sich mehrere Dozenten, die sich durch dieses Vorgehen in ihren 
wohlerworbenen Rechten gekränkt fühlten, direkt an das Unter¬ 
richts-Ministerium , damit diese höhere, über den Parteien stehende 
Instanz ihre Leistungen einer unbefangenen Prüfung unterziehen möge. 

Und so überreichte denn auch ich gleich manch anderem meiner 
Kollegen im Jahre 1878 dem damaligen Unterrichtsminister Dr. von 
STREMAYR ein Promemoria, in welchem ich ansuchte, es möge von 
kompetenter, aber zugleich unbefangener Seite geprüft werden, „ob 
ich in meinen wissenschaftlichen und didaktischen Leistungen Denen 
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nachstehe, die in den letzten Jahren vom Kollegium zu ausserordent¬ 
lichen Professoren vorgeschlagen wurden.“ 

Ohne jede Selbstüberhebung konnte ich in diesem Promemoria 
hinweisen einerseits auf die Anerkennung, die meine Arbeiten in der 
gesammten Fachliteratur gefunden haben , andererseits auf die grosse 
Zahl meiner Schüler, die seit Jahren meine Vorlesungen mit ebenso 
viel Eifer wie Erfolg besuchen. Dies und noch manches Andere durfte ich 
sagen, weil es auf voller Wahrheit beruhte und ich ausserdem noch 
in der angenehmen Lage war, für jedes Wort die Belege erbringen 
zu können; worauf ich umsomehr bedacht sein musste, als ja mein 
Memorandum dem Professoren-Kollegium zur Begutachtung vorgelegt 
werden konnte. 

Der Minister übergab jedoch mein Promemoria nicht dem 
Kollegium, offenbar von der Ansicht ausgehend, dass bei allem 
Gerechtigkeitssinne, der unzweifelhaft jedem einzelnen Mitgliede dieser 
gelehrten Körperschaft innewohnen mag, man doch von dieser nicht 
verlangen könne, dass sie die nöthige Objektivität einem Manne 
gegenüber habe, der ihr wiederholt in Schrift und Wort offen ent¬ 
gegengetreten. So wurde meine Eingabe im Unterrichts Ministerium 
selbst einer Prüfung unterzogen und mit dem Referate der damalige 
medizinische Beirath des Unterrichts - Ministeriums Eofrath Professor 
Rokitansky betraut. 

Den Wortlaut des Referates kenne ich natürlich nicht; doch 
ist mir so viel bekannt, dass Hofr. Rokitansky in einer Sitzung, 
in welcher der Unterrichtsrainister Dr. v. Stremayr selbst den Vorsitz 
führte und an welcher ausser den ständigen Rathen des Medizinal- 
Departements auch die beiden Sektionschefs Dr. Fidler und 
Dr. Heider theilnahmen, ein erschöpfendes Gutachten abgab, das 
nach einer eingehenden Diskussion einstimmig als Grundlage für den 
Vortrag an Se. Majestät den Kaiser angenommen wurde. 

Wenn ich nun auch, wie gesagt, den Wortlaut dieses Gutachtens 
nicht kenne, so ist es doch keine Unbescheidenheit, wenn ich annehme, 
dass das Urtheil Rokitansky’s, dieses in medizinischen Fragen un¬ 
zweifelhaft kompetentesten Richters, über meine wissenschaftlichen 
und didaktischen Leistungen nicht ungünstig gelautet haben dürfte, 
wenn sich daraufhin der Minister entschlossen hat, ohne das Kollegium 
um sein \otum zu fragen, mich zum Professor vorzuschlagen; ob¬ 
gleich ihm wohl bekannt war, dass ich nicht zu jenen indifferenten 
Persönlichkeiten gehöre, über welche die Gegner leichthin zur Tages¬ 
ordnung übergehen. 

Es waren somit keine „unsichtbaren Geister“, weder solche 
im Frack, noch solche im Unterrock, wie sich die „Med. Wochen¬ 
schrift“ eben so schön wie würdig ausdrückt, „die sich des ver¬ 
folgten und verkannten Genies annahmen“, sondern es war einer der 
edelsten, der grössten und anerkanntesten Geister unserer Zeit, dem 
ich — nebst dem Gerechtigkeitssinne unseres Unterrichtsministeriums 
— meine Ernennung zum Professor verdanke, und wenn mich 
diese „ausserordentliche“ Beförderung mit besonderer Genugthuung, 
ja mit einigem Stolze erfüllt, so ist dies hauptsächlich, weil dieser 
Auszeichnung — ROKITANSKY die Weihe verlieh. 

Joh. Schnitzler. 

Briefe aus Ungarn. 

Soziales nnd Wissenschaftliches. 

Budapest, Ende April 1881. 

Nach der Fluth von Ereignissen aus den hiesigen medizinisch¬ 
wissenschaftlichen und ärztlich-sozialen Kreisen, über welche ich Ihnen 
in den Wintermonaten in so rascher Aufeinanderfolge Bericht er¬ 
stattete , ist plötzlich eine solche Ebbe eingetreten, dass ich die 
Referentenpflicht zeitweilig an den Nagel hängen konnte. Die bewegte 
Stimmung über die verschiedensten Geschehnisse in den medizinischen 
Korporationen hat mit der herannahenden Osternzeit einer weihe¬ 
vollen Ruhe der Gemüther Platz gemacht; Alles feiert, die Uni¬ 
versität , die Gesellschaften , ja sogar — die Jagd nach den in Aus¬ 
sicht gestellten sieben hauptstädtischen Polizeiärzte-Pfründen. Ihre 
Leser werden mich also gerne entschuldigen, dass ich auch ihnen 
Ruhe gegönnt und in Ermangelung von Thatsachen die wohlthuende 
Pause zum — Schweigen ausgenützt habe. 

Aber auch die „Abwehr“ einer ungerechtfertigten Kritik ge¬ 
hört zu den Aufgaben eines gewissenhaften Korrespondenten, und so 


wollen wir, bis das szientifische und soziale Leben, nach den ver¬ 
laufenen Osterferien, wieder in’s Getriebe geräth, diesmal einer 
„Stimme“ entgegentreten, welche sich in der ungarischen oppo¬ 
sitionellen Tagespresse gegen jenen Reichstags-Beschluss vernehmen 
Hess, mit welchem dem Unterrichts-Minister 800.000 fl. zum Aus¬ 
bau der Bu lapester medizinischen Anstalten votirt wurden. 

In erster Reihe sieht die Opposition in diesem Beschlüsse das 
gänzliche Aufgeben der Idee der Errichtung einer dritten Universität 
in Ungarn. Wenn wir es auch zugestehen, dass bei der jetzigen grossen 
Anzahl von Medizinern einer dritten Universität gleichfalls ein ge¬ 
nügendes Kontingent zukommen würde, so darf denn doch dem 
Minister darüber kein Vorwurf gemacht werden, wenn er vorerst 
Alles aufbietet, um die schon bestehenden ungarischen Universitäten 
und vorzüglich die der Landeshauptstadt, anderen österreichischen 
Hochschulen ebenbürtig zu gestalten; wenn er die Geld- und Lehr¬ 
kräfte nicht zersplittert, was unter den gegenwärtigen Verhältnissen 
selbst mit dem besten Willen durch eine dritte Universität geschehen 
müsste, und lieber vorläufig an einer Vollkommenes zu bieten anstrebt. 
Für diese unsere Behauptung sprechen sogar die vorwurfsvollen Worte 
dev Opposition: „Wie unsere Universitäts-Verhältnisse gegenwärtig 
stehen, kann die kleine Klausenburger Universität, zufolge ihrer 
geringen materiellen Kraft, kaum mehr Anspruch machen als nur auf 
die Befriedigung der siebenhürgischen Erfordernisse; es muss daher 
die Budapester Hochschule die gesammte vaterländische Universitäts- 
bildung decken.“ Damit dies der Fall sein könnj und nicht eine 
dritte neue Universiät das Los der Klausenburger theile, ist vor Allem 
nothwendige Bedingung, dass die Budapester der möglichsten Vervoll¬ 
kommnung zugeführt werde, was der Minister auch eifrig intendirt. 

Die Pracht und die glänzende Einrichtung, mit welcher unsere 
Kliniken ausgestattet sind, ist ein zweiter Vorwurf, der gegen Minister 
Trefort erhoben wird. — Difficile est satiram non scribere. Lange 
genug mussten unsere Kliniken in dem veralteten Gebäude der Neuewelt¬ 
gasse ein kümmerliches Dasein fristen, wo trotz der Anstrengung 
der Vorstände nichts Eklatantes für den Unterricht und nicht das 
gewünschte Erspriessliche für die kranke Menschheit geleistet werden 
konnte. Und nun, nachdem diese Humanitäts- und Unterrichts- 
anstalten dem modernen Zeitgeist entsprechende Formen gewonnen, 
die den Unterricht wie den Heilungsvorgang zu fördern geeignet sind, 
schnitzt man auch daraus einen Vorwurf! Warum wird an dem 
Prachtbau einer Red oute oder eines Opernhauses keine so strenge 
Kritik geübt? Trefort hat die medizinischen Anstalten ebenfalls 
für würdig befunden, um dieselben nach Form nnd Inhalt als muster- 
giltig für die Gegenwart und Zukunft hinzustellen, und hat er sich 
dadurch die Anerkennung der Mit- und Nachwelt gesichert, die ein 
so komischer Vorwurf, wie der in Rede stehende, nicht schmälern 
kann. Die ausgedehnten wissenschaftlichen Behelfe, die Trefort 
mit und zu den Kliniken geschaffen, die Gründlichkeit und die Lust 
und Liebe, mit welcher die Vorstände diese Behelfe kultiviren, ver¬ 
leihen der Budapester medizinischen Fakultät schon heute einen 
Ruhm und Glanz, die ihr den Namen einer „Schule“ sichern und 
sie in die Reihe der in- wie ausländischen berühmten medizinischen 
Hochschulen aufnehmen. 

Wir werden Gelegenheit nehmen , die Reformen , die seit der 
Ministerschaft Trefort's an der hiesigen medizinischen Schule Wurzel 
gefasst, eingehender zu besprechen, um nachzuweisen, welch mäch¬ 
tige Fortschritte nur an unseren Kliniken seither gemacht wurden ; 
wie diesbezüglich das „Jetzt“ gegen „Einst“ sich gestaltet; wie 
dieser Fortschritt auch in unserer Fachliteratur sich abspiegelt und 
wie letztere beispielsweise die Arbeiten unseres Klinikers par excellence 
Prof. KORÄNYl’s auch extra muros gewürdigt und verwerthet werden. 

Was die oppositionelle Stimmung über die Parallelkliniken vor¬ 
bringt, ist wohl — verfrüht. Auch diesen wird Minister Trefort 
endlich die geeigneten Räumlichkeiten beizustellen in der Lage sein, 
und auch an die Herstellung einer zweiten okulistischen Lehrkanzel 
dürfte die Reihe kommen, wenn einmal die erste unter Dach und 
Fach gebracht ist, was laut des obigen Beschlusses nicht mehr 
so lange dauern wird. Wir stimmen übrigens diesbezüglich voll¬ 
kommen mit der Ansicht überein, dass bei dem grossen Andrange 
der Studirenden eine Augenklinik nicht ausreichend ist, weil, um 
nur den Augenspiegel-Unterricht zu erwähnen, grosse Studenten¬ 
gruppen denselben auf einmal mit Vortheil nicht frequentiren können. 
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Was schliesslich den grossen Fehler betrifft, welcher der Buda- 
pester Universität in die Schuhe geschoben wird, nämlich, dass die 
Privatdozenten bei uns nicht jene Vortheile gemessen als ander¬ 
wärts, ja sogar „bis zum Lächerlichen“ in den Hintergrund gedrängt 
werden, so müssen wir es offen erklären, dass die Verhältnisse 
diesbezüglich denjenigen der österreichischen Universitäten um gar 
nichts nachstehen. Hüben wie drüben werden die Dozenten nicht 
selten als lästige und überflüssig dünkende Universitäts-Ingredienzien 
betrachtet und behandelt. Aber dieser Vorwurf kann unmöglish den 
Minister treffen; er gebührt ausschliesslich nur anderen Faktoren, 
über welche zu urtheilen wir uns vorläufig versagen wollen. 

Und dennoch habe ich auch diesmal über ein grosses Ereigniss zu 
berichten, und zwar leider über ein trauriges. Dr. Joh. Nepom. Rupp, 
königl. Rath, Ritter der eisernen Krone, Präsident des Landes- 
Sanitätsrathes, Professor der gerichtlichen Medizin und Dekan der 
medizinischen Fakultät an der Universität zu Budapest, ist am 23. d. M., 
Abends, in einer Sitzung des Universitätssenates, in dem Momente 
von dem Tode durch einen apoplektischen Anfall ereilt worden, als 
er eben in einer der gepflogenen Verhandlungen das Wort ergreifen 
wollte. Dr. Rupp wurde im Jahre 1808 in Budapest geboren, hatte 
also ein Alter von 73 Jahren erreicht. Seit 1845 trug er an der 
hiesigen Universität die gerichtliche Medizin und medizinische Polizei 
vor; im Jahre 1867 war er Rector magnificus und seit 1868 
fungirte er als Dekan der medizinischen Fakultät, in welcher Würde 
er von Jahr zu Jahr belassen wurde, nachdem er dieses Amt in 
korrektester Weise zur allgemeinen Zufriedenheit führte. Sein am 
25. d. M. unter ausserordentlicher Theilnahme stattgefundenes Leichen- 
begängniss war geradezu ein imposantes. Die Universität, die Re¬ 
gierung, die ärztlichen und Studenten-Vereine waren nicht nur deputativ, 
sondern fast vollzählig vertreten. An seinem Grabe hat der Medi¬ 
ziner HäJNIS im Namen der Studenten und Prof. BALOGH im Namen 
der Kollegen Abschiedsreden gehalten. Rupp’h Wirken als Dekan 
war in jeder Beziehung lobenswerth, sein etwas stark entwickelter , 
Sinn für das Formelle und Zeremonielle hat ihn dazu höchst ge¬ 
eignet gemacht, daher er sich auch so lange Zeit als erbgesessener 
Dekan auf diesen Posten erhalten konnte. Als sein Nachfolger in 
diesem Amte wird jetzt schon Prof. Balogh und als solcher im 
Landes-Sanitätsrathe Prof. Koränyi genannt. Wer ihn auf der Lehr¬ 
kanzel ersetzen wird, ist eine schwierigere Frage, nicht bezüglich 
der Leistungen, denn solche hat der Verewigte in bescheidenem 
Masse geliefert, sondern bezüglich der Persönlichkeit, die für dieses 
Fach mirabile dictu momentan nicht vorhanden ist. Uebrigens sind 
wir bekanntlich in der glücklichen Lage, für alle Fächer Universal¬ 
genies zu besitzen und wenn auch Niemand im Momente für die ge¬ 
richtliche Medizin prononzirt ist, so wird nach der wahrscheinlich 
vom gegenwärtigen Assistenten bis zum Studienjahresschluss ver¬ 
sehenen Suppletur, der eine oder der andere Konkurrent schon als 
ausgemachter Medicus forensis sich zu entpuppen bemühen. 

Kleine Chronik. 

(Ernennungen.) Der Ministerpräsident als Leiter des Mini¬ 
steriums des Innern hat den Primararzt an der Krankenanstalt „Rudolf- 
Stiftung“, Prof. Dr. Leopold Schrötter Ritter von Cristelli, über sein 
Ansuchen in gleicher Eigenschaft in das hiesige allgemeine Krankenhaus 
übersetzt und die dadurch erledigte Stelle eines Primararztes an der Kranken¬ 
anstalt „Rudolf-Stiftung“ dem Armenärzte Dr. Isidor Hein verliehen. — 
Dr. Hans Adler wurde zum Armeu-Augenarzt für den IV., V. und X. 
Bezirk, sowie zum Leiter der Augenabtheilung im k. k. Krankenhause 
Wieden ernannt. 

(Aus dem medizinischen P rofess or en-Ko 11 eg ium.) In 
Folge der noch fortdauernden Krankheit des Hofrathes Prof. Heschl wurde 
dessen Assistent Dr. Zemann mit der Supplirung seiner Lehrkanzel betraut. 

(Wiener medizinisches D o ktor en- Ko 1 le g ium.) Diese Kor¬ 
poration wird dem Kronprinzen za seiner Vermählung in einer Adresse 
durch das Präsidium seine Glückwünsche unterbreiten. In der letzten 
Sitzung des Geschäftsratbes wurde diese Adresse bereits angenommen. In 
einer ad hoc einberufenen Plenarversammlung wird überdies beschlossen 
werden, wie weiters eine Theilnahme an den Festlichkeiten statt¬ 
finden soll. 

(A rme n ärztlich e s.) Bekanntlich hat die k. k. Statthalterei an 
die Kommune Wien die Anfrage gerichtet, ob diese nicht geneigt wäre, die 
Ernennung und Besoldung der Armenärzte der Stadt Wien zu übernehmen. 

In der Gemeinderathssitzung vom 22 April hat nun der Referent G.-R. Dr. 
Prix aus einer werthvollen Arbeit des Magistrats-Konzipienten Dr. G1 o s sy 
nachgewiesen, dass die Besoldung der Wiener Armenärzte auf einer Stiftung 
des Leibarztes des Kaisers Leopold I. vom Jahre 1679, Dr. Billjot, | 


beruhe, die von einem Dr. Hofmann im Jahre 1790 erweitert wurde. Es 
wäre also die Stiftung , respektive der Staat verpflichtet die sogenannten 
Armenärzte zu besolden. Die Stadt Wien hat sich jedoch am 6. Mai 1848 
bereit erklärt, ein Drittel dieser Besoldung auf den Versorgungsfond zu 
übernehmen. Der Gemeinderath ist auch jetzt geneigt, 1. die Ernennung der 
Armenärzte in den Bezirken, mit Ausnahme der beiden in der inneren Stadt 
und des Augenarztes, unter den bisherigen Bedingungen zu übernehmen, dass 
nämlich 2. die Besoldungen dieser Aerzte zu zwei Drittel aus den Kranken¬ 
hausfonds (Staat) und zu einem Drittel aus den allgemeinen Versorgungsfonds 
(Stadt) bestritten werden und dass 3. diesbezüglich ein festes Ueberein- 
kommen getroffen werde. Ferner möge die Statthalterei ersucht werden, die 
Regulirung der Besoldung dieser Armenärzte in drei Kategorien, wie sie 
mit je 600 fl., 800 fl. und 1000 nebst Quinquennien bereits geplant wurde, 
iu’s Werk zu setzen, soweit dies nämlich die Krankenhausfonds betrifft. 

(Au 8 Budapest.) Im Prinzipe ist der Bau eines Spital es für 
epidemi sch e Krankheiten schon vor längerer Zeit beschlossen worden, die 
Ausführung wurde jedoch vertagt, bis der Bedarf hiefür sich geltend machen 
würde. Es scheint nun, dass in Folge der in letzterer Zeit häufiger vor¬ 
gekommenen Fälle von Typhus und Blattern der Magistrat die Nothwendig- 
keit fühlt, für alle Fälle rechtzeitig vorbereitet zu sein, denn es erhielt 
das Ingenieuramt den Auftrag, die Pläne und Kostenüberschläge für ein 
barakenartig ansgeführtes Spital auszuarbeiten und dem Magistrate vorzu¬ 
legen. — Jene städtische Kommission, welche zur Theilnahme an der in 
Angelegenheit der Errichtung einer zweiten chirurgischen Klinik 
beim Kultusminister stattgefundenen Konferenz exmittirt war, proponirt, 
dass aus öffentlichen Rücksichten (1) die Errichtung der zweiten chirurgi¬ 
schen Klinik im Rochusspitale vom 1. Juli d. J. ab auf 5 Jahre gestattet 
werde. Für die Ueberlassung der entsprechenden Räumlichkeit soll vom 
Justizminister ein jährlicher Pachtzins von 2000 fl. gefordert werden Die 
Stelle des bisherigen Primararztes im Rochusspitale Prof. Lumnitzer 
möge während dieser 5 Jahre unbesetzt bleiben und dessen bisheriger Ge¬ 
halt, sowie der seiner Assistenten sammt den entfallenden Quartiergeldern 
soll zu Spitalszwecken verwendet werden. Da die Abtheilung für Geistes¬ 
kranke im Rochusspitale zu beschränkt ist, möge der für die 5 Jahre ent¬ 
fallende Pachtzins von 10 000 fl. zum Baue einer Abtheiluug für Geistes¬ 
kranke verwendet werden So dürfte endlich diese strittige Angelegenheit 
zur Befriedigung beider Parteien, wenigstens provisorisch, ausgetragen werden. 

(Journalistisches.) Die durch den Tod Waldenburg’s erledigte 
Redaktion der „Berliner klinischen Wochenschrift“, hat der jüngst zum Pro¬ 
fessor ernannte Dr. Ewald übernommen. 

(Deutscher Verein für öffentliche Gesundheitspflege.) 
Der deutsche Verein für öffentliche Gesundheitspflege wird sich diesen Herbst 
(vom 14.—17. September) in Wien versammeln nnd folgende Tagesordnung 
haben: Alkoholgenuss und Alkoholmissbrauch; Referenten: Sanitätsrath Dr. 
Baer (Berlin) und Prof. Binz (Bonn); die hygienischen Anforderungen an 
Anlage und Benutzung der Friedhöfe; Referenten: Generalarzt Dr. Roth 
(Dresden) und Prof. Franz Hofmann (Leipzig); über Kanalgase als Ver¬ 
breiter epidemischer Krankheiten und über Richtung und Stärke des Luft¬ 
zuges in den Sielen; Referenten: Privatdozent Dr. Soyka (München) und 
Dr. v. Rozsahegyi (Budapest); — Privatdozent Dr. Renk (München) ge¬ 
denkt Apparate zur Sicherung dos Abschlusses der Syphons- und Wasser¬ 
closets gegen das Eindringen von Kanalgasen in die Häuser zu demonstriren. 
Ueber die Methode der Untersuchung des Mehles mit Rücksicht auf den 
gegenwärtigen Stand der Mühlenindustiie und die vorkommenden Ver¬ 
fälschungen werden die Prof. Nowak und Vogl in Wien Bericht erstatten. 
Endlich wird man in Gemeinschaft mit dem Vereine für Gesundheitstechnik 
noch über die Vorzüge und Nachtheile der Luftheizungen, mit Prof. Fischer 
(Hannover), Prof. v. Fodor (Budapest) und Dr. Max Gru ber (Wien), 
als Referenten, verhandeln. 

(Darwin über Vivisektionen.) Gegenüber den vielen und von 
uns schon wiederholt gemeldeten und bedauerten Agitationen gegen die 
Vivisektion ist ein auf diese Frage bezügliches Schreiben Charles Darwin’s, 
das an den Professor Holmgren in Upsala gerichtet ist, von Interesse. 
Darwin weist in demselben darauf hin, dass ohne Vivisektionen oder besser 
gesagt, ohne Experimentiren am lebenden Thiere die Physiologie keine 
Fortschritte machen könne; wer aber den Fortschritt der Physiologie hemme, 
begehe ein Verbrechen an der Menschheit. Kein Gebildeter könne über die 
unberechenbaren Wohlthaten in Zweifel sein, welche in der Zukunft nicht 
nur für die Menschen, sondern auch für die Thiere hervorgehen werden. 
Gleichzeitig nimmt Darwin die Physiologen gegen den Vorwurf der Grausam¬ 
keit in Schutz und fügt die treffende Bemerkung hinzu, dass es viel oppor¬ 
tuner wäre, wenn die Thierfrennde ihre Bestrebungen dahin richten würden, 
dass die Gesetzgebung die Thiere vor derjenigen oft unverantwortlich 
schlechten Behandlung schützen würde, welche diese in vielen Ländern von 
Seite der Bevölkerung erfahren. 

(Todesfälle.) In Budapest starb am 23. April der Dekan der 
medizinischen Fakultät und Prof, der gerichtlichen Medizin Dr. Rupp an 
Schlagfluss, in Krakau der Prof, der gerichtlichen Medizin Dr. Janikovski 
im 48. Lebensjahre an Typhus. 

Wir bringen heute an erster Stelle unseres Blattes die Antritts¬ 
rede Prof. Albert ’s. Um dies zu ermöglichen, musste jedoch das 
Erscheinen der dies wöchentlichen Nummer eine kleine Verzögerung 
erleiden, für welche wir jedoch unsere Leser durch die wortgetreue 
Wiedergabe der geistvollen akademischen Rede Prof. Albert’s mehr 
als genügend entschädigt hoffen. 
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Militärärztliche Zeitung. 

Das Mai-Avancement der Militärärzte. 

Man konstatirt nur eine Thatsache, wenn man der Behauptung 
beipfliehtet, dass das Avancement diesmal die darauf geritzt — ff- 
Bungen nicht nur nicht enttäuscht, sondern vielmehr wesenJich 
tlbertr ff.. at; denn es fallen bekanntlich im Mai Avancements 
schmäler ^ .ls im November. Wenn sich, wie wir schon in der 
vorigen Nun-i .er anzugeben in der Lage waren, in einem Semester 
30 Aperturen erg'’ so ist das für einen Status von 852 Aerzten 
zwar nicM sehr alicb, da sich daraus eine Aktivität von nur 
durchsi. .ittlich l‘fc 1 / 6 Jahren für jeden Militärarzt folgern liesse, f’ne 
Erscheinung, die es wohl verdienen wurde, wenn man ihr et.vas 
näher auf den Grund sehen »vürde. Für den Einzelnen aber ist jedes 
Plus in den Aperturen ein Vortheil, den er um so lieber an sich 
herantreten sieht, als es ausser seiner Macht und wohl auch ausser 
seinem Willen liegt, ihn herb •'-nführen. 

Dreissig Oberärzte i ■' ilso zu Regimentsärzten vor ; die 
letzten zehn von ihnen i '.6* im Jahre 1879 in den Dienst, 

und so bestätigt sich . re, bei anderen Gelegenheiten wieder¬ 

holt gestellte Prognos di die Möglichkeit eines rascheren Fort¬ 
kommens am Beginne . i militärärztlichen Laufbahn. Daher werden 
auch diejenigen, welche diesen Beruf jetzt ergreifen, ihren Entschluss 
von diesem Gesichtspunkte aus nie zu bedauern haben. 

Die grosse Lücke unter den Oberärzten, welche durch das 
jetzige Avancement entstand, wurde diesmal voll ausgefüllt; es ge¬ 
schieht da nach langer /eit zum erstenmale, dass ein Avancement 
ohne einen Verlust für den ganzen Status abschliesst. Uebersehen 
darf man aber dabei nicht, dass von den dreissig neuernannlen Ober¬ 
ärzten mehr als die Hälfte dem Reservestande angehört, ihre Er¬ 
nennung also wenigstens für so lange, als sie zum Dienen verpflich¬ 
tet sind, ohne Vortheil für die numerische Stärke des ganzen Friedens¬ 
und Reservestandes bleibt; ein Vortheil wird sich daraus erst dann 
ergeben haben, wenn sie nach der wehrpflichtigen Zeit noch in ihrem 
Berufe ausharren. Nur die kleinere Hälfte der Neuernannten kann 
man als einen erfreulichen Zuzug ansehen. Im nächsten November 
lässt sich aber auf einen solchen Zuzug nicht hoffen, wenigstens in- 
soferne nicht, als man ja weiss, dass der jetzige dem in dies 
Winter abgehaltenen militärc rztlichen kurse zu verdanken ist, im 
Sf mer aber der Kurs nicht offen steht. Darum wird auch im 
November die Zahl der Oberärzte, heute mit den Neuernannten 100, 
voraussichtlich noch unter d'- .e Ziffer sinken, wenn sich das jüngere 
ärztliche Publikum für den aktiven Dienst im Heere nicht mehr er¬ 
wärmt als bisher. 

Ob das Avancement aber auo.. allen Erwartungen ent¬ 
sprach? Zumeist, jedoch nicht durchv gs. Nomina sunt odiosa. Wenn 
man sieht, dass in der Rängsordnung einzelne Verschiebungen vor¬ 
kamen, so kann, man sich davon nur sehr befriedigt fühlen; liegt 
doch darin ein sicherer. Beweis, wie ernst die Avancementkommission 
ihre Aufgabe genommen haben muss. In dieser Überzeugung unter¬ 
drücken v ‘r jede Bemerkung darüber, warum dp vancement den 
Erwartungen nicht durchwegs entsprach, um je' kussion über 

Persönlichkeiten von vornherein den Weg zu zumal für 

den Kenner das Avancement auch Anhaltspunkte g bietet, um 
zu ermessen, dass man besonders in den höheren Chargen mit jener 
Auswahl vorging, welche allein noch brauchbare Kräfte erhält und 
tüchtigere emporbringt. Nur so wird sich das Vertrauen auf eine 
billige Würdigung der militärärztlichen Arbeit heben und diese Wür¬ 
digung wieder dem Stande unserer militärischen Kollegen den so sehr 
nöthigen Nachwuchs heranziehen. Wie weit es führen kann, wenn 
man, wie vor Jahren, ohne Auswahl befördert, zeigt sich drastisch 
in der Charge der Oberstabsärzte zweiter Klasse, in welcher man 
jetzt kaum zwei Jahre verbleibt. — — 


Veränderung;. Im mili**'“ärztlicher. Offizierskorps 

Ernannt: zu Ober-Stabsärzten 1. Klasse: die Ober-Stabsärzte 
2. Klass*: Der blich Wolfgang, Dr., Leiter des GSp. Nr. 11 in Prag, mit 
Belassung auf seinem gegenwärtigen Dienstesposten; Haala Adalbert, D" . 
Leiter des GSp. Nr. 23 in Agram, bei Ueberse'. ,, g in gleicher Eigeusduu 
znra CSp. Nr. 9 in Triest; Michaelis Alber,. Dr., Sanitäts-Chef beim 
ViH. Inf.-Trnppen-Div.- und Mil.-Kdo. > Innsbruck, mit Belassung in seiner 
gegenwärtigen Anstellung; Kraus» i.ranz, Dr., Garnisons-Chefarzt in 
Olmütz, mit vorläufiger Belassung auf seinem dermaligen Dienstesposten; 

zu Ober-Stabsärzten 2. Klt.se: die Stabsär-te: Hlavaö Edler 
von Recht wall Jnlins,' Dr., Leiter d«s GSp. Nr. 7 in Graz; Bayer 
Franz, Dr., Leiter des GSp. Nr. 20 in Kaschau; Eder Jakob, Dr., beim 
GSp. Nr. 23 Agram; B reu es Josef, Dr., Leiter des GSp. Nr. 22 in Her- 
mam8tadt; Banner Karl, I ., Leiter des GSp Nr. 7 in Budapest; 
Kölln er lg az, Dr., beim Pl&tz-Kdo. in Wien; Pechaczek Johann, Dr., 
Garn.-Chefarzt in Dolnja-Tuzla; Sämmtliche mit Belassung ?uf ihren der¬ 
maligen Dienstesposten; 

zu Stabsärzten: die Regimentsärzte 1. Klasse: Cechäk Fjanz, 
Dr., Chefarzt des Militär-InvalidenhausM in Prag; Luft Hermann, Dr., 
beim Res.-Kdo. os 1. Inf.-Rgts.; Beide mit Belassung auf ihren dermaligen 
Dienstesposten; Hnbor Alexander, Dr., vom Res.-Kdo. des 53. Inf.-Rgts., 
bei gleichzeitiger Ueoersetzung als Garn.-Chefs., '•ach Görz; Hanninger 
Fiar. , Dr., beim Res.-Kdo. des 35. Inf.-Rgts; ; mentschitsch Julius, 

Dr., teim GSp. Nr. 7 in Graz; Beide mit • Beladung auf ihren gegeuwär- 
tigen Dienstposten; Harn er Ignaz, Dr., v m Res.-Kdo. des 79. Inf.-Rgts., 
bei gleichzeitiger Uebersetzung als Garn.-Chefartt nach Arad; Sock Josef, 
Dr., des 12. Feld-Art.-? gt. f bei gleichzeitiger Übersetzung znm GSp. iNr. 8 
in Laibach; Pimser Franz, Dr , beim VII. Iaf.-Truppen-Div.- und Mil.-Kdo. 
in Triest, unter gleichzeitiger Uebersetzung znm GSp. Nr. 9 daselbst; Hehle 
Josef, Dr., des 12. Drag.-Rgts., bei gleichzeitiger Uebersetzung als Garn.- 
Chefarzt nach Plevlje; ferner 

mit Vorbehalt des Ranges für den Regimentsarzt 1. Klasse: Spitzer 
Eduard, Dr., der Art.-Zeugs-Komp.; 

die Regimentsärzte 1. Klasse: Fischer Hennin, Dr., vom Res.-Kdo. 
des 25. Inf.-Rgts., bei gleichzeitiger Uebersetzung zum GSp. Nr. 25 in 
Serajevo; Leiuzinger Eduard, Dr., vom Res -Kdo. des 71. Inf.-Rgts , bei 
gleichzeitiger Uebersetzung zum GSp. Nr. 14 in Lemberg,, und Ko bi lha 
Franz, Dr., des 61. Inf.-Rgts., bei gleichzeitiger Uebersetzung znm GSp. 
Nr. 21 in Teinesvär; 

zu Regimentsärzten 1. Klasse: die Regimentsärzte 2. Klasse: 
Slama Robert, Dr., des 3. Uhl.-Rgts.; Paur Anton, Dr., des 4. Inf.- 
Rgts.; Kubin Karl, Dr.,' des 15. F.-J.-Bat.; alle Drei mit Belassung auf 
ihren dermaligen Dienstposten; F al ub i gl Karl, Dr., vom Res.-Kdo. des 
35. Inf.-Rgts., beim 8. F.-J.-Bat.; Veszely Karl, Dr., des GSp. Nr. 19 in 
Pressburg, bei Belassung auf seinem dermdigen Dienstpoaten; Weber Vin¬ 
zenz, Dr., des 13. Inf.-Rgts , beim GSp. Nr. 15 in Krakau; Kopfiva Ignaz, 
Dr., des 17. Inf.-Rgts., beim 21. F.-J.-Bat.; Hawranek Alfred, Dr., des 
or ' Inf.-Rgts.; Urban Josef, Dr., vom r ’e der Mil.-Ober-Realschnle, 
le mit Belassung auf ihren dermaligen „nstposten; SeidefJ Johaü'n, 
Dr., vom Res.-Kdo. des 67. Inf.-Rgts., beim (. • Inf-Rgt.; Schulhof Aiitöt, 
Dr., des 1. Uhl.-Rgts.; Leibnitz Engen, 1.., des 13. Uhl.-Rgts.; Löben-, 
stein v. Aigenhorst Alfred Ritter, Dr., vom 2. Bat. des 2. Genie-Rgts ; ‘ 
Schaffmann Josef, Dr., des GSp. Nr. 13 in Theresienstadt; Köhler 
Josef, Dr., des 53. Inf.-Rgts.; alle Fünf mit Belassung auf ihren damaligen‘ 
Dienstposten; Pauk Maximilian, Dr., vom Res.-Kdo. des 75. Inf.-Rgts.',' 
beim 9. Hnss.-Rgt.; Petershofer Andreas, Dr., des GSp. Nr. 18nn 
Komorn, beim 14. Inf.-Rgt.; Heinz Karl, Dr., vom Stande der technischen 
Mil.-Akademie in Wien; Tomsa Botivoj, Dr., des 1. Fest.-Art.-Bat.; Kb ö n e r 
Franz, Dr., des 40. Inf.-Rgts.; Bundsmann Anton, Dr., vom 7. Bat.'des 
Tlroler-J.-Rgts.; Helmbacher Michael, Dr., des GSp. Nr. 20 in Kasckaü;' 
alle Fünf mit Belassung auf ihren dermaligen Cienstposten; 

zu Regimentsärzten 2. Klasse: die Oberärzte: Kreuzer 
Karl, Dr., des GSp. Nr. 22 in Hermannstadt, Mihoöinoviö Johann, Dr., 
des 71. Inf.-Rgts,;. Beide mit Belassung anf ihren dermaligen Dienstposten; 
Haas Franz, Dr., des 14, Drag.-Rgtf , beim Res.-Kdo. des 67. Inf.-Rgts.; 
Böhm Ferdinand, Dr., des 12. Inf.-Rgts., , mit Belassung auf seinen der-, 
maligau Dienstposten; Laufberger Wenzel, Dr., des GSp. Nr. 10 in Inns¬ 
bruck, beim Res.-Kdo. des , 74. Inf.-Rgts.; Mosing Wilhelm Edlen von, 
Dr., des 8. Fpld-Art.-Rgts.; Goldstein Moriz, Dr., des 25. Inf.-Rgts.; 
Pichler Josef, Dr., des 5. Uhl.-Rgts.; Zemänek Adolf, Dr., des 21. Inf.- . 
Rgts.; Rn st Hugo, Dr., vom Res.-Kdo. des 48. Inf.-Rgts.; Mal ly Johann, 
Dr., des 22. Inf.-Rgts.; Schüller Wenzel, Dr., des 11. Huss.-Rgts.; Ö.er- 
vinka Wladimir, Dr., des 39. Inf.-Rgts.; Eschenlohr Josef, Dr., vom 
Res.-Kdo. des 58. Inf.-Rgts.; Widrich Hermann, Dr., vom Res.-Kdo. des 
44. Inf.-Rgts.; Krischker Gustav, Dr., des 9. Huss.-Rgts., alle Vorbe¬ 
nannten mit Belassung auf ihren dermaligen Dienstp.osten; Schwarz 
Josef, Dr., vom Res.-Kdo. des 7. Inf.-Rgts., beim 51. Inf.-Rgt.; Weiss Anton, 
Dr., vom Res.-Kdo. des 7. Inf.-Rgts; Kropsch Alexander, Dr., des 
9. Inf.-Rgts.; Soltz Andreas, Dr., des 24. F.-J.-Bat.; Byk Oswald, Dr., 
de. \ Tnf.-Rgts.; Re iss Hermann, Dr., des 11. Uhl.-Rgts.; Kessten- 
baun. Josef, Dr., des 78. Inf.-Rgts.; Kolischer Isidor, Dr., des 30. Inf.- 
Rgts.; Bram Samuel, Dr., des 22. Inf.-Rgts.; Singer Salomon, Dr., des 
66. Inf.-Rgts.; alle Vorbenannten mit Belassung auf ihren dermaligen Dienst- 
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posten; Spitzer Ignaz, Dr., des 75. Inf.-Rgts., beim 76. Inf.-Rgt., Stein 
Israel, Dr., des 18. F.-J.-Bat.; Sol tan Karl, Dr., und Ryba Josef, Dr., 
Beide des 25. Inf.-Rgts.; alle Drei mit Belassnng auf ihren derraaligen 
Dien8tpo8ten; 

zu Oberärzten im Aktivstande des k. k. Heeres: die Oberärzte 
in der Reserve: Pawlikow Johann, Dr., vom Res.-Kdo. des 55. Inf.-Rgts., 
beim GSp. Nr. 14 in Lemberg; Harm ach Josef, Dr., des 18. Inf.-Rgts., 
beim 26. Inf.-Rgt.; Ploe Karl, Dr., des GSp. Nr. 1 in Wien, beim 7 Drag.- 
Rgt.; Ritter Emanuel, Dr , vom Res.-Kdo. des 4. Inf.-Rgts., beim 15. Inf.- 
Rgt.; Hräch Jaroslaw, Dr., des GSf>. Nr. 2 in Wien, beim 10 Drag.-Rgt.; 
Ellbogen Jakob, Dr., des GSp. Nr. 3 in Baden, beim GSp. Nr. 2 in Wien; 
Rabl Jakob, Dr., des GSp. Nr. 4 in Linz, beim 35. Inf.-Rgt.; J ajns 
Hiron, Dr., des GSp. Nr. 14 in Lemberg, beim 9. Drag.-Rgt.; Derbert 
Johann, Dr., des GSp. Nr. 21 in Temesvär, beim 15. Huss.-Rgt.; Stary 
Peter, Dr., des 20. Inf.-Rgts., beim GSp. Nr. 18 in Komorn; Bau mann 
Karl, Dr., des GSp. 12 in Josefstadt, beim 1. Feld-Art.-Rgt.; Strelinger 
Hermann, Dr., des 25. Inf.-Rgts., beim 14. Drag.-Rgt.; Kraus Isidor, Dr., 
des 32. Inf.-Rgts., beim 17. Inf.-Rgt.; Felzmann Jakob, Dr., des GSp. 
Nr. 5 in Brünn, beim 1. Huss.-Rgt.; Perlsee Arthur, Dr., des GSp. Nr. 5 
in Brünn, beim 16- Inf.-Rgt.; 

den Assistenzarzt in der Reserve: Bilinski Dionys, Dr., des GSp. 
Nr. 14 in Lemberg, beim 75. Inf.-Rgt.; 

die präsent dienenden Assistenzärzte: Bettel heim Josef, Dr., des 
GSp. Nr. 1 in Wien, beim GSp. Nr. 2 in Wien; Suetivy Wenzel, Dr., des 
GSp. Nr. 1 in Wien, beim 79. Inf.-Rgt.; Kem'eny Ignaz, Dr., des GSp. 
Nr. 1, beim 71. Inf.-Rgt.; 

die militärärztlichen Eleven 1. Klasse in der Reserve: Marusin 
Karl, Dr., des GSp. Nr. 1 in Wien, beim 11. Huss.-Rgt.; Noel Jakob, 
Dr., des GSp. N. 21 in Temesvär, beim GSp. Nr. 16 in Budapest; 

die Doktoren der gesammten Heilkunde: Valerian Sigmund, beim 
GSp. Nr 25 in Sarajevo; Spira Raphael, beim 44. Inf.-Rgt.; Fried 
Jakob, beim 29. Inf.-Rgt.; Kiesler Sigmnnd, beim 30. Inf,-Rgt; Weiss 
Ignaz, beim 8. F.-J.-Bat.; Hankiewiez Theophil, beim 3. Ühl.-Rgt.; 
Schapira Nathan, beim 6. Drag.-Rgt.; Kozlowski Emil Edlen von, 
beim 13. Inf-Rgt.; dann 

den Doktor der Medizin und Chirurgie: Weiss Ignaz, beim 5. Feld- 
Art.-Rgt. 

Uebersetzt: der Ober-Stabsarzt 1. Klasse: Hawelka Karl, Dr., 
Leiter des GSp. Nr. 9 in Triest, zum Mil.-Kdo. in Pressburg, als Sanitätschef; 

die Ober-Stabsärzte 2. Klasse: Spanner Franz, Dr., Leiter des 
GSp. Nr. 26 in Mostar, und Porias Alois, Dr., Leiter des GSp. Nr. 19 in 
Pressburg, gegenseitig; Treulich Jakob, Dr., Chefarzt des Militär-Invaliden- 
hauses in Wien, zum GSp Nr. 16 in Budapest, als Leiter; 

die Stabsärzte: Wolff Jakob, Dr., Garnisons-Chefarzt in Arad, in 
gleicher Eigenschaft nach Essegg; Boese Johann, Dr., vom Res.-Kdo. des 
47- Inf.-Rgts., zum Militär-Invalidenhause in Wien, als Chefarzt; Kail 
Karl, Dr., vom GSp. Nr. 8 in Laibach, zum GSp. Nr. öinOlmütz; Kaiser 
Alois, Dr., Garnisons-Chefarzt in Klagenfurt, zum GSp. Nr. 18 in Komorn, 
als Leiter; Deisch Friedrich, Dr., vom GSp. Nr. 9 in Triest, zum Res.- 
Kdo. des 57. Inf.-Rgts; Schnöll Johann, Dr., vom GSp. Nr. 6 in Olmütz, 
zum GSp. Nr. 2 in Wien; Matzal Theodor, Dr., vom GSp. Nr. 21 in 
Temesvär, zum GSp. Nr. 1 in Wien; Ebrenhöfer Jakob, Dr., vom GSp. 
Nr. 18 in Komorn, zum GSp. Nr. 2 in Wien; Szalay Alois von, Dr., vom 
GSp. 14 in Lemberg, zum Res.-Kdo. des 10. Inf.-Rgts.; Tischler Ignaz, 
Dr., vom Res.-Kdo. des 10. Inf.-Rgts., zum Res.-Kdo. des 47. Inf.-Rgts.; 
Pollak Leopold, Dr., vom GSp. Nr. 7 in Graz, zum GSp. Nr. 14 in Lem¬ 
berg; Janezic Valentin, Dr., Garnisons-Chefaizt in Görz, in gleicher 
Eigenschaft naoh Klagenfurt; 

die Regimentsärzte 1. Klasse: Vogl Konrad, Dr., vom 14. Inf.-Bgt., 
zum Res.-Kdo. des 71. Inf.-Rgts.; Dobroffskj Alfons, Dr., vom GSp. 
Nr. 2 in Wien, zum 58, Inf.-Rgt.; Matkovid Johann, Dr., vom 12. Fest - 
Art.-Bat., znm GSp. Nr. 8 in Laibach; Caesar Julius von, Dr., vom 9. Huss.- 
Rgt., zum Res.-Kdo. des 25. Inf.-Rgts.; Jansky Josef, Dr., vom 15. Inf.- 

Rgt., znm Mil.-Kdo. in Triest; Zucker Karl, Dr., vom 6. Drag.-Rgt., zum 

Res.-Kdo. des 51. Inf.-Rgts.; Zielina Johann, Dr., vom 8. F.-J.-Bat., zur 
Inf.-Div.-San.-Anst. Nr. 1; Lu sch in Albin, Dr., vom 79. Inf.-Rgt., znm 
Res.-Kdo. dieses Rgts.; Wittoss Alexander Edler v., Dr., vom 11. F.-J.-Bat., 
zum 61. Inf.-Rgt.; Stojanovic Georg, Dr., vom 46. Inf.-Rgt., zum Res.- 
Kdo. des 53. Inf.-Rgts.; Gratza Anton, Dr., vom 58. Inf.-Rgt., zum 12. 
Drag.-Rgt.; Schwarschnig Johann, Dr, vom 71. Inf.-Rgt., zum ll.F.-J.- 
Bat.; Hauser Franz, Dr., vom GSp. Nr. 8 in Laibach, zum 12. Feld- 
Art.-Rgt. ; 

die Regimentsärzte 2 Klasse: Färber Salomon, Dr., vom 66. Inf.- 

Rgt., zum 46. Inf.-Rgt.; Navara Anton, Dr., vom Res.-Kdo. des 74. Inf.- 

Rgts,, zum Res.-Kdo. des 35. Inf.-Rgts.; Wolff Hugo, Dr., vom 21. F.-J.- 
Bat., zum GSp. Nr. 7 in Graz; Kirchner Anton, Dr., von der Inf.-Div.-San.- 
Anst. Nr. 1, zum 12 Fest.-Art.-Bat.; Zwack Johann, Dr., vom 16. Inf.- 
Rgt., zum Res.-Kdo. des 75. Inf.-Rgts.; 

der Oberarzt: Alles Schmerl, Dr., vom 8. F.-J.-Bat., zum GSp. Nr. 10 
in Innsbruck; 

der Oberwundarzt: Wodak Mathias, vom 1. Feld-Art.-Rgt., zum 
Res.-Kdo. des 28. Inf.-Rgts. 


Veränderungen im marineärztlichen Offizierskorps. 

Ernannt: zum Marine-Oberstabsarzt: der Marine-Stabsarzt 
Dr. Franz Gre gor; 

zum Marine-Stabsarzt: der Linienscjhiffsarzt: Dr Adolf 
A 11 s c h u 1; 

znm Linienschiffsarzt: der Fregattenarzt: Dr. Eugen Gruber; 
u Fregattenärzten: die Korvettenärzte: Dr. Adolf Steiner 
und Dr. Maximilian Brillant. 


(Unterstützungsverein für Witwen und Waisen der k. k. 
Militärärzte in Wien.) Am 21. Mai 1. J.' um 5 Uhr Nachmittags findet 
im Lehrsaale Nr. 1 der ehemaligen Josefs-Akademie die diesjährige ordent¬ 
liche Generalversammlung statt. Tagesordnung: 1. Vorlage des Rechenschafts¬ 
berichtes für das Jahr 1880. 2. Bericht der Revisoren. 3. Mittheilungen des 
Ausschusses. 4. Wahl von 4 Mitgliedern in das Verwaltungs - Komitä nach 
§. 22 der Statuten. 5. Wahl von 4 Mitgliedern und 2 Ersatzmännern in 
das Schiedsgericht nach §. 30 der Statuten. 6. Wahl von 2 Revisoren für 
das Jahr 1881 nach §. 9 der Geschäftsordnung. 


2 . Aasweis 

der für Dr. Stefan Avedig in Rudolfsheim an die „Medizinische Presse“ 
eingesandten Beträge: 

Von Herrn Hofrath Prof. Dr. A. Duchek in Wien ... 50 fl. 

„ „ kais. Rath Dr. Moriz Modry in Wien .... 10 „ 

„ » L. M.10 „ 

„ „ Paul Fissinger, pens. Komitatsphysikus . . . 5 „ 

„ „ Dr. Leop. Nemerad in Littau. 5 „ 

„ „ Gottlieb Fi8eher in Wien, Mariahilferstrasse 

Nr. 81. 5 „ 

„ „ Dr. Franz Rainer, k. k. Reg.-Arzt im 54. Res - 

Kdo. in Olmütz. 5 „ 

„ „ A. S, Adlergasse. 5 „ 

„ „ Dr. Schreiber in Arco. 5 n 

Aus Galizien. 5 „ 

Aus Böhmen. 5 „ 

Anonym.5 „ 

Von Herrn Netolitzki, k. k. Bezirksarzt in Czaslau . . . 4 „ 

„ „ Ferd. J. v. D esselbrunu er in Altenmarkt . . 3 „ 

„ „ Dr. Gold in Visegrad. 3 „ 

» ■ J - *. 3 , 

* » F. K. 3 „ 

„ „ Dr. Weil in Leopoldsdorf. 2 „ 

„ „ Dr Kommen in Nagy-Atad. 2 „ 

* » C- S. 2 „ 

„ drei Doktors-Waisen. 2 „ 

Durch eite Sammlung des Herrn Dr. B i el i tz in Berlad, u. zw.: 

Herrn Apotheker Bruckner 5 Mark, d. i. .fl 284 

„ Dr. Bielitz. 2 fl. 

„ Max Brettner. 2 „ 

„ Dr. Markstein . l n 

Von einem fremden Kollegen. 1 „ 

Von Frau Schönhuber. 1 „ 

Vom Philantrophischen Verein, und zwar: 

von S. M. v. Ro thschil d.. . . . 50 * 

„ Gebrüder Guttmann.20 „ 

„ Dr. R. v. Dräsche .20 „ 

Philantrophischer Verein.10 „ 

Durch die Redaktion des „Neuen Wiener Tagblattes“ in Wien 68 „ 

Bereits ansgewiesen. 369 „ 

Zusammen . . fl. 685‘84 

Die Redaktion nimmt weitere Beiträge für den unglücklichen Kollegen 
mit Dank entgegen und wird dieselben öffentlich quittiren. 


(Berichtigung.) Wir werden von Herrn Prof. Dr. Ewald ersucht, 
folgende Berichtigung zu dem in der vor. Nr. der Med. Presse enthaltenden 
Referat über seinen Vortrag in der baineologischen Sektion zu Berlin am 
5. März a. c. nach dem Wortlaut des Stenogramms aufzunehmen: „Diese Fett¬ 
säuren sind an und für sich ebensowenig diffusibel wie die Fette, aber sie ver¬ 
binden sich mit den Alkalien zu Seifen und bilden nun leicht lösliche und sehr 
leicht diffusible Substanzen. Ebenso iBt der andere Paarling, das Glyzerin 
ein sehr leicht löslicher und djffusibler Stoff und beide Theile, die Seifen 
und das Glyzerin können nun nach den gewöhnlichen Gesetzen der 
Diffusion in die Epithelien des Darmes übergehen und es braucht nur einer 
eigenthümlichen Wirkung der Epithelien der Zotten, nämlich der, aus der 
Verbindung von Seife und Glyzerin wieder das Fett herzustellen, um sofort 
den Uebergang des Fettes in die Säfte bewirken zu können. Dies ist nun 
in der That der Fall und durch eine Reihe exakter Versuche bewiesen.“ 
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(Spende.) Dem Magistrate der Stadt Wien wurden von der Mineral¬ 
wasser-Niederlage des k. k. Hoflieferanten Heinrich Mattoni für die 
Armen Wiens 500 Flaschen Giesshübler Sauerbrunn und 200 Flaschen 
Ofner Königsbitterwasser unentgeltlich überlassen. 

Dr. Taub, Kurarzt und Leiter der Wasserheilanstalt Baden, Renngasse 13. 

Dr. A. Kallay, Brunnenarzt in Karlsbad, wohnt Marktplatz, Gol¬ 
dener Stern. Sprechstunden von 7—9 Uhr Früh und von 3—4 Uhr Nach¬ 
mittags. 


Eingesendet. 

Yortheilhafteste Bezugsquelle für alle natürlichen 
Mineralwässer und Quellenprodukte bei 

Heinrich Mattoni, k. k. Hoflieferant, 

Wien, 

Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 

«ATTONr» 

GIESSHÜBLER 

reinster alkalischer Saiierbriinn, 
bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 
vorzüglich verwendbar bei Katarrh der Athmunga- und Ver- 
danungsorgane und der Blase. 

Pastillen digestives & pectorales. 

Yorräthig in allen Apotheken 

Mineralwasserhandlungen, Cafös und Restaurants. 

Heinrich Mattoni, Karlsbad. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. J. E. in Brünn. Anfrage nnd Postanweisung haben sich gekreuzt. 
„ Dr. H. R., k. k. Oberarzt in Hruszow. Wir haben für Abonnement 
pro 1881 10 fl. gut. 

„ Dr. S. C. in Orawicza. Welches Heft der „ Wiener Klinik“ fehlt Ihnen ? 
„ Dr. L. S., prakt. Arzt in Kamionka (Grünfeld, Endoskop; 
Klein, Augenspiegel ;Urbantschitsch, Ohrenheilkunde; Hütten¬ 
brenner, Kinderheilkunde; K r a fft - E b i n g, Psychopathologie; 

Schröder, Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane; Tobold, 
Laryngoskopie und Pierson, Elektrotherapie); Dr. S. in Bonn 
(Winternitz, Hydrotherapie); Dr. P., k. k. OA. Gacko (Braun, 
Gynäkologie); Dr. B. v. S. in Gyoma („Wiener Klinik“ 1880; Beck, 
Almanach 1873—1880; Bernatzik, Arzneiverordnungslehre II 
und Sch eff, Zahnheilkunde); Albert, Chirurgie' Dr. H. S. in 
Hermannstadt; Dr. J. S. in Budapest; Dr. S., Bahnarzt in Niem- 
tschitz; Dr. C. S. in Fiumicello; Dr. S. in Felsöbanya; Dr. G. 
S, Stadtarzt in Andrychow; Dr. E. S. in Karlsbad; E. S., prakt. 
Ärztin Kurowice; Eulenburg, Re al-En cyk 1 opä d i e: Dr. O. 
S. in Rheinböllen (Rheinprovinz); Dr. J. S. in Zwoenitz (Sachsen); 
Dr. H. S. in Oberweissbach (Thüringen); Dr. C. S. in Lahn (Baden); 
Dr. S. in Balve (Wesiphalen) ; Dr. S. in Anclam ; Dr. S. in Mitten¬ 
wald (Baiein); Dr. S., Stabsarzt in Löwenberg (Schlesien); Dr. L. 
in Wegefarth (Sachsen); Dr. L. S. in Reichenbrand (Sachsen); 
Sanitätsrath Dr. A. S. in Bremerwörde (Hannover); Dr. J. S. in 
Bubi (Eisass); Dr. H. in Bonn; Dr. S., Stabsarzt in Posen; Dr. 
H. S. in Rohrbach (Lothringen); Dr. S. in Feuchtwangen (Baiern); 
Dr. v. S. in Rosslau (Anhalt); Dr. S., Oberstabsarzt in Halberstadt 
(Sachsen); Dr. A. S., prakt. Arzt in Emmendingen (Baden); Dr. S. 
in Springe (Hannover); Dr. A. R. S. in Hohenstein (Hannover); 
Dr. S. in Berlin; Dr. S. in Ramsbach (Westphalen); Dr. S. in Fels 
(Schleswig); Dr. S., prakt. Arzt in Alpirsbach (Württemberg); Dr. 
G. S. in Obernac (Eisass); Impfstoff: Dr. U. in Budapest; 
Dr. G. in Czegled; Dr. S. in Freiheit; Dr. G. in Oswiecim; Dr. 

S. in Szt-Marton ; Dr. K. in Prebul; Dr. P. in Knjascnewatz; Dr. 

W in Berkowitz; Dr. D. in Budapest; Dr. G. in Niemes; Dr. P. 

in Simanovce; Dr. H. in Galatz; Dr. H. in Jolsva; Dr. F. in 
Lugos; Dr. N. in Siofok; Dr. K. in Garesnica; Dr. K. in Nepo¬ 
muk; Dr. W. in Dembica; Dr. M. in Bründl; Dr. G. in Gruss- 
bach; Dr. S. in Beiovar. Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. R., prakt. Arzt in Jedlersee; Dr. C. B. in Nagy-Szt.-Miklos 
(mit „Rundschau“ bis 30. September); Dr. G. K., Komitats-Bezirksarzt 
in Titel; Dr. V. B., Stadtarzt in Holitz (mit „Rundschau“); Dr. 
G. in Budapest (mit Impfstoff); Dr. J. M. in Verebely. Bestätigen 
auf ausdrückliches Verlangen den Empfang des Abonnements¬ 
betrages für „Wiener Med. Presse“ und „Wiener Klinik“. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

D oktor der Medizin! In der Marktgemeinde Unter-Walters¬ 
dorf bei Wien ist die Stelle eines zweiten Arztes zu besetzen. Ein¬ 
wohnerzahl gegen 2000, einschliesslich der Arbeiter von 4 Fabriken. 
Bewerber wollen sich an das obige Bürgermeisteramt wenden. 
Gemeinde-Vorstand 

1434 Unter-Waltersdorf, am 22. April 1881. 


E in Provisor, 

wird für das 


welcher auch als Geburtshelfer fungiren kann, 

Chirurgat in Dobersberg gesucht. Darauf Reflektirende 


wollen sich an das Bürgermeisteramt zu Dobersberg, V. O. M. B. 
wenden. 1431 


K onkurs - Ausschreibung. Bei den kärntnerischen Landes- 

Wohlthätigkeits-Anstalten (allgemeines Krankenhaus) in Klagenfurt 
ist die Stelle des Primararztes an der chirurgischen Abtheilung mit 
dem Jahresgehalte von 500 fl. zu besetzen. 

Bewerber um diesen Dienstesposten haben ihre bezüglichen 
Kompetenzgesuche unter Nachweisnng ihrer medizinischen Studien, so¬ 
wie bisherigen ärztlichen Verwendung bis längstens Ende Mai 1881 
beim gefertigten Landesausschusse in Vorlage zu bringen. 

Kärntn erischer L a n d es au sschu 8 s. 

1420 Klagenfurt, am 15. April 1881. 

I n der Stadtgemeinde Negotin (Serbien) ist die Stadtarztes- 
stelle erledigt, mit welcher ein fixer Gehalt vou 2500 Frcs. jährlich 
verbunden ist. Visiten-Honorar 80 Cent. Bewerber um selbe müssen 
Doktoren der Medizin und Chirurgie sein — christliche Religion — 
nicht üb«r 40 Jahre alt und einer sttdslavischen Sprache womöglich 
mäch.ig sein. Diejenigen Herren, die darauf reflektiren, mögen ihre 
Dokumente oder ämtlich legitimirte Kopien bis längstens Ende Mai 
an die Stadtgemeinde einsenden. 

1428 Für die Stadt Vertretung: Jovan Mischic. 


K ommnnalarzt in der Gemeinde Zeidler-Hemmehübel 

(Bezirkshauptmannschaft Schlnckenau). Für Todtenbeschau und Armen-, 
behandlong 200 fl. In nächster Nähe grössere Ortschaften ohne Arzt. 
Mod. Doktoren haben den Vorzug. Gesuche bis Ende Mai 1881 an 
das Gemeindeamt Zeidler-Hemmehübel, Böhmen. 


/^Jefangenhausarzt bei demk. k. Landesgerichte Klagenfurt 

VU in Kärnten. Bestallung 300 fl. Gesnche bis 5. Mai 1881 an das Präsi¬ 
dium dieses Landesgerichtes. 

A rztesposten. Der gut radizirte Posten Nöchling, Nieder- 

Österreich, ist um billigen Preis zu verkaufen oder zu verpachten. 
Auch wird allsogleich ein Provisor aufgenommen. Auskunft erth9ilt die 
Eigentümerin Fl. Maria Hilger, Privatein Nöchling, Post Persen¬ 
beug, Niederösterreich. 


Für die Redaktion verantwortlich: Der Herausgeber Prof. Dr. Schnitzler. 


ANZEIGEN. 


Sanitätsrath Dr. EDGAR RITTER v. AIGNER, 


Badearzt in Krapina-Töplitz, 

ertheilt jede diesen Kurort betreffende Auskunft. 1388 


BAD PISTYAN. 


Auskunft ertheilt Ma-1. ec Cuir. 
Dr. S. WEIXBKBGEB, Elektrathera¬ 
peut seit i8i9. Badearzt in Pistyan. 
Seine Broschüre bei Braumüller 
in Wien. 1417 


Hl* t Uffax bisher leitender Arzt 

GUMPLOWICZ, W KSÄT 

hat die ärztliche Leitung der Wasserheilanstalt Weldlln^su (Westbahn Station, 20 Mi¬ 
nuten von Wien) übernommen. — Saison-Dauer daselbst von Ende April bis Mitte 
Oktober. Prospekte versendet die Administration der Anstalt. 1414 



1* St. zur NordMiistatioii 

Weisskirchen. 


Laue erd. Eisensäuerlinge, Stahlbäder mit Dampfheizung, FichtenbaJ, Inha¬ 
lation, Donche, Elektrizität, Molke, herrliche, geschätzte Lage, mild toni- 
sirendes Klima, angenehme Verhältnisse, nicht theuer. Dirig. Arzt 

1437 Dr. Pol lack, em. Sekundararzt. 


Univ. med. Dr. ist bereits in Karlsbad eingetroffen 

und wohnt wieder: Karlsbad im 
„Maltheserritter“ neben dem Mühl¬ 
brunnen. Seine Broschüre über 
Karlsbad (deutsch Nr. 94 der 
Braumüller’8chen Badebibliothek 
und ungarisch, Verlag Atheneum) in allen grösseren Buchhandlungen. 
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Baden 


bei Wien. 


Dr. Bernhard Deutsch, 

Neugasse 50 

(Anna-Mühle). 


Hall. 


Dr. Wilhelm Pacbner, seit 1869 Bade- und Brunnen¬ 
arzt in Bad Hall (Oberösterreich) ertheilt bereitwilligst alle 
auf diesen Kurort bezüglichen Auskünfte bis 6. Mai 1. J. j 
in seiner Wohnung, Wien, Stefansplatz Nr. 2, später 
Bad Hall (Oberösterreich) fir. 71. 1361 


„Priessiilzisclie Wasserheilanstalt io Gräfenheri“ 

(österr. Schlesien). 

Der ärztliche Lei*er der obigen Anstalt, Dr. HOSANTJ, hat sich daselbst 
für beständig Sommer und Winter) niedergelassen. 


Zahnarzt Leisner’s Atelier 

für künstliche amerikanische Zähne und Gebisse. Alle Gattungen Plomben etc. 
Schmerzlose Zahnoperationen mit Lustgas-Narkose. Wien, Stadt, Lugeck 3._ 


Nerven- und Gemüthskranke 

finden Aufnahme in der 

Privatheilanstalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdor f bei Wien. _1383 

VI n711 A 11 ^ r> Bruno Schuppler, 

j'JKv wF Mm AA ^A> AAl StadtphysikuS und Kurarzt, empfiehlt sich 
-den P. T. Herren Kollegen und ertheilt jede diesen Kurort betreffende; 
j Auskunft. 1^27 j] 


Grosse Preise der Weltausstellungen von Philadelphia 1876, 
Paris 1878 n. Sldney 1879! — K. k. Kommando S. M. Korvette 
„Helgoland“ naoh Sidny 1879 uni Sldney Hospital 1879 ! 
1345 Böhmen’^ Schatz! 

PÜLLNAER Naturbitterwasser, 

„die altbewährte Krön e“. 

J VTO I UMBRICH, Sohn des Gründers l 


Dr.MliilMMlarat 

für Nerven- und Gemüthskranke, 

111. # B3rdber*erstr»»*e 7, 


Kranke 

jederzeit 

Aufnahme 

und 

sorgfältige 

Pflege. 


K uranstalt 

SAUEEBRUNN BILIN 

(Bahnstation ,,Bilin Sauerbrunn“ der Pilsen-Priesener- und 
Prag-Duxer-Eisenbahn). 

l)as Kurhaus am Sauerbrunn zu Bilin, 

nahe den Quellen gelegen, von reizenden Parkanlagen umgeben, bietet 
Kurgästen entsprechenden Komfort zu massigen Preisen. Allen An¬ 
sprüchen genügende Gastzimmer, Kursalon, Lese- und Speisezimmer, 
Wannen- (Sauerbrunnbäder) und Dampfbäder stehen zur Verfügung; 
auch ist für gute Küche bestens vorgesorgt. 

Kaltwasser - Station mit vollständiger Kaltwasser - Kur. 
MT* Eröffnung am 15. Mai. - 3C 
Brunnenarzt: Med. Dr. W. Ritter v. Reuss. 

Nähere Auskünfte ertheilt auf Verlangen 1431 

Die Brunnen-Direktion. 


JOD-BAD BAD HALL 

im Kaiserthume Oesterreich, Provinz Oberösterreich. 

Bedeutendste Jodqi'lle de« Kontinentes von bewährter Heilkraft bei 
Skr«pbul«ie, Bh.ehltts, Yoralteter Syphilis und Merkurlal-Kmchexle .Leiden des 
Drüsen-Systems, Krankheiten der Haut, der SelileimhKute und des ZeUtewenes, 
Krankheiten der weiblichen Geseblechtsaphäre, chronischen Knochen- und Ge¬ 
lenks-Entzündungen und ihren Folgen n. s. w. 

Lago zwischen Steyr und Kremsmünster in einer der schönsten Gegenden 
des Landes Oberösterreich. Die Landes-Badeanstalt mit eleganter Wandelbahn 
für Trinkkur komfortabel eingerichtet. 

Für das Vergnügen der Kurgäs e elegante Konversations-Lokalita'en, 
mit Spiel-und Billardzimmer, Theater-Vorstellungen , Bälle, Konzerte und 
ausgeaehnter Park mit prachtvoller Oebirgsachau. 

Eröffnung der Badesaison 15. Mai. Schluss 80. September. 

Täglich viermalige Po «t-Expedition, 0 uuibusfah'ten, Kxtrawagen von 
Steyr nach Hall, direkte Fahrkarten-Ausgahe von Wien-St. Pölten, at. Va¬ 
lentin, Linz (Krem-thalbahm, Salzburg, Budweis. Simbaoh,Pas-au, Tele¬ 
graphenstation mit vollem Tagesdienst, Wohnung «-Anskunfts-B ireau. 

Nähere Auskunft ertheilt die 14;Ja 

Landes-Badeverwaltang in Bad Hall. 

Tom o..5. Landesausschnsse. 

Lin*, iin April 1881. 


| g: Pastilles digestives de Bilin 5“ J 

I (Blllner Verdaunngszeltehcn), <j> 

Y welche sieb als vorzüglieh-s Mittel bewähren: b i Sodbrennen, chronischen . 

A Magenleiden, Yerdannngsnnregelmässlakeiten , durch- welche Ursache immer y 

T entstehend, und überraschend bei Verdauungsstörungen im kindlichen Organismus ! 

A wirken. Insbesondere sind die Biüner Pastilles anch bei A onte des Magens y 
T und Darmkanals in Folge sitzender Lebensweise anzu-unpf hlen. lüt 1 

V Depots in allen Mineralwasserhandlungen, in den meisten Apotheken Y 

und Droguenhandlungen. § 

<j> M. F. L. Industrie-Direktion Bilin iu Rohmen. <{> 


Sanitätsrath Dr. Niemeyers 

EBSPIEATOE, 

für Brust- und Fieberkranke 

jeder Art nnd Alters, patentirt in fast ganz Europa. Aus¬ 
führliches: Niemeyer’s .ärztliche Sprechstunden“, Band 6. 
Zu beziehen für 30 Mark inkl. Verpackung, Gebrauchs¬ 
anweisung und Heilberichten von .... 

L. Stackfleth, 

Berlin; N., LindowörstrssBe 15. 




|/i UIIUUI101 g bewährtes Heilwasser " 

bei Magen-, Lungen- und Kehlkopf-Krankheiten, 

■A amtlich aiialy«irt durch k. k. Prof. Dr. Jo«. Lercli in Prag. 

■ % Die ßrocliiirc „Der Kroml. Sauerbrnnn“ von Medizinalrath Dr. Kisch 

■ gialis durch die 

I mBrunnen-Unternehraunff Kahl & C° inKrondorf Carlsbad. 

Haupt-Depots in Wien: Th. Valaseb, I., MftTtimillanstrasse 2, H. Hanbner, 
IX., Porzellangasse 16, sowj~ ijj den Mineralwasserhandlungen und, 
Apotheken. 


rondorfer 


Sauerbrunn 


Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer und Quellenprodukte, als : der weltbekannten 
Glaubersalzwässer Kreuz- und Ferdinandsbrunn, der Waldquelle (gegen Katarrhe der 
Athmungsorgane), der Rudolfsquelle (geg^n Krankheiten der Harnorganc. ues Brunnen¬ 
salzes, der aus demselben bereiteten Pattillen und des Mineralmoores, welcher an Eisen¬ 
gehalt von keinem andern übertroffen wird. Die Füllung un.d Versendung der Mi¬ 
neralwässer findet nur in Glasböuteillen zu f / 4 Liter statt. Bruunenschriften und 
Gebrauchsanweisungen sind gratis za beziehen von der 

1349 Brunnen-Inspektion. 



ZBittmex’s 

Kiefernadel - Bad - Extrakt, 

als Zusatz zu stärkenden , balsamisch-harzigen Wannen¬ 
bädern; verdient den Vorzug vor ähnlichen Präparaten, da 
er die wirksamen Stoffe nicht nur snspendirt, sondern 
vollkommen gelöst enthält, daher auch ganz im Wasser 
löslich ist. 

1 Glas „Bittner’s Kiefernadel - Bad - Extrakt“ kostet 
40 kr. ö. W. (für 1 Bad genügend). 12 Gläser kosten 4 fl. ö W. 
Per Post werden wenigstens 6 Gläser versende!. Allein 
echt ist dieser Extrakt Dpi Julius öittner, Apotheker 
in Reichenau , Niederösterr., zn haben. In Wien im Depot 
bei CJ. Haubner, Apotheke „zum Engel“, am Hof. 

Nur echt, wenn jedes Glas obige Schutzmarke in schwarzer und rother 
Farben-Ausfübrung trägt. 1409 
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Kaltwasser-, Inhalations-, Molken- und Trauben- 

m\n.xa,n.staJ,t im 

in der hochromantisohen Ännina bei Oravitza. 

Ü$isen\ahns{ation,' von Bäziäs 3 Stunden, v'oü T eines var 4V» Stunden entfernt.) 

Beginn der Saison am I. Mai, Beginn der Trauben-Kur am I. September. 

Hö.hen-Kuroit, 2500 Fass über dem Meeresspiegel, in einem Nadelholz-Walde; 
wechselflebferfrei, windstill, sein milde und kaum' nennenswerthe Schwankungen 
zeigende Temperatur von Mai bis Mitte Oktober. Pension billig. Einrichtung kom- 
fort, sehr reich an Zerstreuungen. 

Die Entgegennahme vou Anmeldungen und die Erth-iluDg von Aufklärungen 
geschehen durch dt f n'Gefertigten. 

I 42 i _ Dr. Hoffenreich, Leiter der Heilanstalt. 





Ausgezeichnet auf 13, Ausstellungen stets allein mH l lKjp a 
yjW*, den höchsten Preisen, zuletzt Paris 1878 gegen 43 
jfV Concurrenten allein mit der grossen gold. Medaille. w • 

’eter Möller in Christiaaia (Norwegen). 

Mrvmm Nebenstehende Zeichnnng reprä- 

T^'i'ÜF sentirt genau Form und Etiquette 

4 i! fü jeder Originalflasche, welche, um 

•llilii Fälschungen von Seite der Zwischen- 

händler vorzubengen, in den Möller- 
sehen Fabriken selbst gefällt wird, 
wodurch jeder Konsument ein reines 
Naturprodukt erhält mit allen seinen 
heilenden Eigenschaften, die sich bei 

r P«ÄflpM&rS hatnnalLu iSS Brtot * und Lnugeuleiden, Skro- 
=•■ ■ bkeln, Schwächlichkeit etc. vor- 

rtÄ&RU.JlbMduBJ|ii züglich bewähren. 

JPGfrdTon.ali'^Jinttftge Mt t T ® dem vom grossen Pu- 

blikum gehegt..r; Vorartheile za be- 

jpüUfe*, - S e K nen . das? „brauner Thran“ 

w£w w * rksamer sei als die blassgelben, 

mSgw sogenannten „weissen“ Sorten, so 

empfehle die jeder Flasche beilie- 
g enc j e Abhandlung über Thran, 'seine 
Bereitung und Verfälschung einer 

6,Migten SÄ. 

PAUL ECKARDT, 

4 W,en ’ Welhburggasse 26. 

Wiederverkäufer entsprechenden 

—jiff«' 1 '! ' Preis per Flasche 0. 1.— ö. W. 

mmsmag&mUBmimnswM ?ei 6 Flaschen franko per Post. 

Auch achte man genau auf die Schutz¬ 
marke und die jede- Flasche beige- 
gebene Abhandlung über Thran, 
seine B ere it nag und Verfäl¬ 
schung. -VW Zu beziehen durch alle 
„ , . . Apotheken und Droguenhandlungen 

Schutzmarke. * der Monarchie. 

Depots fih Wies bei den Herren Apothekern : C Haubner, I., Am Hof 6 ; 


l y: MerMölSer im 

s^sgtjsipaä^ 


W Wv v> J8 


R»gw, ISP! 



Wwe., I., Freinng 7 ; F. Ant. Oroyss, IX., Währingeratrasse 22; Ferd. Gross, 
VII., Neubaugasse; Dr. A. Pb. Hellmann, I., Kärntnerring 18; J. B. Heindl, 
Ottakring, Hauptstr. 15; 7. Herbabny, VII,, Kaiserstrasse 90; Ferd. Heydrich, 
Fünfhaus. Neubaugürtel 19; Theod. Kulisch, Vr., Mariahilferstrasse 55; Aug. 
Koller, Simmering, Hauptstrasse; Lud. Lipp, VII., Stiftgasse 21; Dr. Lamatsch, 
IV.. Hanptstrasse iß; E. Laska, V., Hundsthurraerstrasse; Ph-1. Neustein, 

I. , Plankengasse 6; Karl Ploy, IX., Porzellangasse 5; F. X. Pleban, I., Stefans¬ 
platz; W. Raab, I., Lugeck 3; Chem. Dr. Schlosser, IV., Hauptstrasse 60; 
Aiois Sichra, V.. Kettenbrückengasse 23; Max Sobel, IT-, Taborstrasse 26; 
W Spirmann, II., Praterstrasso 40; Karl Firbas, IX., Währingerstrasse 56; 

J. Koristka, IX., Alserstrasse 8; W. Twerdy, I , Kohlmarkt 11; Josef Ed. Voigt, 
I., Fleischmarkt i ; Oskar Weinstabei, Sechslaus, Gemeindegasse 6; Gustav 
Weiss. IX , Liechtenstoinstrasse 72 : «•' Zavaros, VII., Mariahilferstrasse 72 ; 
C. Arisim, Währing, Martinssi.rassc 94 • Rudolf Molitor, X., Himhergerstr. 10; 
Johann Kolda, Ottakring, Marktplatz ; Brack a. d. Leitha: B. Böhm; Dürcholz: 
A. Müller; Floridsdorf: Rudolf Lang; Haugsdorf: Joh. Dams ; Nikolsburg: 
Ad. Deutschmann ; Pottendorf: M. Wässiei; Spitz a. d. Donau : Fr. Lichnowsky; 
Stein a. d. Donau: M. Böttcher; Stockerau: A. Schaumann. — Droguisten: 
Naegele & Strubeil, I., Graben 27; Bruno Raabe, L, Bäekerstrasse l; Philipp 
Röder. IV., Wienstrasse: G. und R. Fritz, I., Bräunerstrasse 5; Gebrüder Fritz, 


Naohlolg., i., incniauoen; rrz. wnueim ol kj u. a., xegtsi/kuunabi-uBau, j. wurm 
& Co., VH., Ulriehsplatz 4; J. M. Miller & Co., III., Heumarkt ll. — Spezerei¬ 
händlern: W. J. I'worzak, TI., Pfarrgasse; Jos. Leiwolf, HI., Hauptstrasse 30; 
Karl Kronsteir HI-, Hauptstrasse 130; Anton Bahr, VlH., Florianigasse. — 
Reici 'nan: Ju.. Bittner, Apoth.; Wr.-Nenstadt: A. v. Ransohenfels, Kauf¬ 
mann; Baden b. Wien: A. v. Grimburg, Apoth.; St. Pölten: August Hassak’s 
Wwe., Apoth.; Krems : S. E. Kleewein; Eggenbnrg: Jos. Kellner, Kaufmann; 
Austerlitz : A. Prikyl, Apoth. 1253 


K. k. konz. 

Halleiner Mutterlaugen-Salz 

za 

SME* natürlichen t . 


Coolen* and 
Matterlaagren 


. BÄDE 


SMT im Hause. tNS 

Hervorragendste Indikationen: 

Frauenkrankheiten, hauptsächlich der Sexnalorgane und des Unterleibes; 

. Kinderleiden, insbesondere Skrophnlose uud Rhachltls. 

Mein Halleiner Mutterlaugen-Salz ist in allen renommirten Apotheken und 
Mineralwasser-Geschäften Wiens (Banptdepöt: W. Raab, Apotheke zum schwarzen 
Bären, Lugeck 3 und Wildpretma kt 5) und der Provinzen (in allen Niederlagen : 
Mattoni’s etc. etc ) per i Kilo za 70 kr., in Ungarn zu 80 kr. zu beziehen. Broschüre 
mit Analyse etc. gratis and franco vom Fabrikanten 
uio Op. Sedlltzky, k. k. Hofapotheker in Salzburg. 

Der Gebrauch des Halleiner Mutterlaugensalzes hat dieselben guten Erfolge 
wie Kreuznacher- und andere Soolenbäder erzielt. 

Hofratla v. Braun-Fernwald. 

In vielen Fällen bei chronischen Krankheiten der Frauen, so beispielsweise 
bei alten Exsudaten im Becken, chronischer Gebärmutter-Entzündung habe ich das 
Halleiner Mutterlaugensalz mit Vortheil angewendet. 

Prof. Gustav Braun. 

I°h habe seit 3 Jahren vielfach das von Herrn Hofapotheker Dr. W. Sedlitzky 
in Salzburg dargestellte und in den Handel gebrachte Halleiner Mutterlaugensalz 
sowohl als solches, wie auch in Mischung mit Kochsalz (als Soolenbad) bei chroni¬ 
schen Entzündungen der Unterleibsorgane mit gutem Erfolge verwendet. 

Prof. Ur. B. Cbrobak. 

Das Halleiner Mutterlaugen-Salz hat mir in verschiedenen, zahlreichen Fällen 
von Frauenkrankheiten so vortreffliche Dienste gethan, dass ich dasselbe auf’s Beste 
empfehlen kann. 

Prof. Br. C. Freiherr v. Rokitansky, 

Direktor des Maria Theresia Frauen-Hospitals in Wien. 


Saison 


I. Mai bis 15. Sept. 


Eisenbad 

Pyrawarth, 


von Gänserndorf 
(Nordb.) 2 Stunden, 
von Wölkersdorf 
(Staatsb.) I */ 2 Stund. 


Kräftigste Eisenquelle Europas. Separat-Bäiler in P.rzellanbassins, 
grosses Eisen-Schwimmbad von 20° Temperatur. Moorbäder. Gegen Frauen- 
und Kinder-Krankheiten, ferner Gicht, Rheuma, Lähmungen etc. Wiener 
Musikkapelle, Konzerte, Kränzchen und andere Amüsements. Zimmer von 
4—12 fl. per Woche. Vorzügliche Restauratiou (Abanqement für Frühstück, 
Mittag- und Nachtmahl 8 oder 12 fl. per che). 1401 

Jiadearzt Dr. M. BR$E, 


1 


Wen.! Neu! INen! 

ntiseptisches Nähetui, 

enthaltend drei diverse Stärken Karbol - Nähseide 
nach Prof. Czerny, nebst Heftnadeln in feinem 
Etat, Preis ö. W. fl. 2, empfehlen nebst ihren 

selbsterzeugten antiseptischen Verbandstoffen 

KAHNEMANN & KRAUSE, 

Wien, IX., Garn!söri|ässe 10. „ 1335 


Bad Neohaus, Steiermark, 

nächst der Südbahnstation Cilli, 8'/ 2 Stunden von Wien, 6V 2 Stunden von 
Triest, 10 Stunden von Budapest. 

Kräftigende Gebirgstherme von 29. 2 ° R. (nach Bedarf za jedem Grad 
abzakiihlen), 1200 Fass Seehöhe, herrliches Klima, ausgebreitete Nadelwälder, 
kräftige, vollkommen staubfreie Gebirgsluft. 

Saison vom 1. Ulai bis Ende September. 

Heilanzeigen: Frauen- und Nervenkrankheiten, Magen-, Darm¬ 
und Blasen-Katarrlie, Gicht, Rheumatismus, mangelhafte Blutbereitung, 
Neigung zum Abortus, Lähmungen, Impotenz etc. K. k. Telegraphen- 
und Poststation mit 2mal täglicher Postverbindung. Schöne und billige 
Wohnungen (im Mai und September am billigsten) gute Restaurants, Molken¬ 
siederei. — Anfragen und Wohnungsbestellungen, Programme und Tarife bei 
der Direktion der Landes-Kuranstalt Nenhaus bei Cilli. 

1403 Badearzt und Direktor; Br. Paltauf. 


Hosted by Google 




Wiener Medizinische Presse 



Bad Geltschberg, 

Kaltwasserheilanstalt, klimatischer Kurort, Eisentrinkquelle, Eisenbäder, am öst¬ 
lichen Waldabhange des GeltschbergeB, 369 Meter über dem Meere, bei Auscha iu 
Böhmen. Romantische, geschützte Lage, gleichmässiges Klima- Saison vom 15. Mai. 
Programme gratis. 1426 Die Direktion. 


Amtlicher Heilbericht 

über die echten ersten Johann JHoff’schen Alalzextrakt- 
H ellnahran gs-Präparate 

des Garnisonsspitales Nr. 32 zu Agram über die beobac' tete Heilwirksam¬ 
keit des HotTschen Halzextrakt-Ueinndheltsbleres und der HofPschen Mals- 
Chokolade. — Beide Erzeugnisse erwiesen sich für Rekonvaleszenten, dann 
für an Katarrh and Keisungssnstinden der Athmangs- und Verdauung*- 
Organe Leidende als auageaeichuete diätetische Stärkungsmittel und ist die 
Chokolade als heilsamer Ersatz fiir Kaffee, wo dieser als zu reizend nicht 
ordinirt werden durfte oder eingestellt werden musste, besonders zu em¬ 
pfehlen ; sie war überdies den damit betheiligten Kranken und Rekonvales¬ 
zenten ein sehr beliebtes Frühstück, was der Beobachtung gemäss hiemit 
bescheinigt wird. 

Dr. Isrhltz, Dr. Kaiser, 

Oberstabsarzt. Stabsarzt und Abtheilungs-Chefarzt- 

MT 55 mal 'IG 

von Kaisern nnd Königen, sowie von Printen und Prltaesslnnen, Gross- 
heriogen nnd Fürsten ausgezeichnet. 

Die ersten, echten, schleimlösenden Johann Hoffschen Brnst-Malzbonbons 
sind in blauem Papier; ohne die österr.-Ungar, registrirte Schutzmarke 
(Bildniss des Erfinders Johann Hoff) ist das Fabrikat gefälscht. 

Job. Hoff, k. k. Rath und Hoflieferant der meisten Souveräne Europas, Be¬ 
sitzer des goldenen Verdienst-Kreuzes mit der Krone, Ritter hoher preussi. 
scher und deutscher Orden, in Wien, Stadt, Graben, Briuneratrasse Nr. 


BAD TOPUSKO in KROATIEN 

(da« kroatische Gastein). 

Saigon-Eröffnung an» M. Mai. 

Von Slssek (Eisenbahn- and Save-Dampfschifffahrts-Station) 47 nnd 
von Karlstadt (Eisenbahnstation) 57 Kilometer entfernt, besitzt äosserst 
wirksame Schlamm-, sowie warme Mineralwasser-Bäder von 39— 46°B., die 
sich in ihrer Zusammensetzung nnd Wirksamkeit den Gasteiner-Qnellen 
würdig znr Seite stellen lassen. — Dieselben finden wirksame Anwendung 
bei Gicht, Rheumatismus, Lähmungen, Gelenks- nnd Knochenkrankheiten, 
Skropheln, Frauenkrankheiten, allgemeiner Kbrperschwäche etc. 

Elegante Bäder, Dampfbäder und Wohnungen entsprechen allen An¬ 
forderungen der Neuzeit und sind dabei die Preise der Bäder, Kost, Woh¬ 
nung, Bedienung behördlich festgesetzt nnd so billig gestellt, dass sie ancb 
minder Bemittelten zugänglich sind. — Ein schöner Park, sorgfältig ge¬ 
pflegte Anlagen, anziehende Ausflüge in die Umgebung, ein konstantes 
mildes Klima, Musik, Tanz, Bibliothek. Jagd nnd andere Unterhaltungen 
bieten dem Besucher alle Annehmlichkeiten nnd Erheiterungen. 

Täglicher Post- und Telegraphen dienst. Die Broschüre über das Bad 
TopnBko von Dr. Rudolf Hinterberger ist in Branmüller’s Buchhand¬ 
lung in Wien zn bekommen. — Weitere Anskünfte nnd Bestellungen besorgt 
die Badeverwaltnng zu Topnsko. 1064 


Die natürlichen Wildunger Mineral-Wässer 

aus der Georg-Victor- und der Helenen-Quelle . früher Sauerbrunnen und Salz¬ 
brunnen genannt, haben sich bewährt bei Blutarmuth, Bleichsucht, Hysterie, Schleim¬ 
flüssen, Brust-, Magen- und Darmbatarrli, am hervorstechendsten aber bei den 
Krankheiten der Harnorgane (Niereu-, Blasenkatarrh, Blasenkrampf, Blasen¬ 
hämorrhoiden, Gries- und Steinbeschwerden etc.) und sind empfohlen von allen medi- 
cinischen Autoritäten. Schon 1584 sagt Th. Taber montanus von den Wildunger 
Mineralwässern: Sie mildern die Schmerzen der Nieren und Blase, führen *al> 
den Gries, treiben fort den verhaltenen Harn, kommen zu Hilfe dem schmerzlichen 
Harnen, auch denen so Blut und Eiter harnen.“ — Prof. Wich mann (Ueber die 
Wirkungen der mineralischen Wässer, Hannover 1797) sagt: „Ich kenne kein Wasser, 
das in aiuretischer (harntreibender) Wirkung dem Wildunger gleich käme. Besonders 
wirksam ist es in Krankheiten der Absonderunesorgane; als wahres Speeifioum ist es 
aber gegen Steinbeschwerden zu gebrauchen.“ — Prof. Dr. E. Osann (Darstellung 
der bekannten Heilquellen, Berlin 1832) sagt: „Bei chronischen Krankheiten deriHarnt- 
Werkzeuge, bei Gries- und Steinbeschwerden, Verschleimungen, Blasenkrämpfen,* 
Krankheiten der Prostata, anomalen Hämorrhoiden haben sich die diuretischen und 
schleimauflösendeu Wildunger Wasser mit Recht einen sehr ausgezeichneten 
Ruf erworben.“ Hufeland ruft in seinem Journal für praktische Heilkunde, (Bd 6°, 
Stück V., Berlin 1832), nachdem er selbst 12 Wochen an einem schweren Blaseniibel 
gelitten und Wildunger Wasser mit bestem Erfolg gebraucht batte: „Preis nnd 
Dank dem Allmächtigen, der uns das herrliche Geschenk, den Heil¬ 
quell von Wildungen gab!“ — Prof. Lebert (v. Ziemssen’s Handbuch der 
speciellen Pathologie und Therapie, 9. Bd., 2. Hälfte) sagt: „Zu den vorzüglichsten 
Mineralwässern beim chronischen Blasenkatarrh gehört das Wildunger Wasser.“ — 
Unter „allen diesen Mineralwässern hat sich aber der Wildunger Helenen- 
Brnnnen den grössten Ruf erworben“. . . . „Der Wildunger Salz-(Helenpn-) Brunnen 

{ >asst ferner ziemlich für alle Formen von Blasenkatarrh, welche die Scala zwischen 
rritabilität (Reizbarkeit) und Torpur (Schlaffneit) in mannigfacher Grupniruug nach 
der Verschiedenheit der zahlreichen Individuen ausfüllen (Klinische Balneologie, 
Professor G. L. D it tr i c h, München 18 2 ). Anfragen über Bad Wildungen, Bestellungen 
von Wohnungen im Bad e 1 o g i r hause und dem Europäischen Hofe — beide 
nahe der Hauptquelle — erledigt die 

Inspection der Wildunger Mineralquellen-Aktiengesellschaft zu Bad Wildungen. 


^arinthiaquelliP 

bei Eisenkappel (in Kärnten). 

Alkalisch-muriatischer Säuerling, ausgezeichnet durch seinen bedeutendsten 
Gehalt an freier Kohlensäure und kohlensaurem Natron, ferner an Lithium, 
einzig dastehend durch seinen Gehalt an Borsäure. Wirkt vorzüglich bei 
allen Katarrhen der Bronchien und des Magens etc., bei Gicht, Skro* 
phulose, Unterleibsanschoppungen (Plethora abdominalis), unübertrefflich 
bei Blasenleiden, vertreibt (ohne Jod zu enthalten) Kröpfe und Blähhälse. 
Mit Wein genossen ist er das angenehmste und erfrischendste Getränk. 
Bestellungen durch die 

Inhabnng der Carinthiaqnellen bei Eisenkappel in Kärnten. 

Niederlage für Wien: 

K. k. Hof-Mineralwasser-Niederlage I., Wildpretmarkt Nr. 5. 

(Zweigniederlage: Bären-Apotheke am Lug eck 3) 1375 


Kurort Baden bei Vien. 

Alkalisch-salinische Schwefelquellen (13 Thermen von 25 bis 
36 u Celsius). 

Kurgebraueh während des ganzen Jahres. 

Eröffnung der Sommer-Saison am 1. Mai. 

Frequenz über 10.000 Personen. Die Bäder dieser in reizen¬ 
der Landschaft liegenden Thermen-Stadt sind mit allem Komfort 
auf das eleganteste und zweckmässigste ausgestattet. 

Dem Publikum sind durch die öffentlichen Anlagen und Ein¬ 
richtungen alle Annehmlichkeiten, Bequemlichkeiten und Vergnü¬ 
gungen eines Kurortes ersten Ranges geboten. 

Durch die im vorigen Jahre ausgeführte Einleitung der Wiener 
Hocbquellen-Wasserleitung ist Baden nun auch mit dem anerkannt, 
besten Trinkwasser reichlich versehen. 


Auskünfte ertheilt die 


Jümf- Mion»n»iggion . 




Grosse silberne Mednill e 1872. 
Diplom. Wien 1878. 

2 Medaillen. Paris 1878. 


1. Preis, hjdney 1879. 
Goldene Medaille. Linz 1879. 
2 Medaillen. Wien 1880. 


K. k. landespriv. chir. Spritzen-, Sodawasserapparate- u. Syphonfabrik 

C-Ä.-Eem, POCHTLEE, 

Wien, Neubau, Westbahnstrasse 3S. 

Fabrik nnd Lager aller Sorten Klystier-, Wand- und Iz^jektlons* 
Spritzen aas Zinn, Neaeilber, Messing, Hartgummi und 
Olas, Irrlgatears, Clyso-Pampen, Apparate zur Selbst- 1 
erzeagtmg aller mousslrenden Getränke. 
Patent-Versohlüsse für Mineralwasserflaschen. 

BUIngtrlrte l’rels-Kalaloge gratis nnd franco. 


W ff M täglich frisch, verlässlichster Prove- 

I W\V\TC(1 All nienz und sicherer Haftung, sowie 
■ f ■ | ■ | I I I I I I sämmtliche ärztliche Drucksorten ver- 
A1U UIO IUI fl sendet EUGEN MUNK, Stadtarzt in 

J Wischau, Mähren. 1412 

In Wien zu beziehen: Dr. Girtler’s Apotheke, Stadt, Freiung 7. 


Graf Meran’sche Brunnenverwaltung Stainz bei Graz. 


Stainzer Säuerling 

( J oliannesquelle), 1364 

nach Professor Maly’s exakter Analyse reinster kochsalzhaltiger, an 
kohlensaurem Kalke und Lithion reicher Natronsänerliug. NB. Natür¬ 
liches Mineralwasser ohne jegliche künstliche Beimengung. Ange 
nehiuates Erfrischungsgetränk und erprobtes Heilmittel in folgenden 
Krankheiten: Katarrhen der Athmungs- und Verdanungsorgane • bei 
Affektionen der Harnorgane und Nieren, bei Gallensteinen und Leber- 
anschoppungen, bei chronischen Rheumatismen nnd Gicht, Bleichsucht 
Verdauungsbeschwerden, Knochenerweichung etc. etc. 

Zn haben in allen grösseren Mineralwasserhandlungen. 
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" - Prämiirt: Wien 1873. Brüssel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. Graz 1880. = 

Wichtige Behelfe zur „Kultur des physischen Menschen“ nnd zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter, Kranker 

und Rekonvaleszirter sind 

Kräl’s berühmte Original - Eisenpräparate 

von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die nkturgemässosten Eisenpräparate anerkannt. 


Kril’a „verstärkter flüso. Eioenauoker“ Kräl’s „kryatalliniaoh-körn. Eiaeniuoker' 

1 Flacon 1 fl. 12 kr, »/, Flacon 60 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl. 50 kr. o. W. 

Kräl’s „feate Eiaenseife“ Kr Al’« „flüaaige Eiaenaeife“ 

(Eisense ! fe- Gerat), 1 St. 50 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl., % Flacon 50 kr. ö. W. 

Sind vorräthig oder zu bestellen in allen Apotheken und Droguenhandlungen. 


Weiter werden erzeugt: KrAl’s „s&lbenartige Zinkoxydseife“, KrAl’s „flü««ige Kupferoxydaeife , Kr Al a 
„flüssige Quecksilberoxydaeife“, KrAl’s „Aluminiumaeife“ je ein Flacon 1 fl. o. W. 

Fabrik Kräl’s k. k. priv. chemiNcher Präparate in Olmütz. 

Man sichere sich vor dein Ankäufe von Fälschungen und des sogenannten „Mediz. flüss. Eisenzuckers“. Man verlange stets 
nmr nur die echten „KrAl’s Original - Eisenpräparate“. Der Missbrauch unserer Fabrikszeichen, Etiquetten, Enveloppen wird durch 
Büfo. nnS eren Rechtsanwalt strafgerichtlich verfolgt und jede an uns gerichtete An zeige bestens honorirt. 

ne* Nachdruck wird nicht honorirt. *9(1 




Pirebt uns &&ina importirt. 6 

Schäffer’s | 

berühmtes S 

O-HO. 





■ Anerkannt beetes Kittel 

gegen Kopfsohmerz , Mi- s~'/J . 

gräne, Zahnsohmerz nnd {// 1 /. „// / 

Nervensffektlonen! 

Wornnnfr Da bereits mehrfache, werth- [ //tt u 

TT dlllllllgi lose unwirksame Nachalimnu- - 

f eil dieses so emiDent heilwirksauien Me- , n _ 

ikamentes Vorkommen, wird darauf anfm°rksam gemacht, nur senaner n i o-uo 
zu begehren und als solches nur dasjenige entgegenzunehmeu, weicnes mit 
obiger Schutzmarke, Unterschrift nnd Siesel des Importeurs versehen ist 
Preis per Flacon samnit Gebrauchsanweisung 1 fl. zu in äusserlichen una aui 
Anordnung der Herren Aerzte auch zum inuerli« hen Gebrauche. — Au naoen 
in der k. k. Hof-Apotheke , Wien, sowie in all°n renoinnurten ApotneKen. 
Wiederverkänfer erhalten anarem-ssenen Itabatt. llaupidcpot bei M?niiisa 
Schiffer in Wien, I., Goldscbmiedgasse 4. Vom Mai Termine 188» ab v\ ien. 
I.. 1 ä< kerstr. lfi. 1. Stock. — Provinzveraandt gegen Nachnahme. 1407 


Hombnrg« Heilquellen sind von durchgreifender Wirkung bei allen Kraukheiten 
mit gestörten Functionen des Magens und Unterleibs , auch bei chronischen 
Leiden der XTr&sen des Unterleibs, namentlich der Leber und Milz, bei 
der Gelbsucht, Gicht ev. 

Mineralbader n.u li Schwarz’sdie. Methode. Sool-, Kiofernauel-, Gas- 

in, d Moor-Bäder. — < 'r h.ipadi»«l.e. Institut und Kaltwasscr-Hcilaintalten. 
Vorzügliche Molken, v.m einem Senner aus Appenzell bereitet. 

Alle fremde I Mineralwasser. 

Die Reinheit dor f: isohen Berglnft empfiehlt Hombnrg ganz be¬ 
sonders zu stärkendem Aufenthalt für firervenleidende. 

Das elegante Kurhaus mit reich ausgestatteten Lesezimmern u. Conversatlons- 
sälen, der schattige Park, die Nähe des Haardtwaldes u. Tauuusgebirges, die 
Mannichfaltigkeit der Unterhaltungen erhöhen die Annehmlichkeit des Aufenthaltes. 


TAMAR INDIEN GRHL0N 

Erfrischende abführende Fruchtpastille 

Gegen VERSTOPFUNG, HEM0RRH0IDEN 

CONGESTION U. S. W. 

das angenehmste Abführmittel für Kinder 

UNENTBEHRLICH FÜR SCHWANGERE UND NACH DER ENTBINDUNG 
SOWIE FÜR GREISF. 

Da es keine Drastica, wie Aloes, Podophyllin u. s. w. enthält 
eignet es sich bestens zum täglichen Gebrauch. 


I Mao vergL Berlin. A Uq. nudle. Centralzeitung. 31 Mai Jbr. 1879 w iwMuch t ftl . 
j Abhandloog ron D' aed. Boehmer, Würzbnrg. Seit lange verordnet and empfohlen 1 
(von Prof. D’ Friedreioh in Heidelberg. Über Med Rath, D’ Battlehner, , 
KarUrnbe; Geb. Hofratb. Prof. D' Baumgaertner, Baden-Baden, a. A. m. 

.Paris, E. GRILLON, Apoth.,rue Rambuteau,27, Paris 
’ Zu haben m allen guten Apotheken. 


nua am“ Carort Gleiclienberg ?«•.*«* 

... 8 ,«i.r„. B rk. & ; *" im - K 

Eine Fahrstunde von der Station Feldbach der ungar. Westbahn. 

Beginn der Saison 1. M!ai. 

Beginn der Tranbenkor Anfangs September. 

Alkalisch-muriatiache und Eisensäuerlinge, Ziegenmolke, Milch-, 
Fichtennadel- nnd Quellensoolzerstäubungs - Inhalationen, kohiensanre 
Bäder, Stahlbäder, Süsswasserbäder, Fichtennadelbäder, kaltes Vollbad 
mit Einrichtung zu Kaltwasser-Kuren. 

J o h a n ii i s b r u n ii e n 

1376 bei Gleichenberg. 

Vorzüglichstes nnd gesundestes Erfrischungsgetränk; sein 
grosser Gehalt an freier Kohlensäure, seine zur Förderung der Ver- 
(Innung genügende Menge von doppelt kohlensaurem Natron und Koch¬ 
salz, sowie der Mangel an den Magen beschwerenden Kalkverbindnngen 
machen den Johannisbrnnnen ganz besonders empfehlenswerth bei 
Magen- and Blasenleiden. 

Zn beziehen durch alle grösseren Mineralwasser-Handlungen. 

Anfragen und Bestellungen von Wagen, Wohnungen und Mineralwässern 

bei der Brunnen-Direction in Gleichenberg oder bei der von der 
Direction neu errichteten Niederlage in Wien, I., Wallflschgasse 8 


Wasser-Heilanstalt 

"V öslau- Gr tu i n1 all imi . 

Eino Stunde mittelst Südbahn von Wien. 

Aach elektrisch-schwedisch-gymnastische und Diätkuren. 

Eröffnung der Sommer - Saison 1. April. 

Prospekte werdeu auf Veilangen bereitwilligst, zugesendet. Konsultationen 
und Auskünfte erti.eilt der Rigentbiimer und ärztliche Leiter der Anstalt 

Dr. Sig. Friedmann, kais. Rath, 

1390 Wien, I., Opernring 3 und in Vöslau-Gainfahrn. 




Nach ärztlicher Vorschrift bereitete 

„Bougies medicinales” 

mit Tannin, Alnm., Zino. milt. Cupr. aulf. Argent. nitr. etc. in aüen 
Kalibern und mit beliebiger Dosirnng versendet 

A. Hochsinger, 

Apotheker in Warn adln. 

Preis per Karton ä 10 Stück fl. 1.50 

loh habe Ihre „Bongäes medlolnales“ hei den verschiedenen 
ehrontsohen Krankheiten der Harnröhre geprüft and gefunden, 
dass dieselben sieh bei den Tormen des ehren. Trippers gut bewdhrt 
haben. Anoh bei roUatteaea nnd beider Spermatorrho* fand loh 
Ihre Bongte« von gutem Srfolge begleitet. 

Hoohaohtnagsvoll 

Warasdin, l. Dez. 1878. Br. Bob. Ultxmann, 

Dozent für Krankheiten der Harnorgane 
an der Universität in Wien. 

Hauptdepot bei Herrn Bruno Baabe, I., Bänkerstrasse 1. 
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"V er lässliche 


humanisirte Lymphe 

erster Generation, stets frisch, in Phiolen t 1 fl., sowie auf Verlangen auoh echten Knhpooken- 
Impfstoff, besorgt prompt die Administration der „Medizinischen Presse“, Mazimilianstrasse 4, in Wien 


Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. 


Soeben ist erschienen und durch jede Buchhandlung zu beziehen: 


Soeben erschien bei uns: 


Jahrbuch 


Der chronische 


Medizin. 1 Nasen- und Rachen-Katarrh. 


Unter Mitwirkung einer Anzahl hervorragender Fachmänner herausgegeben 

von 

Dr. PAUL BÖRNER 

in Berlin. 

Jahrgang 1881. 

Komplet in einem Band. 1424 

ca. 45 Bogen in Oktav. Geheftet. Preis 13 Mark. 

Compendium 

der 

Praktischen Medizin, 

Von 

Dr C. F. KUNZE, 

prakt. Arzt in Halle a. d. S. 

Siebente gänzlich umgearbeitete und vermehrte Auflage. 

42 Bogen in Oktav. Geheftet. Preis 10 Mark. 


Empfehlung. 


Das Darkauer Jodbromwasser and das Darkauer Jodbromsaln haben mi* 

in vielfachen Formen der sekundären and tertiären Syphilis sowohl der Haut, 
der Drüsen, der Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes« and aaeh 
der Geschlechtsorgane, endlich bei den verschiedenen Arten des Qneoksilber« 
siechthums so ausgezeichnete Dienste geleistet, dass ich mich bestimmt finde, 
diese Qnellenpräparate gegen die genannten Leiden auf das Wärmste zu 
empfehlen, nm3omehr, als diese Mittel äusserlich and innerlich gebraucht wegen 
ihrer günstigen Beschaffenheit auch von empfindlicheren Kranken mit dem 
besten Erfolge vertragen werden. 

Hofrath r. Sigmund, 

kllnisoher Professor und Primararzt im k. k. allgemeinen Krankenhaus in Wies. 

Aerztllohea Zeagnias! 

Ich bestätige hiemit, dass ich bei Rachitis (englische Krankheit) und 
Skrophulose sowohl das Jodwasser, als auch das Jodsalz von Darkan mit 
günstigem Erfolge angewendet habe. Ich kann somit, auf Grundlage meiner 
Erfahrung die Quellenprodukte von Darkan bestens empfehlen. 

Dr. Alois Monti, 

Privat-Dozent für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität in Wien. 

Empfehlung'. 

Auf Grund mehrjähriger Erfahrung bestätige ich Ihnen, dass ich Bäder 
mit Zusatz von Darkauer Jodsalz bei narametranen Exsudaten wiederholt und 
stets mit günst gern Erfolge angewendet habe. p ro j. Q r ^ Chrobftk 
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derer Rücksichtnahme auf die diätetischen Bedürfnisse der Kranken. 

Auskünfte ertheilt in der Anstalt oder in Wien, 1., Wipplingerstrasse 
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1874 1 emeritirter Assistent für Nervenkrankheiten. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 


Zur Kasuistik der Dünndarm-Resektionen. 

Von Prof. Dr. Albert in Wien. 

(Schluss. *) 

•Vv* 

Bei Revision der Darmfistel stellt sich heraus, dass die 
Darmkontinuität nur durch einen schmalen Streifen an der 
Mesenterialseite erhalten wird, und dass somit durch einfache 
Schliessung durch Nähte eine bedeutende Darmstenose gesetzt 
würde. Es wird deshalb aus der ganzen Dicke des Darmes 
ein 5 Ctm. langes (die Fistel enthaltendes) Stück mit einem 
entsprechenden Mesenterialkeil exzidirt. 

Da nun das obere Darmende das untere sowohl an Weite 
des Lumens, als an Dicke der Wandungen bedeutend über¬ 
trifft, so muss man, nachdem die Mesenterialwunde durch 
dichte Katgut-, und die Darmenden durch schüttere Seiden¬ 
nähte vereinigt waren, eine Längsfalte am zuführenden Darm¬ 
stück einschlagen. Nun wird über die schütteren Seidennähte 
eine zweite Etage von sehr dichten feinen Katgutnähten 
gelegt, welche nur die Serosa der Darmenden fassen, während 
die Seidennähte die ganze Dicke des Darmes betrafen. Die 
so vernähte Dünndarmschlinge wird reponirt, der Bauchwand¬ 
defekt durch etliche Silberdraht- und starke Seidennähte 
vollständig vereinigt, wodurch der ohnedies eingezogene 
Unterleib noch bedeutend vertieft wurde. Listerverband. 
Ziemlich bedeutende Kompression des Unterleibes von dem 
Rippenbogen nach abwärts mittelst dicker Wattelage und 
elastischen (MARTiN’schen) Binden; 01 Opium. 

16. März. Abends Temperatur 363. Pat. unruhig. 
Quälender Durst, Wein mit Wasser; 01 Opium. 

17. März Früh. Temperatur 38‘4. Durst anhaltend. Pat. 
ruhiger, mässiger Husten, Verband rein; Bauch eingesunken, 
nicht empfindlich; O'l Opium. —Abends. Temperatur 38*8; 
OT Opium. 

18. März Früh. Temperatur 38. Schmerzhaftigkeit links 
in der Wunde, beständiges Durstgefühl. — Abends Tempe- 

*) Siehe Nr. 17. 


ratur 38*6. Erster Verbandwechsel. Keine besondere Empfind¬ 
lichkeit. Wunde ohne Reaktion, Ränder etwas bläulich. In 
der Mitte eine stecknadelkopfgrosse, scheinbar die ganze 
Dicke der Bauchdecken durchdringende Oeffnung. Erbrechen 
von zirka 4 mundvoll grüngelber Flüssigkeit. Leichter 
Ikterus; O’l Opium. 

s 19. März Früh. Temperatur 37, Abends -37-5. Früh, 
Mittags und Abends je V 4 Liter ungekochte Milch, 2 weiche 
Eier; Haut und Konjunktiva intensiv gelb. (Auch in Strass¬ 
burg hat Kranker nach der Operation an Ikterus gelitten.) 
Mässiger, eitriger, grünlicher Auswurf, leichte Brust¬ 
schmerzen. 

Vom 20. bis 25. März hatte der fieberfreie Kranke 
täglich meist zwei Stuhlentleerungen; am 26. und 27. März 
je vier. 

Am 27. März wurde die Wunde mit Borsalbe verbunden. 
Es zeigte sich die Wunde fast überall per primam vereinigt. 

Am 31. März wird zum erstenmale bemerkt, dass mitten 
in der Granulationsfläche (in der Mittellinie des Bauches) 
eine Fistel besteht, durch welche sich eine kleine Menge 
braungelben Darminhalts entleert; einmal strömten während 
des Verbandwechsels zu derselben Oeffnung übelriechende 
Gase heraus, während gleichzeitig im Bauche lautes Gurren 
gehört wurde. 

3. April. Bisher täglich Verbandwechsel, Borpflaster stets 
mässig von Fäkalien beschmutzt. Dieselben scheinen sich unter 
dem rechtsseitigen Lappen (von der LüCKE’schen Plastik) in 
einer kleinen Höhle gebildet zu haben und entleeren sich durch 
drei enge Fisteln an seinen Rändern. Sonst übernarbt die 
Granulationsfläche von den Rändern sehr rasch. 

4. April. Die Silberdrahtsuturen entfernt. Die drei 
Fistelöffnungen mit Glüheisen geätzt. Auf den Lappen ein 
Wattebauschen aufgedrückt und mittelst Heftpflasterstreifen 
ziemlich energische Kompression ausgeübt. 

Seit dem 5. April bis zum 16. April keine Spur von 
Fäkalien am Verbände, zwei Fisteln geheilt, aus der dritten 
entleert sich einige Zeit noch ein Tropfen Eiter. Granulations¬ 
fläche fast ganz vernarbt. Pat. hat regelmässige Stahlent¬ 
leerungen alle Tage; Appetit sehr bedeutend; Kranker geht 
herum und fühlt sich kräftiger. 
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22. April. Die Wunde ganz geheilt. 

Das vorübergehende Auftreten einer Kothfistel (14 Tage 
nach der Operation) dürfte dadurch zu erklären sein, dass 
wegen der Ungleichheit der Lumina der vereinigten Darra¬ 
rohrstücke und wegen der dadurch nothwendig gewordenen 
Einfaltung des weiteren Rohres die Verwachsung an einer 
{Stelle schwach ausfiel. Es dürfte darum angezeigt sein, der 
Resektion eine Erweiterung des abführenden Rohres voraus- 
zuschicken. 

Ein Fall von einer Cyste in der Wand 
der weiblichen Harnröhre 

mit Bemerkungen über die Entwickelung derselben. 

Vom Primararzt Dozent Dr. Jos. Englisch in Wien. 

Während Cysten in der Wand der Scheide ziemlich 
häufig Vorkommen, gehören jene in der Wand der weiblichen 
Harnröhre zu den Seltenheiten und ist die Entwickelung 
derselben noch keineswegs festgestellt, wie aus den ver¬ 
schiedenen Angaben der Beobachter hervorgeht, indem mehrere 
Fälle derselben zu den Vaginalcysten gerechnet werden, 
die, wie wir sehen werden, eigentlich der Harnröhre angehören. 
Da der von mir beobachtete Fall ganz deutlich als der Wand 
der Harnröhre angehörig sich herausstellte, so scheint mir 
derselbe der Veröffentlichung um so mehr werth. 

Der Fall betraf eine 35jährige Frauensperson, welche 
angab, früher immer gesund gewesen zu sein. Blennorrhoe 
oder akute, entzündliche Affektionen der Scheide und Harn¬ 
röhre sind ausgeschlossen. Während ihrer 2. Schwangerschaft 
entwickelte sich ungefähr 22 Monate vor ihrem jetzigen 
Leiden eine Geschwulst in der Gegend des oberen Randes 
des Scheideneinganges und der rechten Schamlippe, welche der 
Kranken ausser leichtem Brennen beim Harnlassen keine Be¬ 
schwerde verursachte. Dieselbe erreichte Nussgrösse und wurde 
nr.ch der Entbindung durch einen kleinen Schnitt eröffnet, aber 
keiner weiteren Behandlung unterzogen. Als die Kranke in I 
ambulatorische Behandlung trat, war sie im 9. Monate 
schwanger und gab an, dass sich im 2. Monate ihrer jetzigen 
Schwangerschaft die Geschwulst von Neuem entwickelt und 
rasch ihre jetzige Grösse erreicht hatte. Da ihr dieselbe beim 
Harnlassen Beschwerden verursachte, so wünschte sie von 
derselben baldigst befreit zu werden. Die Untersuchung der 
sonst gut genährten Kranken ergab in der rechten grossen 
Schamlippe, entsprechend dem oberen Theile derselben eine 
6 Ctm. lange, 4 1 / 2 Ctm. breite Geschwulst, welche von 
der Schambeinfuge bis nahe der hinteren Verbindung der 
grossen Schamlippen dem Knochenrande des Beckenausganges 
aufsass und den absteigenden Ast des Schambeines voll¬ 
ständig verdeckte. Nach links hin reichte dieselbe über die 
Mittellinie. Der obere Theil der rechten grossen Schamlippe 
gespannt, die Furche zwischen ihr und der kleinen von der 
Geschwulst ausgefüllt und verbreitert, so dass sie eine mehr 
dreieckige Gestalt annimmt, deren Basis nach oben, deren 
Spitze nach unten gekehrt ist. Die Basis der dreieckigen 
Fläche beträgt 2 Ctm. und bildet der freie Rand der kleinen 
rechten Schamlippe in der Mitte der Geschwulst eine kleine 
Leiste. Die Klitoris ist nach links und oben verdrängt, die 
Oeffnung der Harnröhre nach links und bildet eine längliche 
Spalte, welche, jenseits der Mittellinie des Körpers nach links 
gelegen ist und von oben nach unten zieht. Das Lumen der Harn¬ 
röhre erscheint entsprechend der Geschwulst, an deren Wand die¬ 
selbe nach hinten zieht, gekrümmt und sieht die Konvexität der 
Krümmung nach links, die Schleimhaut des Scheideneinganges 
oben etwas vorgewölbt. Die die Geschwulst bedeckende Haut, 
soweit sie von der grossen Schamlippe gebildet ist, beweg- 
I ich, nicht infiltrirt, dagegen die angrenzende Bekleidung der 
Cyste, der kleinen Schamlippe angehörend, dem oberen Rande 
des Scheideneinganges und der Harnröhrenmündung stark 


gespannt, durchscheinend, wenig beweglich, während der 
übrige Theil der Scheidenschleimhaut, der etwas vorgefallen 
erscheint, vollkommen beweglich. Die Geschwulst selbst sitzt 
mit einem breiten Stiele in der Nähe der Schambeinfuge auf, 
entspricht dem rechten Rande der Harnröhrenöffnung und 
ist mit dem äusseren Theile der Harnröhre nach allen Rich¬ 
tungen verschiebbar. Fluktuation deutlich. Die Untersuchung 
mit einer Sonde liess genau die Abweichung der Harnröhre 
nachweisen und fand selbe ein Hinderniss beim Einführen. 
Da die Kranke über erschwertes und schmerzhaftes Harn¬ 
lassen klagte, so wurde die Cyste an ihrer vorderen Wand 
der ganzen Länge nach eingeschnitten und entleerte sich eine 
zähe, gelbliche, schleimähnliche Flüssigkeit. Eine genauere 
Untersuchung ergab nun, dass die Wand zwischen der Cysten¬ 
höhle und der Harnröhrenlichtung nur sehr dünn war, so 
dass man die Sonde hindurchsehen konnte. Die Höhle der 
Cyste erstreckte sich von der Seitenwand der Harnröhre bis 
zum aufsteigenden Sitzbeinaste nach abwärts, vom äusseren 
Rande des absteigenden Schambeinastes bis auf die Fascia 
perinei propria. Die Wand ist sehr dünn, von gleichmässigem, 
glänzendem Ansehen. Die Blutung war aus den Venen eine 
ziemlich bedeutende, liess sich jedoch durch eingelegte Baum- 
wollentampone leicht stillen Da von einer vollständigen Aus¬ 
schälung der Cyste wegen der dünnen Scheidewand zwischen 
ihr und der Harnröhre nicht die Rede sein konnte, so 
wurde die Heilung durch Granulation versucht, nachdem ein 
Theil der vorderen Cystenwand entfernt worden war. Bei 
stetiger gehöriger Ausfüllung der Höhle durch Baumwollen- 
tampone erfolgte vollständige Heilung, nachdem die Harn¬ 
beschwerden sogleich geschwunden waren. 

Vorliegende Beobachtung bietet in mehrfacher Beziehung 
besonderes Interesse. Vor Allem liess sich feststellen, dass die 
Cyste mit der Wand der Harnröhre in inniger Beziehung 
stand, mit ihr so fest verbunden war, und die oben be¬ 
zeichnte Scheidewand so dünn war, dass eine Entfernung 
der Cystenwand nur mit Hinwegnahme eines Theiles der 
Harnröhrenwand möglich gewesen wäre, während der übrige 
Theil der Cysten wand eine grössere Dicke zeigte. Ebenso 
war die Verbindung dieses Theiles mit der Umgebung lockerer 
als die mit der Harnröhrenwand, wodurch die leichte Ver¬ 
schiebbarkeit der ganzen Cyste mit dem äusseren Theile 
der Harnröhre ermöglicht war und die leichtere Ausschälung 
dieses Theiles der Cyste möglich gewesen wäre. 

Von besonderem Interesse ist die Entwickelung dieser 
Cyste, weil sie uns gleichzeitig über den ursprünglichen Sitz 
und die weitere Ausbreitung derselben Aufschluss gibt. Zu¬ 
nächst sei hervorgehoben, dass bei allen Beobachtern, welche 
über Scheidencysten geschrieben haben, Fälle erwähnt werden, 
welche durch ihren Sitz und durch die Beschaffenheit ihrer Wand 
von den anderen Scheidencysten abweichen und von denselben 
in innigere Beziehung zur Harnröhre gebracht werden. Hin¬ 
längliche Aufklärung über die Entwickelung dieser Cysten¬ 
form geben die von mir gemachten Beobachtungen „Ueber 
Retentionscysten der weiblichen Harnröhre bei Neugeborenen 
und ihre Beziehung zur Entwickelung der Karunkeln“. Nach 
den damals angestellten Beobachtungen finden sich in der 
Umgebung der äusseren Harnröhrenöffnung neugeborener 
Mädchen ein oder mehrere kleine längliche Wülste, welche 
durch Ansammlung von Sekret in den Lacunae Magagni 
und den Drüsen der Harnröhre nach Verschluss des 
Ausführungsganges entstanden sind. Oft sind dieselben 
schon so sichtbar, oder treten erst nach Erweiterung 
der äusseren Harnröhrenöffnung hervor. Seltener, und 
vielleicht in Folge einer geringen Umstülpung der Harn¬ 
röhrenschleimhaut, finden sich ähnliche Cystengebilde an der 
Spitze der Wand, welche Scheide und Harnröhre von ein¬ 
ander trennt. Der Ort, an welchem solche durchscheinende 
Wülste Vorkommen, ist immer nur der der Harnröhrenöffnung 
zunächst liegende Theil der Schleimhaut und nehmen sie 
nach hinten zu an Grösse ab. Auch finden sich dieselben vorzüg- 
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lieh an der unteren Wand, seltener an der seitlichen, und 
nie beobachtete ich sie an der oberen. Je grösser nun die 
Anhäufung des Drüsensekretes wird, umsomehr treten diese 
Wülste oder kugeligen Gebilde hervor und bilden die bezeich¬ 
nten Retentionscysten. Das weitere Verhalten derselben 
hängt von der Festigkeit der Cysten wand ab. Ist dieselbe sehr 
dünn, so kann sie sehr leicht zerreissen und nach Entleerung 
des Inhaltes bleibt eine verschieden tiefe Lücke zurück. Hat 
dagegen die Wand eine hinlängliche Widerstandsfähigkeit, 
so nimmt die Cyste immer an Grösse zu. 

(Schluss folgt.) 

Die Ursachen der häufigen Fälle von 
Lungenschwindsucht in der Armee 

nebst Vorschlägen zur Abschaffung derselben. 

Mitgetheilt von Dr. Emil Ziffer in Essegg. 

(Fortsetzung. *) 

Ich will nicht behaupten, dass diese vorgeschlagene 
Art der phthisischen Erblicbkeitskontrole, die einzig beste 
ist, möglich dass andere Wege und Mittel dieselbe verein¬ 
fachen und vielleicht noch positivere Resultate erzielen Hessen. 
Es kann ja hierüber noch viel nachgedacht werden; aber 
darin wird mit mir gewiss Jedermann übereinstimmen, dass 
zur Herabminderung des abnorm hohenPerzentes 
an Phthisis Sterbender beimMilitär die Berück- 
sichtigungdererblichenAnlage denerstenPlatz 
verdient. Nur wenn die Armee diesen chronischen Ansatz 
von zahllosen Schwächlingen oder Todeskandidaten in spe 
abstossen wird, kann ein Läuterungsprozess in günstigem 
und erwünschtem Sinne stattfinden. Mir ist es nicht unbe¬ 
wusst, dass diese vorgeschlagene Art der Kontrole bei Vielen 
auf Zweifel und Abneigung stossen werde, welche durch 
die scheinbare Unmöglichkeit einer korrekten Durchführung 
entstehen dürften. Soll man etwa alle Tanten, Onkel und 
Kousins der Assentpflichtigen durchmustern und untersuchen, 
um eine hereditäre Anlage zu konstatiren? Kann man ein¬ 
wenden : Das gewiss nicht. Es genügt für eine gründliche 
Besserung die Untersuchung der Eltern oder Geschwister, 
und wenn dieselben verstorben sind, die Konstatirung der 
Todesursache. Bei Untersuchung der Eltern sei vorzüglich 
der Gesundheitszustand der Mutter zu berücksichtigen. Sind 
phthisische Geschwister vorhanden oder verstorben, dann 
dürfte die Untersuchung der Eltern überflüssig sein. Es 
kann ferner eingewendet werden, dass es zahlreiche Ehepaare 
gebe, die bei notorischer Schwächlichkeit des einen oder des 
anderen oder gar beider Theile strotzend gesunde Kinder 
erzeugen können. Sollen diese, weil deren Eltern keine 
Titanen seien, dem Staate entzogen werden? Gewiss, denn 
solche Fälle sind zu den Ausnahmen zu rechnen, und wenn 
sie in Wirklichkeit häufig vorzukommen scheinen, beruht 
die Erscheinung auf einem Irrthume, wo das Aussehen als 
eitel Blendwerk und trügerischer Schein sich entpuppt, und 
selbst wenn dasselbe in den zur körperlichen Reife zunächst- i 
stehenden Jahren noch vorhanden ist, so schwebt doch immer 
das Damoklesschwert der Phthisis über dem Haupte des 
Betreffenden. Doch selbst wenn dem in einzelnen Fällen 
nicht immer so wäre, sollte man deswegen das Gros der 
Phthisiker dem sicheren Verderben preisgeben und obendrein 
dem Staate einen unnothigen lähmenden Ballast aufbürden ? 
Wahrlich kein Staat der Welt wird dieser Gesundheits- 
kontrole halber Mangel an Soldaten haben. Der Bedarf an 
solchen wird immer genügend gedeckt sein, ohne dass der 
Staat deshalb ein notorisches Unrecht an Anderen und an 
sich selbst begehen müsste. Die bei uns in Oesterreich-Ungarn 
vor Kurzem eingeführte Militärtaxe bietet relativ mehr als 

*) Siche Kr. 16 und 17 


genügende Kompensation für den Abgang an kranken Leuten, 
möge dieselbe aber dem lebenslustigen, vollkommen gesunden 
Manne zu Gute kommen. 

Die Militärspitäler in Italien und auch anderwärts 
werden bei genügender Berücksichtigung der Heredität nimmer 
von einer solch’ unglaublich grossen Anzahl Brustkranker 
und Simulanten — der wahrhaft gesunde Soldat simulirt 
nur äusserst selten — belegt sein, und die hieraus resul- 
tirenden Ersparnisse kommen abermals dem lebenslustigen 
und gesunden Soldaten zu statten. Meines Erachtens existirt 
unter den heutigen Verhältnissen, in welchen es noch zu den 
Unmöglichkeiten gehört in den meisten Fällen mit Hilfe der 
physikalischen Untersuchung eine phthisische Anlage zu 
konstatiren, kein anderer Ausweg, als die vorgeschlagene 
strenge Berücksichtigung der Heredität, und wahrlich, ich 
würde dem dankbar sein, der mich hierüber eines Besseren zu 
i belehren sich der Mühe unterziehen wollte. 

Ich komme nun auf den zweiten Punkt, der an Wich¬ 
tigkeit dem eben verlassenen nicht nachsteht, zu sprechen, 
nämlich dem der Ernährung des noch nicht zu seiner vollen 
körperlichen Entwickelung gelangten Rekruten im Verhält¬ 
nisse zu den Anforderungen, die an dessen physische Kräfte 
gestellt werden. Es ist bekannt und auch bereits durch die 
Tagesblätter genügend ventilirt worden, dass an den Stoff¬ 
wechsel des armen Soldaten zu gewissen Jahresperioden An¬ 
forderungen gestellt werden, welche in keinem Verhältnisse 
zu den Nahrungsstoffen stehen, die ihm zu diesem physio¬ 
logischen Vorgänge geboten werden, und dass sein Körper, 
wenn das Defizit nicht vom Hause aus, oder auf eine andere 
Weise gedeckt werden kann, mit einem schlecht oder leicht¬ 
fertig verwalteten Eigenthume zu vergleichen ist, wo die 
Ausgaben stets um eine Kleinigkeit grösser als die Einnahmen 
sind und wo je nach der Grösse dieses Eigenthumes das 
stete Plus der Ausgabe bald früher oder später den sicheren 
Ruin des Eigenthümers verursachen wird. Nach Voit und 
Moleschott hat ein erwachsener arbeitender Mann täglich 
•130 Gramm Albuminate, 80—100 Gramm Fett, 320—400Gramm 
lösliche Kohlehydrate und 30 Gramm Salze, nebst 2800 Gramm 
Wasser einzunehmen. 

Aus diesen Zahlen ergibt sich, dass die stickstoffhaltigen 
Nahrungsstoffe zu den anderen sich wie 1 : 3*7 verhalten 
und wenn die Quantität des eingenommenen Kohlenstoffes 
320 Gramm, die des Stickstoffes 20 - 2 Gramm beträgt, sich 
zwischen diesem zu jenem eine Proportion wie 1 : 15 ergibt. 
Dieses Verhältniss ist bei einem erwachsenen, normal 
arbeitenden Manne beiläufig nothwendig, um bei dem¬ 
selben einen gleichmässigen Stoffwechsel zu unterhalten. 
(Nach Mittheilungen Plaifair’s leben viele Sträflinge 
mit 60 Gramm Albuminaten und 430 Gramm Kohlehydraten 
und Fetten; doch nur gesunde und wohlgenährte Individuen 
werden, von einer zumeist trägen, mehr passiven Lebensweise 
unterstützt, für die Dauer mit einer Nahrung, die zu viel 
zum Sterben und zu wenig zum Leben, auskommen können, 
während an derselben schlechtgenährte, kränkliche Subjekte 
ihrem sicheren Verderben entgegengehen müssen.) 

Zur Herstellung des körperlichen Gleichgewichts¬ 
zustandes zu einer gleichmässigen Höhe der Einnahme und 
Ausgabe ist bekanntlich keine bestimmte Form der Nahrung 
erforderlich ; ein solch’ normales Verhältniss kann mit Hilfe 
der verschiedenartigsten Nahrungsmittel, sofern dieselben 
nur all’ die elementaren Bestandteile, die der Organismus 
zum Wiederersatz seiner verbrauchten Gewebe bedarf, ent¬ 
halten, herbeigeführt werden. Die Hauptersatzmittel bilden: 
Kohlehydrate, Fette und Eiweisskörper, organische Verbin¬ 
dungen, von welchen die letzteren, von den unorganischen 
Bestandtheilen abgesehen, in sämmtlichen Geweben und Ele¬ 
mentarstoffen des menschlichen Körpers vorgefunden werden 
und deshalb als die wichtigsten Regeneratoren und Bildner 
einer allenthalben verbreiteten, von ihnen wenig abweichenden 
Grundsubstanz zu betrachten sind. Ein Beweis für die hohe 
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Wichtigkeit des Eiweissstoffes ist, dass unter Umständen 
derselbe ganz allein das Gleichgewicht des Stoffwechsels zu 
erhalten vermag, während Kohlehydrate und Fette dies 
immer nur unter Beihilfe der Albuminate vermögen. Wenn 
ich nun hier blos von dem Eiweissgehalte der dem Soldaten 
gereichten Nahrungsmittel mit Nachdruck spreche, so geschieht 
dies nicht, weil ich die Bedeutung der übrigen Nahrungsstoffe 
unterschätze, sondern weil an diesen letzteren in der Armee, wenn 
schon kein Ueberfluss, so doch kein Mangel herrscht, während 
es bekannt ist, dass in Italien, und noch mehr bei uns, dem 
Soldaten von animalischen Eiweissstoffen ungenügende Mengen 
verabfolgt werden. In Italien erhält der Mann 200 Gramm, 
bei uns 190 Gramm rohes Fleisch, die Zuwage mit einge¬ 
rechnet. 190 Gramm rohes Fleisch machen in gekochtem 
Zustande nicht mehr als 140—145 Gramm aus. Ein thätiger 
und gesunder Mann jedoch muss, wenn er seine Kräfte kon- 
serviren und noch weiter entwickeln will, 270 Gramm Fleisch 
des Tages über verzehren (der französische Soldat erhält 
300 Gramm, der schwedische 340 Gramm, der englische 
375 Gramm als Tagesration). 100 Gramm Fleisch durchschnitt¬ 
lich dem Säugethiere entnommen, enthalten 17-42 Gramm 
Eiweisskörper. Der italienische Soldat, welcher 200 Gramm 
per Tag erhält, führt demnach seinem Körper 34*84 Gramm 
animalische Ei weissstoffe zu. Von Gemüsen erhält unser 
Soldat 140 Gramm pro die. Dieselben enthalten im Mittel 
höchstens 9—11 Perzent Eiweiss; wohl enthalten z. B. ge¬ 
trocknete Erbsen 28 Perzent Pflanzeneiweiss, doch denke 
man an die anderen, fast eiweisslosen Gemüse, von welchen 
z. B. die Erdäpfel blos 1 Perzent enthalten). Vom Brote 
fasst der Mann 875 Gramm für den Tag. Dasselbe ist aus 
Halbfruchtmehl (zumeist 2 Theile Roggen und l Theil 
Weizen) bereitet und enthält in 100 Theilen 10‘07 Theile 
Pflanzeneiweiss. Summirt man sämmtliche, dem Soldaten ge¬ 
reichte Eiweissstoffe, so ergeben dieselben wohl annähernd 
das physiologisch festgestellte Quantum des für einen er¬ 
wachsenen Organismus nöthigen; doch wird leicht das Miss¬ 
verhältnis der pflanzlichen zu den animalischen in die Augen 
springen. Die ersteren überwiegen nämlich dermassen die 
letzteren, dass hiedurch die Proportion der stickstoffhaltigen 
zu den stickstofflosen Nahrungsstoffen bei Weitem nicht wie 
1 : 3'7 besteht, denn im Brote und in dem Gemüse ist das¬ 
selbe, im günstigsten Falle wie 1 : 9. Diese Differenz kann 
sich aber nur durch einen grösseren Fleischgenuss und einen 
geringeren der beiden letzteren Nahrungsmittel ausgleichen. 
Dazu kommt noch, dass gerade bei den nahrhaftesten Ge- 
müsegattungen der Nutritionswerth derselben durch den 
Cellulosegehalt nicht unwesentlich beeinträchtigt wird, indem 
der Genuss grosser Quantitäten eine erhöhte peristaltische 
Bewegung veranlasst und hiedurch die Eiweissbestandtheile 
oberflächlich und ungenügend ausgenützt den Darmtrakt ver¬ 
lassen. Derselbe Fall ist es auch mit dem Kommisbrote, 
dessen Verdaulichkeit und Verwendung fiir die Oekonomie 
der Ernährung gleichfalls durch den Cellulosegehalt herab¬ 
gemindert ist. -- Das Perikarpium des Roggens besteht 
nämlich aus drei Schichten, von welchen die zwei inneren 
reichlich mit Albuminaten ausgestattet sind, die äussere 
hingegen ist fast reine Cellulose. Diese nun ist es, welche, 
da das Mehl für das Militär häufig flach gemahlen oder 
ungenügend gebeutelt wird, nie fehlt und den Eiweiss¬ 
gehalt des Brotes weniger löslich macht. Bedenkt man 
nun nebstbei, dass die stickstoffhaltigen Bestandteile 
der vegetabilischen Nahrungraittel auch noch aus anderen 
Gründen weniger leicht resorbirt werden, als die der ani¬ 
malischen, dem menschlichen Organismus verwandteren, und 
dass daher der Albumingehalt des Brotes und der Gemüse 
den abgängigen des Fleisches nicht zur Genüge zu ersetzen 
vermag, so wird es Jedermann leicht einleuchten, dass bei 
den grossen Anforderungen, die an die Muskelkräfte des 
armen Soldaten gestellt werden, die Einnahmen seiner Existenz¬ 
bedingnisse geringer als die Ausgaben sein müssen. Er müsste 


nur über Verdauungsorgane verfügen, welche die in den 
pflanzlichen Eiweisskörpern enthaltenen Mängel zu über¬ 
winden im Stande sind. Doch selbst wenn dieses im Allge¬ 
meinen der Fall wäre, so stünde noch immer nicht die Er¬ 
nährung in einem normalen Verhältnisse zur erhöhten Arbeits¬ 
leistung des Soldaten, und er wird Mangel leiden und eigene 
Substanz zusetzen müssen, wenn er nicht Mittel und Wege 
findet, mit Hilfe einer privaten Ausbesserung seiner offiziellen 
Kost das Plus seiner Arbeitsleistung zu ersetzen. Es ist 
möglich, dass die vom Staate ihm gereichte Kost seine Kräfte 
im Gleichgewicht erhält, doch sich entwickeln und zunehmen 
werden dieselben gewiss nicht. Eine behinderte Zunahme der 
Kräfte in dem Alter des jungen Soldaten ist aber identisch 
mit dem Rückschritte derselben. Wahrlich mit Verwunderung 
werden es spätere Generationen vernehmen, dass es einstmals 
bereits zur Zeit der Eisenbahnen und des Telegraphen 
Nationen geben konnte, welche sich Blut und Leben ihrer 
Söhne verschreiben Hessen und zum Lohne hiefür ihnen nicht 
einmal satt zu essen gaben. 

(FortsetzaDg folgt.) 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Zur Behandlung des akuten (lelenks- 
Bheumatismus. 

Von Dr. Lustig, Badearzt in Teplitz-Schönau. 

Die Momente, durch welche ich in die geeignete Lage ver¬ 
setzt wurde, mein heutiges Vorhaben in Ausführung zu bringen, 
nämlich um mein neues Heilverfahren bei dem akuten Gelenks- 
Rheumatismus in diesem geschätzten Blatte veröffentlichen zu können, 
sind beiläufig folgende: 

Es ist wohl kein Geheimniss, dass alljährlich während der 
Badezeit ein stattliches Kontingent von Kurgästen, mit chroni¬ 
schen Gelenks-Rheumatismus behaftet, an den Teplitz-Schönauer 
Quellen in die badeärztliche Behandlung gelangen. Bei der Behänd» 
lung dieser Krankheit machte ich die Wahrnehmung, dass zu¬ 
weilen Gelenks - Ausschwitzungen vorzukommen pflegen, welche 
trotz der ausgiebigsten Badeprozedur, sowie der Anwendung von 
Moor, Douche, Massage und Elektrizität, der Resorptionskraft 
der hiesigen Thermen hartnäckigen Widerstand zu leisten im Stande 
sind. Aus diesem Anlasse war ich stets bemüht, auf irgend eine 
Weise nach Thunlichkeit die Resorptionskraft der Thermen zu unter¬ 
stützen. Bei dieser Gelegenheit bemerkte ich, dass von allen zu 
diesem Zwecke in Anwendung gebrachten Mitteln die Karlsbader 
Mineralwässer am allerbesten sich bewährten. Dieses dynamische 
Ergebniss der Quellen fiel mir in einer Weise auf, so zwar, dass 
ich es mit der Zeit als angezeigt erachtete, diese Mineralwässer 
auch bei dem akuten Gelenks-Rheumatismus versuchsweise in An¬ 
wendung zu bringen, nachdem ich die Ueberzeugung hatte, dass 
sie bei dem pathologischen Produkt, welches dieser während seines 
Verlaufes liefert, in einer so eminenten Weise die Resorptionskraft 
der Thermen resorbirend unterstützen. Ich glaubte sogar allerdings 
auch nur von demselben empirischen Standpunkte aus mich berech¬ 
tigt anzunehmen, dass auf diesem Wege die Quellenwirkung in 
einer Weise zur Geltung kommen dürfte, mittelst welcher die Ent¬ 
stehung von Exsudaten überhaupt in einem mehr weniger hohen 
Grade verhindert werden könnte. 

In diesen meinen Anschauungen wurde ich insoferne von Frei¬ 
herrn v. LiEbig und Moelschott bestärkt, indem sich diese beiden 
Autoren in ihrer Abhandlung über die Wirkung der Karlsbader 
Mineralquellen in Folgendem aussprechen : 

„Es ist mehr als wahrscheinlich,“ heisst es daselbst, „dass die 
eigentlich spezifische und wichtigste Wirkung von Karlsbad die ist, dass 
die sogenannte auflösende, verflüssigende oder schmelzende Wirkung 
vorzugsweise den alkalischen Bestandteilen, das ist dem Kalinatron 
und dem Kalkgehalte zugeschrieben werden müsse. Diese Wirkung 
nun findet vielleicht in Folgendem ihre Erklärung: Wir wissen, 
1 dass die Galle eine seifenartige, das ist alkalische Verbindung ist, 
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und dass die Gallenabsonderung den physiologischen Zweck hat, den 
Organismus von seinen überflüssigen oder verbrauchten (aus Kohlen- 
und Wasserstoff bestehenden) Fetttheilchen zu befreien. Nun, was 
die Natur schon im normalen Zustande thut, das beabsichtigen wir 
auf künstliche Weise durch den Gebrauch von Karlsbad in erhöhtem 
Maasse, zur Beseitigung der im Ueberflusse vorhandenen Fettstoffe zu 
bewerkstelligen, und zwar geschieht dies dadurch, dass die alkali¬ 
schen Bestandteile des Karlsbader Mineralwassers mittelst der Venen - 
und Sauggefässe aus dem Darmkanale in das Blut, namentlich das 
Pfortaderblut überführt werden und sich dann überall, wo sie mit 
Ftttstoffen in Berührung kommen, mit diesen chemisch verbinden, 
welche dann im Wege der Aussonderung theils durch die Harnwege 
als der Galle ähnliche Verbindungen als Harnstoff und Harnsäure 
aus dem Körper entfernt werden.“ 

Diese geniale und unvergleichlich belehrende Erklärungsweise 
über Karlsbad einerseits, sowie meine bereits erwähnten Anschau¬ 
ungen andererseits, genügten mir vollständig, um meinen Versuch 
mit dem Karlsbader Mineralwasser, selbstverständlich in kaltem 
Zustande, medikamentös bei dem akuten Gelenks-Rheumatismus in 
Anwendung zu bringen. 

Das einfache Heilverfahren besteht in Folgendem: Nebst 
kalten Umschlägen auf die Gelenke und allenfalls auch auf den Kopf, 
methodisch fortgesetzt, lasse ich dem Kranken in der Regel den 
Mühlbrunn in jeder beliebigen Menge verabreichen. Und da bekantlich 
der akute Gelenks-Rheumatismus mit dem heftigsten Entzündungs¬ 
prozesse aufzutreten pflegt und der Mühlbrunn zugleich als Getränk 
den heftigen Durst zu löschen geeignet ist, so wird zuweilen eine 
enorme Quantität in einem einzigen Tage von diesem Mineralwasser 
konsumirt. Sowie aber der Durst nur einigermassen nachlässt, ge¬ 
nügen 2—3 Becher vollständig per Tag. 

Interessant und in der That bewundernswerth ist es zu beob¬ 
achten, mit welcher Vorliebe unter allen Umständen die Kranken 
dieses Mineralwasser zu sich nehmen. In einem verhältnissmässig 
sehr kurzen Zeiträume, und zwar am 3. oder 4. Tage schon, können 
wir die Wahrnehmung machen, in welch’ wunderbarer Weise sich 
die Quellenwirkung Karlsbads, insbesondere in der eigentümlich 
charakteristischen Stuhl- und Urinsekretion manifestirt. Nur bei 
sensiblen Kranken wird man in die Lage versetzt, gleichzeitig auch 
noch von der Salicylsäure Gebrauch zu machen. Ich kann somit ohne 
die geringste Uebertreibung meinen Erfahrungen gemäss mich dahin 
aussprechen, dass unter diesem Heilverfahren der Verlauf, sowie 
die Dauer desselben und die unvermeidliche Ablagerung von Aus¬ 
schwitzungen in den Gelenkem in einer solch günstigen Weise sich 
darstellt, wie man dies unter der Behandlung mit anderen Mitteln 
kaum je zu beobachten Gelegenheit hat. 

Bei der Gicht, selbstverständlich aber auch bei der Peritonitis 
und Endometritis, habe ich mit demselben Heilverfahren die günstigsten 
Resultate erzielt und kann somit, gestützt auf eine sorefältig ge¬ 
sammelte Erfahrung, meinen verehrten Kollegen dasselbe zur Beachtung 
befürworten. Diejenigen Kollegen aber, welche an einer so überaus 
mächtigen Heilkraft der Karlsbader Mineralwässer zweifeln sollten, 
möchte ich anzurathcn mir erlauben , dieselben bei den bezeichneten 
Krankheiten wenigstens doch als ausschliessliches Getränk zu ver¬ 
ordnen. 

Medizinal-Gesetzgeb ung und öffentliche Gesundheitspflege. 

Zur Frage über die Kindersterblichkeit in 

Ungarn. 

(Zuschrift an die Redaktion der „"Wiener Medizinischen Presse“.) 

(Fortsetzung.*) 

Während in Orten von nur einigermassen zu nennender Be¬ 
deutung die Zahl der sich daselbst etablirenden Hebammen viel zu 
gross ist, sind sie in Dörfern fast nicht anzutreffen und wird ihre 
Stelle von xbeliebigen Bauernweibern eingenommen, denen zur 
Erlangung eines Hebammengrades nichts anderes nöthig ist, als sich 

*) Siehe Nr. 18. 


eben für eine Hebamme auszugeben. Das Sanitätsgesetz Ungarns 
vom Jahre 1876 spricht zwar deutlich genug aus, dass die ohne 
Rechtstitel fungirenden Afterhebammen gehalten sind , binnen 
Jahresfrist sich eine Berechtigung zur Ausübung ihrer Funktionen 
zu verschaffen, dass ferner dort, wo sich eine diplomirte Hebamme 
niedergelassen, der undiplomirten die Praxis zu verbieten sei, aber 
alle diese Bestimmungen stehen eben nur auf dem Papiere, während 
de facto alles beim Alten geblieben ist. Diplomirte Hebammen müssen 
am Lande den undiplomirten weichen; letzteren fällt es nicht im 
Traume ein, sich ein Befähigungszeugniss zu schaffen, der Bauer ruft 
nach wie vor die Afterhebamme, und die Bestimmung des Gesetzes 
über die obligatorische Wahl einer Gemeinde- (Kreis-) Hebamme ist 
nur da, um nicht gehalten zu werden. 

Warum dies Alles? Da ist einmal wieder die pythische Zwei¬ 
deutigkeit des Gesetzes, hinter der sich diese Zustände bergen können; 
denn dasselbe Gesetz, welches obige Bestimmungen gebracht, leitet 
dieselben mit folgendem Punkte ein : „Alle die bis zur Publizirung 
dieses Gesetzes, gestützt auf welchen Rechtstitel immer, 
Hebammenpraxis ausgeübt, werden darin auch für ferner gelassen.“ 
Weiters haben diplomirte Hebammen am Lande unter dem 
Drucke religiöser Vorurtheile zu leiden. Jeder Seelsorger 
wünscht nur eine Hebamme seiner Konfession und dies geht 
natürlicherweise in Geraeinanschauung seiner Gläubigen über. Aber 
nicht nur, dass er eine glaubensgleiche Hebamme wünscht, verbietet 
er auch andersgläubigen Hebammen den Eintritt in die Kirche ge¬ 
legentlich des Taufaktes. Nun, der Sache kann ja abgeholfen werden! 
Denn da die Anwesenheit der Hebamme beim Taufakte mehr vom 
politischen als vom religiösen Standpunkte aufzufassen ist, insoferne 
sie nämlich höchstens nur die Identität des Täuf- 
jlings bezeugen soll, kann sie dieser ihrer Funktion auch 
ausserhalb der Kirche nachkommen. Uebrigens lässt sich die 
Anwesenheit der Hebammen, welchen religiösen Bekenntnisses immer, 
im Kirchenlokale auch vom kirchenrechtlichen Standpunke vertheidigen, 
da doch dem Geburtshelfer ohne Unterschied der Religion 
selbst die N othtaufe und Generalienangabe des Täuflings bei 
strenger Bestrafung der Ausserachtlassung anbefohlen sind. 

Aber dies wäre noch nicht der grösste Stein des Anstosses, 
an dem die Etablirung diplomirter Hebammen auf dem Lande scheitert. 
Es ist dies vielmehr die durch die Afterhebammen bewirkte falsche 
Auffassung des Wirkungskreises der Hebamme. Da die ersteren 
keine Leistungen hervorbringen können, die durch ihre Fachtüchtig¬ 
keit imponiren sollen, so sind sie stets bestrebt, das mangelnde 
Fachwissen durch mechanische Hilfeleistungen in der Haushaltung zu 
ersetzen, so dass sie während der Verhinderung der Hausfrau in des 
Wortes wahrstem Sinne sich zu allen der Hausführung nothwendigen 
Handlungen hergeben, was nachgerade derart in’s Fleisch und Blut 
der Bauernbevölkerung übergegangen, dass der Bauer unter einer 
Hebamme auch nur noch die stellvertretende Hausfrau versteht und 
sie mit Naturalien bezahlt; da nun diplomirte Hebammen sich zu 
einer solchen Wirkungsweise nicht entwürdigen wollen, so bietet sich 
ihnen deshalb bei etwaiger Etablirung im Dorfe neben den oben an¬ 
geführten Hindernissen auch noch diese Schranke. — 

ln Ungarn werden jährlich bei 50.000 Kinder unehelich ge¬ 
boren. Hievon sterben jährlich 18.600. Nun bin ich viel zu wenig 
Statistiker, um zu bestimmen, dass gerade bei uns die unehelichen 
Geburten häufiger Vorkommen, als anderswo, und dass an der hohen 
Sterblichkeit der Kinder eben die unehelichen am meisten partizipiren, 
vielleicht lässt sich Beides annehmen. Hier ist es nun, wo sich in erster 
Linie der Mangel gut organisirter Findel- und Kinder- 
bewahranstalten fühlbar macht. Die verschrobenen Ansichten 
unserer Gesellschaft über die „Legitimität“ solcher Geburten, die 
darausresultirende sozialeSchiefstellungsowohlderMutter 
als des Kindes, leisten, neben dem Mangel dieser Asyle, einerseits 
der Kindesabtreibung und dem Kindesmorde Vorschub, andererseits 
zwingen sie die Mutter, das Kind der Privatpflege zu übergeben. 
Gehört nun die Matter der armen, arbeitenden Klasse an, so 
muss sie neben der Sorge für ihr eigenes Fortkommen auch 
noch auf das Fortkommen eines zweiten Wesens bedaoht sein, 
dessen Dasein ihr in den Augen der Gesellschaft eben nicht zur 
Ehre gereicht. Dieses „Nichtzurehregereichen“ ist es, worauf ich 
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das grösste Gewicht lege, denn nicht etwa Mangel an Mutter¬ 
liebe und Gefühl ist hier massgebend, hat ja die Natur den 
Frauen diese Instinkte gleichmässig verliehen, ohne irgendwie auf die 
diesbezüglichen Anschauungen der sich in falschen Legitimitätsprinzipien 
bewegenden Gesellschaft Rücksicht zu nehmen. Die Mutter gibt ihr 
Kind gewöhnlich Leuten über, die den hiefür geleisteten kleinen 
Lohn schon in der Absicht entgegennebmen, dem Kinde keine ge¬ 
hörige Pflege angedeihen zu lassen. Dadurch nun , dass die Mutter 
die Sache selten überwachen und in vielen Fällen ihr Kind gar nicht 
sehen kann, verliert sie ihre mütterlichen Gefühle und fühlt sich von 
einer Last befreit, wenn die mangelhafte Pflege des „illegitimen“ 
Kindes den Tod herbeifuhrt. Durch gesündere diesbezügliche An¬ 
schauungen der Gesellschaft könnten jährlich Tausende von Staats¬ 
bürgern dem Lande erzogen werden, und schliesslich sollte es ja der 
Gesellschaft ganz gleichgiltig bleiben, ob eines ihrer Mitglieder, das 
seinen Platz würdig ausfüllt oder sich gar um die Gesellschaft ver¬ 
dient macht, legitim oder illegitim geboren wurde. (Es Hesse sich 
dies Thema noch nach so mancher Seite hin beleuchten, doch zwingt 
mich die Tendenz dieser Blätter, den Gegenstand trotz seiner hohen 
sozialen Bedeutung ausschliesslich vom medizinischen Standpunkte zu 
besprechen.) 

In den Kreisen des Bauern- und Handwerkerstandes ist es 
wieder, dass den legitim geborenen Kindern die zweckmässige Pflege 
durch totale Unkenntniss einer solchen seitens der Eltern ab¬ 
geht. Die mannigfachsten Vorurtheile gegen eine rationelle 
Kinderpflege, die Scheu vor ärztlicher Behandlung im 
Krankheitsfalle, die an dessen Stelle tretende Kurpfuscherei, 
die eingewurzelten verkehrtesten und abergläubischen Ansichten 
z. B. über gewisse Krankheiten, die man nach dem Glauben der 
Landbevölkerung gar nicht ärztlich heilen lassen darf u. dgl. mehr 
bereiten dem Kinde ein frühes Grab. 

Resumiren wir nun das bisher Gesagte, so ergeben sich bei¬ 
läufig als Hauptursache der grossen Kindersterblichkeit: die durch 
soziale Gebrechen h e r vor g er u f en e Massenarmuth der 
Landbevölkerung, die durch den Bildungsmangel 
bedingte mangelhafte Kinderpflege und die gesell¬ 
schaftlichen Anschauungen über die Legitimität der 
Geburten. Moriz Wertner. 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 29. April 1881.) 

Prof. V. StOFFELLA: Ueber Fettherz. 

Von den zwei Gattungen dieser AfFektion, nämlich der Auf¬ 
lagerung von Fett auf die Oberfläche des Herzens, und der fettigen 
Entartung des Primitivbündels des Herzfleisches wolle er hier nur 
die letztere behandeln, welche nun auch der Diagnose in vivo leichter 
zugänglich geworden sei. 

Als diagnostische Merkmale wurden die grosse Herzdämpfung, 
der schwache Herzstoss und die schwachen Herztöne, der schwache, 
wenig frequente und manchmal aussetzende Puls und die Dyspnoe 
bei mangelndem Nachweis von Herzklappen- oder Lungenaffektionen 
betont. 

Ucbergehend auf die Pathogenese und Aetiologie erörtert der 
Vortragende zunächst die Frage: aus welchen Substanzen und in 
welcher Weise die Fettbildung im inneren Organismus zu Stande 
komme? Was von dem eingeführten Eiweiss nicht als Organeiweiss 
oder als Vorrathseiweiss verwendet wurde, erleide eine Spaltung in 
stickstoffhaltige und stickstofffreie Produkte. Die letzteren verwandeln 
sich in Kohlensäure, Wasser und Fette, und zwar bilden sich umso¬ 
mehr Fette, je weniger Sauerstoff zur Oxydation vorhanden sei. Dass 
Leimstoffe Fett bilden, sei unwahrscheinlich; gewiss sei es, dass 
Kohlehydrate sich nicht in Fett umwandeln können. Auch die in 
den Organismus eingebrachten Fette können nicht alle als solche ab¬ 
gelagert werden, sondern nur gewisse Arten, welche eben als solche 
im menschlichen Organismus vorgefunden werden. 

Obwohl also eigentlich nur Eiweiss und einige wenige Fette 
als lipogene Substanzen betrachtet werden können, so finde doch bei 


reichlicher Einfuhr von Kohlehydraten ein besonders reichlicher Fett¬ 
ansatz statt, weil diese nämlich den Sauerstoff des Blutes an sich 
reissen, so dass nur wenig Sauerstoff erübrigt für die Oxydation der 
stickstofffreien Spaltungsprodukte des Eiweisses, und sich daher 
weniger Kohlensäure und Wasser und mehr Fett bilden müsse. 

Die pathologische Fettbildung im Herzen sei immer der Aus¬ 
druck einer Ernährungsstörung, und zwar entweder einer allgemeinen 
(Anämie, Chlorose, Leukämie, Skorbut, Alkoholismus, chronischer 
Morbus Brightii, alle internen fieberhaften Krankheiten, ferner bei 
Vergiftungen mit Phosphor, Arsenik u. dgl.), oder einer lokalen 
(Verknöcherung und atheromatöse Entartung der Kranzarterien, peri¬ 
kardiales Exsudat etc.) 

Experimente haben nun gelehrt, dass man Fettentartung der 
Gewebe bei Thieren hervorrufen könne: 1. durch erhöhte Tempe¬ 
raturen und 2. durch reichliche Blutentziehungen. 

Beide diese Faktoren haben aber einen gemeinschaftlichen Effekt, 
nämlich: Die Verarmung des Blutes an rothen Blutkörperchen, und 
da diese die Träger des Sauerstoffes sind, die Verarmung des Blutes 
an Sauerstoff. 

Nach Fraenkel bestehe aber zwischen dem Zerfall des im 
Inneren der ventrikulären Zellen und Gewebe enthaltenen Organ- 
eiweisses und dem Mangel an 0 die innigste kausale Beziehung. 
Auch bei den Vergiftungen scheine in vielen Fällen der Mangel an 
Sauerstoff in Folge eines massenhaften Zerfalles an rothen Blut¬ 
körperchen der fettigen Degeneration der parenchymatösen Organe 
zu Grunde liegen. 

Für die Therapie lasse sich aus dieser Theorie als hauptsäch¬ 
liche Indikation die Hebung der Blutbereitung aufstellen, also nament¬ 
lich die Zufuhr von Eisen. Es werden dann die diätetischen Mass¬ 
regeln ausführlich besprochen, dabei aber hervorgehoben, dass man 
sioh nicht auf Eiweisskost allein beschränken könne, sondern dass 
auch eine mässige Zufuhr von Kohlehydraten, Fetten und Leimstoffen 
unerlässlich sei. 

* 

* * 

Zu Beginn der Sitzung demonstrirte Dr. Belfield aus Chicago 
mehrere Präparate, die sieh auf eine von ihm während der letzten 
Monate in Dr. H. Chlari’s Prosektur im Rudolfspitale ausgeführte 
anatomische Untersuchung einer grösseren Zahl von Harnröhren 
beziehen. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Cursus der normalen Histologie, 

zur Einführung in den Gebrauch des Mikroskops, sowie 
in das praktische Studium der Gewebslehre. 

Von Dr. JOHANNES Orth, O. ö. Professor der allgemeinen Pathologie und 
pathologischen Anatomie in Göttingen. *) 

(Zweite verbesserte und vermehrte Auflage. Mit 107 Holzschnitten.) 

Von Orth’s Cursus der normalen Histologie ist eine neue Auf¬ 
lage erschienen, welche wir hiemit unseren Lesern anzeigeu und 
zugleich auf’s Allerbeste empfehlen. Obgleich letzteres kaum mehr 
nothwendig, nachdem das Werk so rasch Eingang gefunden hat, so 
dass schon nach verhältnissmässig kurzer Zeit eine neue Auflage 
noth wendig geworden ist. 

Das Buch erläutert vor Allem in lichtvoller Weise den Bau 
des Mikroskops, bespricht weiterhin die Herstellung mikroskopischer 
Präparate, sowie die verschiedenen Präparations- und Härtungs¬ 
methoden , um sich endlich dem eigentlichen Thema zuzuwenden, 
welches anschaulich und umfassend behandelt wird. Einfaohe schematische 
Holzschnitte bilden eine willkommene Zugabe der einzelnen Kapitel. 
Alles in Allem eine wohlgelungene Bereicherung der theoretisch- 
medizinischen Wissenschaft. 

Wir empfehlen das Werk namentlich den Studirenden, indem 
die Histologie eine wichtige Basis der medizinischen Erkenntniss bildet. 

Die Ausstattung des Werkes ist eine vorzügliche. Zahlreiche 
Holzschnitte illustriren den Text. 

*) Berlin 1881. Verlag von August Hirschwald. 
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Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


In Angelegenheit der Aerztekammern. 

Erwägungen des Geschäftsausschusses des österr. Aerztererelnsrer- 
bandes betreffenden Gesetzentwurf des Snbbomitds des Aerztekammer- 
Ansscliusses des Abgeordnetenhauses Ober Aerztekammern. 

Der Gesetzentwurf, den das Subkomit6 des über die Petition 
um Aerztekammern vom hoben Abgeordnetenhause niedergesetzten 
Ausschusses diesem letzteren vorgelegt hat, weicht in sehr wichtigen 
Punkten von der dem hohen Hause überreichten Petition des Ge- 
schäftsausschusses des österr. Aerztevereinsverbandes und zwar in 
dem Sinne ab, dass den Aerzten auf Grund dieses Entwurfes neue 
Pflichten und fast keine neuen Rechte geboten werden. Der Geschäfts¬ 
ausschuss des Aerztevereinsverbandes hält es deshalb für seine Pflicht, 
seine Meinung über diesen Entwurf unverhohlen auszusprechen und 
denselben einer eingehenden Beurtheilung zu unterziehen. 

Im Entwarfe ist nicht festgestellt, welcher Behörde die Aerzte¬ 
kammern untergeordnet sind, dagegen sind in §. 1, 6 und 8 Be¬ 
stimmungen getroffen, welche den k. k. Landesbehörden eine ent¬ 
scheidende IngereDz ertheilt. Bedenkt man aber, dass bei aller Be¬ 
rücksichtigung der Verschiedenheiten der einzelnen Länder eine gewisse 
Gleichmässigkeit in der Einrichtung der Aerztekammern nothwendig 
ist, sollen sie anders ihrem Zwecke, der Wahrung der allgemeinen 
Standesinteressen, entsprechen, und dass diese Gleichmässigkeit nur 
dadurch erreicht werden kann, wenn die Oberaufsicht über dieselben 
in den Händen der obersten Sanitäts- und Medizinalbehörde selbst 
liegt, bedenkt man, dass die Advokaten- und Handelskammern eben¬ 
falls direkt den betreffenden Ministerien untergeordnet sind und eine 
andere Behandlung der Aerztekammern diese dem Ansehen nach 
niedriger stellen würde als jene, während die hervorragende Wichtig¬ 
keit des ärztlichen Standes für die allgemeine Wohlfahrt seine Ver¬ 
tretung mindestens in dieselbe Reihe mit jenen zu stellen berechtigt, 
so wird man unseren Standpunkt in dieser Sache für den allein rich¬ 
tigen halten müssen. 

§. 2 Alinea 2 bestimmt: „Die Aufnahme in die Kammer er¬ 
folgt über Anmeldung auf Grundlage der zur Praxis berechtigenden 
Diplome und Bewilligungen. “ 

Da nun §. 2 Alinea 1 bestimmt, dass „Jedermann, der eine 
wie immer Namen habende ärztliche Praxis in einem der im Reichs- 
rathe vertretenen Königreiche und Länder ausüben will“, Mitglied der 
Aerztekammer sein muss, so folgt aus diesem Zusammenhänge, dass 
nicht nur Aerzte, sondern auch Personen, welche auf Grund obrig¬ 
keitlicher Bewilligung eine ärztliche Praxis ausüben, Mitglieder der 
Aerztekammer sein müssen. Z. B. die sogenannten Naturheilärzte, 
schwedische Heilgymnastiker etc. Dass eine solche Einrichtung weder 
dem Ansehen der Aerzte förderlich, noch für die den Aerztekammern 
zugewiesenen Aufgaben zweckentsprechend sein kann, bedarf wohl 
keiner weiteren Auseinandersetzung. 

In Alinea 6 dieses Paragraphen wird bestimmt: „Ausgenommen 
von diesen Bestimmungen sind die im aktiven Dienste stehenden 
k. k. Militärärzte, sowie die von Fall zu Fall aus dem Auslande be¬ 
rufenen Konsiliarärzte. “ 

In Bezug auf die k. k. Militärärzte ist es unklar, ob unter 
„diese Bestimmungen“ die zunächst stehenden (Alinea 3, 4 und 5) 
oder alle Bestimmungen des §. 2 gemeint sind, und wird diese Un- 
klerheit vor Allem dadurch hervorgerufen, weil auch die von Fall 
zu Fall aus dem Auslande berufenen Konsiliarärzte in diese Alinea 
einbezogen sind. Die sind aber, wie in dem wohl viel häufiger ein¬ 
treffenden, aber nicht vorhergesehenen Fall jene Konsiliarärzte, welche 
aus einem anderen Kammersprengel berufen werden, nach der Be¬ 
stimmung der Alinea 4 dieses Paragraphen zu behandeln, nach welcher 
Mitgliedern, die mehr als vier Wochen ausserhalb des Sprengels der 
Kammer zubringen und die Praxis im Sprengel einer anderen Kammer 
ausüben wollen, die Anzeigepflicht obliegt. Da Konsiliarärzte nur 
kurze Zeit an einem Orte zubringen, so kann für sie diese Bestimmung 
nicht gelten. Alinea 1 kann aber auf die aus dem Auslande berufenen 
Konsiliarärzte keine Anwendung finden, weil ausdrücklich bestimmt 
wird, dass „Jedermann“ etc. Mitglied der Aerztekammer sein muss, 
in deren Sprengel er seinen bleibenden Wohnsitz hat. 


Es wären demnach die aus dem Auslande zu berufenden Kon¬ 
siliarärzte gar nicht zu erwähnen, die Stellung der k. k. Militärärzte 
aber klarer zu präzisiren. 

Im §. 3 sind bei der Aufzählung der Rechte und Pflichten der 
Kammer mehrere für Wahrung der Standesinteressen wichtigsten 
Rechte nicht enthalten: 

1. „Das Recht der Begutachtung aller zu erlassenden legis¬ 
latorischen oder allgemein administrativen Anordnungen, welche den 
Stand, die Rechte und Pflichten der Aerzte, sowie die Aerztekammer 
betreffen, welche Begutachtung vor Erlass oder Beschluss einzuholen 
ist.“ Durch dieses Recht wird dem ärztlichen Stande die Einflussnahme 
auf Anordnungen gewahrt, welche seine Interessen auf das Innigste 
berühren und wird damit dem Rechtsgrundsatze: nil de nobis sine 
nobis auf das Beste Rechnung getragen. Dem Staate, der im Inter¬ 
esse der Bevölkerung oder der Aerzte eine solche Anordnung erlassen 
will, kann es nur willkommen sein, ein Urtheil über dieselbe von 
einer grossen Anzahl kompetenter Fachmänner zu erhalten, ehe er an 
die Durchführung derselben schreitet. 

2. Das Recht der Begutachtung der ärztlichen Leistungen und 
deren Entlohnung, wenn letztere bestritten erscheinen im Civilverfahren, 
ehe das Gericht die Entscheidung trifft. 

Dieses Recht, welches ebenso im Interesse der Aerzte als auch 
der Bevölkerung liegt, da der Kammeraussohuss voraussichtlich 
aus den ehrenwerthesten Männern des ärztlichen Standes zusammen¬ 
gesetzt sein wird, schliesst nur die Befugniss in sich, dass die Mit¬ 
glieder des Kammerausschusses als ständige ärztliche Sachverständige 
in Streitfällen fungiren und den Vortheil für die Parteien, dass dieses 
Gutachten von Sachverständigen ohne Kosten erhoben wird. 

Ausser diesen Punkten ist in der Aufzählung der Rechte und 
Pflichten noch Folgendes in Erwägung zu ziehen : 

1. Ueber die Disziplinargewalt. 

Diese ist nur mit einem Worte angedeutet, der Inhalt dieses 
Rechtes aber im Gesetze nicht definirt. Und doch ist es von höchster 
Wichtigkeit, prinzipiell im Gesetze festzustellen, auf welche Art von 
Delikten sich die Disziplinargewalt erstreckt. Allenthalben wird dem 
Grundsätze zugestimi. t werden, dass nur Handlungen oder Unter¬ 
lassungen, welche die Ehre und das Ansehen des ärztlichen Standes 
schädigen, dem Disziplinarverfahren unterliegen können. 

2. Der Entwurf enthält im §. 11 Punkt 2 die Verpflichtung 
der Kammermitglieder, die von der Kammer verlangten Auskünfte 
oder Gutachten abzugeben. 

Bei dieser Fassung könnte mit Rücksicht auf §. 3 Punkt 2 
den Aerzten eine Reihe von Aufgaben zufallen, welche sonst sach¬ 
verständigen Amtsorganen obliegen uni so eine ausser allem Verhält¬ 
nisse stehende Belastung einzelner Mitglieder gegenüber den übrigen 
oder Aller eintreten. Zu Auskünften in Kammerangelegenheiten müssen 
die Mitglieder verpflichtet sein, in Beziehung auf das Sanitätswesen 
kann das einzelne Kammermitglied höchstens zur Abgabe der medi¬ 
zinisch-statistischen Daten verpflichtet werden. 

3. Das Recht der Entsendung von Delegirten in den Landes- 
Sanitätsrath, sobald das Gesetz vom 30. April 1870 in diesem Sinne ge¬ 
ändert ist. 

4. Es fehlt in dem Wirkungskreise der Plenarversammlung das 
Recht über Anträge des Kammerausschusses oder einzelner Kammer¬ 
mitglieder Beschlüsse zu fassen, was aber unbedingt nothwendig ist, 
da in gewissen wichtigen Angelegenheiten allen Kammermitgliedern 
möglich gemacht werden muss, gelegentlich einer Plenarversammlung 
ihre Ansicht kundzugeben. 

Ferner muss der Plenarversammlung die Wahl der Mitglieder 
des Disziplinarrathes und der Delegirten in den Landes-Sanitätsrath 
Vorbehalten werden. 

5. Im §. 5 fehlt jede Bestimmung Uber die Zahl der Kammer¬ 
ausschussmitglieder , was zur Festhaltung einer gewissen Gleich¬ 
mässigkeit der Hauptgrundsätze der Aerztekammern unbedingt noth¬ 
wendig ist und wobei verhindert werden muss, dass ein Kammer¬ 
ausschuss aus gar zu wenig Mitgliedern zusammengesetzt wird. Auch 
würde bei Nichtfixirung die definitive Konstituirung der Kammer 
hinausgeschoben werden. 
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Derselbe Paragraph enthält auch gewisse Beschränkungen be¬ 
züglich der Vertretung der Wundärzte. Abgesehen davon, dass 
die Wundärzte, sobald sie Kammermitglieder sind, gleiche Beitrags¬ 
leistungen und gleiche Rechte haben müssen, so lehrt auch die that- 
sächliche Erfahrung, dass selbst dort, wo die Wundärzte in ärzt¬ 
lichen Vereinen in der Majorität sind, in der Regel der Majorität 
nach Doktoren gewählt werden. Die Wundärzte sind überhaupt auf 
den Aussterbeetat gesetzt, folglich ist heute eine Ausnahmsstellung, 
welche nur Zwiespalt im ärztlichen Stande hervorruft, nicht geboten. 

Dagegen sind im §. 8, 9 und 10 Rechte und Pflichten a) der 
Plenarversammlung, b) des Ausschusses, c) der Kammermitglieder 
nacheinander geordnet, wodurch der Entwurf wesentlich an Klarheit 
gewinnt. Der Geschäftsausschuss des Aerztevereins - Verbandes als 
Mandatar der grossen Mehrzahl der ärztlichen Vereine in Oesterreich 
und wohlvertraut mit den Wünschen und Zielen der österreichischen 
Aerzte, spricht sich daher gegenüber dem Gesetzentwürfe, welcher 
von dem Subkomite des für die Frage der Errichtung von Aerzte- 
kammern niedergesetzten Ausschusses des hohen Abgeordnetenhauses 
vorgelegt worden ist, dahin aus: 

1. In Erwägung, dass die Aerztekammern von hervorragendster 
Wichtigkeit für die Hebung und Förderung des ärztlichen Standes 
und für die Sanitätsverhältnisse des ganzen Reiches und mindestens 
ebenso wichtig sind, als die der Reichsregierung direkt untergeordneten 
Advokaten- und Handelskammern in ihren Angelegenheiten; in Er¬ 
wägung, dass die nothwendige Gleichmässigkeit in den Einrichtungen 
der Aerztekammern nur dadurch gesichert wird, wenn dieselben unter 
die oberste Sanitäts- und Medizinalbehörde gestellt werden; wären 
die Aerztekammern dieser hohen Behörde direkt unterzuordnen und 
wäre diese Anordnung im Gesetze festzustellen. 

2. In Erwägung, als in dem vorliegenden Gesetzentwürfe 
mehrere von den Aerzteu erstrebten wichtigsten Rechte nicht erwähnt 
oder nur angedeutet sind; in Erwägung, dass ohne diese, die be¬ 
stehenden Sanitätseinrichtungen durchaus nicht schädigenden, wohl 
aber meistens fördernden Rechte, die Errichtung von Aerztekammern 
nach dem vorliegenden Entwürfe dem ärztlichen Stande nur neue 
Pflichten auferlegen, aber fast keine neuen Rechte bieten würde: 
spricht sich der Geschäftsausschuss des Aerztevereins-Verbandes dahin 
aus , dass folgende Punkte im Gesetze Aufnahme finden mögen: 

a) Einvernehmung der Aerztekammer in ärztlichen Standes¬ 
angelegenheiten sowohl bei legislatorischen als auch bei allgemein 
administrativen Anordnungen, ehe die letzteren zum Gesetze oder 
respektive zur Verordnung werden. 

b) Das Recht der Begutachtung der zivilgerichtlich bestrittenen 
ärztlichen Leistungen oder deren Entlohnung, ehe das betreffende 
Gericht über den Fall entscheidet. 

c) Definition der Disziplinargewalt im Gesetze selbst als ein 
Recht, Handlungen oder Unterlassungen, welche die Ehre und das 
Ansehen des ärztlichen Standes schädigen, an den Mitgliedern nach 
einer gesetzlich zu genehmigenden Disziplinar-Ordnung rügen zu können. 

d) Das Recht zur Delegirung von Mitgliedern in den Landes- 
Sanitätsrath, sobald das Gesetz vom 30. April 1870 in diesem 
Sinne geändert worden ist. 

3. Es wären noch folgende Punkte im Gesetze zu berücksichtigen. 

a) Die Kammer hat die Pflicht, die Aerzte in den ihnen zu¬ 
stehenden Rechten zu schützen. 

b) Sie kann die Kammermitglieder zur Sammlung medizinisch¬ 
statistischen Materiales heranziehen (§. 11, 2). 

c) Der Ausschuss einer jeden Aerztekammer besteht aus mindestens 
12 Mitgliedern. Sind mehr als 600 Aerzte in einer Kammer ver¬ 
einigt, so wählen dieselben für je 50 Aerzte über diese Zahl ein 
Ausschussmitglied mehr. 

d) Die Wahl des Disziplinarrathes, sowie die eventuellen 
Wahlen in den Landes-Sanitätsrath werden von der Plenarversammlung 
vorgenommen. 

e) Die Plenarversammlung beschliesst über Anträge des Kammer¬ 
ausschusses oder einzelner Kammermitglieder in Standes- und Sanitäts¬ 
angelegenheiten. 

f) Zur Aufnahme in die Aerztekammer berechtigt ausschliesslich 
ein ärztliches Diplom. 

g) lm §. 5 wäre Alinea 4 zu streichen. 


< Korrespondenz. 

Soziales und Wissenschaftliches. 

London, 17. April 1881.*) 

Sie haben neulich den Wunsch ausgesprochen, ich möchte Ihnen 
von Zeit zu Zeit Nachricht geben über die wichtigsten medizinischen 
Tagesfragen, über die medizinischen Causes celobres, mit einem 
Worte, Sie verlangten gedrängte Apercus über die medizinische 
Tagesgeschichte. So weit meine Zeit es mir erlaubt, komme ich Ihrem 
Wunsche gerne nach und werde ich mich bestreben, möglichst getreu 
und genau das Kaleidoskop der medizinischen Welt Englands Ihren 
Lesern vorzuführen. 

Das Tagesgespräch bildete hier die kürzlich stattgebabte Kon¬ 
sultation des Homöopathen J. Kidd mit dem Allopathen Dr. Q.ÜAIN 
am Krankenbette des Grafen von Beaconsfield. Es wird Ihnen 
bekannt sein, wie populär letzterer bei uns ist, obgleich er das 
Haupt der Tories bildete. Aber die Parteileidenschaft hört hier auf, 
wenn ein Staatsmann sich um’s Vaterland wirkliche Verdienste erwarb. 
Jeder Engländer weiss es anzuerkennen, dass Beaconsfield es war, 
der die Russen um die Triumphe und Errungenschaften des letzten 
türkischen Krieges brachte, dass er Englands Sueherrschaft durch die 
Erwerbung der schönen Insel Cypern neu befestigte und durch die 
Erhebung der Königin Victoria zur Kaiserin von Indien das Prest’ge 
des englischen Einflusses im Orient dadurch wesentlich erhöht wurde. 
Während man in Deutschland einem Menschen, wenn er auch noch 
so Ausgezeichnetes leistet, sein etwaiges Semitenthum noch bis in 
die dritte Generation nachzutragen pflegt, kennt man so etwas hier 
nicht, und solche gehässige Vorgänge, wie sie sich kürzlich in der 
Hauptstadt des deutschen Reiches , in der Metropole der Intelligenz, 
abspielten , wären hier gänzlich unmöglich und tragen nicht 
dazu bei, die Achtung des Engländers vor dem Lande der 
„Träumer und Denker“ zu erhöhen. Um auf Beaconsfield’ s 
Krankheit zurückzukommen, so muss man sich nicht darüber wundern, 
dass sein gewöhnlicher Hausarzt ein Homöopath ist. Die Homöopathie 
hat hier in den letzten Jahren, seit dem Ueberhandnehmeu der Poly- 
pharmacie und der experimentellen Pathologie, gerade wie in Deutsch¬ 
land, sehr an Anhänger und namentlich in den höheren Regionen, 
unter den „upper ten thousands“ gewonnen. Wenn es auch hier noch 
nicht so schlimm wie in Stuttgart ist, wo nicht blos die beschäftigtsten 
Aerzte der Stadt Homöopathen sind, sondern sogar die exakte Naturwissen¬ 
schaft auf die Initiative des berühmten Seelenentdeckers Jäger mit 
der Homöopathie eine Allianz geschlossen hat, so lässt sich doch nicht 
leugnen, dass ebenso wie die katholische Kirche unter den Höchsten 
des Reiches stetig Terrain erobert und die Zahl der Proselyten täg¬ 
lich zunimmt, so auch die allein seligmachende Homöopathie selbst 
in solche Kreise eindringt, wo man es am allerwenigsten erwartet 
hätte. Denn les extremes se touchent! 

Der politisch und religiös freisinnigste Mensch steckt in medi¬ 
zinischer Beziehung oft bis über die Ohren im Aber- und Wunder¬ 
glauben ! So ist es auch mit dem Grafen Beaconsfield der Fall. 
Als seine Krankheit sich aber verschlimmerte, wurde die Zuziehung 
eines allopathischen Arztes gewünscht. Nach englischer Etiquette hätte 
nun der behandelnde Arzt Dr. Kidd als Homöopath zurücktreten 
müssen, da kein Allopath mit einem Homöopathen konsultirt. Der 
hinzugezogene Arzt l)r. Q,uain handelte aber nicht so, sondern be¬ 
handelte den kranken Grafen gemeinschaftlich. Als nun auf den Wunsch 
der Königin auch ihr Leibarzt Sir William Jenner hinzugezogen 
werden sollte, weigerte sich dieser, mit Dr. Kidd zu konsultiren ; 
die einzige Konzession, die er, des Kranken wegen machte, bestand 
darin, dem Dr. Kidd zu erlauben, während seines Besuches zugegen 
zu sein; nach der Untersuchung fand die eigentliche Konsultation 
mit Dr. Quain statt und so hielt sich Sir William Jenner streng 
an die einmal übliche Etiquette des ärztlichen Berufes. Wie sehr 
sein Benehmen den Beifall der Aerzte fand, beweist der Umstand, dass 
kurz darauf die erste und angesehenste ärztliche Korporation des Landes 
„The royal College of the physicians“ ihn zu ihrem Präsi¬ 
denten wählte und er zwölfmal so viel Stimmen erhielt als sein 
Gegenkandidat. Das erste medizinische Fachblatt Englands „The 
Lancet“ brachte ihm sogar einen eigenen Leitartikel unter den» 

*) ^egen Menge des Materials verspätet. Die Red. 
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Titel „ W h y may w e not meet professed homoeopaths 
in consultation“, in dem auf’s Eingehendste auseinandergeaetzt 
wird, warum man nicht mit Homöopathen konsultiren könne. Die 
Antwort gipfelt in der These, dass dies einmal nicht geschehen 
köDne, weil ihr System phantastisch und absurd ist, wenn man mit 
wirklichen Homöopathen zu thun hat, andererseits deshalb nicht, 
weil sie sich blos für solche ausgeben, ohne es zu sein. In dem 
einen Falle liegt also ein wissenschaftlicher, in dem zweiten ein 
ethischer Grund vor. So sehr die „Lancet“ nun den Bruch der her¬ 
kömmlichen Etiquette tadelt, so trägt sie doch kein Bedenken, einen 
offenen Brief des Dr. KlDD an den Redakteur abzudrucken. Er sucht 
sich dadurch zu vertheidigen, dass er gegen die Bezeichnung eines 
renommirten homöopathischen Arztes“ Protest einlegt, 
weil er seit vier Jahren alle Beziehungen mit dem homöopathischen 
Hospitale abgebrochen, die Droguen der englischen Pharmakopoe an¬ 
wende und keine unendlich kleine Dosen verschreibe. Dagegen weist 
die „Lancet“ in einer Anmerkung nach, dass er nach den offiziellen 
Berichten des homöopathischen Hospitals noch im Jahre 1879 und 
1880 als „Benefactor“ figurirt. Ebenso findet sich sein Name 
in dem offiziellen „Br itishHomoeopathic Medical Directory“ 
von 1881 in die Liste der homöopathischen Aerzte eingetragen. 

Anzuerkennen ist, w : e sich die einstimmige Ansicht der Aerzte 
zu Dr. Jennfr’s Gunsten ausgesprochen hat und Dr. Qüain’s Bruch 
mit der bis jetzt allgemein gütigen Etiquette allgemein verurtheilt 
wird. Es ist dies ein Zeichen des hier weit stärker als bei Ihnen 
hervortretenden ärztlichen Standesgefühls und ist die Folge des Self¬ 
governments, dessen der ärztliche Stand hier seit 300 Jahren sich 
erfreut. Weder in Deutschland, noch in Oesterreich scheint hiefür 
die gehörige Reife vorhanden zu sein, denn die jüngsten Vorkomm¬ 
nisse an Ihrer Fakultät beweisen, dass diese gelehrte Körperschaft 
vollständig unfähig ist, ihr Vorschlagsrecht auf eine gerechte und der 
Fakultät selbst zu Gute kommende Weise auszuüben. Die Regierung 
aber tbäte gut, den Fakultäten dieses seit dem Jahre 1849 gewährte 
Recht wieder zu nehmen. Ebensowenig wie die Deutschen und Oester- j 
reicher zum Parlamentarismus reif sind, und die Tagesgeschichte 
fortwährend die Richtigkeit unserer Ansicht bestätigt, ebensowenig 
sind die gelehrten Körperschaften fähig, über ihr eigenes Schicksal 
zu bestimmen.*) Der berühmte Staatsmann v. Stein war ein ebenso 
feiner Menschenkenner und hatte die deutschen Gelehrten genau kennen 
gelernt, als er von ihnen den Ausspruch that: „Die Gelehrten halte 
ich überhaupt für unfähig zur Theilnahme am praktischen Leben.“ 

Von der Krankheit eines Einzelnen zu einer Epidemie ist nur 
ein Schritt. Und da muss ich schon von der in Aberdeen am 
1. April gleichzeitig in mehreren Familien ausgebrochenen Epidemie 
melden. Alle Theile der Stadt wurden von ihr ergriffen; bis 
zum 8. April waren bereits 50 Familien und 150 Individuen be 
fallen. Im ersten Augenblicke war man sehr bestürzt über den Aus¬ 
bruch dieser Epidemie; aber bald erkannte man, dass es mit der 
Milchzufuhr in Verbindung stehe. Denn alle die über die ganze 
Stadt zerstreuten Familien bezogen ihre Milch aus einer Farm in 
der Nähe der Stadt. Die Hälfte aller Familien , welche ihre Milch 
aus dieser Quelle erhielten, wurden von der Krankheit ergriffen, 
während alle frei blieben, welche sie anderswo her bekamen. Die 
Krankheit ist bis jetzt nie beobachtet worden, so dass sie gleichsam 
als eine neue bezeichnet werden dürfte. Man könnte sie ein „objek¬ 
tives infektiöses Milchfieber“, im Gegensätze zu den Milch¬ 
fiebern der Wöchnerinnen nennen. Ein scharfer Fieberanfall eröffnete 
gewöhnlich das Anfangsstadium der Krankheit. Auf einen Frostanfall 
folgte eine hohe Temperatur und trockene Haut. Das Thermometer 
zeigte gewöhnlich 103, aber auch 105° F. Dazu Kopf- und Rücken¬ 
schmerzen, zuweilen Delirium, sehr oft Erbrechen, die Zunge mit 
einem weissen Belag bedeckt, oft trocken und bräunlich. Der Puls 
stieg bei schwachen Patienten auf 120 und noch höher. Hals¬ 
entzündung fehlte nie; sie begann mit Schlingbeschwerden und 
dem Gefühle, als wenn etwas im Halse steckte; die Fauces geröthet, 
injizirt, oft sehr stark, mit geringer Geschwulst, auch der Unter-, 
kieferwinkel geschwollen, zuweilen an einer, oft an beiden Seiten; 
zuweilen ein herpetischer Ausschlag im Munde und an den Lippen. 

*) Unser geehrter Korrespondent geht in diesem Punkte denn doch 
zu weit und wir können seinem Urtheile nicht beistimnien. 


Selten Diarrhoe und Anschwellung der Drüsen; die ersten 24 Stunden' 
waren die schlimmsten, dann liessen die Symptome nach. Bei schwachen 
Individuen zog sich die Krankheit in die Länge. Bis jetzt nur ein 
Todesfall, aber es steht zu erwarten , dass mehrere folgen werden. 
Eine bestimmte Ansicht über die Ursache der Epidemie kann bis 
jetzt noch nicht abgegeben werden. Die 46 Kühe auf jener Farm 
sind alle gesund. Aber das Wasser, mit dem sie getränkt werden, 
befindet sich in einer Cisterne, dieselbe ist freilich mit Holz bedeckt, 
aber liegt in der Nähe der Ställe, und die Ausdünstung der Thiere, 
ihrer Nahrung u. s. w. finden ihren Zugang zu dem Wasser; eine 
chemische Untersuchung ergab eine Zersetzung desselben durch ver¬ 
schiedene Agentien, namentlich einen Ueberschuss von Chloriden. 
Die weitere Untersuchung wird das Wahre ergeben und der Cor- 
respondent der „Lancet“, den wir diesen Bericht entnehmen, darüber 
weitere Mittheilungen bringen. 

London, 1. Mai 1881. 

Wenige Tage später, nachdem ich Ihnen neulich geschrieben, 
verschied Graf Beaconsfield. Die Trauer im vereinigten König¬ 
reiche ist allgemein, wie die Theilnahme, welche sich bei seiner 
Krankheit verrieth, nicht anders erwarten liess. Seine Feinde und 
Gegner sind in dem Punkte einig, dass ein grosser Mann starb, 
dessen Lücke so leicht nicht auszufüllen ist. Unwillkürlich wird 
man bei seinem Tode aber an die Worte HüFELAND’s erinnert: zwei 
Aerzte besser als drei, ein Arzt besser als zwei, und an die Inschrift, 
welche der Kaiser Hadrian auf sein Grab einzumeisseln befahl: 
„turba medicorum perdidit me.“ Nun, wenn die Könige 
bauen, haben die Kärrner zu thun! Denn so viel ist gewiss, dass 
Herr J. Kidd hierselbst durch seine Misserfolge ein berühmter Mann 
geworden ist. Sein Buch „Laws of T h er a pe u ti cs“ erschien ge¬ 
rade zur rechten Zeit in zweiter Auflage, und selbst die angesehene 
„Lancet“ unterzieht sich in ihrer gestrigen Nummer einer langen 
Kritik desselben, um schliesslich zu dem Verdikt zu kommen, dass 
die Gesetze, für die Herr Dr. KlDD streitet, von ihm selbst ent¬ 
worfen und die Regeln, denen er am Krankenbette folgt, nicht die 
Galen’s und auch nicht die Hahnemann’s, sondern seine eigenen sind. 

Unterdessen dauerten die Diskussionen über das Konsultiren 
zwischen Homöopathen und Allopathen fort, weil ein gewisser Theil 
des Publikums es missliebig aufgenommen, dass letztere sich weigerten, 
mit einem Homöopathen sich in eine Konsultation einzulassen. Von 
grosser Bedeutung und einscblagender Wirkung aber war ein im 
„Standard“ veröffentlich er Brief des berühmten Arztes William 
Gull, den auch die „Lancet“ reproduzirt. In diesem bringt er zur 
Kunde, dass Herr Dr. Jenner, bevor er eich weigerte, mit Dr. Kipp 
zu konsultiren , sich mit Dr. Gull über diesen Punkt berieth und 
dass er ganz mit ihm übereinstimmte, dass Dr. JENNER dem Dr. KlDD 
antwortete, mit seiner Pflicht gegen den Kranken und seinem Ge¬ 
wissen es nicht in Einklang bringen zu können, mit Jemandem ge¬ 
meinsam zu handeln, der zwei verschiedene Prinzipien über die Be¬ 
handlung der Krankheiten hätte; bei jedem Kompromiss sei die 
W r ohlfahrt des Patienten gefährdet. 

So besteht denn wohl kein Zweifel darüber, dass nach den 
langen und ausführlichen Debatten in den verschiedenen Blättern 
der grösste Theil des englischen Publikums sich der Ansicht zuneigt, 
wenn es nicht eine blosse äusserliche Etiquettenfrage ist, warum die 
Allopathen nicht mit den Homöopathen konsultiren wollen, sondern 
dass wichtige ethische nnd szientifische Gründe den Aus¬ 
schlag gaben. 

In Aberdeen ist die Epidemie zum Stehen gekommen, indem 
neue Familien nicht befallen und nur wenige neue Fälle in den schon 
affizirten Familien auftreten. Sofort mit dem Einhalten der Milch¬ 
zufuhr war es mit der Weiterverbreitung der Krankheit vorbei. Von 
den 110 Familien, die man von jener Farm aus mit Milch versah, 
wurden 90, darunter circa 300 Individuen befallen. Drei Todesfälle 
sind vorgekommen, doch waren diese Patienten alle über 70 Jahre. 
Vorzugsweise waren die lymphatischen Drüsen des Nackens ergriffen, 
dagegen die des Thorax und Abdomens frei. Jede Drüseninvasion 
war von einem heftigen Fieberparöxysmus begleitet. Die Gewebe 
in der Nachbarschaft der Drüsen waren nicht affizirt nnd in keinem 
Falle trat Eiterung ein. Nur einmal wurde die Sektion gemacht; 
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«8 fand sich eine chronische Nierenaffektion, die Abdominaldriisen 
und die Milz waren gänzlich unaffizirt. Man ist der Ansicht, die 
Krankheit auf ein organisches Gift zarückzufiihren, von ähnlicher 
Natur, wie das, welohes Typhus herbeifahrt, zumal das Wasser, 
das bei der Farm sich befand, durch organische Materie total zer¬ 
setzt war. Es ist jetzt eine Kommission erwählt worden, um genau 
die Ursachen und die Natur der Epidemie festzustellen 

Prof. Helmholtz aus Berlin wurde zum Ehrenmitgliede des 
„Royal College of Surgeons“ in Dublin erwählt. Diese Aus¬ 
zeichnung ist Fremden seit Bestehen jener Korporation erst fünfmal 
zu Theil geworden. 

Ich könnte Ihnen noch Manches berichten, doch die Sonne 
scheint so verführerisch in mein Zimmer, dass ich dem Drange, 
Frühlingsluft zu athmen, nicht widerstehen kann. Ich breche daher 
ab und werde nächstens in meinen Berichten fortfahren. R. 

Kleine Chronik. 

(Die Besetzung der Klinik und Lehrkanzel für 
Syphilis.) Diese für die Zukunft der Wiener medizinischen Schule 
so wichtige Frage gelangt in der nächsten Sitzung des Professoren- 
Kollegiums zur Verhandlung. Nachdem der älteste und verdienteste 
unserer Syphilidologen freiwillig von der Kandidatur zurückgetreten, 
d. h. dem Komite gegenüber erklärte, dass er, in Anbetracht 
seines vorgerückten Alters, auf den Posten nicht reflektire, bleibt 
die Wahl nur noch zwischen den Professoren Auspitz und Neumann. 
Der Kampf, wer von diesen beiden bewährten Lehrern und anerkannt 
tüchtigen Fachmännern primo und wer secundo loco vorgeschlagen 
werden soll, dürfte ein sehr heisser werden. Wer übrigens die Lite¬ 
ratur der Syphilis genau kennt und wer die Leistungen Beider auf 
dem speziellen Gebiete sine ira sed cum studio ernstlich prüft und 
würdigt, dem wird es keinen Augenblick zweifelhaft sein, wer in 
erster und wer in zweiter Linie zu nennen wäre; wer jedoch die 
Verhältnisse in unserem Kollegium kennt, der kann schon im Vor¬ 
hinein wissen, wer primo und wer secundo loco vorgeschlagen 
werden dürfte. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) Der Sitzung vom 
6. d. M. präsidirte Prof. Weinlecher; er dankte der Versamm¬ 
lung für seine Wahl zum Vorsitzenden und versprach die Interessen . 
der Gesellschaft nach Kräften zu fördern. Hierauf demonstrirte Prof. 
Neumann einen interessanten Fall von Lichen ruber, worauf Prof. 
KAPOSI über seine Erfahrungen bezüglich der physiologischen und 
therapeutischen Wirkungen des Naphtols Bericht erstattete. Der 
Vortragende hebt hervor, dass die bekannten unangenehmen und zum 
Theile schädlichen Nebenwirkungen des Theers ihn veranlassten, Prof. 
Ludwig anzuregen, dass er irgend ein aus dem Theere darstellbares 
Produkt angäbe, welches die therapeutischen Qualifikationen des 
Theers habe, ohne zugleich dessen nachtheilige oder unangenehme 
Eigenschaft zu besitzen. In dem von Prof. Ludwig angegebenen 
Naphtol habe nun der Vortragende ein Mittel gefunden, welches in i 
vielen Hautkrankheiten von unleugbarer und mitunter geradezu 
frappirender Wirksamkeit sei, namentlich habe sich dasselbe als ein 
ganz vorzügliches, rasch und sicher wirkendes Mittel gegen die 
Scabies erwiesen und habe es in dieser Eigenschaft bereits die gewiss 
gute, von Hebra modifizirte WiLKiNSON’sche Salbe wenigstens auf 
der hiesigen dermatologischen Klinik vollkommen verdrängt. Auch 
in anderen Hautkrankheiten, als Psoriasis, Prurigo, Pityriasis versi- 1 
color, Ekzema capill. habe dasselbe sehr befriedigende Resultate 
dargeboten, wenn auch über seine auf diese Krankheiten be- ■ 
zügliche Heilwirkung noch weitere Erfahrungen abzuwarten seien. 
An den interessanten Vortrag Kaposi’ s knüpfte Prof LUDWIG einige 
die chemische Natur des Naphtols betreffende, mit der den jeweiligen 
Ausführungen dieses gelehrten Chemikers eigenthümlichen Klarheit 
vorgetragene Bemerkungen. Zum Schlüsse demonstrirte Prof. StöRK 
sein schon vor mehreren Wochen in der Versammlung der k. k. Ge¬ 
sellschaft der Aerzte vorgezeigtes Oesophagoskop, an welchem es ihm 
gelungen ist, einige, namentlich die Handhabung des Instrumentes 
betreffende, zweckdienliche Verbesserungen anzubringen. 

(Auszeichnungen.) Prof. Billroth hat das Komthurkreuz des Ver¬ 
dienstordens der baierischen Krone und das Offizierskreuz des belgischen 
Leopoldsordens,Prof. Hyrtl den russ. Stanislausorden2. Klasse, Prof. Leides- i 
dorf das Kommandeurkreuz des serbischen Takowa-Ordens erhalten. — Dem 1 


Regierungsrathe Dr. Rudolf Ritter v. Vivenot wurde in neuerlicher An¬ 
erkennung seines sehr verdienstlichen ärztlichen und humanitären Wirkens 
der Titel eines Hofrathes verliehen. — Ferner erhielten: das Ritterkreuz des 
Franz Josef-Ordens: Dr. Kernecker, der Direktor der orthopädischen 
Heilanstalt in Währing, Dr. Heinrich Ritter v. Weil, der Bezirksarzt in 
Kapodistria, Dr. Zacharias Lion und der Regimentsarzt und provisorische 
Landes-Sanitätsreferent in Serajevo, Dr. Amrus; das goldene Verdienst¬ 
kreuz mit der Krone wurde verliehen: dem S.-R. in Freistadt, Dr. Anton 
Fiedler und dem Stadtarzt in Czernowitz, Dr. Josef Dorautz. 

(Personal-Nachrichten.) Prof. Skoda begeht am 16. Jnli den 
50. Jahrestag seiner Promotion. — Dr. Heinrich Sterz, Assistent der 
psychiatrischen Klinik in 6raz, ist zum Primarärzte der Landes-Irrenanstalt 
in Brünn ernannt worden. — Wie wir bereits mitgetheilt haben, ist der bis¬ 
herige Armenarzt Dr. Hein zum Primarärzte an der k. k. Krankenanstalt 
Rudolfstiftung ernannt worden. Hiedurch wird die Armenarztesstelle im 
IX. Bezirke erledigt, für welche demnächst der Konkurs ausgeschrieben 
werden wird. 

(Jubiläum) Der pensionirte k. k. General-Stabsarzt und Chef des 

k. k. militärärztlichen Offizierskorps a. D., Dr. v. Hassinger, feierte am 

l. d. M. sein 50jähriges Doktorjubiläum, aus welchem Anlasse er von Depu¬ 
tationen des Doktoren-Kollegiums, der k. k. Gesellschaft der Aerzte und des 
militärärztlichen Offizierskorps auf das Herzlichste beglückwünscht wurde. 

(Niederösterreichischer Lan d es-San i tät srath.) In der 
Sitzung desselben vom 11. April, welcher Bezirksarzt Dr. Mükisch von 
Sechshaus, Dr. Karl Schmidt in Waldek und der Arzt Kilian Streit in 
Weitra als ausserordentliche Mitglieder beigezogen waren, referirte S.-R. 
Dr. Innhauser über die von Seite des Ministeriums des Innern gestellten 
Anfragen in Betreff der Haltung und Einrichtung der Nothapparate und 
der Hausapotheken. In Bezug auf letztere wurde keine wesentliche Aende- 
rung der bisherigen Grundsätze beantragt. Das grösste Gewicht wurde auf 
die Haltung der Nothapparate gelegt und deren den heutigen Anforderungen 
entsprechende Einrichtung beantragt. 

(Können Privatärzte verpflichtet werden, einer Ge¬ 
meinde oder dem Staate ärztliche Dienste unentgeltlich zu 
leisten?) Im „Med.-chir. Zentralbl.“ veröffentlicht der prakt. Arzt Dr. Josef 
Hanff in Morchenstern eine für alle Aerzte höchst wichtige behördliche 
Entscheidung, welche unseren Lesern mitzutheilen, wir uns für verpflichtet 
erachten. Dr. Ha n ff wurde nämlich von der Bezirkshauptmannschaft Gablonz 
ersucht, über das abgelaufene Jahr einen Sanitätsbericht abzugeben. Dr. 
Hanff erklärte, dass er weder von einer Gemeinde, noch vom Staate irgend 
welche Besoldung beziehe und grundsätzlich keinen wie immer gearteten 
ärztlichen Dienst unentgeltlich leiste, gegen entsprechendes Honorar jedoch 
sei er bereit, den geforderten Sanitätsbericht zu erstatten, da er als Privat¬ 
arzt auf seine Honorare angewiesen sei. Auf diese schriftliche Erklärung 
erhielt er von der Bezirkshauptmannschnft durch das Bürgermeisteramt einen 
unversiegelten offenen Bescheid, in welchem er aufgefordert wurde, binnen 
einigen Tagen den Sanitätsbericht abzugeben , widrigenfalls das erste Mal 
eine Rüge, das zweite Mal eine empfindliche Geldstrafe, das dritte Mal 
Entsetzung vom Amte erfolgen würde. Dr. Hanff ergriff darauf den Rekurs 
an die Statthalterei, indem er obige Gründe auseinandersetzte und betonte, 
dass er darin eine Ueberschreitung der Amtsgewalt erblicke, indem dies die 
Beschränkung der persönlichen Freiheit des Arztes wäre, und man Niemanden 
zur unentgeltlichen Dienstleistung zwingen könne; so könne man auch den 
Schuhmacher nicht zwingen, umsonst ein paar Stiefel zu verfertigen, nur 
der Arzt könne also in der ganzen Menschheit allein zu dieser Massregel 
gezwungen werden. Zugleich gab er an, dass er kein Amt inue habe, ihm 
daher dasselbe nicht genommen werden könne und sein Diplom habe er 
höheren Ortes erhalten, dasselbe ihm nur in Folge schweren Vergehens 
durch richterlichen Ausspruch und allerhöchste Bestätigung genommen werden 
dürfe. Auf diesen Rekurs entschied die Statthalterei zu Gunsten des Dr. 
Hanff, wie aus nachstehender Zuschrift zu ersehen ist. 

Nr. 556. 

Wohlgeboren Herrn Med. und Chir. Dr. und praktischem Arzte Josef Hanff 

in Morchenstern. 

Die hohe k. k. Statthalterei hat mit dem hohen Erlasse vom 
3. Februar 1831, Z. 6891, Ihrem Rekurse vom 26. Jänner 1. J. gegen 
das h. ä. Erkenntniss vom 23. Jänner J. J., Z. 163, mit welchem Sie w. gen 
instruktionswidriger Verweigerung der unentgeltlichen Vorlage eines Jabres- 
Sanitätsberichtes unter Ertheilung eines empfindlichen Verweises zur Er¬ 
füllung Ihrer Schuldigkeit aufgefordert, für den Fall einer weiteren Ver¬ 
weigerung jener Vorlage mit einer Geldstrafe und in weiterer Folge mit 
der Entsetzung vom Amte bedroht wurden, Folge zu geben befunden, be¬ 
ziehungsweise dieses angefochtene Erkenntniss behoben, weil laut §. 4 
ad 9 des Gesetzes vom 30. April 1870 die periodische Erstattung von 
Sanitätsberichten an die politischen Behörden zu den Obliegenheiten des 
übertragenen Wirkungskreises der Gemeinden gehört, dagegen weder ein 
Gesetz, noch eine Verordnung besteht, welche einen Privatarzt zur unent¬ 
geltlichen Erstattung eines wissenschaftlichen Jahres-Sanitätsberichtes ver¬ 
pflichten würde. Ich habe die Ehre u. s. f. K. k. Bezirkshauptmannschaft 
Gablonz, am 12. Februar 1881. 

(Impfung.) Die Statthalterei hat die Anordnung getroffen, dass 
Üer für die öffentliche Impfung benöthigte trockene Impfstoff, sowohl humani- 
sirte als animalische Vaccine im Sanitätsdepartement der niederösterreichischen 
Statthalterei bereit gehalten und von da aus direkt den öffentlichen Impf¬ 
ärzten abgegeben wird. Bezüglich des flüssigen Impfstoffes haben sich die 
Impfärzte innerhalb des Wiener Polizei-Rayons im Wege des betreffenden Ge¬ 
meindeamtes, resp. Polizei-Kommissariates, oder mit der ämtlichen Legitimation 
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versehen, direkt im kurzen Wege an die niederösterreichische L&ndes-Findel- 
anstatt, resp. an das Kälberimpfinstitut des Herrn Moriz Hay, IX., Alser- 
strasse 18, am Anfangslymphe zn wenden. In der Landes-Findelanstalt 
findet die Abgabe solcher Lymphe jeden Dienstag and Freitag, Nachmittags 
von 3—4 Uhr, im Kälberiropfiustitute des Herrn Hay zn jeder Tageszeit 
statt. Aach bei der heurigen Impfung wird der durch hamanisirte Lymphe 
nicht aufzubringende Bedarf an Anfangs-Impfstoff durch Kälberlymphe be¬ 
deckt werden. 

(S t a d tph y s ik at.) Entgegen der verbreiteten Ansicht, dass die 
Pensionirnng des Stadtphysikns Dr. Innhauser den Anlass bieten werde, 
zu einer Organisation des Sanitätsdienstes in Wien zu schreiten, hat der 
hiesige Gemeinderath sich damit begnügt, eine halbe Massregel zu treffen. 
Die Geschäfte des Stadtphysikates werden nicht von drei, sondern ans Er- 
sparnngsrücksichten nur von zwei städtischen Aerzten versehen werden, un<^ 
zwar nur provisorisch. Mit dem Definitivum können wir warten. 

(Adresse an den Stadtphysikns S.-B. Dr. Innhauser.) Die 
städtischen Aerzte Wiens haben anlässlich des Rücktrittes des Stadtphysikns 
Dr. Innhauser von seinen Amtsgeschäften demselben eine prachtvoll ans¬ 
gestattete Adresse überreicht, in welcher sie ihr lebhaftes Bedauern über 
sein Scheiden zum Ausdrucke bringen. 

(Budapest.) Die durch den Tod des Prof. Ru pp erledigte Lehr¬ 
kanzel für gerichtliche Medizin an der hiesigen Universität wird bis zur 
definitiven Wiederbesetzung derselben von dem Privatdozenten Dr. Johann 
Belky supplirt. 

(Aus Prag) wird gemeldet, dass der dortige Verein deutscher Aerzte 
die Einladung des Stadtrathes auf Erstattung eines Ternavorschlages für 
die Wahl in den städtischen Gesundbeitsrath abgelebnt, sich jedoch bereit 
erklärt habe, an den Arbeiten des Gesundheitsrathes theilznnehmen, wenn 
ihm die Wahl des Delegirten überlassen werde. Für diese Wahl ist Prof. 
Kanlich in Aussicht genommen. 

(Todesfälle.) Gestorben sind in Wien Dr. Thomas Oppitz, 
k. k. Stabsarzt in Pension, und Dr. Johann Dürnberger. 


(Spende.) Dem k. k. Krankenhanse Wieden wurden von der Mineral¬ 
wasser-Niederlage des k. k. Hoflieferanten Heinrich Mattoni 200 Flaschen 
Giesshübler Sauerbrunn und 50 Flaschen Ofner Königsbitterwasser un¬ 
entgeltlich überlassen. 

(Krondorfer Sauerbrunnen.) Der Krondorfer Sauerbrunnen ist 
bereits in allen Mineralwasser-Handlungen in frischer Füllung eingetroffen. 
Aus dem günstigen Verhältnisse der einzelnen Bestandtheile dieses Wassers 
zu einander (der Krondorfer enthält in 1 Liter Wasser 18 Grm. Fixa, und 
zwar vorwiegend Natron und 3 Grm. Kohlensäure) erklärt es sich, dass 
die Anwendung desselben eine äusserst vielfache ist. Dass der Krondorfer 
zu den beliebtesten diätetischen natürlichen Getränken zählt, ist bekannt. 
Nicht minder ist er gesucht als Heilwasser, denn die Aerzte verordnen den¬ 
selben mit Vorliebe, wo es sich darum handelt, gegeD die Affektionen der 
Atbmungsorgane und des Magens anznkämpfen, oder auf eine Karlsbader, 
Marienbader oder ähnliche Kur vorzubereiten. 

Dr. Taub, Kurarzt und Leiter der Wasserheilanstalt Baden, Renngasse 13. 

Dr. A Kallay, Brunnenarzt in Karlsbad, wohnt Marktplatz, Gol¬ 
dener Stern. Sprechstunden von 7—9 Uhr Früh und von 3—4 Uhr Nach¬ 
mittags. 

Eingesendet. 

Y orth eil haftest e Bezugsquelle für alle natürlichen 
Mineralwässer und Quellenprodukte bei 

Heinrich Mattoni, k. k. Hoflieferant, 

Wien, 

Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 

mahü\I8 

GIESSHÜBLER 

reinster alkalischer Sauerbruiiii, 
bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 
vorzüglich verwendbar bei Katarrh der Athmunga- und Ver¬ 
dauungsorgane und der Blase. 

Pastillen digestives & pectorales. 

Vorräthig in allen Apotheken 

Mineralwasserhandlangen, Cafes und Restaurants. 

Heinrich. Mattoni, Karlsbad. 


3. Ausweis 

der für Dr. Stefan Ave di g in Rudolfsheim an die „Medizinische Presse“ 
eingesandten Beträge : 

Von Herrn Dr. Joh. Maximillian Polacsek in Wien ... 20 fl. 

„ „ Dr. Luzinsky .15 „ 

„ „ C. M. „seinem langjährigen erprobten Hausarzte“ 10 „ 

• * Dr. W1.10 „ 

Anonym. 5 „ 

Von Fran Laura v. Egger-Möllwald .. 5„ 

„ Herrn Dr. F. J. 3 „ 

„ „ Dr. Schneider in Prossnitz. 2 , 

„ „ Karl Weiser . 2 „ 

Durch die Redaktion des „Neuen Wiener Tagblatt“ (neuerdings) 7 „ 

Bereits ansgewiesen.fl. 685 84 

Zusammen . . fl. 764'84 

Die Redaktion nimmt weitere Beiträge für den unglücklichen Kollegen 

mit Dank entgegen und wird dieselben öffentlich quittiren 

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. F. in Monosterszeg (Impfstoff); Dr. S., k. k. OA. In Cattaro 
(Hofmann, gerichtliche Medizin, II)'; Dr. W in Verginmost (Impf¬ 
stoff); Dr. T., Stadtarzt in Trübau (Albert, Chirurgie); Dr. L. 
in Budapest (Impfstoff); Dr. T. in Melk (Hofmann, gerichtliche 
Medizin); Dr. L. in Petrinja (Impfstoff); Dr. T. in Strassburg 
(Eulenburg, Real-Encyklopädie); Dr. H. in Borohravek (Impf¬ 
stoff); Dr. F. U. in Bärenstein (Albert, Chirurgie); Dr. U. in 
Frendenberg (Westphalen) (E ul enbur g, Real-Encyklopädie); Dr. E. 
in Ujhely (Impfstoff); Dr. F. M., Stadtarzt in Skotschau (Baranski, 
Fleischschau; Hofmann, gerichtliche Medizin und Scheff, Zahn- 
heilknnde); Dr. S. in Kopreiuitz (Impfstoff); Dr. V in Ahrenberg 
(Preussen) (Eulenburg, (Real-Encyklopädie); Dr. B. in Budapest 
(Impfstoff); Dr. W. in Banjalnka (K öl liker, Gewebslehre); Dr. 
T. in Homonna (Impfstoff); Dr. W., prakt. Arzt in Speier (Baiern) 
(Eulenburg, Real-Encyklopädie); Dr. J. W. in Dorna-Watra 
(Albert, Chirurgie); Dr. in Kapuvar (Impfstoff); Dr. W. in 
Szczurowa (Kunigk, Vademecum); Dr. A. W., Babnarzt in Lemberg 
(Albert, Chirurgie); Dr. P. in Sellye (Impfstoff); Dr. W., Stabs¬ 
arzt in Meiningen (Eulenburg, Real-Encyklopädie); Dr. B. in 
Bartfeld (Impfstoff); Dr. Z. in Ebensee; Dr. J. W. in Ardagger 
(Albert, Chirurgie); Dr. S. in Bibac (Flügge, hygienische Unter¬ 
suchungsmethoden nnd Sigmund, Syphilis); Dr. K. in Radautz 
(Impfstoff); Dr. S., Gemeindearzt in Obermieming (Bresgen, chron. 
Nasen- und Rachen-Katarrh); Dr. B. in Brünn (Impfstoff); Dr. W. 
in Cammin (Pommern), Dr. J. Z. Thannhausen (Schwaben) und Dr. 
Z. in Buckow (Pommern) (Eulen bürg, Real Encyklopädie); Dr. 
W. in Gorlice (Impfstoff). Ihre Zuschriften sind erledigt. 

Wegen Raummangel musste ein Thel der offenen Korrespondenz für 
die nächste Nummer zurUckgestellt werden. 

Für die Redaktion verantwortlich: Der Herausgeber Prof. Dr. Schnitzler. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc 

in Provisor, welcher auch als Geburtshelfer fungiren kann, 

wird für das Cnirurgat in Dobersberg gesucht. Darauf Reflektirende 
wollen sich an das Bürgermeisteramt zu Dobersberg, V. O. M B. 
wenden. 1431 

onknrs - Ausschreibung. Bei den kärntnerischen Landes- 

Wohlthätigkeits-Anstalten (allgemeines Krankenhaus) in Klagenfurt 
ist die Stelle des Primararztes an der chirurgischen Abtbeilung mit 
dem Jahresgehalte von 500 fl. zu besetzen. 

Bewerber um diesen Dienstesposten haben ihre bezüglichen 
Kompetenzgesuche unter Nachweisnng ihrer medizinischen Studien, so¬ 
wie bisherigen ärztlichen Verwendung bis längstens Ende Mai 1681 
beim gefertigten Landesausschusse in Vorlage zu bringen. 

Kärntn erischer La n desausschuss. 

1420 Klagenfurt, am 15. April 1881. 

n der Stadtgemeinde Negotin (Serbien) ist die Stadtarztes- 

stelle erledigt, mit welcher ein fixer Gehalt von 2500 Frcs. jährlich 
verbunden ist. Visiten Honorar 80 Cent. Bewerber um selbe müssen 
Doktoren der Medizin und Chirurgie sein — christliche Religion — 
nicht über 40 Jahre alt und einer südslavischen Sprache womöglich 
mäch.ig sein. Diejenigen Herren, die darauf reflektiren, mögen ihre 
Dokumente oder amtlich legitimirte Kopien bis längstens Ende Mai 
an die Stadtgemeinde einsenden. 

1428 Für die Stadtvertretung: Jovan Mischic. 

ie beiden Gemeinden St. Gailenkirch nnd Gaschurn 

in Vorarlberg, mit den beiden Filialen Gortipohl und Partenen, haben 
sich dahin geeinigt, dass sie einem künftigen gemeinsamen Arzt: 
1. ein jährliches Wartgeld von 400 fl und 2. eine Freiwohnung in 
Gortipohl, zunächst der Kirche, innerhalb des Balbirbaches, und zwar 
unter der Bedingung einer halbjährigen Kündigung zu stellen sich 
verpflichten. Gesuche bis 31. Mai d. J. an die Gemeinde-Vorstehung 
in St. Gal len kir ch. 
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ANZEIGEN. 

Sanitätsrath Dr. EDGAR RITTER r. AIGNER, 

Badearzt in Krapina-Töplitz, 

ertheilt jede diesen Kurort betreffende Auskunft. 136 



Hl* ( JUflX bisher leitender Arzt 

GUMPL0WIC2, w s£sr‘ 

hat die ärztliche Leitung der WawrliplUnstalt WeMlln*»u (Westbahn Station, 20 Mi¬ 
nuten von Wien) übernommen. — Saison-Dau»r daselbst von Ende April bis Mitte 
Oktober. Prospekte versendet die Administration der Anstalt. 14 4 




5UMPL0WIC2, 


Pöstyen. 


Univ. med, Dr. ist bereits in Karlsbad eingetroffen 

und wohnt wieder: Karlsbad im 

E rmnnnr/1T k „Maltheserritter“ neben dem Mühl- 
|-| H KC I / Ia \ brunnen. Seine Broschüre über 
# I I | ^ 11) M #J I \ 1 \ Karlsbad (deutsch Nr. 94 der 

Braumüller’scben Badebibliothek 

und ungarisch, Verlag Athenenm) in allen grösseren Bachhandlungen. 


Dp. §. Alexander. 

seit zwei Jahren Badearzt in Pöstyen, 
bittet die hochgeehrten Herren Pro¬ 
fessoren und Kollegen um gütige 
Zuweisung ihrer Patienten 41 


E. IIEHTZKA 



PISTTAN. 


Auskunft ertheilt Med. et Chir. 
Dr. 8. WEINBERGES, Elektrothera- 
peut seit 18*9. Badearzt in Pistyan. 
Seine Broschüre bei Braumüller 
in Wien. 1417 


U e b e r 

Baden 


ertheilt kurärztliche Auskunft in Wien, I,, Opern* 
ring, Heinrichshof 8, von 2 bis halb 4 Uhr 

Dp. Karl J. Schwarz, 

seit 1870 Kurarzt in Baden bei Wien. 46 


II" | ftll Dr - Veninger, 

IM I I e me **. klin. Assistent von Hofr. Widerhofer, 

■I | 1 „ beehrt sich, den geehrten Herren Kollegen 

™ mitzutheilen, dass er als Badearzt; 

daselbst praktizirt and die Inhala- 
•los»»-Anstalt in der Kaltwasser-Heilanstalt zu Galnfarn leitet. 42 


Trencsin-Teplitz 

(EisenbaHüstation Trencsin). 


Dr Ed. Nagel , Wien, Fleisch¬ 
markt Nr. 14, wird in nächster 
Sommer-Saison, wie seit vielen 
Jahren, in Teplitz-Trencsin als 
Badearzt fungiren. 1389 


Kaltwasser-, Inhalations-, Molken- und Trauben- 

JEC-uxstaastalt im 2 >^£a,xllla,t:h.a,le 

in der hoohromantiioken Annina bei Oravitza. 

(Eisenbahnstation, von Bäziäs 3 Stunden, von Temesvar 4*/i Stunden entfernt.) 

Beginn der Saison am I. Mai, Beginn der Trauben-Kur am I. September. 

Höhen-Kurort, 2500 Fass über dem Meeresspiegel, in einem Nadelholz-Walde: 
wech8elfleberfrei, windstill, sehr milde und kaum nennenswerthe Schwankungen 
zeigende Temperatur von Mai bis Mitte Oktober. Pension billig. Einrichtung kom- 
fort, sehr reich an Zerstreuungen. 

Die Entgegennahme von Anmeldungen und die Ertheilnng von Aufklärungen 
geschehen durch den Gefertigten. 6 

1421 Dr. Hoffenreich, Leiter der Heilanstalt. 


Mährisch-Teplitz, 'wS'“? 1 

Laue erd. Eisensäuerlinge, Stahlbäder mit Dampfheizung, Fichtenbad, Inha¬ 
lation, Douche, Elektrizität, Molke, herrliche, geschützte Lage, mild toni- 
sirendes Klima, angenehme Verhältnisse, nicht theuer. Dirig. Arzt 

1437 Dr. Pol lach, em. Sekuudararzt. 

Bad Geltschberg, 

Kaltwasserheilanstalt, klimatischer Kurort, Eisentrmkquelie, Eisenbäder, am öst¬ 
lichen Wuldabhange des Geltschberges, 369 Meier über aem Meere, bei Auscha in 
Böhmen. Romantische, geschützte Lage, gleicbmäs.siges Klima- Saison vo u 15. Mai. 
Programme gratis. 1426 Die Uirektion. 


Privat-Heilaiistalt 

des 

kaiserl. Käthes Dr. Albin Eder, 

Wien, VIII., Lange Gasse 58. 

Vorzügliche Pflege, mässiee Preise. — Programmzusendnng auf 
Wunsch gratis. I30o 


Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer und Quell j nprolu'<te, als : der weltbekannten 
Glaubersalzwässer Kreuz- und Ferdinandsbrunn. der Waldquelle (gegen Katarrhe der 
Athmungsorgaue), der Rudolfsquelle (geg *n Krankheiten der Harnorgane, ues Brunnen¬ 
salzes, der aus demselben bereiteten Pastillen und des Nineralraoores, welcher an Eisen¬ 
gehalt von keinem ander i übertroffen wird. Die Füllung und Versendung der Mi¬ 
neralwässer findet nur in Glasbouteillen zu '/. Liter statt. Brunnenschriften und 
Gebrauchsanweisungen sind gratis zu beziehen von der 

1349 Brunnen-lnspektion. 


üiHlolf TliürriegJ 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 

Wien, Alservoratadt, Schwarzspanierstrasse 5. 

Filiale: X., Auffnsttnaratrasi« 13. 

Ausführliche Preis-Courante auf Verlangen gratis. 


T ^V\\\\z Chirur S orthopädische Heilanstalt. 

X Heilmittel: Thermal-, Moor- und Douchebäde r 

(Böhmen), Elektrotherapie, Gymnastik, Massage, ortho- 
Lin denstrasse P ädische Apparate, event. Operationen. Anf Ver- 
Königshof“ langen Pension im Hause. 1369 

Auskunft ertheilen die Leiter: 

Dr. H. Landfein, Dr. J. §anuiely, 

Operateur and Badearzt. Operateur u. Badearzt. 

(Ze tnngsagentur Teplitz.) 

Nerven- und Gemüthskranke 

finden Aufnahme in der 

Privatheilanstalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wien. 



Auskunft. 1427 

OhrssM Preiee der Weltausstellungen von Philadelphia 1876, 
Paris 1878 n. Sidney 1879I — K. k. Kommando 8. M. Korvette 
„Helgoland“ naoh Sidney 1879 und Sidney Hospital 1879 
1845 Böhmen’» Schatz! 

PÜLLNAER Naturbitterwasser, 

„die altbewährte Krön e“. 

dLlW jTÖ.V WJIjMM MM, ÄoAh de» Gründer» ! 
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Batl Lippspring’e. 

Station Paderborn (Westf. Bahn) am Teutoburger Walde. 

Stickstoffreiche Kalktherme 07' R) mit Glaubersalz und Eisen, fenchtwarme beruhi¬ 
gende Luft, B-ider. Dondien, Inhalntioi cn, dem bewährtesten Standpunkte der 
Wissenschaft entsprechend in neuen komfor*ablen baulichen Anlagen. Er'clgreiches 
Bad bei chron. Lungensucht, pleuritischen Exsudaten, quälenden trockenen Katarrhen der 
Athmungsorgane, Congestionen dahin, nervösem Asthma, reizbarer Schwäche, Dyspepsie. 
Frequenz 2500. Saison vom 15. Mai Ins i5. September. Die Kurhäuser iu den prach’- 
vollen Anlagen gewahren Komfort und vortreffliche Verpflegung Orchester 1 8 Mann 
stark. Gut ausgestattetes Lesezimmer. 

Den Wasst rver.-audt bewirkt und Anfragen beantwortet 

43 Die Hrnnnen^ Administration. 


Saison 

Hai-Oktober. 


KURORT ISCHL. 


Bahnstation 

ISCHL, 


Weltberühmt durch kräftige Gebirgsluft und mildes Klima, 500 Meter 
ü. d. M., geschützte Lage in Mitte der herrlichen Alpen und Seen 
des österr. Salzkammergutes. 

Heilfaktoren: Bider mit Soole, Fichten- und Latschen-Extrakt, Ischler 
Schwefelauelle, Schwefeischl mm, Moor, Eisen etc., russische und Soole- 
Dampfoäaer, Flussbäder, Iehalatioaen von zerstäubter Soole. Sool-, Fichten- 
und Latschendämpfen, pneumatische Apparatein grossen G8S0 neu erbauten) 
Inhalati ns-Sälen. Trinkkur. K'ih-, Schaf- und Ziegenmolke, Kräutersäfte, 
Alpenmilch, Ischler, Klebeisberg- und Maria Louisen-Salzquelle; alle renom- 
mirten Mineralwässer des ln- und Auslandes. Schwimm - und Tarnanstalt, 
hjdropatnlsche Hellanetalt. 

HeUanzeiffon. Anomalien der Ernährnng und Blutbereitung, Blutarmnth, 
Skrophulose, Rbachitis, chronische Katarrhe der Luftwege, beginnende 
Tuberkulose und Phthise, Exsudate der Brest- und Bauchhöhle. Frauenkrank¬ 
heiten, Heilbarkeit des Nervensystems (Hysterie etc.), Folgen von Sumpf- 
Fiebern (Malaria). 

Grosses Kurhaus mit Tanz-,Oonoert-, Lese- u. Bplels&len, Restauration, 
Kafd, Theater, Kurmusik, gute Hotels, vollständig eingerlohtete Villen 
und FrivAtwohnungon, zahlreiohe eohattige Promenaden und herr- 
llohe Ausflüge. 1377 

Mit der Bahn 7 Standen von Wien, 3 von Salzburg, 5 von Passan. 

Gemeinde Vorstand. Badeverwaltung. Kurkommission. 


Saison vom 15. Mai bis Ende September. 


Da* natur warme 


Eiienlbad izlldcs 

bei Altsolil ln Ungarn. 

Bahnstation, Post und Telegraphenamt. Saison vom 15. Bel bis 80. 8eptember. 

Die altberühmten, an Kohlensäure reichen Etsenthermen des Bades Ssllacs, 
sowie dessen kalte etsenrelehe Triskiinellen sind angezeigt bei Blntermntli, Bleich¬ 
sucht, gewissen Frauenkrankheiten, Gebirmntterleiden n anderen unregelmässigen 
Perioden, Gebirmatterkatarrhen , Rückenmarks- und Nermlelden , Nervenschwäche, 
Lähmungen und anderen auf mangelhafter Blutbildung beruhenden Innervations¬ 
anomalien. — Szlifi.cs ist auf einem sanft ansteigenden, bewaldeten Hügel gelegen, 
mit entzückender Rundsicht, bahamischer Luft. — Wohnungen mit allem Comfort. 
Gute Restaurationen. Musikkapelle, Theater, Tombola etc. Kurgemässe Molken. 
Stabile Apotheke. — Reise von Budapest in 5 Stunden , für den aus Deutschland, 
Polen oder Russland kommenden Kurgast via Oderberg, von da in 5 l / 2 Stunden. — 
Ausführliche Prospekte mit Plänen, Zeichnungen, Preisen und den für die Kurgäste 
auf Szlifics gewährten Fahrpreisermässigungen in deutscher, ungarischer und 
französischer Sprache durch die österr. Range cllscliaft fiir Kurorte in Wien, I., Wallner- 
Strasse Nr. 2 u. durch die Unterzeichnete Direktion, an welche auch die Wohnungs- 

bestellnngen Z u riohf.n „i„d. fl(8 Badedinokthn in Szlidc. 


„Priessnitzisctie Wasserheilanstalt ii Gräfenhertt“ 

(österr. Noblesien). 

Der ärztliche Leiter der obigen Anstalt, Dr. H08ANU, hat sich daselbst 
für beständig (Sommer und Winter) niedergelassen. 


Bad Weissenbiirg 

in der Schweiz. S90 M. über dem Meere. 3 Poststi.ndeu von Thun. 


Bis 15. Mai und vom 15. September Wohnungs- und Hade-Tarife um 
25 n / 0 herabgesetzt. 

Mineralbad Krapina-Töplitz 

in KROATIEN (Post- und Telegraphen-Station). 

Dieser Badeort ist von Wien mittelst Südbahn (Bahnstation Pöltschnch) über 
Roliitsch-Sauerbrunn in 12 Stunden erreichbar Die 30° bis 35° R. erreichenden 
Akratothermen dieser Austalt sind unübertrefflich in ihrer hervoi i ag-nden Heil¬ 
kraft bei Gloht, Rheuma und deren Folgetibeln, bei Isohlas, Neuralgien, 
Haut- und Wundkrankheiten, chronischem Morbus Brtghtli, pathologischen 
Prooessen der weiblichen Seznalorgane n. s. f Die Our-Anstalt ist vom 1. April 
bis Ende Ootober geoffn t und bieten die giossen Bassins, Separat-Karmor- 
wannen- und Donohe-Bäder, die Wohnungen. - estaarationen, grot<e Speise-, 
Kaffee- und Billard-Salons, Kursalon und Knrmnslk, Apotheke. Park- 
Anlagen u. s. f. jedweden modernen Komfort lm vollsten Maaase. Vom 
1. Mal an verkehren Postomnibusse mit unbeschränkter Personen - Aufnahme 
zwischen hier und der Bahnstation Föltsohaoh, nach Ankunft des Wiener Post¬ 
zuges um lO‘i t Uhr Morgens. Fahrpreis 3 fl. per Person. Zu jedem andern 
Zuge stehen komfortable Fahrgelegenheiten zur Verfügung. Anfragen und Auf¬ 
schlüsse über den Kurort ertheilen die Bade-Direktiou und der Badearzt, Sanitäts- 
rath Dr Edgar Ritter von Aigner daselbsr. und Herr J. Badl in Wien, Nenban, 
^ohotteuhofgasse Nr. 3. — Badebroschüren s nd in allen Buchhandlungen. Prospekte 
bei der Direktion zu haben, 

Krapina-Töplitz, im April lssi. 1418 


Rohitsch-Sauerbrunn 

(SteierrrLa-r^:), 

eine Stunde von der Südbahnstation Pöltschach mit directem Anschlüsse 
an alle Personen- and Eilzüge mittelst Post- und Mi**ihwagen. 

Altbewährter kohlensänrereicher Glaubersalzsäoerling. — 
Vorzügliches Erfrischungsgetränk und Heilmittel bei Verdauung»- 
schwäche, bei Magen- und Darmkatarrhen, Unterleibssto kungen. Leber-, 
Milz-, Gallen- und BarnblasenleideD, Hämorrhoiden, Gicht, iu Folge 
üppiger Lebensweise, übermässiger Fettbildnng, mangelhafter Blnt- 
bereitung, Bleichsucht , Hypochondrie. 

Saison vom Mai bis October. 

Schöne und billige Wohnungen (Mai und September am billigsten) 
— grosser Kursaal, — gute Restaurants schöne Speise-Lokalitäten, 
Caffi, — Terrasse. — Wandelbahn, — grosses Kur-Orchester, Bälle, — 
Concerte, — Tombola, — permanentes Post- nnd Telegraphen-Burean. 
Wohnungs- und Mineralwasser-Bestellungen: 

An die 

Direktion der Landes - Kuranstalt Sauerbrunn 

(Untersteiermark'), 

durch dieselbe Preistarife, Programme und Bade-Broschüren 

unentgeltlich. 1405 


Wasser-Heilanstalt 

V öslau-Grainfalirn. 

Eine Stunde mittelst Südbabn von Wien. 

Auch e lek tris c h - s ch w ed i 8 ch - gy m n a s ti s ch e und Diätkuren. 

Eröffittnng der Sommer - Saison 1. April. 

Prospekte werden auf Verlangen bereitwilligst zngesendet. Konsultationen 
und Auskünfte ertbeilt der Eigentümer und ärztliche Leiter der Anstalt 

Dr. Sig. Friedmann, kais. Rath, 

1390 Wien, I., Opernring 3 und in Vöslau-Gainfahrn. 


iu uci öuuwcu, ovv iu. uuer uom nufere. ö rostoiouaeu von man. -w - r . m -m ^ -v 

Alt bewährter Kurort für Husten- uni Lonptrante. Kurort latzmaiHlSdon (läFCSä) 


waDde rvoll weiche und reine Luft, mildes 
JJOl IIIIIII liH All öl Hin. Alpenklima, geschützte Lage inmitten eines 
---.-1 grogsartigen Naturparksj kurmässige Bekö¬ 
stigung und vorzügliche Milch ; neu eingerichtete Bäder und Douchen, bedeutende 
_banliche Vergrösserungen nnd Yerschönernngen. 36 


Sanitätsrath Dr. Niemeyer’s 

EESPIEATOE, 

für Brust- und Fieberkranke 

jeder Art und Alters, patemirt in fast ganz Europa. Aus¬ 
führliches: Niemeyer’s .ärztliche Sprechstunden“, Band 6. 
Zu beziehen für 30 Mark inkl. Verpackung, Gebrauchs¬ 
anweisung und Heilberichten von 

L. Stackfleth, 

UM Berlin, N., Lindoweratraaae 15. 



in der Nähe der österreichisch-steierisch-ungarischen Grenze im Eisenburger 
Komitat (Ungarn), von der Eisenbahnstation Steinamanger der Wien-Vesprim- 
Budapester Strecke nur 4 Stunden entfernt. Ausgezeichnete Eisenquelle, be¬ 
währtes Frauenbad von vorzüglicher Wirksamkeit, namentlich bei Krankheiten 
dor weiblichen Sexualorgane, Nervenkrankheiten bei Männern und Frauen, hei 
allen Formen der Blutarmuth. — Wohnung und Mineralwasser¬ 
bestellungen sind an die Kurverwaltung zn senden. — Badearzt 
D*\ Thomas. — Broschüren in allen Buchhandlungen. — Eröffnung der 
Saison am 23. Mai. 1415 


Die Kurverwaltung* 


Carinthiaquelle 


gehalt für Blasenleiden. 


bei Eiflenkappel in Kärnten. 

Vorzüglich für Katarrhe. Halsleiden und 
Bläh halse — Einzig dnreh ihren Lithium- 
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K. b. konz. 

Halleiner Mutterlaugen-Salz 


2ME" natürlichen 

Soolcn» and 
Matterlao^en 


. BÄDSBN 


a* 1 im Halite. *1G 

Hervorragendste Indikationen: 

Frauenkrankheiten, hauptsächlich der Sexaalorgane und des Unt-rlelbeas 

Klnderlelden, insbesondere Skrophalose und Bkaehitle. 

Mein Halleinnr Mntterlaueen-Salz ist in allen renommirten Apotheken nnd 
Mineralwasser-Geschäften Wiens (Hanptdepöt: W. Raab. Apotheke zum schwarzen 
Bären, Lübeck 3 und Wlldpretmarkt 5) nnd der Provinzen (in allen Niederlagen : 
Mattoni's etc. etc) per t Kilo zn 70 kr., in Ungarn zu 80 kr. zn beziehen. Broschüre 
mit Analyse etc. gratis und franco vom Fabrikanten 
mo Jör. Sedlltzky, k. k. Hofapotheker in Salzburg 

Der Gebrauch des Halleiner Mutterlaugensalzes hat dieselben guten Erfolge 
wie Kreuznacher- und andere Soolenbäder erzielt. 


B#||l|||||l| Ifil »ngenehmstesErfrischungsgetränk 
8# I VIIUlfI IVI bewährtes Heilwasser 

■8 bei Magen-, Lungen- und Kehlkopf-Krankheiten, 

Im amtlich analyairt durch k. k. Prof. Dr. Jos. Lerch in Prag. 

I % Die Broehöre „Der Krond. Saaerbrnnn“ von Mediiinslnlh Dr. Kisch 

I gratiB durch die 

■ mBrannen-Dnternehmunf KahUC 0 inKrondorf beiCarlshad. 

Haupt-Depots in Wien: Tk. Valaeek, I„ Maximilianstrasse 2 , H. Haakaer, 
IX., Porzellangasse 16 , sowie in den Mineralwasserhandlnngen nnd 
Apotheken. 


rondorfer 


Sauerbrunn 


Saison 


I. Mai bis 15. Sept. 


Eisenbad 

Pyrawarth, 


von Gänserndorf 
(Nordb.) 2 Stunden, 
von Wölkersdorf 
(Staatsb.) I 1 /, Stund. 


Hofratlt 


Braun-Fernuald. 


In vielen Fällen bei chronischen Krankheiten der Frauen, so beispielsweise 
bei alten Exsudaten im Becken, chronischer Gebärmutter-Entzündung habe ich das 
Halleiner Mutterlaugensalz mit Vortheil angewendet. 

Prof. Gustav Braun. 

i e . J Ch h *, be Seit 3 J ahren vielfach das von Herrn Hofapotheker Dr. W. Sedlitzky 
ln Salzburg dargestellte und in den Handel gebrachte Halleiner Mutterlaugensalz 
sowohl als solches, wie auch in Mischung mit Kochsalz (als Soolenbad) bei chroni¬ 
schen Entzündungen der Unterleibsorgane mit gutem Erfolge verwendet. 

Prof. Or, K. t'tirobak. 

Das Halleiner Mutterlaugen-Salz hat mir in verschiedenen, zahlreichen Fällen 
von Frauenkrankheiten so vortreffliche Dienste gethan, dass ich dasselbe aufs Beste 
empfehlen kann. 

Prof. Br. C. Freiherr v. Kokllnnsky, 

Direktor des Maria Theresia Frauen-Hospitals in Wien. 


>ieu! Neu! Wen! 

ntiseptisches Nähetui, 

enthaltend drei diverse Stärken Karbol - Nähseide 
nach Prof. Czerny, nebst Heftnadeln in feinem 
Etui , Preis Ö. W. fl. 2, empfehlen nebst ihren 

selbsterzeugten antiseptischen Verbandstoffen 

KAHNEMANN & KRAUSE, 

Wien, IX., Garnisongasse 10. 1335 


Kräftigste Eisenquelle Europas. Separat-Bäder in Ptrzellanbassins, 
grosses Eisen-Schwimmbad von 20° Temperatur, Moorbäder. Gegen Frauen- 
und Kinder-Krankheiten, ferner Gicht, Rheuma, Lähmungen etc. Wiener 
Musikkapelle, Konzerte, Kränzchen und andere Amüsements. Zimmer von 
4—12 fl. per Woche. Vorzügliche Restauratiou (Abonnement für Frühstück, 
Mittag- und Nachtmahl 8 oder 12 fl. per Woche). 1401 

Badearzt Dr. M. BRfiE. 


Salzbad Luhatschowitz. 

Alkalisch-muriatisch, jod- und bromhaltige Heilquellen. 

Täglich dreimalige Fahrpostverbindung zur Nordb ahn* Station 
1385 Ung.-Hradisch. 

Saison-Eröffnung am 15. Mai 1881. 

Prsktizirende Aerzte sind die Herren Dr. Franz Kiichler, Dr. E. Spielmann und 
Dr. W. Gallus. Bestellungen anf Wohnungen und Mineralwässer übernimmt 
und erledigt nmgeiie- ddi° gräflich Serönyl’sche Badeverwaltung n Luhatschowitz. 


Impfstoff 


Bad mrenhaus, Steiermark, Impfstoff 

nächst der Südbahnstation Cilli, 8'/ 2 Stunden von Wien, 6 V* Stunden von v ~ 

Triest, 10 Stunden von Budapest. ■ _ d B II 

Kräftigende Gebirgstherme von 29. 2 ° R. (nach Bedarf zu jedem Grad I j T 

abzukühlen), 1200 Fass Seehöhe, herrliches Klima, ausgebreitete Nadelwälder, 8 111 II 8 8 8 18 B 

kräftige, vollkommen staubfreie Gebirgsluft. ÄÄÄ Ä ÄP A w H ÄB 

fialunn vaiii 1 . Iflni hla Kudp NpntpinliAP . .... - n . ... 


täglich frisch und verlässlich versendet 

I>r. Steiner, 

Kinderarzt, 133" 

Wien, Meidling, Hauptstrasse Nr. 10. 
Preis einer Phiole I fl. ö. W. 


regenerirt und humanisirt versendet 
täglich frisch nnd verlässlich 

Dr. A. Kreichel 

in Merlny (Wagendrüssel), Zipser 
K omitat. Preis der Phiole mit Blas¬ 
rohr 1 fl. 1371 


nächst der Südbahnstation Cilli, 8'/ 2 Stunden von Wien, 6 l / 2 Stunden von 
Triest, 10 Stunden von Budapest. 

Kräftigende Gebirgstherme von 29. 2 ° R. (nach Bedarf zu jedem Grad 
abzukühlen), 1200 Fass Seehöhe, herrliches Klima, ausgebreitete Nadelwälder, 
kräftige, vollkommen staubfreie Gebirgsluft. 

SaInoii vom I. Mai bis Ende Neptember. 

Heilanzeigen: Frauen- nnd Nervenkrankheiten, Magen-, Darm¬ 
und Blasen-Katarrhe, Gicht, Rheumatismus, mangelhafte Blutbereitnng, 
Neigung zum Abortus, Lähmungen, Impotenz etc. K. k. Telegraphen- 
und Poststation mit 2mal täglicher Postverbindang. Schöne und billige 
Wohnungen (im Mai und September am billigsten) gute Restaurants, Molken¬ 
siederei. — Anfragen und Wohnungsbestellungen, Programme und Tarife bei 
der Direktion der Landes-Knranstalt Nenhaus bei Cilli. 

1403 Badearzt und Direktor: Dr. Paltauf. 


äT m täglich frisch, verlässlichster Prove- 

■yi 8 -j—< # js 41- nienz und sicherer Haftung, sowie 

jtf I 8 ■ 8 B 8 8 I I sämmtliche ärztliche Drucksorten ver- 

f 1 |vl |l sendet EUGEN MUNK, Stadtarzt in 

J Wischau, Mähren. 1412 

In Wien zu beziehen: Dr. Girtler’s Apotheke, Stadt, Freiung 7. 


Ja Erati k. k. koszeu. nnd rom hohen flinisterinm inbrentionirte 

11 I U ^ Kuhpooken - Impfungs - Anstalt 

vfl 88 V Wien, Alserstrasse 18. 

B B 88 8 Versendung von täglich frischer Kuh - Lymphe 

8 8 8 8 8 unter Garantie des Erfolges. 808 



als wahre nnd reinste Bittersalzquelle von keinem anderen soge¬ 
nannten Bitterwasser übertroffen, ist ein mächtiges Arzneimittel in 
einer grossen , leider höchst traurig folgenreichen Reihe von Krankheiten 
— bei langwierigen Unterleibsleiden, Hämorrhoidal-Beschwerden, 
Hypochondrie und Hysterie, gichtischen Ablagerungen, Skropheln, 
Wurmkrankheiten etc. — und hat den Vorzug, zufolge seiner keines¬ 
wegs stürmischen Eiuwirkung, auch den zartesten Organismen die treff¬ 
lichsten Dienste zu leisten. 

M. F. L. Industrie-Direktion in Bilin (Böhmen). 


Depots in allen Mineralwasserhandlungen. 


Graf Meran’sche Brunnenverwaltung Stainz bei Graz. 


Stainzer Säuerling 

(Jcrlianiiesquelle), 1364 

nach Professor Maly’s exakter Analyse reinster kochsalzhaltiger, an 
kohlensaurem Kalke und Lithion reicher Natronsäncrling. NB. Natür¬ 
liches Mineralwasser ohne jegliche künstliche Beimengang. Ange¬ 
nehmstes Erfrischungsgetränk und erprobtes Heilmittel in folgenden 
Krankheiten: Katarrhen der Athmungs- nnd Verdauungsorgane; bei 
Affektionen der Harnorgane und Nieren, bei Gallensteinen und Leber- 
anschoppnngen, bei chronischen Rheumatismen nnd Gicht, Bleichsucht, 
Verdauungsbeschwerden, Knochenerweichung etc. etc. 

Zn haben in allen grösseren Mineralwasserhandlnngen. 
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I» Medaillen I. Cla»se. 

Maximal- 

und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

Ursmeter nach Dr. Heller, Bade- and Krankenzimmer- 
Thermometer etc., sowie eile Arten Thermemeter, Bart- 
meter and Aräometer 

ME* Für Spitäler besondere Begünstigungen.'» 




Heinrich Kappeller jun., 

WIEN, 

V., K(tt*nbrftcbenst>M Nr. ©. 



Qhmtrirte Pruiuverxeichnl««e stehen gratis sar ▼srAgug. 


Bad Homburg 

. oiii(‘ halbe Stunde von rrankfml a .VI. 


Homburg« Heilquellen sind von durchgreifender Wirkung bei allen Krankheiten 
mit gestörten Functionen des Magens und Unterleibs, auch bei chronischen 
Leiden der Drüsen des Unterleibs, namentlich der Leber und Mils, bei 
der Oelbsncbt, Gicht etc. 

Mineralbäder nach Bcbwarz’sche. Methode. Sool-, Klofernadel-, Gau- 
und Moor-Bäder. — Orthopädisches Institut und Kaltwasser-Heilaustaiten. 

Vorzügliche Molken, von einem Senner aus Appenzell bereitet. 

Alle fremden Mineralwasser. 

Die Reinheit der frischen Berglnft empfiehlt Homburg ganz be¬ 
sonders zu stärkendem Aufenthalt für Siervenleidende. 

Das elegau e Kurhaus mit reich ausgestatteten Lesezimmern u. Conversations- 
sälen. der schattige Park, die Nähe des Haardtwaldes u. Taunusgebirges, die 
Mannichfaitigkeit der Unterhaltungen erhöhen die Annehmlichkeit des Aufenthalte«. 


BAD TOPUSKO in KROATIEN 

(das kroatische Glastein). 

Saison-JEr Öffnung am I. Mai. 

Von Sissck (Eisenbahn- und Save-Dampfschifffahrts-Station) 47 nnd 
Ton Karlstadt (Eisenbahnstation) 57 Kilometer entfernt, besitzt äusserst 
wirksame Schlamm-, sowie warme Mineralwasser-Bäder von 39— 46°B., die 
sich in ihrer Zusammensetzung nnd Wirksamkeit den Gasteiner-Qnellen 
Würdig zur Seite stellen lassen. — Dieselben finden wirksame Anwendung 
bei Gicht, Rheumatismus, Lähmungen, Gelenks- nnd Knochenkrankheiten, 
Skropheln, Frauenkrankheiten, allgemeiner Körperschwäche etc. 

Elegante Bäder, Dampfbäder und Wohnungen entsprechen allen An¬ 
forderungen der Neuzeit und sind dabei die Preise der Bäder, Kost, Woh¬ 
nung, Bedienung behördlich festgesetzt nnd so billig gestellt, dass sie auch 
minder Bemittelten zugänglich sind. — Ein schöner Park, sorgfältig ge¬ 
pflegte Anlagen, anziehende Ausflüge in die Umgebung, ein konstantes 
mildes Klima, Musik, Tanz, Bibliothek. Jagd nnd andere Unterhaltungen 
bieten dem Besncher alle Annehmlichkeiten und Erheiterungen. 

Täglicher Post- und Telegraphendienst. Die Broschüre über das Bad 
Topusko von Dr. Rudolf Hinterb erger ist in Braumüller's Buchhand¬ 
lung in Wien zu bekommen — Weitere Auskünfte und Bestellungen besorgt 
die Badeverwaltnng zu Topusko. 1064 


Heilanstalt Priessnitzthal Mödling*, 

30 Minuten von Wien. 

Das Programm der Anstalt besteht in streng indlvidualisirender Anwendung 
der Hilfsmittel der Hydrotherapie, Elektrotherapie und Massage and beson¬ 
derer Rücksichtnahme auf die diätetischen Bedürfnisse der Kranken. 

Auskünfte ertheilt in der Anstalt oder in Wien, I., Wlpplingerstrasse ao 

Dr. Josef Weiss, 

1874 emeritirter Assistent für Nervenkrankheiten. 



nach amtllohen Analysen das gehaltreichste und am angenehmsten sicher wirkende 
mUmr «vH a t.ir enden Bitterwässer, enthält 58 fixe Bestandtheile in 1000. Diese Ziffer 
wurde noch von keiner Bitfcerquelle erreicht. Anslrse von Prof. Boscoe ln Manchester. 
— Stets frische Füllung in 8 . Ungar'« Mineralwasser-Niederlage „zum rotben 
Kreuz“, Stefansplatz, Jasomirgottstrasse 2, sowie in allen Apotheken und Nieder¬ 
lagen Wiens und der Provinz. Prospekte franco und gratis. 11S4 


Ein seit Jahren erprobtes vorzügliches Mittel gegen 

Gicht, Rheuma nnd Nervenleiden 

ist das 1227 



u nnd bewflhrt sielt dasselbe nneh vor» 
BBV'S trefflich hei Verrenkungen, Steifheit der 
jdlifV Muskeln und Seimen, Blutunterlaufungen, 
m Quetsehungen , Unempfindlichkeit der 
TOi ^ Haut, ferner bei localen Krämpfen (Wa- 
« denkrampf), .Nervenschmerz, Anaehwel- 
^ 00 Innigen, die naeh lange uufgelegenen 
Verbänden entstehen, hauptsächlich auch znr 
Stärkung? vor und Wlederkrärtlguiiff nach grossen 
Strapazen, langen Märschen etc., sowie Im vorge- 
rfickten Alter bei eintretender Schwäche. 

Sn beziehen durch alle reuommlrten Apotheken — 
Hauptdepdt bei Franz «loh. HLwIzda, k. b. Hof¬ 
lieferant und Hrelsapotheker In Korneuburg. 


Amtliciier Heilbtriclu 

über die echten ersten Johann Hoffschen Malsextrakt- 
Hellnahrungs-Piäparate 

des Garnisonsspitales Nr. 32 zu Agram über die beobac 1 tete Heilwirksam- 
keit des HofPscnen Malzextrskt-tiesnndheltsbleres und der HofTsehen Ssls- 
Chokolade. — Eeide Erzeugnisse erwiesen sich für Rekonvaleszenten, dann 
für an Katarrh nnd Beizungsiuatinden der Athmnngs. nnd Verdauungs- 
Organe Leidende als nusgezelehnete diätetische Stärkunnsalttel und ist die 
Okokolede als heilsamer Ersatz für Kaffee, u o dieser als zu reizend sieht 
ordinirt werden durfte oder eingestellt werden musste, besonders zu em¬ 
pfehlen ; sie war überdies den damit betheiligten Kranken and Rekonvales¬ 
zenten ein sehr beliebtes Frühstück, was der Beobachtung gemäss biemit 
bescheinigt wird. 

Dr. Isrhlts, Dr. Kaiser, 

Oberstabsarzt. Stabsarzt und Abtheilungs-Chefarzt. 

2MB* 55 mal "3K5 

ron Kaisern nnd Königen, sowie von Primen nnd Prinzessinnen, Gross¬ 
herzogen nnd Fürsten ausgezeichnet. 

Die ersten, echten, schleimlösenden Johann Hoffschen Brnst-Malzbonbons 
sind in blauem Papier; ohne die österr.-Ungar, registrirte Schutzmarke 
(Bildnis 8 des Erfinders Johann Hoff) ist das Fabrikat gefälscht. 

Joh. Hoff, k. k. Rath und Hoflieferant der meisten Souveräne Europas. Be¬ 
sitzer des goldenen Verdieust-Kreuzes mit der Krone, Ritter hoher preussi- 
scher und deutscher Orden, in Wien. Stadt, Graben, Brnunerstrasse Nr. g. 




TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende abführende Fruchtpastille 
Gegen VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDEN 

CONGESTXON U. S. W. 

das angenehmste Abführmittel für Kinder 

UNENTBEHRLICH KUR SCHWANGERE UNI) NACH DER ENTBINDUNG 
SOWIE KÜR GREISE 

Da es keine Drastica, wie Aloes, Podophyllin u. s. w. enthält 
eignet es sich bestens zum täglichen Gebrauch. 

Mau vergl. Berlin, Allg. medic. Centrnlteitung, 31 Mai Jlir. 1879 wissenscksftl. 
i Abhandlung von D' med. Boehmer, Würzburg. Seil lange verordnet and empfohlen 
jvon Prof. D’ Friedreich in Heidelberg. Ober Med Rath, D’ Battlehner, 
' Karlsruhe; Geh. Hofrath. Prof. D' Baumgaertner, Baden-Baden, n. A. m. 

|Paris, E. GRILLON, Apoth.,rue Rambuteau, 27, Paris 

Zu haben in allen guten Apotheken. 


RÖMERBAD 

(das steirische Gastein). 

Eröffnung der Bade-Salson am 1. Mal. Kräftige Akratothemea 

von 80—31° R. Grossartiges Bassin, neue elegante Marmor - Separat- nnd 
Wannenbäder, herrliches Klima, i-ebattenreiehe Parkanlagen etc. etc. 

1052 Badearzt Dr. H. Mayrhofer, Operateur in Wien. 
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Prämiirt: Lyou 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 

Saxlehner* Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch Lleblgr, Bunsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt nnd ge¬ 
schätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, Hirsch, 
Spiegelberg, Scanzonl, Bohl, Nnssbaam, Esmarcb, Kussmaul, 
Friedreich, Schnitze, Ebstein, Wunderlich et«, verdient mit Rechtals das 

vorzüglichste und wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen za werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral- 
wasserhandlongen nnd den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 
ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Sazlehner, Budapest. 


MATTONIs 

OFNER KÖNIGS 
BITTERWASSER, 
KÖNIGIN ELISABETH 
SALZBAD-QUELLE 

von hervorr. mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

Mattoni & Wille, Budapest. 


. .. . W|7{ Am J MaxlmlHi-iHtrasse 5 

Ä it-derlagen . WICH, 1 xucbi»»nb«n 14 . 

Elektromagnet 

nach Dr. Fröhlich, Augenarzt in Berlin, 
zur Extraktion eiserner Fremdkörper aus dem Corp. vltr. ooull eto. etc. mit 4 verschiedenen 
anschraubbaren Sonden. 

Leitechnüre-Füllung 

mit Element, von den er>ten Autoritäten geprüft nnd bereits in Gebrauch. 

Nr. t mit grossem Doppel-Element 40 Mark, 12 > Grm. Tragkraft 
Mit Element Nr. 2 36 „ 90 , „ 

Mit Element Nr. 3 24 „ 40 „ „ 

II. Sless, Hofoptiker, Ritterstrasse 104, Berlin S. 

Nattirl. Biliner Sauerbrunn, 

als der hervorragendste Repräsentant der alkalischen Säuerlinge (in 10,000 Ge- 
wichtstheilen 33,6339 kohlensaures Natron) ersetzt uns die Quellen von 
Vichy vollkommen nnd dürfte sogar unbestreitbare Vorzüge vor Vichy voraus 
haben, weil er einen viel höheren Gehalt an Kohlensäure besitzt und auch 
eine doppelte Verwendung findet, indem man ihn in seiner ursprünglichen 
Temperatur sowohl als auch bis za verschiedenen Höhegraden erwärmt anwendet. 
Der Biliner Sanerbrunn zeichnet sich in der Wirkung als Säure bindendes, die 
Alkaleszenz des Blntes erhöhendes Mittel aus, leistet daher bei Sodbr» nnen, 
Magenkrampf, chronischem Magenkatarrh, hei sogenannter Harnsäure, Diä- 
thflse, Gries, Sand, Nierensteinen, Gicht, chronischem Rheumatismus, chro¬ 
nischem Blasen- und Lungenkatarrh, bei Gallensteinbildung, Fettleber, soge¬ 
nannten Schleimhämorrhoiden und Skrophulose die erspriesslichsten Dienste. 
Als diätetisches Getränk gewinnt der Biliner Sauerbrunn ein immer grösseres 
Terrain und erfreut sich als Erfrischungsgetränk einer allgemeinen Beliebtheit. 

M. F. L. Industrie-Direktion in Bilin (Böhmen). 

Depöts in allen Mtneral wazzerhandlnngen, _ i4ao 

Chirurgische Instrumente, 

Bandagen, orthopädische Maschinen, medi¬ 
zinische Verbandstoffe (ernte Verbandstolf- 
fabrlk in Oesterreleh-Unararn), Kranken- nnd 
UntersuehungM - nähet fabrizlrt und liefert 
den Herren Aerzten zu den eoulantenten 
Zahlungsbedingungen 1322 

J. ODELGA, Wien, Marlannengasse 1. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

X^ehrbuch 

der 

speziellen Chirurgie 

für Merzte und Studirende 

von 

Prof. Dr. Franz König. 

Dritte An f läge. Erster Band. 

1881. gr 8. Mit 121 Holzschnitten. 13 Mark. 89 


Verlag von F. C. W. VOGEL in Leipzig. 

Soeb en erschien: 

Deutsche Zeitschrift für Thierznedizin 

, und 

Vergleichende Pathologie. 

Religirt von 

Prof. Dr. 0. Bollinger und Prof. Dr. L. Franck 

i n München. 

Siebenter Band. 

I. und 2. Heft. 

Mit 9 Holzschnitten und 7 Tafeln. Preis pro Band 9 Mk. 

Inhalt: Harz, Eine Distomatosia des Flusskrebses. — Franck, Seuchen¬ 
haftes Verwerfen bei Kühen. — Kikiloff, Ueber Bau und Entwickelung der 
Neubildungen bei der Perlsucht der Rinder. — Gutenäcker, Influenza der 
Pferde. — Eversbnsch, Ueber die sogenannte periodische Augenentzündung. 
— Lungwitz, Ueber das Wachstimm und die Abreibung der Hornwand des 
Pferdehufes. — Kleinere Mittheilungen. — Auszüge und Besprechungen. — 
Bücheranzeigen. — Personalien. — Verschiedenes. 

Hierz u: 

Viertes Suppleinentheft. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 


Ueber Miliartuberkulose 

des Kehlkopfes und d.es Rachens. 

Von 

Prof. Dr. Joh. Schnitzler. 

„Laryngoskopisch Hessen sich bisher beim 
Lebenden Miliartuberkel nicht nachweiaen, nnd 
wenn Fälle zur Sektion kommen, so kann man selbstredend 
nur die Folgen des ursprünglichen Prozesses, also Ulzeration, 
Nekrose, Schwellung beobachten und hat kein Kriterium 
mehr dafür, ob an der Stelle, wo jetzt ein ulzeröser Defekt 
ist, Miliartuberkel gesessen haben oder nicht. Zwar häufig 
finden sich solche an der Umrandung oder in der Umgebung 
von Geschwüren, man hat aber keine Sicherheit dafür, dass 
sie auch primär bestanden und das Geschwür veranlasst 
haben, sie können ebensogut auch sekundär nach schon voll¬ 
endeter Ulzeration sich gebildet haben.“ 

Ich habe diese Worte, die Waldenburg , einer der 
besten Kenner und eifrigsten Förderer der Tuberkulosen¬ 
frage, im Jahre 1872 schrieb 1 ), hier nicht zitirt, um etwa die 
Wichtigkeit meiner Beobachtung besonders hervorzuheben, 
sondern weil in den wenigen, oben angeführten Sätzen, der 
jetzige Stand der Tuberkulosenfrage am richtigsten markirt 
ist: indem auch heute noch die meisten Pathologen und 
Kliniker annehmen , dass im Kehlkopfe Miliartuberkel wohl 
Vorkommen können, dass es jedoch fraglich sei, ob sie daselbst 
primär aufgetreten, oder ob sie nicht vielmehr sekundär nach 
schon erfolgter Ulzeration durch diese veranlasst, sich ent¬ 
wickelt haben. 

Und diese Frage scheint mir auch durch die vortreff¬ 
liche Schrift Heinze’s über Kehlkopfschwindsucht nicht ent¬ 
schieden. 2 ) Wohl hat Heinze bei seinen Untersuchungen 
phthisischer Kehlköpfe fast ausnahmslos Tuberkel ge¬ 
funden ; aber ob die Geschwüre aus den Tuberkeln hervor- 


’) Waldenburg. Die lokale Behandlung der Athmungaorgane. 1872. 
2 ) Heinze. Die Kehlkopfschwindsucht. 1879. 


gegangen, oder ob die Tuberkel in Folge der phthisischen 
Ulzerationen entstanden sind, das lässt sich eben an der 
Leiche nicht entscheiden. Beweis dafür die Widersprüche 
der Anatomen, von denen Einzelne das Vorkommen von 
Tuberkeln im Kehlkopfe als höchst selten bezeichnen und 
ihnen auch dann keine Bedeutung für die Entstehung der 
Geschwüre beimessen, während Andere die Miliartuberkel 
im Kehlkopfe sehr häufig gefunden haben und die phthisischen 
Geschwüre daselbst aus den Tuberkeln entstehen lassen. 

So sagt Rindfleisch (in seinem Lehrbuche der patho¬ 
logischen Gewebelehre 1875) ausdrücklich: „Ich muss daran 
festhalten, dass die eigentliche Zerstörung (des Kehlkopfes) 
nicht durch den Zerfall von Miliartuberkeln, 
sondern mit den Mitteln der entzündlichen Neubildung zu 
Stande komme. Dessen ungeachtet glaube ich mich über¬ 
zeugt halten zu dürfen, dass miliare Tuberkel allerdings auch 
hier zur Entwicklung kommen können; aber diese Tuberkel 
liegen so vereinzelt und sind neben der entzündlichen Infil¬ 
tration der eigentlichen Geschwürsfläche zu geringfügigeNeubil- 
dungen, dass ich sie nur als Unterpfand des Zusammen¬ 
hanges jener Prozesse mit der konstitutionellen Tuberkulose 
ansehen möchte. Höchstens könnte man ihnen den Werth 
eines permanenten Entzündungsreizes zuschreiben und die 
Hartnäckigkeit und Neigung zu Rezidiven, welche jenen 
katarrhalisch entzündlichen Zuständen eigen ist, darauf 
zurückführen.“ 

Rühle 3 ) äussert sich über die Frage der Kehlkopf¬ 
tuberkulose folgendermassen: „So auffallend es ist, dass ein 
so häufig erkranktes Organ, wie der Kehlkopf, die gewöhn¬ 
liche Ablagerung von Tuberkeln, und deren weitere Ver¬ 
änderung nicht erkennen lässt, so muss ich doch den Ana¬ 
tomen beistimmen, welche den Tuberkel am Kehlkopfe nie 
oder äusserst selten gesehen haben. . . Ich befinde mich 
daher in der peinlichen Lage denen gegenüber, welche die 
in der Tuberkulose vorkommenden Kehlkopfgesehwüre ein¬ 
fach aus dem Zerfalle des Miliartuberkels ableiten, weil ich 
es mir nicht erklären kann, wie Andere das, wonach ich 
seit Jahren suche, und was ich bei mehreren hundert 

s ) Rühle. Die Kehlkopfkrankheiteü. 1861. 
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Sektionen nur zweimal gesehen habe, als etwas all¬ 
tägliches beschreiben.“ 

In ähnlichem Sinne spricht sich auch Colbebg 4 * ) 
aus, indem er sich der Ansicht derer anschliesst, die den 
Tuberkel im Larynx für selten vorkommend erklären. Nach 
seinen Erfahrungen gehen die Geschwürsbildungen im Kehl¬ 
kopfe am häufigsten von einer Schwellung und Verkäsung 
der zelligen Elemente der Schleimdrüsen aus. 

In gleicher Weise äussern sich auch namhafte franzö¬ 
sische und englische Autoren. So sagt Toulmouche (zitirt 
bei Heinze) : Je n’ai jamais rencontrö de tubercules, n’ayant 
toujours trouve les ulcerations du larynx que completes“. 
Rilliet und Barthez schreiben: „II estl tres rare de voir les 
tubercules se deposer sous la membrane muqueuse du larynx 
ou de la trachee“. Robinson 6 ) sagt: „The elevations which 
have been described in the larynx under the name of miliary 
tubercle are none other as a rule, then small spherical swell- 
ings, which are occasioned by the filling up with trans¬ 
parent fluid of the closed follicles of the submucous reticulum, 
which have been described by Heitler and Coyne.“ 

Dagegen sprechen sich die zwei hervorragendsten Ana¬ 
tomen Rokitansky 6 ) und Virchow 7 ) mit aller Entschieden¬ 
heit für das Vorkommen von Tuberkeln im Kehlkopfe aus. 

Rokitansky bezeichnet den Tuberkel als eine in den Luft¬ 
wegen häufige Erscheinung, und Virchow empfiehlt gerade 
den Kehlkopf als das geeignetste Terrain zum Studium des 
echten Tuberkels. 

Nach Virchow liegen die miliaren Körner hier sehr 
oberflächlich in einer Haut, welche äusseren Unbilden häu¬ 
figer ausgesetzt ist, weshalb sie von ihrer Oberfläche aus 
leicht zerfallen und kleine, seichte, einfache „Tuberkel¬ 
geschwüre“ erzeugen, ohne dass sie jemals käsig werden, 
oder zu irgend einer nennenswerthen Geschwulstbildung 
Veranlassung geben. 

Dieser rasche Zerfall des Tuberkels in der Kehlkopf¬ 
schleimhaut ist auch nach Virchow die Ursache, dass viele 
Untersucher gar nie in die Lage kommen, Tuberkel im 
Larnyx zu sehen und so deren Existenz dann gänzlich in 
Abrede stellen. 

Wenn schon post mortem die Unterscheidung der Larynx- 
tuberkulöse von ähnlichen Prozessen, selbst für den geübten 
Anatomen nicht immer möglich ist, so wird natürlich die 
laryngoskopische Diagnose dieser Affektion intra vitam um 
so schwieriger sein ; es ist daher auch leicht erklärlich, dass 
bisher nur sehr wenige Fälle von Kehlkopftuberkulose bekannt 
wurden und auch diese zweifelhafter Natur sind. So will Ter 
Maten in zwei Fällen „Miliartuberkel“ und Türck in einem 
Falle „die Ränder der Geschwüre theilweise mit Tuberkeln 
besetzt“ gesehen haben. 8 ) 

Ganz abgesehen davon, dass es sich hier um Tuberkel 
in der Umgebung von Geschwüren handelte, und somit die 
Frage, ob die Tuberkel die Ursache oder die Folge der Ge¬ 
schwüre waren, durch diese Fälle keineswegs gelöst werden 
konnte, bezweifelt Heinze auch die Richtigkeit der Diagnose, 
u. z. schon deshalb, weil er sich wiederholt überzeugt habe, 
„dass man selbst durch eine sorgfältige makroskopische 
Betrachtung ganz frisch der Leiche entnommener Kehlkopf¬ 
geschwüre nicht im Stande ist, mit Bestimmtheit zu sagen, 
ob das Geschwür ein tuberkulöses ist oder nicht; denn 
Tuberkel sind an frischen Kehlkopfgeschwüren niemals mit 
blossem Auge zu erkennen (wohl aber an mikroskopischen 
gehärteten und gefärbten Schnitten). Nur das Mikroskop 
kann definitiv entscheiden !“ „Was aber makroskopisch, wenn 


4 ) Colberg. Beiträge zur normalen und pathologischen Anatomie der 

Lungen. Archiv für klin. Med. II. Bd. 1867. 

6 ) Robinson. ülcerative Pbthisical Laryngitis. — American Journal 
of Medical Sciences-. April 1879. 

6 ) Rokitansky. Lehrbuch der pathol. Anatomie. III. Bd. 1861. 

7 ) Virchow. Geschwülste. II. Bd. 1864/65. 

8 ) Türck. Klinik derKrankheiten des Kehlkopfes u. der Luftröhre. 1866. 


wir es in den Händen haben, zweifelhaft zu entscheiden ist, 
kann sicherlich erst recht nicht laryngoskopisch unter¬ 
schieden werden und so können wir uns auch nicht entschliessen 
zuzugeben, dass das, was Ter Maten während des Lebens in 
zwei Fällen beobachtet haben will, und das, womit Türck 
in einem Falle „die Ränder der Geschwüre theil weise besetzt“ 
gesehen hat, Tuberkel in unserem Sinne gewesen seien“. 
„Zweifellos kommen jedem irgendwie beschäftigten Laryngo- 
skopiker in seiner Praxis eine ganze Reihe echter tuber¬ 
kulöser Larynxgeschwüre vor mit Tuberkeln in Grund und 
Rändern; denn die überwiegende Mehrzahl der Larynx- 
ulzeration bei Lungenphthisis ist ja tuberkulösen Ursprungs. 
Wenn also die Tuberkel überhaupt sichtbar wären, so müsste 
es doch sicherlich auffallen, dass seit Ter Maten und Türck, 
also seit zirka 12 Jahren, keine einzige analoge Beobachtung 
wieder gemacht, oder, wenn gemacht, nicht publizirt worden 
ist, zumal ja eine Bestätigung jener Beobachtungen die 
kürzeste und einfachste Lösung der Streitfrage über die 
Natur der Kehlkopfschwindsucht gewesen sein würde.“ 

Wohl haben in letzterer Zeit auch Ziemssen 9 ) und Störk 10 ) 
Fälle von Miliartuberkulose des Kehlkopfes beobachtet und 
beschrieben; Ziemssen scheint jedoch die von ihm erwähnten 
„drei zweifellos tuberkulöse Eruptionen im Kehlkopfe und 
der Luftröhre“ nur „anatomisch“ untersucht zu haben, 
und bei dem Falle von Störk, der „laryngoskopisch“ 
treffend beschrieben ist, fehlt nicht allein die, nach Heinze 
unbedingt erforderliche Konstatirung der Miliartuberkel durch 
das Mikroskop, sondern auch die Bestätigung der intra vitam 
gestellten Wahrscheinlichkeits-Diagnose durch den Obduktions¬ 
befund post mortem. (Fortsetzung folgt.) 


Zur Antisepsis in der Ohrenheilkunde. 

Ein antiseptisches Tympanum artiflciale. 

Von Dr. Georg Czarda in Prag. 

Der epochale Umschwung, welchen die ältere chirur¬ 
gische Wundbehandlung durch Einführung der Antisepsis 
erfuhr, macht sich ganz besonders seit der bahnbrechenden 
Publikation Bezold’s 4 ) auch in der modernen Ohrenheilkunde 
allgemein bemerkbar. Der 4perzentigen Borsäurelösung als 
Spülwasser weichen ziemlich rasch und fast allgemein die 
verschiedenen Spülflüssigkeiten (Salzwasser, Kali hypermang., 
Karbollösung etc.), der Insufflation von pulverisirter Borsäure 
die bisherigen Einblasungen von Alaun, Tannin, Kalomel etc. 
Auch die Einträufelungen von Causticis (Schwartze) oder 
sog. Adstringentien der Autoren sind nach mehrfacher Mit¬ 
theilung (Hedinger a ), Morpdrgo 3 ) im Abnehmen begriffen, 
umsomehr als nach Löwenberg 4 ) letztere Flüssigkeiten die Ent¬ 
wickelung von Otomykose sehr begünstigen. 

Nur zwei Arzneimitteln dürfte auch fürder neben der 
Borsäure ein würdiger Platz in der praktischen Otiatrie ein¬ 
geräumt werden müssen: dem absoluten Alkohol, der gegen 
Otitis externa (et parasitaria) von Weber-Liel und neuestens 
durch Politzer 6 ) gegen die Ohrpolypen bestens empfohlen 
wird; zweitens dem Jodoform, welches von Spencer, Rankin 
u. A. schon früher angewendet und durch Schreiber dieser 
Zeilen 6 ) nun schon während fast dreier Jahre reichlich er¬ 
probt wurde, als wirksames Antisepticum, Analgeticum, 
Derivans und Resorbens, als welches es schon früher in der 

8 ) Ziemssen. Spezielle Pathologie und Therapie. IV. Bd. 1879. 

lu ) Störk. Klinik der Krankheiten des Kehlkopfs, der Nase und des 
Rachens. 1880. 

‘) Archiv für Ohrenheilkunde XV. 

2 ) Krankenbericht 1880, p. 39. 

8 ) Lo Speri mentale 1879. 

4 ) Ref. Archiv für Ohrenheilkunde XVI und XVII. 

‘l Wiener med. Wochenschrift 1880, Nr. 31. 

6 ) Cfr. Wiener med. Presse Nr. 5, 1880. Gegen den penetranten Ge¬ 
ruch hat sich mir Ol. foeniculi, auf das äussere Ende des Wattatampons ge¬ 
tropft, nützlich erwiesen. 
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Syphilodermographie und Gynäkologie neuestens auch in der 
Chirurgie (Mosetig 7 ), und internen Medizin 8 ) ebenfalls mit 
„well might magical results“ reichlich angewendet wird; ja 
bei der chirurgischen Wundbehandlung gerade dort, wo die 
„reine“ Antisepsis unverwendbar oder bisher erfolglos ge¬ 
blieben war. 

Sonach sind wir gegen eine der langwierigsten und 
in ihren Folgen mitunter auch tödtlichen Ohrenerkran¬ 
kungen, die sog. chronische Otorrhoe, fortan hinreichend 
durch die genannten drei Mittel gewappnet. Aber leider ist 
keines derselben im Stande, stets, wenn auch heutzutage 
häufiger als sonst, eine der gewöhnlichsten und durch Er¬ 
zeugung von Rezidiven bekannten Folgekrankheiten der 
Otorrhoe, die Perforation oder den mehr weniger totalen 
Verlust des Trommelfelles hintanzuhalten. Es bleibt eben 
leider nur zu häufig, trotz prompter Ausheilung der Otorrhoe 
durch Alkohol, Bor oder Jodoform ein mehr weniger grosser 
Substanzverlust des Trommelfelles zurück, welcher bekannt¬ 
lich nicht nur die Vulnerabilität des Gehörorganes für alle 
Zeiten erhöht, sondern überdies die Hörfähigkeit oft bedeutend 
schädigt. Ganz besonders in jenen Fällen, wo eine infektiöse 
Mittelohrentzündung sogar zum Verluste von Gehörknöchel¬ 
chen geführt hat, was bekanntlich am häufigsten bei Scharlach 
beobachtet wird. 

Gegen die nach akuten oder chronischen Mittelohr¬ 
entzündungen zurückgebliebene Perforation wurde nun 
schon von altersher (seit Banzer anno 1640) auf Hilfsmittel 
gesonnen, welche entweder nur als Schutzplatte des defekten 
Trommelfelles oder als wirkliche Prothese des zerstörten 
Schallleitungsapparates dazu dienen sollten, die Hörfähigkeit 
zu steigern und die offene Pauke zu schützen. Aber alle 
diese Versuche sind nach den bisherigen Erfahrungen als 
mehr weniger unzureichend, ja mitunter nachtheilig zu be¬ 
zeichnen, so sinnig sie auch ausgedacht und so plausibel sie 
anfangs scheinen mochten. Heutzutage findet fast nur noch 
das Itard- jEARSELEy’sche Wattakügelchen und Toynbee’s 
Kautschukplatte in ursprünglicher oder modifizirter Form 
Verwendung, wird aber doch meist auch dann nur um den 
Preis einer kontinuirlichen, durch den „Fremdkörper“ be¬ 
dingten Reizungssekretion getragen und muss von Zeit zu 
Zeit wegen eintretender stärkerer Entzündung für länger 
gänzlich abgelegt werden. 

Nachdem neuerdings durch Glämpietro 9 ) die ToYNBEE’sche 
Kautschukplatte in modifizirter Form sehr warm empfohlen 
wird, glaubte ich mit folgender Mittheilung nicht länger 
zögern zu sollen, welche vorläufig nur den Zweck hat, die 
Herren Kollegen und Fachgenossen auf den Versuch auf¬ 
merksam zu machen, auch bei Anwendung des künstlichen 
Trommelfelles ein antiseptisches Material dem bisher 
verwendeten zu substituiren, wie dies bezüglich der Eingangs 
erwähnten Arzneimittel bereits geglückt ist. 

Meines Wissens wurde nämlich bisher nirgends 10 ) von 
der Verwendung eines erfahrungsgemäss antiseptisch wirken¬ 
den Stoffes 11 ) Erwähnung gethan, woraus sich die als künst¬ 
liche Trommelfelle empfohlenen Scheiben leicht hersteilen 
Hessen. Wir meinen Lister’s allbekanntes protective silk. 
Ich habe nun gelegentlich meiner im Vorjahre gemachten 
Versuche über das Audiphon ,2 ) unter verschiedenen, nach 
Art schwingender Membranen verwendbaren Stoffen auch 
obgenanntes Silk, dann Makintosh und Pergamentpapier als 
gute Schallleiter kennen gelernt. Es lag daher nahe, diese 

; ) Wiener med. Wochenschrift 1880 and 1881, Nr. 18. 

8 ) Thomayer c. lek. 1881, Nr. 9. 

°) Du nouveau Tympan artificiel etc. Monatschrift für Ohrenheilkunde 

XV 1881, p. 7—12. 

lu ) Urbantschitsch (Lehrbuch) erwähnt des Trommelfelles von 
Politzer, Grub er, Hartmann, Lucae, Hassenstein, Lochner 
n. A. Giampietro ausserdem jenes von Miot ans „bandruche gommö“, 
beide der älteren Autoren. 

n ) Steiner: Die modernen Wundbebandlnngsmethoden etc. Wiener 
Klinik 1877. 

Cfr. Wiener med. Presse 1880, Nr. 30. 


drei Stoffe bei Anfertigung künstlicher Trommelfelle in Be¬ 
tracht zu ziehen, und lohnte sich dieser Versuch umsomehr 
«er Mühe, als weder die bisher häufig verwendete ToYNBEE’sche 
Platte (selbst in der von Giampietro angegebenen Modifikation) 
tvegen der bei Körpertemperatur auftretenden Veränderungen 
des Kautschuks, noch das iTARü’sche Wattakügelchen wegen 
seiner Verfilzung mit dem Paukensekret als indifferenter 
Stoff gelten kann. 

Nachdem nun die Erfahrungen der Chirurgen dahin¬ 
gehen, dass das silk protective ein absolut nicht reizendes 
antiseptisches Verbandstück sei, ausserdem aber selbst auf 
schlecht granulirende Flächen einen günstigen Einfluss habe, 
glaubten wir, dies auch bei dessen Anwendung im Ohre 
hoffen zu dürfen und wurden hierin durch die diesbezüglichen 
Beobachtungen an mehreren Kranken bisher nur bestärkt. 

Unser „Silktympanum“ besteht aus einer mit einem 
Locheisen eingeschlagenen einfachen oder doppelten Silkstoff¬ 
platte von entsprechender Grösse, welche beliebig zuge¬ 
schnitten werden kann. Zur Verstärkung dienen kleine Scheiben 
aus Makintosh oder Pergamentpapier 13 ), welche mittelst eines 
Klebemittels (Gummikitt. Kollodium), besonders aber mittelst 
eines doppelt durchgezogenen (mit Bor imprägnirten) Seiden¬ 
fadens oder durch einen feinen Silberdraht konzentrisch zu 
beiden Seiten des Silk befestigt werden. Die Einführung ge¬ 
schieht mit Hilfe einer Leitungsröhre. Für jene Fälle, welche 
eine besondere Befestigung des Tympanums erfordern, oder 
wo vielleicht ein gewisser Druck auf die Kette der Gehör¬ 
knöchelchen ausgeübt werden soll 14 ), liess ich ein zart federn¬ 
des, nicht rostendes Drahtgestell anfertigen, welches sich 
dadurch von jenem Giampietro’s unterscheidet, dass es leicht 
vom Patienten selbst eingeführt und noch einfacher entfernt 
werden kann, da bei Zug von Aussen (durch Faden, Pinzette 
oder Häkchen) dessen divergente Branchen sich schliessen, 
was bei umgekehrter Winkelstellung derselben (Giampietro) 
nicht stattfindet, sondern erst geHngt, wenn Patient oder 
Arzt zwei kleine Ringelchen mit der Pinzette im Ohre ge¬ 
funden und gegen einander gedrückt hat. An jenes Draht¬ 
gestell wird der Silkdiskus mittelst seines Silberdrahtes 
befestigt. 

Uebrigens wird es sich immer darum handeln, dass die 
Befestigungsart des Silktympanums dem einzelnen Falle 
angepasst sei, damit sie die Hörfähigkeit des Patienten nicht 
beeinträchtige. Es wird daher dieses Tympanum entweder 
an dem Faden Hinton’s (eventuell Seide oder Katgut) oder 
dem „feinen“ Silberdraht Lochner’s mittelst Toynbee’s 
Leitungsröhre, Gruber’s Pinzette, Hartmann’s Fischbeinstab 
oder Hassenstein’s Wattaträger applizirt werden können, 
oder man kann nach Politzer das Silk in Streifenform ein¬ 
führen. Das Hauptgewicht legen wir dann doch stets auf die 
antiseptischen Eigenschaften unseres Silktympanums, wovon 
wir Gutes erfahren haben, wie aus folgenden, theilweise noch 
in Beobachtung stehenden Fällen entnommen werden mag. 

(Schluss folgt.) 

Ein Fall von einer Cyste in der Wand 
der weiblichen Harnröhre 

mit Bemerkungen über die Entwickelung derselben. 

Vom Primararzt Dozent Dr. Jos. Englisch in Wien. 

(Schluss. *) 

Bevor wir jedoch darüber weitere Betrachtungen an¬ 
stellen, möge das Verhältniss dieser Cysten zur Umgebung 
in Kürze wiederholt werden. Auf Durchschnitten zeigt es 

*) Siehe Nr. 16 

ls ) Die kleinen Papier- oder Makintoshscheiben desinfiziren wir durch 
Einlegen in Borlösung oder durch Bestreuen mit Bor oder Jodoformpulver 
au der viszeralen Fläche des Tympanum. 

14 ) Analog dem bei Tröltsch (Lehrbuch p. 405) zitirten Meniöre- 
schen Falle, wo durch Druck gegen das Trommelfell Gehörverbesserung auf¬ 
trat. Ebenso Erhard. 

* 
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sich, dass unter der Schleimhaut in der Umgebung der Cyste 
sich lockeres Zellgewebe befindet, welches die Cystenwand 
leicht von der Schleimhaut trennen lässt. Nur an der ehe¬ 
maligen Ausmündung und an der unteren Wand der Harn¬ 
röhre, im submukösen Zellgewebe gegen die Scheide hin ist 
die Verbindung der Cysten wand mit der Umgebung eine festere, 
so dass sie an dieser Stelle der Trennung grösseren Wider¬ 
stand entgegenstellt. Es ist daher die Ausschälbarkeit der 
kleinen Cysten nach den bezeichneten Stellen eine verschie¬ 
dene, welches Verhältniss bei der weiteren Entwickelung nur 
dann wesentlich geändert wird, wenn entzündliche Reizung 
eine stärkere Verwachsung bedingt. Sind mehrere solcher 
Cysten vorhanden, so erreichen sie selten eine bedeutende 
Grösse, wohl aber kann eine einzelne so anwachsen, dass sie 
selbst im Neugeborenen Erbsengrösse erreicht. In diesem 
Falle bedingt sie dann schon eine Abweichung in der Rich¬ 
tung der Harnröhre (1. c. Fig. III J ) indem die der Cyste ent¬ 
sprechende Wand konvex erscheint, während die gegenüber¬ 
liegende eine deutliche Vertiefung besitzt. 

Verfolgen wir nun die weitere Entwickelung einer solchen 
Cyste, wenn sie nicht aus irgend einem Grunde platzt, so 
wird dieselbe anfangs sich noch seitlich ausbreiten können. 
Während sie sich gleichzeitig immer mehr gegen die Harn¬ 
röhre ausbaucht, die Konkavität der gegenüberliegenden Wand 
vermehrt, verdrängt sie die Wand der Harnröhre immer 
mehr gegen die absteigenden Schambeinäste und gegen 
die Fascie des Beckenausganges (fascia perin. prop.). Sind 
aber einmal diese Stellen erreicht, so wird der seitlichen und 
rückwärtigen Ausbreitung ein Hinderniss gesetzt und erfolgt 
dieselbe nur mehr nach vorne, bis die Knochenränder über¬ 
schritten sind. Von jetzt ab kann die Cyste sich wieder 
seitlich ausbreiten und drängt sich in den oberen Theil der 
grossen Schamlippe, daselbst eine verschieden grosse Ge¬ 
schwulst bildend und jene Verhältnisse darbietend, wie wir 
sie in dem oben angeführten Falle fanden. Es wird dabei 
gleichzeitig die Cyste gegen den entgegengesetzten absteigen¬ 
den Schambeinast angedrängt, wodurch nicht nur die Ab¬ 
weichung der Richtung der Harnröhre vermehrt, sondern 
auch das Hinderniss der Harnentleerung in Folge des ge¬ 
nauen Anliegens der Wände noch gesteigert wird. Da in der 
Regel wohl die Harnröhrenschleimhaut etwas gerötheter er¬ 
scheint, die Infiltration des submukösen Zellgewebes aber 
geringe ist, so wird die Verschiebbarkeit der Cyste, auch wenn 
sie gross geworden ist, nicht wesentlich beeinflusst und er¬ 
scheint dieselbe gleichsam an der äusseren Oeffnung der 
Harnröhre entsprechend deren unterer Wand, am meisten be¬ 
festigt und an den übrigen Theilen aber leichter verschiebbar. 
Noch eines Umstandes möge gedacht werden. Da die Harn¬ 
röhrenschleimhaut weniger verschiebbar ist, als die zunächst 
der äusseren Harnröhrenöffnung liegende Haut, so erleidet 
erstere eine bedeutendere Zerrung und wird dünner, wes¬ 
wegen der Inhalt an dieser Stelle bei daselbst deutlicherer 
Fluktuation mehr durchscheint, genau wie es die letzte 
Beobachtung ergab. 

Wenn wir nun die Verhältnisse betrachten, welche im 
gegebenen Falle zur Beobachtung kamen, so lassen sie sich 
aus der angegebenen Entwickelung erklären. 

Aber auch jene Fälle, wo die Cyste an der rechten 
vorderen Kante der Scheidenwand zwischen Harnröhre und 
Scheide sass, wie z. B. in Cruveilhier’s 2 ) Fall, haben bereits 
ihre Vorstufen bei Neugeborenen, denn es gelang mir mehrere- 
male an der genannten Stelle Hohlräume nachzuweisen 
(1. c. Fig. IV). Wenn wir jene Fälle betrachten, welche an 
dem unteren Theile der vorderen Scheidenwand sitzen, so 
können dieselben hervorgehen aus dem Verschlüsse der 


*) Medizinische Jahrbücher der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien 

1873, Heft 11. 

2 ) Traite de l’anatomie pathologique. Tom. III. p. 351. 


Scheidendrüsen, aus dem Verschmelzen der einzelnen Rugae 
vaginae, und hatte ich wiederholt Gelegenheit, abgeschlossene, 
mit Schleim gefüllte Höhlen zu beobachten, die durch epithe¬ 
liale Verschmelzung der Schleimhautfalten entstanden waren. 
Aber die am unteren Theile der vorderen Scheidenwand vor¬ 
kommenden Cysten nehmen ihren Ausgangspunkt ebenfalls 
von den Retentionscysten der Harnröhre. Da die Drüsen der 
weiblichen Harnröhre bis in das submuköse Zellgewebe reichen 
können, so kann es geschehen, dass nur der tiefstgelegene 
Theil derselben offen bleibt, während der die Schleimhaut 
durchdringende Theil verschlossen ist. Der Sack mit dem 
abgeschlossenen Sekrete liegt daher im submukösen Zellgewebe 
sehr nahe der Oberfläche der vorderen Wand der Scheide 
(1. c. Fig. V). Kommt es nun zur weiteren Entwickelung, so 
hängt es von dem Widerstande der Harnröhrenwand ab, ob 
sich eine Cyste in dieser oder jener Richtung entwickelt. 
Ist derselbe in der Richtung gegen die Lichtung der Harn¬ 
röhre stärker, so erfolgt die Vergrösserung gegen die Scheide 
hin und entstehen die Cysten der vorderen Scheidenwand 
nahe dem Scheideneingange. Dass diese Erklärung möglich 
ist, beweisen mehrere Fälle, wo die Beobachter aus der Be¬ 
schaffenheit des Epithels der Cyste auf den Ursprung der 
Cyste von der Harnröhre schlossen, wie z. B. Kolaczek 3 ), und 
sprechen diese Beobachtungen für die damals ausgesprochene 
Ansicht, dass Cysten im vorderen Theile der Scheide aus 
Retentionscysten der Harnröhre hervorgehen können. Es 
haben die früher ausgesprochenen Folgerungen durch die 
weiteren Erfahrungen ihre Bestätigung erhalten. 

Was die Behandlung anlangt, so mögen noch einige Be¬ 
merkungen hinzugefügt werden. Die einfache Punktion gibt 
keine sichere radikale Heilung, da die Wände der Cyste nicht 
leicht verwachsen, daher eine erneuerte Ansammlung leicht 
möglich ist, und Rezidive wie in unserem Falle die Folge ist. 
Sicherer ist eine Spaltung der vorderen Wand und Einlegen 
eines fremden Körpers in die Höhle, um diese durch Granulation 
zum Schwinden zu bringen. Doch ist die Eiterung sehr lang¬ 
wierig und lässt sich nur durch Entfernung eines Theiles 
der Cyste abkürzen. Einspritzungen reizender Flüssigkeit 
in die Höhlen dürften weniger zu empfehlen sein, da sich 
wegen der dünnen Wand die Entzündung leicht dem 
lockeren Zellgewebe in der Umgebung auf diese aus¬ 
breiten und üble Folgen nach sich ziehen kann. Als die 
sicherste Methode ist die Ausschälung der Cyste zu nennen. 
Betrachten wir jedoch die Verhältnisse genauer, so hat die¬ 
selbe ebenfalls gewisse Nachtheile. Dahin gehört vor Allem 
die reichliche Blutung. Ich habe damals gezeigt, dass in dem¬ 
selben Grade, als die Cysten sich entwickeln, auch der Gefäss- 
reichthum zunimmt, so dass das submuköse Zellgewebe und der 
bindegewebige Theil der Schleimhaut die Form des schwammigen 
Gewebes annehmen können. Es wird daher in jenen Fällen, 
wo die Cyste eine bedeutende Grösse erreicht, die Blutung 
eine bedeutende sein, wie es im gegebenen Falle beobachtet 
wurde. So leicht ferner das Ausschälen im äusseren Theile der 
Geschwulst möglich ist, so wächst die Schwierigkeit mit der 
festeren Verbindung, je näher man der Harnröhrenwand kommt. 
Ja es kann sogar unmöglich sein, die ganze Cystenwand zu 
entfernen, ohne gleichzeitig die Harnröhre zu verletzen, wenn 
die Verdünnung der Wand eine so bedeutende ist, wie in 
unserem Falle. Es wird sich daher die Ausschälung nur für 
jene Fälle eignen, wo die Harnröhrenwand noch eine be¬ 
deutende Dicke hat, sonst aber dürfte die Inzision mit Ent¬ 
fernung eines möglichst grossen Stückes der Wand das 
empfehlenswertheste Verfahren sein. 


8 ) Kolaczeck. Langenbeck’s Archiv für klinische Chirurgie, B. 18, 

S. .346. 
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Mittheilungen aus der Praxis. 

Ein neuer Verband für Orchitis und Epidi- 

dymitis. 

Von Dr. Jos. M. Loebl in Wien. 

Die Annahme, dass ein allseitiger, gleichmässiger and stetiger 
Druck den entzündeten Hoden, resp. Nebenhoden rascher zur Heilung 
bringe, als irgend ein anderes antiphlogistisches Heilverfahren, hat 
bekanntlich zu verschiedenen Kompressionsverbänden Veranlassung 
gegeben. Allen diesen Verbänden haften aber, wie ebenfalls bekannt, 
verschiedene Mängel an. So ist beim Kollodiumverbande die Schrumpfung 
eine so beträchtliche, dass er einen unerträglichen Druck ausübt; er 
springt ferner häufig an einzelnen Stellen, reiset dabei die Epidermis 
von der Haut ab, wodurch schmerzhafte Schrunden entstehen und 
somit der beabsichtigte Zweck durchaus nicht erreicht wird (BARDE- 
LEBEN). Der FRiCKE’sche Verband ist sehr umständlich, wird ein¬ 
mal zu fest, ein anderes Mal zu locker angelegt; die einzelnen Heft¬ 
pflasterstreifen werden nicht gleichmässig fest angezogen, drücken 
also nicht gleichmässig; die Skrotalhaut soll rasirt werden. Das 
verursacht den Kranken Schmerzen, rasirt man nicht, so ist das 
Abnehmen des Verbandes durch das Ankleben der Haare an den 
Heftpflasterstreifen erschwert, abgenommen aber und erneuert muss 
der Verband werden, denn sobald er zu wirken angefangen hat, 
d. h. wenn der Hode durch den Druck kleiner geworden ist, hat er 
auch schon zu wirken aufgehört, denn er schmiegt sich dem kleiner 
gewordenen Hoden nicht an, da er nicht elastisch ist. Der Lang- 
LEBERT-HoRANü’sche Verband, bei welchem der Hode mittelst eines 
dreieckigen Tuches in erhöhter Lage fixirt wird, strebt eine allseitige 
Kompression gar nicht an. Prof. Zeissl hat im Jahresberichte des 
k. k. allgemeinen Krankenhauses für das Jahr 1878, erschienen im 
Jahre 1879, über sehr günstige Resultate berichtet, die er mit diesem 
Verbände erzielt hat. Sanitätsrath Dr. Blaschko in Berlin wendet 
eine 6 Ctm. breite, 1 Meter lange Kautschukbinde an, die drei-bis 
viermal um den kranken Hoden fest umgeschnürt und mittelst einer 
an der Binde angebrachten Vorrichtung befestigt wird („Berlin, allg. 
med. Zentral-Zeitung“ vom 8. Oktober 1880). 

Angeregt durch einen Fall von Orchitis, der mir besonderer 
Verhältnisse wegen viel zu schaffen machte, suchte ich nach einem 
passenderen Verbände. Ich ging auf die Suche von der Annahme 
aus, dass ein Verband, wenn er den früher erwähnten Bedingungen 
entsprechen soll, aus Kugelstreifen (spindelförmigen Streifen) zu¬ 
sammengesetzt sein müsse, weil diese, so dachte ich, an ihren 
Rändern aneinander gereiht, an ihren Enden zusammengefasst, eine 
vollständige Kugelhülle bilden. Die Verbände aber, die ich mir nach 
diesem Prinzipe einmal aus Leder, dann aus Leinwand oder Kaut¬ 
schuk anfertigen Hess, erwiesen sich in der Praxis als gänzlich 
unbrauchbar. Ich hatte nämlich nicht bedacht, dass ich es beim ent¬ 
zündeten Hoden wohl mit einem runden kugelförmigen Körper, 
aber nicht mit einer vollkommenen Kugel, ferner nicht bedacht, dass 
ich es mit einem Körper variabler Grösse zu thun habe. Indem ich aber 
versuchte, die Schwierigkeiten, die sich zeigten, zu beseitigen, kam 
ich, die komplizirte Form immer mehr vereinfachend, auf einen Ver¬ 
band, der zwar auch Mängel hat, aber so einfach, wohlfeil und 
kompendiös ist, dass ich mir erlaube, denselben den geehrten Herren 
Kollegen zur weiteren Erprobung zu empfehlen. 

Der Verband besteht nur aus einem, ungefähr 10 Ctm. breiten, 
18 bis 20 Ctm. langen Sack, eigentlich Hohlzylinder, aus fester, 
gewaschener Leinwand, an dessen einem Rande ein Zug angebracht ist. 

Das Anlegen geschieht folgendermassen : Nachdem man den 
Hoden, wie beim FRiCKE’schen Verbände, mit einem Heftpflaster¬ 
streifen so isolirt hat, dass die Skrotalhaut dem Hoden glatt 
anliegt, zieht man den Verband über denselben, so dass der 
Zug auf den Heftpflasterstreifen zu liegen kommt, zieht diesen 
so weit zusammen, dass er den Samenstrang nicht stärker ein¬ 
schnürt, als es der Heftpflasterstreifen thut und macht eine Schleife; 
den herabhängenden Theil des Verbandes fasst man knapp unter 
dem Hoden mit allen Fingern der einen Hand anfangs lose zusammen, 
zieht mit der anderen Hand die Falten zurecht, ballt dann die Hand 
allmälig zur festgeschlossenen Faust, wodurch der Verband gespannt, 


der Hode komprimirt wird, und legt nun zwischen Hoden und Faust 
eine feste Ligatur an. Mittelst des herabhängenden und zusammen¬ 
gebundenen Tbeiles des Verbandes kann man den Hoden in höchst 
einfacher Weise in erhöhter Lage an einem Gürtelbande fixiren. 
Ferner hat man den Vortheil, dass man über den dünnen Verband 
Umschläge appliziren kann. Ist der Hode kleiner, der Verband dadurch 
locker geworden, so kann man diesen dadurch wieder anspannen, 
dass man über die untere Ligatur eine neue anlegt. Zum Abnehmen 
des Verbandes genügt das Aufziehen der Schleife am Zuge. 

Nimmt man statt Leinwand Kautschuck, so kann man mit 
diesem Verbände einen beträchtlichen Drack auf den Hoden ausüben. 
Es ist aber nothwendig, dass man sehr dünnen Kautschuk anwende, 
dass der Verband schmäler sei, als der aus Leinwand, weil sich 
sonst am Zuge zu grosse und dicke Falten bilden, die sich an den 
Hoden nicht so gut anlegen, wie beim Leinwandverbande. Ferner 
muss der Bindfaden des Zuges gut eingeölt werden, weil sich sonst 
der Zug nur schwer zusammenschieben lässt. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 6. Mai 1881.) 

Prof. KAPOSI : Ueber ein neues Heilmittel gegen Haut- 

krankhei ten. 

Bei dem bezüglichen therapeutischen Versuche, der vorläufig 
zur Anwendung und Konstatirung eines neuen Heilmittels geführt 
hat, ist Kaposi von einer Thatsache und einer theoretischen Er¬ 
wägung ausgegangen. Die Thatsache ist die bekannte exakte 
Wirkung des Theers gegen gewisse Krankheitserscheinungen der 
Haut. Er setzt des Weiteren nun die Art und die Bedingungen 
dieser günstigen Heilwirkungen auseinander, dass dieselben identisch 
sind mit den physiologischen Wirkungen des Theers. 

Von diesen hebt Kaposi als die für den Heilzweck wichtigsten 
hervor: 

1. Die Behebung subinflammatorischer Zustände der obersten 
Corium- und Papillarschichte der Haut, indem die unter solchen 
Umständen paretischen und ektatischen feinsten Hautgefässe durch 
den die Epidermis durchdringenden Theer zur Kontraktion angeregt 
werden. Damit schwindet die als Hautröthe sich kundgebende 
Hyperämie und deren Folge, die überhastete und übermässige Epi- 
dermisreproduktion und Abschiebung, die Desquamation. 

2. Die prompte Behebung der mit ekzematösen und anderen 
Krankheiten, besonders auch Desquamation verbundenen Juckempfin¬ 
dung, womit nicht blos dem Kranken subjektive Erleichterung ver¬ 
schafft, sondern auch die Ursache für auf nervenreflektorischem Wege 
entstehende Ekzemeruptionen beseitigt wird. 

3. Die unter Umständen sehr erwünechte sachte Modifikation 
der obersten Epidermisschichte, die namentlich die beste schützende 
Decke für den irritablen Papillarkörper bilde. 

Die aufgezählten Eigenschaften namentlich sind es, welche 
den Theer bisher für die Dermatotherapie unentbehrlich gemacht 
haben. 

Allein diesen guten Eigenschaften gegenüber stehen andere 
unangenehme, als: die ungefällige Farbe, der penetrante Geruch, die 
beschmutzende und verderbende Einwirkung des Theers auf Wäsche 
und Verbandstücke, dessen zeitweilige örtlich und allgemein toxische 
Wirkung. 

Bei dem somit gerechtfertigten Streben, den Theer durch einen 
anderen Körper zu ersetzen, ist Kaposi von folgender theoretischer 
Erwägung ausgegangen. 

Man kann nicht annehmen, dass gerade das chemische Gemengsel, 
das man Theer nennt, es ist, dem diese Wirkungen zukommen. Es 
ist doch denkbar, dass im Theer ein chemisch reiner, definirbarer 
und aus demselben isolirbarer Körper enthalten ist, dem diese Wir¬ 
kungen eigen sind, und wenn diesem überdies die erwähnten un¬ 
angenehmen Eigenschaften abgehen, so wäre dieser Körper das ge¬ 
suchte Ersatzmittel für den Theer. 

Kaposi hat nun von Prof. Ludwig in chemischer Richtung 
Belehrung erbeten, dem er hiemit für dessen bereitwillige und er- 
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folgreiohe Unterstützung bestens dankt. Nachdem Kaposi auf Grund 
seiner Erfahrungen von den aus Theer gewonnenen Körpern das 
Rdsineon, die Benzole und unter den Phenolen auch die Karbol¬ 
säure als dem Zwecke nicht entsprechend ausgeschlossen , nahm er 
den in der Chemie als ß-Naphtol benannten Körper zum therapeuti¬ 
schen Versuche. 

Dieser von ihm im praktischen Gebrauche einfach Naphtol ge¬ 
nannte Körper, von der chemischen Formel C 10 H 8 O, kommt im 
Handel in groben Stücken vor, ist von violettbrauner Farbe, leicht 
zerreiblich, von sehr schwachem, fadesüssem, etwas an Karbolsäure 
gemahnendem Gerüche. Das Naphtol ist nahezu in gleichem Ge¬ 
wichte gewöhnlichen Alkohols , nicht aber in Wasser löslich. Gibt 
man zu einer Alkohollösung desselben Wasser, so entsteht sofort 
eine Trübung, die aber beim Schütteln sogleich schwindet und das 
insolange die zugesetzte Wassermenge die Volumhälfte des Alkohols 
nicht übersteigt. Ebenso löst es sich leicht in Oelen und festen 
Fetten. 

Das Naphtol kann also in wässerig-alkoholischer Lösung und 
in Salbenform zur Verwendung kommen. Die erstere ist in dünnen 
Schichten farblos, ebenso die Salbe, die aber bei längerem Kontakt 
mit der Luft sich etwas rosa färbt. 

Kaposi schildert hierauf detaillirt die Wirkungen Beider auf 
die gesunde, wie auf die pathologisch veränderte Haut. Das Naphtol 
macht die Haut geschmeidig, veranlasst bei intensiver Einwirkung 
sanfte Abschuppung, subjektiv keine oder sehr geringe Empfindung, 
hebt die Juckempfindung und hat dabei noch den Vorzug, weder 
Haut noch Haare zu färben und keine Reaktion in der Umgebung 
der Applikationsstelle hervorzurufen. Die Wäsche wird gar nicht, 
manchmal aber doch rosa gefärbt, ist aber durch Seife und heisses 
Wasser vollkommen rein zu waschen. 

Das Naphtol wird von der Haut aus resorbirt und durch die 
Nieren ausgeschieden, der Harn erscheint schon nach wenigen Stunden 
trüb, wie Dr. Mauthner’s Untersuchungen erwiesen, durch Naphtol, 
das als solches im Urin erscheint. Eiweiss fand sich in keinem Falle. 

Der Vortragende geht nun auf die Darlegung der therapeutischen 
Versuche und Resultate über. 

Das Naphtol wurde von ihm in 76 Krankheitsfällen ange¬ 
wendet. 

Bei Scabies hat Kaposi ein vollständiges Resultat zu ver¬ 
zeichnen. Bereits seit einem Monate hat er das auf der dermato¬ 
logischen Abtheilung seit vielen Jahren als das ausgezeichneteste 
Krätzmittel verwendete Unguent. Wilkinsoni aufgegeben und durch 
ein Unguent. Naphtoli composit. ersetzt, welches er nach der Formel: 
Rp. Naphtoli 15, Axung. 100, Sapon. virid. 50, Cret. alb. pulv. 10, 
bereiten lässt. Dieses, gleichwie ein Unguent. Napht. simplex (Napht. 
15, Unguent. simpl. 100) hat alle guten Eigenschaften der Wilkin- 
son’schen Salbe, ohne deren Mängel, indem sie weder Haut noch 
Wäsche befleckt, noch riecht, noch die Haut irritirt und ist vor 
der Hand als die ständige Krätzsalbe in Anwendung auf seiner 
Klinik. 

Bei Ekzem hat Kaposi eine 5perzentige, später eine 2perzen- 
tige und 1 / 2 perzentige alkoholisch-wässerige Lösung des Naphtol 
parallel mit anstatt Tinctur. Rusci mit sehr gutem Erfolge ange¬ 
wendet und hofft er hier noch weitere gute Resultate. Nur muss 
die Methode noch durch weitere Erfahrung genauer fixirt werden. 
Ein Uebermass der Applikation kann im Momente schaden. 

Bei Eczema capitis, Eczema squamosum und ebenso gegen 
Seborrhöe ist das Mittel sicher gut wirksam. 

Bei Psoriasis (13 Fälle) wirkt die 15- und lOperzentige N.- 
Salbe fast so prompt wie Cbrysarobin, aber nicht so konstant. Nach 
6—8 Einpinselungen werden psoriatische Stellen ganz weiss, gleichwie 
bei Chrysarobin, aber ohne die geringste Verfärbuug der Umgebung, 
während bei letzterem eine intensive Verfärbung der angrenzenden 
Haut eintritt. Daher wird N.-Salbe insbesondere gegen Psoriasis 
der Hände und des Gesichtes zu gebrauchen sein. Aber auch inten¬ 
sive und inveterirte Psoriasis-Plaques haben sich rasch rückgebildet. 
Kaposi will nicht mehr damit sagen, als dass das Naphtol auf die 
einzelnen Plaques heilend wirkt aber durchaus nicht, dass es auch 
den Prozess influenzirt. 

Bei Pityriasis versicolor hat Kaposi gute Erfolge zu ver¬ 
zeichnen. 


Auch bei Prurigo (5 Fälle) und Iohthyosis (1 Fall) detaillirt 
Kaposi die mindestens nicht indifferente und im Gegentheile zufrieden¬ 
stellende Wirkung der Solution, wie des Unguent. Naphtoli simplex. 

In einem Falle von Lupus erythematosus nasi hat KaposI 
aus Solut. Naphtoli (5%) und'Amylum eine Paste bereitet und nach 
deren 8maliger Applikation einen dünnen, trockenen Schorf erzielt, 
nach dessen Abfallen der Lupusherd geheilt erschien. 

Bei Lupus vulgaris und Epitheliom hat Naphtol nicht genügt. 

Jedenfalls, sohliesst Kaposi seinen mehr als einstündigen Vor¬ 
trag, hat sich Naphtol als ein sehr wirksames Mittel erwiesen, dessen 
Gebrauch und Nutzen erst noch genauer wird studirt werden müssen, 
als ein Mittel, das zum Theile den Theer in dessen Wirkungen er¬ 
setzt und gegen gewisse Krankheiten schon jetzt mit Vortheil an ge¬ 
wendet werden kann. 

Kaposi wird auch dasselbe innerlich geben, da es ja dann 
sicher wieder die Hautkapillaren passirt. 

Endlich ist Aussicht vorhanden, dass ausser Naphtol vielleicht 
noch ein anderer, oder gar noch besserer Körper in derselben chemi¬ 
schen Reihe sich ergeben wird. Seine Versuche wird er in dieser 
Richtung fortsetzen. 

Verein für Psychiatrie und forensische 
Psychologie. 

Ueber das stuporöse Irresein. 

In der am 27. April unter Vorsitz des Regierungsrathes Prof. 
Meynert im Hörsaale der psychiatrischen Klinik des k. k. allge¬ 
meinen Krankenhauses abgehaltenen Monatssitzung dieses Vereines 
hielt Assistent Dr. Holländer einen Vortrag über das stuporöse 
Irresein, unter gleichzeitiger Demonstration eines einschlägigen Krank¬ 
heitsfalles. Nach einer historischen Einleitung, in welcher der Vor¬ 
tragende insbesondere der trefflichen Arbeit Kahlbaum’s über die 
von ihm sogenannte Katatonie erwähnt, schildert er die charak¬ 
teristischen Erscheinungen dieses Krankheitsbildes und macht die An¬ 
sicht geltend, dass es sich in den Fällen von sogenannter Katatonie 
um eine Phase innerhalb der hallucinatorischen Verwirrtheit handelt,- 
insoferne im Verlaufe dieser durch Drucksteigerung im Gehirn die 
Erscheinung mangelnder Spontaneität, also des Stupors, mit mehr 
weniger ausgesprochenen Symptomen spastischer Art (Katalepsie, 
Tetanie etc.) zur Entwicklung kommt. Diese letzteren Erscheinungen 
stehen jedenfalls mit dem stuporösen Irresein in Zusammenhang, doch 
haben sie für das Krankheitsbild nicht die beherrschende Bedeutung 
wie sie ihnen Kahlbaüm zuzuschreiben geneigt ist. \ 

In der hieran geknüpften Debatte macht Prof. Meynert darauf 
aufmerksam, dass ähnliche 6tnporöse Erscheinungen aus anderen 
Motiven, und zwar aus Wahnideen — auch länger dauernde voll¬ 
ständige Regungslosigkeit, Mutacismus — Vorkommen, für welche 
aber im Vorhandensein einer gewissen Aufmerksamkeit gegenüber 
passiven Bewegungen, ferner im Unvermögen, schwierige Stellungen 
überhaupt oder durch längere Zeit einzunehmen, wichtige Unter¬ 
scheidungsmerkmale gegeben sind. Er weist ferner auf die zwischen 
dem hallucinatorischen Prozesse und dem Stupor bestehende Analogie 
hin, indem hier, wie bei jenem, durch Abnahme der Hemisphären- 
thätigkeit die Leistungen subkortikaler Zentren — für den Stupor 
speziell der zur Erhaltung des Gleichgewichtes, des „Anpassungs¬ 
vermögens“ dienlichen Zentren — erhöht sind. 

Dr. Pohl knüpft hieran Bemerkungen, betreffend den Zusammen¬ 
hang des Stupors mit melancholischer Verstimmung, dem gegenüber 
Dr. Holländer, der diese Fälle von sogenannter Melancholia attonita 
auf Wabnsinnsformen zurückführt, die vom Stupor als solchem zu 
unterscheiden seien, während Prof. Meynert auf die der Melancholie 
gehörigen Hemmungserscheinungen verweist, durch welche allerdings 
eine Verwandtschaft beider Zustände, indess mit gradweiser Verschieden¬ 
heit gegeben erscheint, wobei aber bemerkenswerth ist, dass, während 
für die hallucinatorischen und stuporösen Zustände zunächst eine 
anämische Grundlage in Anspruch genommen werden muss , die 
Melancholie meist als Ausgang voran gegangener hyperämischer Zu¬ 
stände sich darstellt, was für eine Verschiedenheit der zu Grunde 
| liegenden Prozesse sprechen würde. 


Hosted by 


Google 




641 


Wiener Medizinische Presse. 


642 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Die Nervenschwäche (Neurasthenia) 

ihre Symptome, Natur, Folgezustände und Behandlung. 

Praktisch bearbeitet von Georq M. Beard, A. M. M. D. 

Nach der zweiten Auflage in’s Deutsche übertragen 
von Sanitätsratb Dr. M. Neisser in Breslau, Badearzt in Charlottenbrunn. *) 

Die grossen Ansprüche, welche die Gegenwart an alle Berufs¬ 
und Gesellschaftskreise stellt, die Anforderungen der Schule, die ge¬ 
rade in der gefährlichen Zeit der Körperentwickelung sich steigern, 
der Wettlauf späterer Jahre nach äusseren Zielen, der wachsende 
Lärm der Städte, kurz die moderne Civilisation mit ihren täglich zu¬ 
nehmenden Bedürfnissen und täglich steigenden Anstrengungen sie zu 
befriedigen, alle diese Momente vereinigen sioh, wie der verdienst¬ 
volle Uebersetzer der vorliegenden, hochinteressanten Schrift ganz 
richtig hervorhebt, um der lebenden Generation grössere Anspannung 
und stärkeren Verbrauch ihrer Kräfte aufzunöthigen. Dass eine der¬ 
artige intensivere Anspannung der Kräfte eine geringere Widerstands¬ 
fähigkeit gegen äussere Einflüsse und raschere Erschöpfung zur Folge 
hat, unterliegt wohl ebensowenig irgend einem Zweifel, wie dass die 
angeführten Momente keine geringe Rolle spielen in der Aetiologie 
der heutzutage so verbreiteten und in so bedenklicher Progression 
zunehmenden sogenannten Nervosität. Dass diese vielgestaltige und 
wichtige Krankheit in der medizinischen Literatur bisher nur eine 
äusserst geringe Berücksichtigung gefunden hat, mag wohl zum Theile 
seinen Grund in dem Umstande haben, dass das Leiden, wenn auch 
nicht ausschliesslich in den besseren Ständen heimisch und nicht 
direkt das Leben bedrohend, den Krankenhäusern und Kliniken meist 
fern bleibt und demnach nur spärlich Gegenstand der Hospitalbeob¬ 
achtung werden kann. Hiedurch sowohl, wie auch dadurch, dass das 
Leiden unseren Sinnen und Untersuchungsmethoden nicht direkt zu¬ 
gänglich ist, geschieht es, dass der junge Arzt mit der Natur und 
dem Wesen der „Nervosität“ oder Nervenschwäche, wie Verfasser des 
vorliegenden Buches sie nennt, ebensowenig bekannt und vertraut 
ist, wie mit den Mitteln, die zu ihrer Behandlung dienen, und dies 
alles umsoweniger, je grösser das Missverhältniss zwischen den sub¬ 
jektiven Beschwerden und dem objektiven Befunde ist. Es ist dem¬ 
nach ein ebenso dankenswerthes wie verdienstvolles Unternehmen des 
Uebersetzers, zur Verbreitung eines Werkes beigetragen zu haben, 
das die Frucht langjährigen Strebens und Forschens auf Grund eines 
Beobachtungsmaterials, wie es so reich nur dem Spezialarzt zu Gebote 
steht, die zahlreichen Formen und Phasen der proteusartigen Nerven¬ 
leiden auf das eingehendste und ausführlichste schildert. Unter Neur¬ 
asthenie versteht Beard ausschliesslich die rein funktionellen Nerven¬ 
krankheiten, zum Unterschiede von den organischen oder Struktur¬ 
krankheiten der Nerven. Da alle diese funktionellen Nervenleiden 
eine gemeinschaftliche Pathologie, Prognose, Aetiologie und Therapie 
haben, so reiht er sie in eine einzige Familie ein. Sie entstehen 
sämmtliche unter ähnlichen Umständen und bei ähnlicher körperlichen 
Beschaffenheit. Sie sind sämmtlich Krankheiten der Zivilisation und 
zwar der modernen Zivilisation, hauptsächlich des 19. Jahihunderts. 
Sie müssen von gewissen anderen Nervenkrankheiten, wie Epilepsie, 
psychischer Hysterie und ganz besonders von zweifellos organischen 
oder kongestiven Zuständen, wie Ataxie locomotrice, progressive 
Muskelatrophie, Tetanus und Apoplexie unterschieden werden, welche 
sämmtlich von altersher bekannt, in Europa ebenso häufig als in 
Amerika sind (die Neurasthenie soll nach den Angaben Beard’s in 
Amerika viel häufiger sein als in Europa) und mit der Civilisation 
nichts zu thun haben, wenn sie auch in civilisirten Ländern Vor¬ 
kommen. Diese, die organischen oder auf Strukturveränderungen be¬ 
ruhenden Nervenkrankheiten treten vorzugsweise bei starken oder 
relativ starken Konstitutionen auf, beruhen nicht auf Schwäche des 
Nervensystems und treffen mehr die körperlich arbeitenden, als die 
geistig thätigen Klassen. 

Verfasser gibt nun in einer Einleitung die Ursachen, welche 
nach seiner Ansicht an der Vernachlässigung des Studiums der 
Neurasthenie Schuld tragen und hebt mit starker Betonung hervor, 

*) Leipzig 1881, Verlag von F. C. W. Vogel* 


dass es lamentlich in Deutschland zum Schaden der Wissenschaft 
Sitte sei, sich Forschungsergebnissen gegenüber, die nicht das Resultat 
auf Sinneswahrnehmungen beruhender Beobachtungen sind, vornehm 
ablehnend zu verhalten und da die Neurasthenie ein Leiden ist, bei 
welchem selbst geschärfte und bewaffnete Sinne wenig oder nichts 
entdecken können, so ist man daselbst geneigt, diese hochwichtige 
Krankheit mit irgend einem vagen, nichtssagenden Namen, etwa 
Hypocbondria oder Spinalirritation abzufertigen und alle therapeutischen 
Massnahmen gegen dieselbe in kaum zu verantwortlicher Weise zu 
vernachlässigen. „Deutschland — ruft der Verfasser aus — welches 
die Führung der Welt in der Wissenschaft hat, ist weit zurück¬ 
geblieben in der Kunst zu heilen.“ Dies der Inhalt des ersten 
Kapitels. In dem sehr ausführlichen zweiten Kapitel werden nun 
die an Zahl so reichen Symptome der Nervenschwäche abgehandelt 
und manchen der bisher weniger beachteten charakteristische 
griechische Namen verliehen, die das Wesen dieser Symptome 
bezeichnen. So -spricht Verfasser beispielsweise von Astraphobia 
oder Furcht vor Gewittern, Topophobia, Furcht vor bestimmten 
Plätzen, Agoraphobia, Furcht vor offenen Plätzen, Claustrophobia, 
Furcht vor engen, geschlossenen Plätzen, Anthropophobia, Furcht 
vor Gesellschaft, Monophobia, Furcht allein zu sein, Pathophobie, 
Furcht vor Krankheiten, Panthophobie, Furcht vor Allem und Jeden, 
Phobophobie, Furcht vor Furcht, Mysophobia, Furcht vor Be¬ 
schmutzung, Siderodromophobia, krankhafte Abneigung gegen Arbeit etc. 
Das dritte Kapitel handelt von der Natur und Diagnose der Nerven¬ 
schwäche, und bestrebt sich Beard in demselben ganz besonders 
dem Arzte so viele und sichere Anhaltspunkte als nur möglich zu 
geben, um die Differentialdiagnose zwischen Neurasthenie und organischer 
Erkrankung des Gehirnes, des Rückenmarks und der peripherischen 
Nerven zu stellen, wobei er nicht unterlässt hervorzuheben, dass es 
zu den schwierigsten Aufgaben gehöre, die dem Neurologen gestellt 
•Werden können, in einzelnen Fällen die Unterschiede zwischen 
funktioneller und organischer Erkrankung festzustellen, und dass es 
nicht genüge, die Neurasthenie allein zu kennen, vielmehr müssen 
die Symptome der Ataxie, der Muskelatrophie, der allgemeinen Paralyse 
der Irren, der cerebralen und spinalen Kongestion, der verschiedenen 
von der Beschäftigung herrührenden Krampfformen, wie des Schreibe-, 
Musiker-, Malerkrampfes u. s. w. dem geläufig sein, der ausgerüstet 
sein soll, zu allen Zeiten die Neurasthenie zu erkennen. Das vierte 
Kapitel erörtert die Prognose und Folgezustände der Nervenschwäche 
und das fünfte und letzte die Behandlung und Hygiene der Nerven¬ 
erschöpfung. Im letzteren betont Beard auf das nachdrücklichste, 
dass jeder Fall von Neurasthenie ein Studium für sich selbst ist. 
Nicht zwei Fälle sind ganz gleich. Wenn zwei Fälle vom Anfang 
bis zu Ende ganz gleich behandelt werden, so ist es wahrscheinlich, 
dass einer von ihnen falsch behandelt wird. Demgemäss postulirt er 
bei der Behandlung der Neurasthenie und den mit ihr verbundenen 
Störungen die Einhaltung nachfolgender allgemeiner Prinzipien: 
1. Die Behandlung muss eine konstitutionelle sein, dabei müssen 
aber örtliche Krankheitserscheinungen, sobald sie einen ernsten 
Charakter annehmen, speziell berücksichtigt werden, 2. Sie darf nicht 
ausschliesslich einen Weg verfolgen, sondern muss verschiedene 
Methoden umfassen, örtlich und allgemein sein. 3. Sie muss bei Ge¬ 
legenheit geändert und den Bedürfnissen des Patienten angepasst 
werden. Unter den Heilmitteln räumt Verfasser nebst den „psychischen 
Mitteln“ und dem gebräuchlichen Brom, Arsenik etc. der Elektrizität 
und namentlich der Massage und dem mit derselben verwandten 
Lomi Lomi einen hervorragenden Platz ein. Das, wenn auch an 
manchen Stellen ein wenig amerikanisch angehauchte Buch bietet 
eine solche Fülle geistreicher Apercus und, dem praktischen Bedürf¬ 
nisse namentlich jüngerer Aerzte entsprechender Bemerkungen und 
Belehrungen, dass es nicht wundern darf, wenn die erste Auflage 
desselben in vier Wochen vollständig vergriffen wurde und hat sich 
Dr. Neisser gewiss anerkennenswerthe Verdienste erworben, indem 
er durch die vorzügliche Uebersetzung der interessanten Schrift zur 
Verbreitung derselben beigetragen hat. Das Buch ist auch sehr 
schön ausgestattet. ß 
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Korrespondenz. 

Die Impfdebatte in der französischen Akademie 
der Medizin. 

Paris, 7. Mai 1881. 

Der dritte Mai wird für die Annalen der französischen Akademie 
der Medizin ein ewig denkwürdiger bleiben. Denn an diesem Tage 
wurde die Schlacht zum Austrag und Entscheidung gebracht, welche 
über vier Wochen im Schoosse dieser gelehrten Körperschaft wegen 
des in Frankreich einzuführenden Impfzwanges ausgekämpft wurde. 
Nicht blos Frankreich, sondern das ganze gelehrte Ausland ist den 
darüber gepflogenen Debatten mit der grössten Aufmerksamkeit ge¬ 
folgt ; den Uneingeweihten schien es schwer zu entscheiden, auf 
welche Seite der Sieg sich neigen würde. Die, welche nach der 
fulminanten Rede von JüLES Guerin der Ansicht waren, die Impf¬ 
gegner würden siegen, haben sich gründlich geirrt. 

Doch der alte Eütrop sagt: ab initio oriundum, und so will 
denn auch ich mit meinem Bericht ab ovo anfaDgen. Das französische 
Parlament hatte die Akademie aufgefordert, ein Votum darüber ab¬ 
zugeben , ob es sich empfähle, in Frankreich den Impfzwang einzu- 
ftihren. Die Akademie hatte eine Kommission erwählt, diese Frage 
zu prüfen. Als Berichterstatter wurde Herr Blot erwählt und der 
von ihm erstattete Bericht hatte sich für die obligatorische Impfung 
ausgesprochen. Die Debatten über diesen Bericht begannen nun vor 
circa vier Wochen. Wie überall finden sich auch hier Impfgegner 
und Impffreunde; denselben Anblick zeigte auch die Akademie. Nur 
auf einen Unterschied müssen wir aufmerksam machen. Solche 
prinzipielle Impfgegner, wie Deutschland sie die Menge aufweist, 
finden sich unter den hiesigen Akademikern nicht. Die gelehrte und 
historische Bildung, deren sich die meisten Mitglieder dieser illustren 
Körperschaft erfreuen, verhindert eine solche einseitige Auffassung. 
Aua den Schriften der enragirten deutschen Impfgegner lässt es 
sich nachweisen, dass den meisten unter ihnen das sogenannte 
JENNER’sehe Experiment, welches am sichersten und mathematischsten 
den Schutz der Vaccine gegen Variola darthut, unbekannt war. 
Ihr grosser Kliniker Peter Franz wendete dasselbe zuerst in 
grossartigem Massstabe im allgemeinen Wiener Krankenhause an: 
es besteht bekanntlich darin, dass man die Vaccinirten einige Wochen 
nach der Vaccination mit Variola-Eiter impft. Alle diese bleiben von 
der Variola verschont, während der nicht Geimpfte von den Pocken 
befallen wird. Wären die deutschen Impfgegner mit dem JENNER’schen 
Experimente bekannt gewesen, so würden sie sich nicht so einseitig 
in ihrem Fanatismus gegen die Vaccination verrannt haben. Eine 
andere Frage aber ist die, wie lange die Vaccine schützt, ob 
nicht andere gefährliche Krankheiten mit übertragen 
werden können, ob ein Zwang vom ethischen und humani¬ 
tären Standpunkte aus bei einer sanitären Massregel sich 
billigen lasse. Letztere Ansicht vertraten die Impfgegner in der franzö¬ 
sischen Akademie; über den Nutzen und die Schutzkraft der Vaccine selbst 
bestand überhaupt keine Kontroverse. Ich würde weit den mir hier 
gestatteten Raum überschreiten müssen, wollte ich von den inter¬ 
essanten Debatten erzählen, die über diese Frage in den vorher¬ 
gegangenen Wochen geführt wurden. Ich muss mich daher be¬ 
schränken , über die letzte und entscheidende Sitzung zu berichten. 
Schon in der früheren war bestimmt worden, die Diskussionen über 
das Thema zu schliessen. Als nun in der Sitzung am 3. Mai der 
Präsident zur Abstimmung Uber den BLOT’schen Antrag schreiten 
wollte, entspann sich zuerst eine Debatte darüber, ob es noch er¬ 
laubt sei, Amendements einzubringen, und wann über sie abzustimmen 
sei. JüLES GüERIN wies nun nach, dass es immer parlamentarischer 
Gebrauch gewesen, über die Amendements früher als über den 
Hauptantrag abstimmen zu lassen. Bei dieser Gelegenheit entstand 
ein heftiges Wortduell zwischen Herrn Blot und Guerin. Ersterer 
machte die Bemerkung, dass die Jüngeren nur dann die Absicht hätten, 
den Aelteren zu folgen , wenn sie ihnen ein gutes Beispiel gäben, 
wenn nicht, so betrachteten sie es als eine Ehre, ihnen nicht zu 
folgen. Herr Jules Guerin entgegnete, dass er sich über den 
autorativen und superioren Ton, den Herr Blot gegen ihn anschlage, 
verwundere. Eine solche Prätension könne man sich nur von einem 
Kollegen gefallen lassen, dessen Alter, wissenschaftliche exzeptionelle 


Stellung und wissenschaftliche Verdienste solches entschuldigten. Ihm 
sei es aber unbekannt, dass Herr Blot über 80 Jahre alt, seit über 
40 Jahre Mitglied der französischen Akademie sei und die Uebrigen 
durch seine zahlreichen Entdeckungen in den Schatten stelle; er 
erlaube sich daher ihn an Formen zu erinnern, welche besser ihrer gegen¬ 
seitigen Stellung entsprächen. Diesen niederschmetternden, die Jugend an 
die Pietät für das Alter erinnernden Worten hatte Herr Blot nichts 
entgegenzusetzen, und Herr Guerin brachte nun folgendes Amen¬ 
dement ein: „Die Akademie, noch einmal ihr ganzes Vertrauen in 
die Schutzkraft der Vaccine aussprechend, bedauert, nicht den 
Vorschlag annehmen zu können, die Vaccination obligatorisch zu 
machen , ersteres, weil diese Massregel ihr unnütz und nicht ver¬ 
einbar scheine mit dem Geiste des wissenschaftlichen Fort¬ 
schrittes , zweitens weil sie im Widerspruche ist mit den 
Prärogativen des ärztlichen Standes und den Freiheiten des Bürgers. 
Jedoch von dem lebhaften Verlangen beseelt, die Vaccination 
und Revaccination sich immer weiter ausbreiten zu sehen, spricht 
die Akademie den Wunsch aus, dass das Parlament und die Re¬ 
gierung durch genügende Vorkehrungen die Entwickelung und Ver¬ 
vollkommnung der Impfinstitute sicher stellen. Trotz grossem Wider¬ 
spruch gelingt es Herrn GüERIN sein Amendement zu motiviren. 
Auf den Vorwand, dass die Nichtimpfung eine Gefahr für die Ge¬ 
sundheit des Anderen sei, entgegnet er, dass derjenige, welcher sich 
der Gefahr entziehen wolle, die Pocken von einem Nichtgeimpften 
zu erhalten, wenn er glaube, dass die Vaccine ein Präservativ gegen 
die Variola sei, ja vollständig das Recht und das Mittel besitzt, 
sich dieser Gefahr zu entziehen, indem er sich selbst impfen lasse; 
wenn er dies nicht thue, so sei es seine eigene Schuld, weil er kein 
Vertrauen zur Vaccination habe. Dies sei ein Mittel, die gegen¬ 
seitige Freiheit sich zu wahren und ohne Zwang und 
Negation zu verfahren. Trotz dieses so logischen und 
klaren Grundes wurde das Amendement des Herrn Guerin ver¬ 
worfen. 

Dasselbe Schicksal hat ein noch weitergehendes Amendement 
von Herrn Depaul. Endlich brachte noch Herr Hardy folgenden 
Verbesserungsvorschlag ein: „Um die traurigen Wirkungen der 
Variola zu bekämpfen, hält die Akademie es nicht für noth- 
wendig, die Vaccination obligatorisch zu machen unter der Bedingung, 
dass das Impfgeschäft die nothwendigen Fonds zu seiner Ausdehnung 
und Vervollkommnung erhalte.“ Auch dieser Vorschlag fiel durch. 
So wurde denn zur Abstimmung über den Antrag der Kommission 
geschritten. Von den 67 Votanten stimmten 46 dafür, 19 dagegen; 
zwei Stimmzettel waren unbeschrieben. Das Amendement des 
Herrn Fort hiezu, die Akademie möge zugleich den Wunsch aus¬ 
sprechen, die von Variola Befallenen zu isoliren, namentlich in den 
Hospitälern, wurde dann angenommen. 

Der Beschluss der Akademie lautet nun folgendermassen: „Die 
Akademie hält es für dringend nothwendig und im öffentlichen 
Interesse geboten, dass ein Gesetz die Vaccination obligatorisch 
macht. Die Revaccination soll auf alle nur mögliche Weise unter¬ 
stützt werden durch administrative Massregeln und unter allen Ver¬ 
hältnissen, wo es geschehen kann, namentlich durch munizipale 
Wirksamkeit und wo Aerzte und Gesundheitsräthe die Nothwendig- 
keit dieser Massregel verlangen. Die Akademie spricht endlich den 
Wunsch aus, dass die Isolirung der Blatternkranken, namentlich in 
den Hospitälern, durch gesetzliche Maassregeln durchgeführt werde.“ 

Dass das Parlament den Beschluss der Akademie sanktioniren, 
und also auch Frankreich nächstens zu den Ländern gehören werde, 
welche den Impfzwang gesetzlich eingeführt haben, unterliegt wohl 
gar keinem Zweifel. Wir leben nun einmal in wunderbaren Zeiten. 
Trotz der grossen politischen Freiheit, derer wir uns erfreuen, geht 
ein gemeinsamer Zug durch die ganze Welt, die persönliche Freiheit 
immer mehr einzuschränken. Es ist nicht ohne Bedeutung, dass die 
gelehrte Körperschaft einer Republik einen solchen Beschluss fassen 
konnte, und dass die meisten Votanten der jüngeren Generation an¬ 
gehörten. Das nächstens in Scene gehende Listerskrutinium wird den 
Beweis bringen, dass Frankreich nur dem Namen naoh eine Republik 
ist. Das Ende vom Liede ist ein Kaiserthum Gambetta! Die Dik¬ 
tatur liegt nun einmal in Europa überall in der Luft und alle Schein¬ 
parlamente vermögen ihren Einfluss nicht aufzuheben. H. 
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Kleine Chronik. 

(Aus dem ärztlichen Vereinsleben Wiens.) In der 
am 13. d. M. unter dem Vorsitze des Hofrathes Prof. v. Ablt statt¬ 
gehabten Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte verlas vorerst 
Sekretär Dr. Chiari ein schwungvoll gehaltenes Dankschreiben des 
Ritter v. Abneth für dessen Wahl zum Ehrenmitgliede der Gesell¬ 
schaft. Hierauf hielt Dr. KÖNIGSTEIN einen schönen Vortrag über 
die Refraktionsverhältnisse der Augen Neugeborener und zum Schlüsse 
Prof. Exner ein mit lebhaften ßeifallsäusserungen aufgenommenes 
Expose über die Ergebnisse seiner in der That äusserst scharfsinnigen 
und originellen Untersuchungsmethoden bezüglich der Lokalisation ge¬ 
wisser Funktionen in der Grosshirnrinde des Menschen. Wir werden auf 
dieselben noch zurückkommen. — Inder Versammlung des Wiener 
mediz. Doktorenkollegiums am 2. d. hielt Dr. Wölfler einen 
mit Demonstrationen verbundenen, beifällig aufgenommenen Vortrag über 
Magenresektion. Hierauf berichtigte Dr. POLLACK den landläufigen 
Irrthum, als ob Mährisch Teplitz nächst Weisskirchen eine Schwefel¬ 
therme sei; vielmehr habe diese bei den Brünnem beliebte Villegiatur 
laue, gasreiche Säuerlinge mit massigem Kalk- und Eisengehalt, 
Stahlbäder mit ScHWARz’scher Erwärmung, nebst Fichtenbädern und 
Molke. Der Vortragende schloss mit einer Parallele zwischen Mährisch- 
Teplitz und den verwandten Quellen zu Lippspringe, Wildungen und 
Reinerz. — Deber den Vortrag des Dr. WÖLFLER, über Magen¬ 
resektionen, werden wir gelegentlich noch ausführlich berichten. 

(Auszeichnungen.) Den Professoren Dr. Fried, v. Koränyi, Prof. 
Dr. Koloman Balogh, sowie dem königl. Rathe und Primarärzte, Dr. Josef 
Rözsay in Budapest wurJe der Orden der eisernen Krone 3. Klasse, ferner 
dem dortigen prakt. Arzte Josef Reiuitz, das Ritterkreuz des Franz Josef- 
Ordens verliehen. — Der prakt. Arzt in Wien, Dr. Györy deNadudvar, 
erhielt den Titel eines kgl. ungarischen Rathe*. — Prof. Dr. Winternitz 
hat das Ritterkreuz I. Klasse des königl. ti&ierischen Michael-Ordens erhalten. 

(Von der Universität.) Der Minister für Kultus und Unterricht 
hat den Beschluss des Professoren-Kollegiums der medizinischen Fakultät 
in Wien auf Zulassung des Dr. Friedrich Schanta als Privatdozenten für 
Geburtshilfe und Gynäkologie und des Dr. Josef Grünfeld als Privat¬ 
dozenten für Syphilis an der gedachten Fakultät bestätigt. Ebenso hat der 
Minister genehmigt, dass dem Assistenten Dr. Adolf Zeman n die Supplirung 
des erkrankten Hofrathes und Professors der pathologischen Anatomie, Dr. 
Richard Heschl, übertragen und der Privatdozent Dr. Kasimir Grabowski 
mit der Supplirung der erledigten Lehrkanzel für Staatsarzneiknnde an der 
Universität Krakau betraut werde, und dass der Privatdozent für Chirurgie, 
Dr. Johann Mikulicz, seine Vorlesungen vom Studienjahre 1881/82 ange¬ 
fangen an der Wiener Allgemeinen Poliklinik abhalte. 

(Physikatsprüfungen.) In dieser Woche werden die Physikats- j 
Prüfungen abgehalten werden. In Wien haben sich zur Ablegung derselben 
acht Kandidaten gemeldet. 

(Zur Frage der Wienthal-Wasserleitung.) Die in mehreren 
Sitzungen der k. k. Gesellschaft der Aerzte von verschiedenen Seiten iu’s 
Treffen geführten Argumente gegen die Einleitung des Wienthalwassers scheinen 
keinen wesentlich modifizirenden Einfluss auf die Anschauungen der k. k. n.-ö. 
Statthalterei ausgeübt zu haben und hat dieselbe den Rekurs der Kommune 
Wien gegen die von der Bezirkshauptmannschaft Sechshaus ertheilte Kon¬ 
zession der Wienthal-Wasßerleituug zurückgewiesen. Allerdings hat die 
Statthalterei die von der Bezirkshauptmannschaft ertheilte Konzession derart 
restringirt und von der Einhaltung so vieler Kautelen abhängig gemacht, 
dass das vielangefeindete Projekt nunmehr überhaupt kaum ausführbar sein 
dürfte. Bezüglich der Bedenken, welche von den Rekurrenten vom allge¬ 
meinen Standpunkte aus erhoben wurden, heisst es in der Entscheidung: 
„Die Statthalterei kann nach reiflicher Erwägung der in dieser Richtung 
massgebenden Momente und auf Grund der von den Sachverständigen abge¬ 
gebenen Gutachten den geäusserten Bedenken einen die getroffene Ent¬ 
scheidung alterirenden Einfluss durchaus nicht zuerkennen. Nachdem nun 
in der Entscheidung die auf die technischen Fragen des Projektes bezüg¬ 
lichen Bedenken in längerer motivirter Auseinandersetzung entkräftet werden, 
heisst es Punkt 14-' „Uebrigens ist auch den gegen das Wasser angeregten 
sanitären Bedenken dadurch vollständig Rechnung getragen, dass der 
Betrieb der Wasserleitung von dem günstigen Befunde über die Qualität 
des zur Abgabe in Aussicht genommenen Wassers abhängig gemacht wurde 
und dass für die diesfällige Ueberwachung auch während des Betriebes vor¬ 
gesorgt ist.“ Weiters heisst es in Bezug auf die sanitäre Eignung des 
Wassers: „Mit dem Betriebe daif nicht begonnen werden, bevor nicht auf 
Grund eines Sachverständigen - Befundes in sanitärer Beziehung die 
Eignung des zur Abgabe gelangenden Wassers als gutes Trink-, beziehungs¬ 
weise Nntzwasscr konstatirt ist. Aber auch in der Folge, während 
des Betriebes, hat die Behörde zur Konstatirung dieser fortwährenden Eig¬ 
nung des zur Abgabe gelangenden Wat sers in sanitärer Beziehung auf Kosten 
der Unternehmung zeitweise Untersuchungen einzuleiten und steht der Be¬ 
hörde frei, auf Grund eines ungünstigen Ergebnisses einer solchen Unter¬ 
suchung die Verwendung der betreffenden Reservoirs oder eine bestimmte 
Verwendung des Wassers bis zur Behebung des Anstandes auszuschliessen. 
Als Richtschnur hiefür wird insbesondere die Konstatirung des Umstandes I 
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zu gelten haben , ob das zur Abgabe gelangende Wasser die Eignung eines 
guten Trinkwassers, beziehungsweise Nutzwassers, nach den Grundsätzen 
der Wissenschaft besitze.“ 

(P r e i8 au88 ch rei bun g.) Das Komite. welches zur Prüfung der 
zur Erlangung des Kaiserin Augusta-Preises eingesendeten Arbeiten über 
Heilmittel gegen Diphtheritis niedergesetzt war, hat sich veranlasst ge¬ 
sehen, zu erklären, dass keiner der eingelaufenen Arbeiten der Preis zuer¬ 
kannt werden könne, da sie, wenn auch zum Theile mit anerkenneuswerthern 
Fleisse gearbeitet, unsere Kenntnisse über das Wesen der Diphtheritis durch 
neue wichtige Thatsachen nicht erweiterten. Das Preisgericht würde gerne 
die Preise vertheilt haben , wenn nur in irgend einer Richtung, entweder 
auf experimentellem oder pathologisch anatomischem oder klinischem Wege 
Zufriedenstellendes geleistet worden wäre. Das Komitö hat daher beschlossen, 
die Preisansschreibung noch einmal ergehen zu lassen, und zwar in der 
engeren Fassung „Experimentelle Untersuchungen über die Ursachen der 
Diphtheritis und der aus diesen sich ergebenden praktischen Folgerungen.“ 
Die Arbeiten müssen bis zum 31. März 1882 an Prof. Langenbeck ein¬ 
gesendet werden. 

(Nervendehnung bei Tabes dorsalis.) Aas Graz schreibt man 
uns: Am 26. April wurde auf Veranlassung des hiesigen Universitäts- 
Dozenten Dr. Franz Müller von Prof. Dr. R. v. Rz eh aczek an einem Manne, 
der seit 22 Jahren an Tabes dorsalis leidet und durch lange Zeit auf dem 
klinischen Ambulatorium des Dr. Müller beobachtet und behandelt worden 
war, wegen heftigen lancinirenden Schmerzen und hochgradiger kutanen 
Hyperästhesie die Nervendehnung, und zwar am Cruralis sinister vor¬ 
genommen. Der Erfolg ist ein überraschend günstiger za nennen, indem 
die genannten Symptome im Cruralgebiete seither vollständig beseitigt sind. 

(Personal-Nachrichten.) Aus Verebßly in Ungarn schreibt man 
uns; Am 2. d. M. erreichte Dr. Franz Brach, Physikus des Barser Komi- 
tates, sein 60. Lebensjahr. Aus diesem Anlasse erschienen am genannten 
Tage die Aerzte und Apotheker vom ganzen Komitate in Leva und begaben 
sich um 11 Uhr Vormittags, mit dem Physikus Dr. Ludwig Benkö an der 
Spitze, zur Wohnung des gefeierten Dr. Brach. Dr. Benkö überreichte 
nach einer ergreifenden Gratulations-Ansprache ein mit Gold und Silber 
verziertes Prachtalbum, enthaltend die Photographien aller Aerzte und Apo¬ 
theker des Komitates. Benkö betonte in seiner Rede hauptsächlich die 
Kollegialität des Gefeierten, da er alle anderen Vorzüge, welche nicht nur 
den Kollegen, sondern auch weit und breit allen Laien bekannt sind, nicht 
weiter berühren wolle. Brach erwiderte tief ergriffen, er habe nie im 
Leben nach Reichthum und Ehre gestrebt; sein ganzes Streben war Herzen 
zu suchen, und dass er sie auch gefunden, mache ihn sehr glücklich. Es 
gratulirten ferner eine Bürgerdeputation der Stadt Löva, mit dem Bürger¬ 
meister v. Mücsay an der Spitze, dann der Pfarrer von Zeliz-Kentfalvi, 
zuletzt sprach der Direktor der Lehrerpräparandie von L6va, L. Szabö, 
welchem der Gefeierte erwiderte, er habe dem Lehrerstande immer grosse 
Sympathie entgegengebracht, weil derselbe den Menschen zum zweiten Male 
erschaffe. Um 1 Uhr fand zu Ehren des Jubilars ein Bankett statt, an 
welchem auch der Obergespan des Barser Komitates, Stefan v. Majlath 
und die gesammte Intelligenz von L6va sich betheiligten. Es wurde viel 
toastirt, Brach war jedoch von diesen unerwarteten Ehrenbezeugungen 
derart gerührt, dass er sich des Sprechens enthalten musste. Die Freuden- 
thränen, welche hie und da in den lebhaften Augen des ganz ergrauten 
Kollegen erglänzten, gaben deutlich Zeugniss von dem Vorgänge in seiner 
edlen Seele. Brach praktizirt schon 33 Jahre und obgleich er als Ar-t 
sich eines grossen Renommc erfreut und fortwährend beschäftigt ist, so ist 
derselbe beinahe ohne Vermögen, denn er lässt sich selten von den Patienten 
seine Mühe entlohnen. 

(Hygienische Ausstellung.) Der deutsche Verein für Gesundheits¬ 
technik und der deutsche Verein zur öffentlichen Gesundheitspflege veran¬ 
stalten im Jahre 1882 in Berlin eine allgemeine deutsche Ausstellung auf 
dem Gebiete der Hygiene und des Rettungswesens. Das mit den Vorarbeiten 
betraute Zentralkomitö hat am 27. April seine erste Sitzung abgehalten. 

(Baden bei Wien.) In dem unter dem Protektorate der Frau Erz¬ 
herzogin Maria Immaculata und unter ärztlicher Leitung des Dr. Josc-f 
Schwarz stehenden Spitale für arme skrophulöse Kinder waren im Jahre 
1880 54 Kinder in ärztlicher Behandlung und Pflege. Die Resultate dieses 
humanitären Institutes sind auch ziffermässig sehr günstig. Von 54 skrophu- 
lösen Kindern im Alter von 4—12 Jahren wurden 15 als geheilt, 33 als 
gebessert und 6 als ungeheilt entlassen. 

(Asyl für Trunksüchtige.) Eiu recht zeitgemässes und einem 
vielseitig schon lange empfundenen Bedürfniss entsprechendes Unternehmen 
ist mit Genehmigung der königl. Behörden seit Kurzem in Deutsch-Willmers¬ 
dorf bei Berlin in’s Leben getreten. Der königl. Oekonomie-Inspektor a. D. 
Herr Wegen er, hat nämlich daselbst eine Heilanstalt für Trunksüchtige 
männlichen und weiblichen Geschlechtes eröffnet. Das Institut steht unter 
der ärztlichen Leitung des durch seine schriftstellerischen Leistungen auf 
hygienischem Gebiete rühmlichst bekannten Bezirksphysikus, Sanitätsrath 
Dr. Baer. Wir zweifeln nicht daran, dass diese erst«, unter Leitung eines 
Facharztes stehende Anstalt auf dem europäischen Kontinent sehr bald 
diejenige Anerkennung finden wird, die wir demselben im Interesse der 
zahlreichen, auf die Hilfe eines solchen Institutes angewiesenen Kranken 
wünschen. 


Berichtigungen aller Art für den nächsten Jahrgang meines ärztlichen 
Taschenkalenders ersuche ich bis längstens Ende Mai an mich nach Franzens¬ 
bad zu senden Dr. H o! ?. e r. 
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(WeltausstelJung in Melbourne 1881.) Die internationale Jury 
hat nach soeben eingetroffener Meldung die höchste Auszeichnung für Mineral¬ 
wässer, die ehrenvolle Anerkennung, der Franz Josef-Bitterque 11 e 
zuerkannt und besitzt diese rühmlichst bekannte Quelle die goldene und 
Verdienst-Medaille, sowie Diplome der Pariser, Grazer und ungarischen 
Ausstellungen, ferner wurde der Eigenthümer anlässlich der Wiener Welt¬ 
ausstellung im Jahre 1873 durch die Allerhöchste Anerkennung Sr. Majestät 
ausgezeichnet. 

(Spende.) Dem k k. Krankenhause Rudolf-Stiftueg in Wien wurden 
von der Mineralwasser-Niederlage dos k. k. Hof-Lieferanten Heinrich 
Mattoni 200 Flaschen Giesshiibler Sanerbrunn und 100 Flaschen Ofner 
Königsbitterwasser unentgeltlich überlassen. 

Dr. Taub, Kurarzt und Leiter der Wasserheilanstalt Baden, Renngasse 13. 

Dr. A. Kallay, Brunnenarzt in Karlsbad, wohnt Marktplatz, Gol¬ 
dener Stern. Sprechstunden von 7—9 IThr Früh und von 3—4 Uhr Nach¬ 
mittags. 

Eingesendet. 

Yortlieilhafteste Bezugsquelle für alle natürlichen 
Mineralwässer und Quellenprodukte bei 

Heinrich Mattoni, f|£ k. k. Hoflieferant, 

Wien, 

Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 

JÜATTOÜ l’s 

CIESSHÜBLER 

reinster alkalischer Sanerbrunn^ 
bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 
vorzüglich verwendbar bei Katarrh der Athmungs- und Ver¬ 
dauungsorgane und der Blase. 

Pastillen digestives & pectorales. 

Vorräthig in allen Apotheken 

Mineralwasserhandlungen, Cafes und Restaurants. 

Heinrich Mattoni, Karlsbad. 


(Avis.) Wir machen auf das heutige Inserat „Viktoria-Bitterwasser“ 
besonders aufmerksam. 

4. Ausweis 

der für Dr. Stefan Ave di g in Rndolfsheim an die „Medizinische Presse“ 
eingesandten Beträge : 

„Von den Nenssatzer Zivil- und Militärärzten“.20 fl. 

Von Herrn Dr. Röchelt in Meran. 5 „ 

„ „ Dr. Schossberger in Neusatz. 3 „ 

Aus Domanovic. 3 „ 

Durch die Redaktion des „Neuen Wiener Tagblatt“ (neuerdings) 42 „ 

Bereits ausgewiesen.. fl. 764 84 

Znsammen . . fl. 837 84 

Die Redaktion nimmt weitere Beiträge für den unglücklichen Kollegen 
mit Dank entgegen und wird dieselben öffentlich qnittiren. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. D., Gemeindearzt in Pago. Das betreffende Mittel hat sich wohl 
einen Ruf erworben, aber verdient ist dieser Ruf nicht. 

„ Dr. J. F. in K. In derartigen Fällen leistet Gastein oft recht gute 
Dienste. 

Dr. N. in Bärenstein. Ihre Frage ist zu allgemein gehalten, um sie 
” beantworten zu können. — Wenn auch keine „besonderen Begün¬ 
stigungen“ gewährt werden, so sind doch jetzt die Chancen für die neu 
eintretenden Militärärzte relativ günstig. Wenden Sie sich direkt an 
die 14. Abtheiluug des k. k. Reichs-Kriegsministeriums in Wien. 

„ Dr. J. Sch., Bezirksarzt in Gr.-Sch. Nach Ihrer Schilderung der 
Symptome haben Sie es in dem betreffenden Falle mit einem „Hirn¬ 
leiden“ und nicht mit einer einfachen „Nervosität“ zu thun. Immerhin 
könnte Jodkalium versucht werden, ohne dass man übrigens in 
Ihrem Falle auch von diesem Mittel viel erwarten darf. 

Prof. M. in Wien; Dr. H. in Prag. Mit Dank erhalten, erscheint 
möglichst bald. 

„ Dr. St. in Frankfurt a. M. Wird uns willkommen sein. 

Dr. J. M. in Sniatyn. Ihre MittheilHngen konnten bisher wegen Raum¬ 
mangel keine Aufnahme Anden. 

Löbl. Badedirektion in Gleichenberg. Sie sandten 77 kr. zu wenig. 


Herren Dr. P. in Kaltenleutgeben. Auf Spalte 580 der Nummer 18 finden 
Sie das spätere Erscheinen derselben durch eine dies bezügliche 
Notiz begründet. 

„ Dr. S. in Obrenovatz (Serbien). Für 2 Impfnadeln, 5 Phiolen Impf¬ 
stoff und Rekommandation reichte der Betrag aus. 

„ Dr. T., k. k. RA. in Liebenau. Nowak, Hygiene ist bereits voll¬ 
ständig erschienen und kostet gebunden 10 fl. 60 kr. 

„ Dr. W. in Wildon. Richtig! 

„ Dr. V. M. inRadicofani (Italien). Für Pansch, Anatomie II haben 
wir 5 fl. gut. 

„ Dr. R., Bezirksarzt in Zabare (Serbien). Die Nummern 14—17 sind 
nach Schabatz gesandt worden 

„ Dr. A. S., Kreisarzt in Wieselburg. Unser Guthaben beträgt 5 fl. 
pro 1. Semester. 

„ Dr. J. W., Bahnarzt in Leopoldsdorf. Ihr Abonnement endete mit 
31. März 1. J. 

„ Dr. R. in Vizsoly (Impflanzette und Impfstoff); Dr. B in Kame- 
nitz (Weiss, Psychiatrie); Dr. S. in Soborsin (ImpfJanzette); Dr. 
B. in Währing (Kunze, praktische Medizin und Frey, Mikroskop); 
Dr. M. in Budapest (Impfstoff); Dr. J. B. in Vadkert (Scheff] 
Zahnheilkuude und Baranski, Fleischschau); Dr. K. in Rothmühl 
(Impfstoff); Dr. A. B., Stadtarzt in Tecsö (Niemeyer, Patho¬ 
logie und Therapie; Kleinwächter, Geburtshülfe; Klein, 
Augenheilkunde; Heitzmann, Chirurgie II; Braun, Frauen¬ 
krankheiten); Dr. J. in Jasenovac (Impfnadel); Dr. W. B. in Hirsch¬ 
berg (Eulenburg, Real-Encyklopädie und Albert, Chirurgie); 
Dr. K. in Miholjac (Impfstoff); Dr. E. B. Füzes-Abony (Klein¬ 
wächter, Geburtshülfe und Heitzmann, Chirurgie); Dr. E. in 
Nasic (Impflanzette); Dr. B., k. k. Bezirksarzt in Dobromil (Flügge, 
hygienische Untersuchnngsmethoden); Dr. L. in Kladno (Impfstoff); 
Dr. B. in Nittenau (Baiern) (E ulenburg, Real-Encyklopädie); Dr! 
H. in Vinica (Impfstoff); J. B, Kreisarzt in Petervasar (Komo- 
rans, Visa reperta); Dr. M. in Oberpolitz (Impfnadel); Dr. H. 
B., Schiffsarzt in Triest (Niemeyer, Pathologie; Bernatzik, 
Arzneimittellehre; Billroth, allgemeine Chirurgie; Heitzmann, 
Atlas der Anatomie; Albert, Chirurgie); Dr. S. in Peterwardeiu 
(Impfstoff und leere PhioleD). Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. H. B. in Bartfeld (bis 31. März); Dr. G. in Engelsberg (Ober- 
Baiern) (103 Mark 20 Pf. für Real-Encyklopädie); Dr. K K. in 
Marmara-Szigeh (1 fl. Rest); Dr. F. K. in Visonta; Dr. D., k. k. 
Linienschiffsarzt in Pola (mit „Rundschau“); Dr. F. K., k. Vize¬ 
gespanschaftsarzt in Garesnica (mit „Randschau“); Dr. B. J. in Bars- 
Szent-Kereszt (50 kr. Rest); Dr. J. W. in Agnetheln (3 fl. bis 
Ende Dezember Rest); Dr. H. in Mauerbach (bis 31. März); Dr. L. 
K., Werksarzt in Beslinac (3 fl. 50 kr. bis Ende 1. J. Rest). Be¬ 
stätigen auf ausdrückliches Verlangen den Empfang des Abonne¬ 
mentsbetrages für „Wiener Med. Presse“ nnd „Wiener Klinik“, 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

in Provisor, welcher auch als Geburtshelfer fungiren kann, 

wird für das Chirurgat in Dobersberg gesucht. Darauf Reflektirende 
wollen sich an das Bürgermeisteramt zu Dobersberg, V. O. M. B. 
wenden. 1431 

ie Kranken- nnd Unterstütznngs-Kasse der Zuckerfabrik 

Hui lein hat die Stelle eines, mit festem Jahresgehalte dotirten 
Arztes, welcher Med. n. Chir. Doktor und beider Landessprachen mächtig 
sein muss, zu begeben, wobei bemerkt wird, dass die Stadt Hnllein 
über 3000 Einwohner hat und die nächsten Doktoren sich in Prerau 
und Kremsier befinden. In Hnllein selbst ist keine Apotheke, so dass 
der Arzt eine Hausapotheke zu führen hat. 

Bewerber um diese Stelle belieben sich zu wenden an den 
52 Verein mährischer Zuckerfabriken in Olmütz. 

ie Gemeinden Neuraussnitz (christlich und israelitisch) 

in Mähren, wünschen einen Med. Doctor mit einer Jahressubvention 
von 250 fl. ö. W. aufzunehmen. Demselben steht eine bedeutende Praxis 
in Aussicht, da in der sehr stark bevölkerten und wohlhabenden Um- 
gebnng kein Arzt praktizirt. Bewerber, welche beider Landessprachen 
mächtig sind, wollen ihre Gesuche bis 15. Juni 1881 an den Gemeinde¬ 
vorstand in Neuraussnitz einsenden. 

E s ist die Kontributionsfonds-Arztesstelle in der Stadt Jai- 

spitz erledigt. Bezüge: 1. Von der Kontributions-Vorschusskassa der 
Stadt Jaispitz 20 fl. 37 kr. 2. Von der Kontribntions-Verschnsskassa 
des Dominiums Jaispitz 78 fl. 29 kr. in Baarem und das Relntnm 
von 10 Metzen Korn und 30 Metzen Hafer nach dem Durchschnitte 
der halbjährigen Marktpreise. Mit dieser Stelle ist auch jene eines 
Herrschaftsarztes der Gutsherrschaft Jaispitz mit dem Bezüge von 
100 fl. in Barem nnd 18 Meter Holz verbunden. 

Mit dieser Nummer versenden wir, soweit der Vorrath 
reicht, einen Prospekt über medizinische Noritäten der Ver¬ 
lagshandlung Angost Hirschwald in Berlin, welchen wir 
der geneigten Beachtung unserer Leser bestens empfehlen. 


Für die Redaktion verantwortlich: Der Heraasgeber Prof. Dr. Schnitzler. 
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ANZEIGEN. 


Grosse Preise der Weltausstellungen von Philadelphia 1876, 
Paris 1878 n. Sldney 1879! — K. k. Kommando 8. M. Korvette 
„Helgoland“ naoh Sidney 1879 nnd Sidney Hospital 1879 
1345 Böhmen*» Schatz! 

PÜLLNAER Naturbitterwasser, 

„die altbewährte Krön e“. 

11TO V ULBR1CM, Sohn de» Gründer» / 


TT p b e r ertheilt kurärztliche Auskunft in Wien, I., Opern* 
ring, Heinriclishof 3, von 2 bis halb 4 Uhr 

Baden »r. Karl J. Schwarz, 

seit 1870 Kurarzt in Baden bei Wien. 46 


Sanitätsrath Dr. EDGAR RITTER v. AIGNER, 


Soeben erschien bei uns: 

Der chronische 

Nasen- und Rachen-Katarrh. 

Eine klinische Studie 

von 

DI MAX. DRESDEN 

in Frankfurt a. M. 

Mit 11 Abbildungen. 

87 Seiten. Gr. 8. Preis 1 fl. 20 kr. = 2 Mark. 

Der durch seine früheren Arbeiten anf laryngologischem Gebiete 
vorteilhaft bekannte Verfasser hat in obiger Broschüre sein Thema 
allseitig und gründlich behandelt und die neuesten Forschungen über 
dasselbe kritischer Beleuchtung unterzogen. 

Professor STÖRK hat die Widmung dieser „klinischen Studie“ 
angenommen. 


Badearzt in Krapina-Töplitz, I URBAN & SCHWARZENBERG in WIEN, 


ertheilt jede diesen Kurort betreffende Auskunft. 


Maximilianstrasse Nr. 4. 


11 "" I 

II I I emer. klin. Assistent von Hofr. Widerhofer, 

W I I I beehrt sich, den geehrten Herren Kollegen 

■ llAM I mitzutheilen, dass er als Badearzt 

daselbst praktizirt nnd die Inhala¬ 

tions-Anstalt in der Kaltwasser-Heilanstalt zu Cialnfarn leitet. 42 


Dr. Veninger, 


GUMPLOWICZ, 


]fj[ax bisher leitender Arzt 

GUMPLOWICZ, w ?sSS.“' 

hat die ärztliche Leitung de*- Wasserheilanstalt Weldllngsu (Westbahn-Station, 20 Mi¬ 
nuten von Wien) übernommen. — Saison-Dauer daselbst von Ende April bis Mitte 
Oktober. Prospekte versendet die Administration der Anstalt. 1414 


Kaltwasser-, Inhalations-, Molken- und Trauben- 

^ -u.ra.rLsta.lt im 3vEa,rilla,tlxa.le 

in der hochromantisohen Annina bei Oravitza. 

(Eisenbahnstation, von Bäziäs 3 Stunden, von Temesvar 4'/i Stunden entfernt.) 

Beginn der Saison am I. Mai, Beginn der Trauben-Kur am I. September. 

Höhen-Kurort, 2500 Fus* über dem Meeresspiegel, in einem Nadelholz-Walde; 
wechselflaberfrei, windstill, sehr milde nnd kaum nennenswertbe Schwankungen 
zeigende Temperatur von Mai bis Mitte Oktober. Pension billig, Einrichtung kom- 
fort, sehr rei<h an Zerstreuungen. 

Die Entgegennahme von Anmeldungen und die Ertheilung von Aufklärungen 
geschehen durch den Gefertigten. 

i42i Dr. Hoffenreich, Leiter der Heilanstalt. 


BAD PISTYAH. 


Auskunft ertheilt Med. et Chir. 
Dr. 8. WEI5BEB6EB, Elektrothera- 

pent seit 18P9. Badearzt in Pistyan. 
Seine Broschüre bei Branmüller 
in Wien. 1417 




Verlag von Ausrust Hirschwal<1 in Berlin. 


Soeben erschienen; 

Binz, Prof. Dr. C., GrundzUge der Arzneimittellehre. Ein klinisches 
Lehrbuch. Siebente neu bearbeitete Auflage. 1881. 6 M. 

Lewin, Dr. L., Die Nebenwirkungen der Arzneimittel. Pharmakologisch- 
klinisches Handbuch. 1881. 6 M. 

Tauber, Dr. Ed. Die Anaesthetica. Eine Monographie mit besonderer 
Berücksichtigung von zwei neuen, anästhetischen Mitteln, kritisch und 
experimentell bearbeitet. 1881. 2 M. 80 Pf. 48 


Sanitätsrath Dr. Niemeyer’s 

EESPIBATOB, 

für Brust- und Fieberkranke 

jeder Art nnd Alters, patentirt in fast ganz Europa. Aus¬ 
führliches: Niemeyer’s „ärztliche Sprechstunden“, Band 6. 
Za beziehen für 30 Mark inkl. Verpackung, Gebrauchs¬ 
anweisung nnd Heilberichten von 

L. Stackfleth, 

Berits, N., Lindowerstrasso 15. 


Nerven- und Gemüthskranke 

finden Aufnahme in der 

Privatheilanstalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

ln Inzersdorf bei Wien. i383 



ki lUXSTALT S€HOENE€K 

ob Beckenried am Vierwaldstättersee (Schweiz). 
Wasserkuren, heisse Luftbäder, pneamatlsohe Karen (Glocke & Geigel's her 
Apparat», Milchkuren u. s. f. 

Eigentümer O. BOBSIHQEB. Kurarzt Dr. von OOBVAL 

53 Beginn der Saison 15. Alai, (Schloss l. Oktober. 


„Priessnitzisciie Wasserheilanstalt in Gräfenhen“ 

(österr. (Schlesien). 

D?r ärztliche Leiter der obigen Anstalt, Dr. HOSAlftJ, hat sich daselbst 
für beständig »Sommer nnd Winter) niedergelassen. 



Bad Lippiprin^e. 

Station Paderborn (Westf. Bahn) am Teutoburger Walde. 


W f täglich frisch, verlässlichster Prove- 

I W\V\TAT All nienz und sicherer Haftung, sowie 
■ |T| I I II I I sämmtliche ärztliche Drncksorten ver- 
1111 Wß i l) Jll 8eDdet EUGEN MUNK, Stadtarzt in 

ß Wischau, Mähren. 1412 

In Wien zu beziehen: 0r. Girtler’s Apotheke, Stadt, Freiang 7. 


Stickstoffreiche Kalktherme (17° R) mit Glaubersalz und Eisen, feuchtwarme beruhi¬ 
gende Luft, Bäder, Donchen, Inhalationen, dem bewährtesten Standpunkte der 
Wissenschaft entsprechend in neuen komfortablen baulichen Anlagen. Erfolgreiches 
Bad bei chron. Lungensucht, pleuritlschen Exsudaten, quälenden trockenen Katarrhen der 
Athmungsorgane, Congestienen dahin, nervösem Asthma, reizbarer Sohwäohe, Dyspepsie. 
Frequenz 2500. Saison vom 15. Mai bis 15. September. Die Kurhäuser in den pracht¬ 
vollen Anlagen gewähren Komfort nnd vortreffliche Verpflegung Orchester 18 Mann 
stark. Gut ausgestattetes Lesezimmer. 

Den Wasserversaadt bewirkt nnd Anfragen beantwortet 

48 J Oie Brunnen-Adn*ini»tra Hon. 
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Erste Kiefernadel-Kuraristalt in Perchtoldsdorf 

\v„mi nn der » ü tlb nlin 4 ' 

Inhalations-Salon, Dampf- und Wannenbäder. 

Telegraphanstatlon. — Eröffnung t-m 5. Mai. 

Din chronischen Krankheiten: Asthma, Heiserkeit, Bronchialkatarrh, Gicht, 
Rheumati-m'is, Ischias, weisser Floss. Lähmnngen etc. Anden rasche und sichere 
Heilung. — Versandt von a) Kiefernadel-Extrakt als Badeznsatz; b) Kiefernadel- 
Extrakt (ätherisch-ölig"^ zu Inhalationen und als Lnftverbesserungsmittel. Erprobt 
in Wiener Sp : täl-rn. — Hanpt-Depöt Ph'llpp Boeder in Wien I-, Wienstrasse 15. 
Zu beziehen durch die Mineralwasserhai.dlung Valaaek , Maximilianstrasse 2 ; hei 
A. Moll, Tuchlauben, alte Feldapotheke, Stefansplatz ; Bärenapotheke, Lngeck; 
Hirschenapotlieke, Kohlmarkt und allen anderen grösseren Apotheken. Ausknnft 
ertbeilt der ärztliche Leiter Dr. Josef Stodry. 



Homburg« Heilquellen sind von durchgreifender Wirkung bei allen Krankheiten 
mit gestörten Functionen des Magens und Unterleibs, mich bei chronischen 
Leiden der Drüsen des Unterleibs, namentlich der Leber und Milz , bei 
der Ge baucht, Gicht etr. 

Mineralbäder nach Sohwarz’sche, Methode. Sool-, Kiofernadel-, Gas- 
und Moor-Bäder. — Orthopädische- Institut und Kaltwassor-Heilanstalten. 

Vorzügliche Molken, von einem Senner aus Appenzell bereitet. 

Alle fremden Mineralwasser. 

Die Belnhelt der frlsohen Bergluft empfiehlt Homburg ganz too- 
sonders zn stärkendem Aufenthalt für Brervenleidende. 

Das elegante Kurhaus mit reich ausgestatteten Lesezimmern u. Converaations- 
sälen, der schattige Park, die Nähe des Haardtwaldes u. Taunusgebirges, die 
Mannichfaltiekeit der Unterhaltungen erhöhen die Annehmlichkeit des Aufenthalte«. 1 


Ku i-oi-t JKai-J sbrunn, 

k. k. Schlessien. 

Post und Telegraphenstation. 

Von den näcbsen Eisenbahnstationen, Würhenthal lV 2 Stmid-n, von Freudenthal 
vi/j Stunden entfeint, direkte Fahrpostverbindung voniedci Station nach Karlsbiunn. 

Besinn der Saison 2 (>. Mn i 1 S 8 1. 

Heilmittel. Eieeumoorsalz, Mineral- und Fi<ditcun?delbäder , kalte Wasserkur, 

reine Schafmolke. 

Wohnuraen vollen im Vorhinein franco 1» i d'r Hoch- und DentRch- 
meister’schen Badeverwaitung bestellt werden, da nur i a<li vorhergegangener 
Bestellung auf sichere Unte:kunft gerechnet werden kann 
I) e im Vorjahre h : er stattgehabten Wasserschäden sind vollständig hergestellt 
und d e (tpi'ii Ui-r g-geu alle Eventualitäten gesichert worden. 

öo Mlie Miatiervrtrttllung. 


Wasser- 

Heilanstalt 


Priessnitzthal 


nächst 

Mödling, 


30 Minuten von Wien. 

Das Programm der Anstalt besteht in streng individualisirender Anwendung 
der Hilfsmittel der Hydrotherapie. Elektrotherapie and Massage undbesou 
derer Rücksichtnahme auf die d «tetis- uen B-dürfnisse der Krai k -n. 

Auskünfte ertheilt in der Anstalt oder in Wien, I., Wipplingerstrasse zo 

Dr. Josef Weiss, 

1374 emeritirter As-dst-uit ftir Nervenkrankheiten. 


FRANZ JOSEF 

■Tb ITTE R O U E LLE -■ 


Grone silberne Medaille 1872. 
Diplom. Wies 187S. 

2 Medaillen. Paria 1878. 


1. Preis, hydnejr 18,9. 
Goldene Medaille. I,lns 1879. 
2 Medaillen. Wien 1880. 


K. k. landespriv. chir. Spritzen-, Sodawasserapparate- u. Syphonfabrik 

C-^ZESILi POCHTLEB, 

Wien, Neubau, Westbahnstrasse 38 

Fabrik und Lager aller Sorten Klyatier», Wand- und Injektions- 
Spritzen auß Zinn, Neuailbar, Messing, Hartgummi und 
Glas, Irrigatenrs, Clyto-Pnmpen, Apparate zur Selbst- 
erzeugang aller moassirenden Getränke. 
Fatent-Versohlflsse für Mineral Wasserflaschen. 

lllnstrlrte PrM«-Me*al,i*a eratl« und f,nnrn. 


linden ««iss Traunsee. 

Sool-, Fichtennadel-, Dampf-, See- und Trannflussbäder. Ziegeu- 
und Kuhmolken (eigener Schweizer) und alle impoitirten Mineralwässer. 

Dr, Wolfsgruber, 

.1 i r ' g i »<* n d e r 1* a r z t 


fllattoni’s Eisen " Moorlang e 

aus dem Soosmoor bei Franzeus’md. 

Bequemer Ersatz für 1>I oorbftder. 

Mittel zur Herstellung von Stahl- nnd Salzbädern. 

Kaiserquellsalz (Sei purgatif). 

Versendung: Mattonl ds Co., Franae«itib«d. 

Vorräthig in allen Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Niederlagen: 

Wien, I., Maximilianstras^e 5, und Tuchlauben 14 




tuhatsehowitz 


1 * | Dr. E. Spielmann wird wie 

U A171T 7 ,m Vorja ire — vom 15. Mai 
.1111 W I ||/| an — im Curorte Luliatscho- 
** witz in Mähren als herrschaft¬ 

licher Brunnenarzt fungiren. 


ausgezeichnet durch 
die mild auflösende 
und kräftig abführende 
Wirkung. 

"Pl*of T)». VVT T,p|ll)P Erlangen: „Wirkt sicher und macht keinerlei 
x l ux. xxi. tt . xxx-ixixc, Beschwerden auch wenn es in etwas zu grosser 
Quantität genommen wird. Selbst in Fällen, wo es hei reizbarem Darme verab- 
leiclit wurde, erzielte das Wasser schmerzlose Wirkung.“ 26 . DezenHer 1878. 

Tlv V Vliwwlm 11111 K. UeDeralstahsarzt, München: „Wirkt schnell 
L IUI. Ul. \ . UfefeUclUIII. u ,. ffc in überraschend kleinen Quantitäten.“ 
Tit* Geh. Rath, a. o. Mi'gl. d. Kais. Deutschen Gesund- 

J 1. t ctl I Clin heilsamstes , Frankfurt a. M.: „Empfiehlt sich vor 

Allem, wo es gilt, dem Magen geringe Wassermengen zuzuführen. Das Wasser 
wird (oft auch für längere Zeit) leicht vertragen ui.d gerne genommen.“ 

Vorräthig bei Dr. Well, Wien, Wildpretmarkt 5, in allen renom- 
mirten Mineralwasser-Depots und den meisten Apotheken, doch werden die 
Herren Aerzte gebeten, stets die Bezeichnung „FR1NZ - JOSEF“ - Bitter- 
quelle ZU gebrauchen. Die V e r se nd u ngs-D i r e ktion, Budapest. 


Wasser-Heilanstalt 

Y öslau- Grainf ahrn. 

Eine Stunde mittelst SUdbahn von Wien. 

Aach elektrisc h - sch wed is ch - gy m n as t i sch e und Diätkuren. 

Eröffnnng der Sommer - Saison 1. April. 

Prospekte werden auf Verlangen bereitwilligst zugesendet. Konsultationen 
and Auskünfte ertheilt der Eigentbiimer und ärztliche Leiter der Anstalt 

Dr. Sig. Friedmann, kais. Rath, 

1390 Wien, I., Opernring 3 und in Vöslau-Gainfahrn. 


Impfstoff 


täglich frisch und verlässlich versendet 

Oi*. StfMuer, 

Kinderarzt, 1:« ,: 

Wien. Meidling, Hauptstrasse Nr 10. 
Preis einer Phiole I fl. o. W. 


■ #|||||||||| ||i| angenehmstes Erfrischungsgetränk 

I# I UIIUVI IUI bewährtes Heilwasser 

■ bei Magen-, Lungen- und Kehlkopf-Krankbeiten, 

Mm Hiiitlirli aiirtlym'rt iliireli k. k. Prol'. Dr. Jon. Lorch in Prag. 
I Die Broclinre „Der krönt!. Sanerbrunn“ von Medizinalrath llr. Kisch 

■ gratis durch die 

I wBrunnen-UnternehmuniKahUC 0 inKrondnrf >>iCarlsbad. 

Haupt-Depots in Wien: Th. Valaeek, I., Maximilianstrasse 2 , H. Ilaubner, 
IX., Porzellangasse 16, sowie in den Mineral Wasserbau-i langen und 
Apotheken. 


’rondorfer 


Sauerbrunn 


Mährisch-Teplitz, '$£££? 

Laue erd. Eisensäuerlinge, Stahlbäder mit Dampfheizung, Fichtenbad, Inha¬ 
lation, Douche , Elektrizität, Molke, h- rrlioh«, geschützte Lage, mild toni- 
sirendes Klima, angenehme Verhältnisse, nicht theuer. Dirig. Arzt 

1437 Dr. Pollnrli, eni. Sekundararzt. 

Bad Geltschberg, 

Kaltwasserheilanstalt, klimatischer Kurort, Eisentriukquebe, Eisenbäder, am öst¬ 
lichen Waldabhange des Geltschberges, 369 Meter über dem Meere, bei Auscha in 
Böhmen. Romantische, geschützte Lage, gleichmässiges Klima- Saison vo n 15. Mai. 
Programme gratis. 1426 Die Direktion. 
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f i IBittrLex’s 

Kiefernadel - Bad - Extrakt, 

/i X-JBL^ I^i als Zusatz zu stärkenden, balxamlsoLi-haizigen Wannen- 
ÜlpflBSDlfel Bädern; verdient den Vorzng vor ähnlichen Präparaten, da 
er ^ ie wirksamen Stoffe nicht nur suspendi.t, sondern 
vollkommen gelöst enthält, daher auch ganz im Wasser 

ja gten]g Sfl lö8lio11 l>t - 

1 Glas „Bittner’s Kiefernadel - Bad - Extrakt“ kostet 
JUllUSBITTNtR 40 kr. ö. W. (für l Bad genügend). 12 Gläser kosten 4 fl. ö W. 
IpcMiritiRiidwm«% Per Post werden wenigstens 6 Gläser versendet. Allein 
rücDjmxnfeätMwslc echt ist dieser Extrakt bei .Tullns Bittner, Apotheker 
~ J in Reichenau . Niederösterr., zu liaben. In Wien im Depot 

r . : r . ■ -. fl bei O. Hanbner, Apotheke „zum Engel", am Hof. 

Nur echt, wenn j'-dea Glas obige Schutzmarke in schwarzer und rot her 
rb»»-.4nsführnng trävh '409 





.BITTER 

WASSER 


MABIENKAD IN BÖHMEN. 

Station der Kaiser Franz-Josefs-Bahn, in einem von bewaldeten Bergen um- 
s- hlossenen nur gegen Süden offenen Thale , völlig geschützte Lage .prachtvolle, 
meilenlanee Pi om°n«dewege durch Gebirgsnochwald, mit 2 geräumigen Badehäusern 
zu Mineralwasser-, Mooi-, Deuche- und Gasbadern und 7 Heilquellen ; ist der Haupt- 
repräsentan 1 der kalten, alkalisch-saliniscbeu Heilwäs-'er. 

DerKreuzbrnnnen und Ferdiandsbrunnen, die kräftigsten aller 
bekannten (iiaubersalzwässer, erweisen sich als vorzüglich heilkräftig bei den ver¬ 
schiedensten Erkrankungen der Verdannngsorgaue. der Hainorgane, der weiblichen 
Cre8ctilechtsorgane, für Leiden in den kr tischen Jahren, gegen Ernährungsstörungen, 
als Gicht, Fettsucht, Zu'kerharnruhr etc. 

Die Waldquelle bewährt sich bei chronischen Krankheiten der Atbmungs- 

organe 

Die 14 udolfsqueile wirkt besonders heilkräftig bei chronischen Katarrhen 
der Haruwege etc. Der Ambrosius- und Karolinenbrunnen sind heil¬ 
kräftige reine Eisenwässer. Die IMoorbfider Marienbads sind die kräftigsten 
aller bekannten Eisenmootbäder. 

Die Stadt hat elegant eingerichtete Hotels und Logirhiuser, ein Po-t-, 
Telegraphen- und Zollamt, ein reichhaltiges Lesekabinet. Täglich dreimal Concerte 
der Kurkapelle, häufig andere Konzerte, Bälle und Tanzreu iionen, täglich Theater¬ 
vorstellungen. — 

Katholische, evangelische und englische Kirche (auch rnss. und schwed. 
Gottesdienst.) und eine Synagoge. 

Saisondauer 1. Mai bis latsten September. Jährliche Frequenz 
i 2 .no-) Persor en (die T'uristen und Passanten nicht mitgerechnet). Alle fremden 
Mineralwässer in den Trinkhall- n. 

Die Versendung der Mineralwässer, welche nur in Glasflaschen zu */« 
Li'er stattfindet, des Quel lensalz «8, der daraus bereiteten Pastillen und des Moor-s 
besorgt die Brunnen-Inspelition, bei welcher, wie auch in den Niederlagen, 
Geh:auch-anweisungeD gratis zu haben sind. 

Bürgermeisteramt — Brunnen-Inspektion 

IVT ari en bad. 


>eu! JNeu! I>ieu! 

ntiseptisches Nähetui, 

enthaltend drei diverse Stärken Karbol • Nähseide 
nach Prof. Czerny, nebst Heftn&ieln in feinem 
Etui, Preis Ö. W, fl. 2, empfehlen nebst ihren 

selbsterzeugten antiseptischen Verbandstoffen 

KAHNEIYIANN & KRAUSE, 

Wien, IX., Garnisongasse 10. 1335 


Saison vom 15. Mai bis Ende September. 

Eai naturwarme 

£isenbad §ziidci 

bei Altsohl in Ungarn. 

Bahnstation, Post und Telegraphenamt. Saison vom 15. Hai bis 80- Septemoer. 

Die a tberühmten , an Kohlensäure reichen Eiaenthermen des Bades Szliäcs, 
so > ie dessen kalte eisenrelclie Trinkqoellen Mud angezeigt bei Blutarmuth, Bleich¬ 
sucht, gewissen Frauenkrankheiten , Uebärmutterlelden u anderen unregelmässigen 
Perioden, Oebirmotterkatarrhen , Biickenm <rka- und Nervenleiden , Nervenschwäche, 
Lähmungen und anderen auf mangelhafter Blutbildung beruhenden Innervations- 
au"iiialien. — Szliäcs ist. auf einem sanft ansteigenden, bewaldeten Hügel gelegen, 
mit entzückender Rundsicht, bahamischer Luft. — Wohnungen mit allem Comfort. 
Gute Restaurationen. Musikkapelle, Theater, Tombola etc. Kurgemässe Molken. 
Stabile Apotheke. — Reise von Budapest in 5 Stunden , für den aus Deutschland, 
Polen oder Russland kommenden Kurgast via Oderberg, von da in 5‘/j Stunden. — 
Ausführliche Prospekte mit Plänen, Zeichnungen, Preisen und den für die Kurgäste 
auf Szliäcs gewährten Fahrpreisermäßigungen in deutscher, ungarischer und 
französischer Sprache durch die öaterr. Beuge ellxehaft für Kurorte in Wien, 1., Wallner- 
strasse \r. 2 u. durch die Unterzeichnete Direktion, an welche auch die Wohnungs- 
besteiiun,en zu richten sind. fl /e Badedirektion in Szliäcs. 


aaeh aatlioktn Analysen das gehaltreichste und am angenehmsten sicher wirkende 
aller existirenden Bitterwässer, enthält as fixe Bestanatheile in 1000 . Diese Ziffer 
Word« noch von keiner Bitterquelle erreicht. Analyse von Prof. Koseoe In Manchester. 
— Stetn frische Füllung in 8. Ungar n Mineralwasser-Niederlage „zum rotlien 
Kreon“, Stefansplatz, Jasomirgottst.rasse 2, sowie in allen Apotheken und Nieder¬ 
lagen Wiens and der Prevlaa. Prospekte franco und gratis. liSj 


TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrische de abführende Fruchtpastille 

Gegen VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDEN 

CONGESTION U. S. W. 

das angenehmste Abführmittel für Kinder 

UNENTBEHRLICH FUH SCHWANGERE UND NACH DER ENTBINDUNG (« 
SOWIE FÜR GREISE 

Lia es keine Draslica, wie Aloes, Podophylhn u. s. w. enthält 
eignet es sich bestens zum täglichen Gebrauch. 


Mau vergl. Berliu, Allg. metlic. Centralxeitung, 31 Mai Jlir. 1879 wiss'ti'-rhjfl!. 
Miliandlung von D' med. Boehmer, VViirzliurg. Seit lange verordnet und einpf,-lilen t, 
von Prof. D’ Friedreich in Heidelberg. Uber Med lUth. D' Battlehner. ri 
Karlsruhe; Geb. Il»frath. Prof. !>' Baumg; ertner, P.a.len-»aileu, u A oi. } 

Paris, E. GRILLON, Apoth., rue Rambuteau, 27, Paris ] 

Zu haben in allen guten Apoth' ken. 


K. 1». l*oir. 

Halleiner Mutterlaugen-Salz 

zu 

2MT natürlichen 

loolen- und i ninrnij 
fKutterlaagreo«) MiJIltit 

S®’ im Halite. ~&G 

Hervorragendste Indikationen: 

Frauenkrankheiten, hauptsächlich der Sexualormme und des Hut rlelbes; 

Kinderleiden, insbesondere Skruphulose uud Bbschitis. 

Mein Halleiner Mutterlaugen-Salz ist in allen renommirten Apitheken und 
Mineralwasser-Geschäften Wiens (Hanptdepöt: W. Raab, Apotheke zum schwarzen 
Bären, Lngeck 3 uud Wildpretma'-kt 5) und der Provinzen (in allen Niederlagen : 
Mattoni’s etc. etc) per 1 Kilo zn 70 kr., in Uugarn zn 80 kr. zu hez ehe:i. Broschüre 
mit Analyse etc. gratis uud franco vom Fabrikanten 
uio Dr. NedlltzUy, k. k. Hofapotheker in Salzburg 

Der Gebrauch des Halleiner Muttenaugensalzes hat dieselben guten Erfolge 
wie Kreuznacher- und andere Soolenbäder erzielt. 

Hol'rath v. Braun-Feriiwnlil. 


In vielen Fällen bei chronischen Krankheiten der Frauen, so beispielsweise 
bei alten Exsudaten im Becken , chronischer Gebärmutter-Entzündung habe ich das 
Halleiner Mutterlaugensalz mit Vortheil angewendet. 

Prof. Gustav Braun. 

Ich habe seit 3 Jahren vielfach das von Herrn Hofapotheker Dr. W. Sedlitzky 
in Salzburg dargestellte und in den Handel gebrachte Halleiner Mutterlaugensalz 
sowohl als solches, wie auch in Mischung mit Kochsalz (als Soolenbad) bei chroni¬ 
schen Entzündungen der Unterleibsorgane mit gutem Erfolge verwendet. 

Prof. »r. K. t'lirobnk. 

Das Halleiner Mutterlaugen-Salz hat mir in verschiedenen, zahlreichen Fällen 
von Frauenkrankheiten so vortreffliche Dienste gethan, dass ich dasselbe aufs Beste 
empfehlen kann. 

Pr«.f. !>r. C. Freiherr v. Kokltniutky, 

Direktor des Maria Theresia Frau^n-Hospitals in Wien. 


f|r 6 VotCAV* i n Jodbad Hall, 

JA | UyCwlllwvA Oberösterreich, 


fungirt wie bisher als Badearat. 




Graf Meran’sche Brunnenverwaltung Stainz bei Graz. 


Stalnzer Säuerling 

( J ohan nesqaelle), 1364 

nach Professor Maly’s exakter Analyse reinster kochsalzhaltiger, an 
kohlensaorem Kalke nnd Lithion reicher Natronsliuerllng. NB. Natür¬ 
liches Mineralwasser ohne jegliche künstliche Beimengung. Ange 
nehmstes Erfrischungsgetränk und erprobtes Heilmittel in folgenden 
Krankheiten: Katarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane; bei 
Aflektionen der Harnorgane und Nieren, bei Gallensteinen und Leber- 
anschoppungen, bei chronischen Rheumatismen und Gicht, Bleichsucht, 
Verdauungsbeschwerden, Knochenerweichung etc. etc. 

Zu haben in allen grösseren Mineralwasserhandlungen. 
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BAD TOPUSKO in KROATIEN 

(das kroatische G-astein). 

Saison- Er Öffnung am I. Mai. 

Von Sissek (Eisenbahn- und Save-Dampfschifffahrts-Station) 47 nnd 
▼on Karlstadt (Eisenbahnstation) 57 Kilometer entfernt, besitzt änsserst 
wirksame Schlamm-, sowie warme Mineralwasser Bäder von 39— 46° R., die 
■ich in ihrer Zusammensetzung und Wirksamkeit den Gasteiner-Quellen 
würdig zur Seite stellen lassen. — Dieselben finden wirksame Anwendung 
bei Gicht, Rheumatismus, Lähmungen, Gelenks- und Knochenkrankheiten, 
Skropheln, Frauenkrankheiten, allgemeiner Kbrperschwache etc. 

Elegante Bäder, Dampfbäder und Wohnungen entsprechen allen An¬ 
forderungen der Neuzeit und sind dabei die Preise der Bäder, Kost, Woh¬ 
nung, Bedienung behördlich festgesetzt und so billig gestellt, dass sie auch 
minder Bemittelten zugänglich sind. — Ein schöner Park, sorgfältig ge¬ 
pflegt» Anlagen, anziehende Ausflüge in die Umgebung, ein konstantes 
mildes Klima, Musik, Tanz, Bibliothek. Jagd und andere Unterhaltungen 
bieten dem Besucher alle Annehmlichkeiten und Erheiterungen. 

Täglicher Post- und Telegraphendienst. Die Broschüre über das Bad 
Topusko von Dr. Rudolf Hi nte rb er ger ist in Braumnller’s Buchhand¬ 
lung in Wien zu bekommen — Weitere Auskünfte und Bestellungen besorgt 
di» Badeverwaltung zu Topusko. 1064 


K urans tal t 

SATJEEBHÜM BILIN 

(Bahnstation „Bilin Sauerbrunn“ der Pilsen-Priesener- und 
Frag-Duxer-Eisenbahn). 

Das Kurhaus am Sauerbrunn zu Bilin, 

nahe den Quellen gelegen, von reizenden Parkanlagen umgeben, bietet 
Kurgasten entsprechenden Komfort zu massigen Preisen. Allen An¬ 
sprüchen genügende Gastzimmer, Kursalon, Lese- und Speisezimmer, 
WaDnen- (Sauerbrunnbäder) und Dampfbäder stehen zur Verfügung; 
auch ist für gute Küche bestens vorgesorgt. 

Kaltwasser-Station mit vollständiger Kaltwasser - Kur. 

MF“ Eröffnung am 15. Mai. 

Brunnenarzt: Med. Dr. W. Ritter v. Reuss. 

Nähere Auskünfte ertheilt auf Verlangen 1431 

Die Brunnen-Direktion. 


B n i| a «» Dr. Bernhard Deutsch, 

IM M Ml Neunassfl 50 


bei Wien. 


Neugasse 50 

(Ann a - M ü h 1 e). 


Amtlicher Heilbericht 

über die echten ersten Johann Hoff’schen Malzextrakt— 
Hellnahrnngs-Piäparate 

des Garnisonsspitales Nr. 32 zu Agram über die beobac tete Heilwirksam¬ 
keit des HotTscnen Halzextrakt-tiesondbeltableres nnd der HoflPschen JlaU- 
Chokolade. — Beide Erzeugnisse erwiesen sich für Rekonvaleszenten, dann 
für an Katarrh nnd Reianngsanatänden der Atbmnnga • und Verdauungs- 
Organe Leidende als anageieiehiete diätetische Stärkungsmittel und ist die 
Ohokolade als heilsamer Ersatz für Kaffee, wo dieser al» zu reizend nicht 
ordinirt werden durfte oder eingestellt werden musste, besonders zu em¬ 
pfehlen; sie war überdies den damit betheilijjten Kranken und Rekonvales¬ 
zenten ein sehr beliebtes Frühstück, was der Beobachtung gemäss liiemit 
bescheinigt wird. 

Dr. Isrhlts, Dr. Kaiser, 

Oberstabsarzt. Stabsarzt uud Abtheilungs-Chefarzt. 

ST 55 mal 

von Kaisern nnd Königen, sowie von Prlnaen nnd Prinaessinnen, Groaa- 
hersogen nnd Fürsten ausgezeichnet. 

Die ersten, echten, schleimlösenden Johann Hoffschen Brnsf-Malzbonbons 
sind in blauem Papier; ohne die österr.-ungar. registrirte Schutzmarke 
(Bildniss des Erfinders Johann Hoff) ist das Fabrikat gefälscht. 

Job. Hoff, k. k. Rath und Hoflieferant der meisten Souveräne Europas. Be¬ 
sitzer des goldenen Verdienst-Kreuzes mit der Krone, Ritter hoher preussi. 
scher nnd deutscher Orden, in Wien. Stadt, Graben, Briunerstra.se Nr. g. 


JOD-BAD BAU HALL 

im Kaiserthume Oesterreich, Provinz Oberösterreich. 

Bedeutendste Jodquelle de* Kontinentes von bewährter Heilkraft bei 
Skrophnlose, Bhaehltls, veralteter Syphilis und HerkorUl-Kaehexie, Leidendes 
Drüsen-Systems, Krankheiten der Bant, der Schleimhäute nnd des Zellgewebes, 
Krankheiten der weiblichen Geschlechtssphäre, chronischen Knochen- und Ge¬ 
lenks-Entzündungen und ihren Folgen n. s. w. 

Lage zwischen 8teyr und Kremsmünster in einer der schönsten Gegenden 
des Landes OberÖsterreich. Die Landes-Badeanstalt mit eleganter Wandelbahn 
für Trinkkur komfortabel eingerichtet. 

Für das Vergnügen der Kurgäs'e elegante Konversations-Lokalitäten, 
mit Spiel-nnd Billardzimmer, Theater-Vorstellungeu , Bälle, Konzerte und 
ausgedehnter Park mit prachtvoller Gebirgsschau. 

Eröffnung der Badesaison 15. Mai. Schluss 30. September. 

Täglich viermalige Post-Expedition, Omuibusfahrten, Extrawagen von 
Steyr nach Hall, direkte Fahrkarten-Ausgabe von Wien —St. Pölten, St. Va¬ 
lentin, Linz (Kremsthalbahn), Salzburg, Budweis. Simbaeh, Pas*au, Tele¬ 
graphenstation mit vollem Tagesdienst, Wohunngs-Äuskunfts-Bnreau. 

Nähere Auskunft ertheilt die 1435 

Landes-Badeverw&ltang in Bad Hall. 

Vom o.'ö. Landesausschusse. 

Linz, im April 1881. 

___/ 

Bad KTeuhailS, Steiermark, 

nächst der Südbahnstation Cilii, 8*/ 2 Stunden von Wien, 6 1 /» Stunden von 
Triest, 10 Stunden von Budapest. 

Kräftigende Gebirgstherme von 29. a ° R. (nach Bedarf zu jedem Grad 
abzukiihlen), 1200 Fass Seehöhe, herrliches Klima, ausgebreitete Nadelwälder, 
kräftige, vollkommen staubfreie Gebirgsluft. 

Saison vom 1. Mal bis Ende September. 

Heilanzeigen: Frauen- nnd Nervenkrankheiten, Magen-, Darm¬ 
und Blasen-Katarrhe, Gicht, Rheumatismus, mangelhafte Blutbereitnng r 
Neigung zum Abortns, Lähmungen, Impotenz etc. K. k. Telegraphen- 
nnd Poststation mit 2mal täglicher Postverbindang. Schöne nnd billige 
Wohnungen (im Mai und September am billigsten) gute Restaurants, Molken¬ 
siederei. — Anfragen und Wohnungsbestellungen, Programme nnd Tarife bei 
der Direktion der Landes-Kuraostalt Nenhans bei Cilii. 

1403 Badearzt und Direktor; Dr. Paltauf. 


I. «.k. Aller!. T Carort Gleichenberg : | Gold. Medaille 

Aierknuoir. . _. . _ P»m 1878. 


| Aierknoug. , . © Psrii 1878. 

^1h Stclermiirk» ^_^ 

Eine Fahrstunde von der Station Feidbach der ungar. Westbahn. 

Beginn der Saison 1. NLai. 

Beginn der Traubenkur Anfangs September. 

Alkalisch-mnriatische nnd Eisensänerlinge, Ziegenmolke, Milch-, 
Fichtennadel- and Qnellensoolzerstänbangs - Inhalationen, kohlensanre 
Bäder, Stahlbäder, Süsswasserbäder, Fichtennadelbäder, kaltes Vollbad 
mit Einrichtung zn Kaltwasser-Kuren. 

J ohannisbruiinen 

1376 bei Gleichenberg. 

Vorzüglichstes und gesundestes Erfrischungsgetränk $ sein 
grosser Gehalt an freier Kohlensäure, seine zur Förderung der Ver¬ 
dauung genügende MeDge von doppelt kohlensaurem Natron und Koch¬ 
salz, Bowie der Mangel an den Magen beschwerenden Kalkverbindnngen 
machen den Johannlsbrnnnen ganz besonders empfehlenswert bei 
Magen- nnd Blasenleiden. 

Zn beziehen durch alle grösseren Mineralwasser-Handlungen. 

Anfragen und Bestellungen von Wagen, Wohnungen und Mineralwässern 

bei der Brnnnen-Direction in Gleichenberg oder bei der von der 
Dlrection neu errichteten Niederlage ln Wien, I., Wallflschgasse 8 


Ml 


für Nerven- und GemQthskranke, 


111. , E r d b 


finden 
• Krank» 
jederzeit 
Aufnahme 
. and 
sorgfältig» 

Pfleg». 


Carinthiaquelle 

bei Eisenkappel (in Kärnten). 

Alkalisch-mnriatischor Säuerling, ausgezeichnet durch seinen bedeutendsten 
Gehalt an freier Kohlensäure und kohlensaurem Natron, ferner an Lithium, 
einzig dastehend durch seinen Gehalt an Borsäure. Wirkt vorzüglich bei 
allen Katarrhen der Bronchien nnd des Magens etc., bei Gicht, Skro* 
phulose, Unterleibsanschoppungen (Plethora abdominalis), unübertrefflich 
bei Blasenleiden, vertreibt (ohne Jod zn enthalten) Kröpfe und Blähhälse. 
Mit Wein genossen ist er das angenehmste nnd erfrischendste Getränk. 
Bestellungen durch die 

Inhabung der Carinthiaqnellen bei Eisenkappel in Kärnten. 
Niederlage für Wien: 

K. k. Hof-Mineralwasser-Niederlage 1., Wildpretmarkt Nr. 5. 

(Zweigniederlage: Bären-Apotheke am Lugeck 3.) 1375 
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Kurort 

Teplitz in Böhmen, 

4 Stunden von Prag nnd Dresden entfernt. 

Seit Tnhrhundavten bekannte und berühmte heisse, alkallsoh-sallnlaohe 
Thermen. (26—39° B.) 

Sf' Karge b ran oh ununterbrochen während des ganzen Jahres. 

Die Sommer-Saison b»ginut am 1 . Mal. 

Kurort ersten Banges mit grossartigeD . nach den neuesten Prinzipien 
errichteten Badeanstalten. Neben den mineralischen auch ganze und partielle 

Moorbäder. Ponohen. Eigene Mloeral-Trlnkquellen. Alle fremden Mineral¬ 
wässer durch städtische Regi • in frischester Füllung unter sanitätsbehördlicher 
Kontrole. Molken. Ziegenmilch. 

Hervorragend dnrob seine unübertroffene Wirkung gegen Gioht, 
Rheumatismus, Lähmungen, skropbulöse AnRchwellnngen und Geschwüre, Neu¬ 
ralgien und andere N-rvenlu-ankheiten, beginnende Rüekenmarksleideu ; zumal 
aber von glänzendem Erfolge bei den Nachkiankheiten ans Schuss und Hieb- 
wnnden naoh Knoohenbrüohen, bei Gelenksteiflgkeit und Verkrümmungen. 

PraohtvoUe völlig gesohützte Lage in weitem , ganz von Bergen um¬ 
rahmten Thal*. Mildes gleichmäßiges Klima. Grossart.ige Park- und Garten- 
Anlagen. Meilenlai ge Promenadewege durch Gebirge-Hochwald, Konzerte des 
städtischen Knrorchesters. Bönnlonea , Theater mir Opernvorstellungen etc. 
Kursalcn. L“sekahinet. Kirchen nnd Bethäuser mehrerer Konfessionen. Zwei 
Babnböfe. Grosse Hotels. 

Allen Ansprüchen genügende Unterkunft gewähren das herrliche Kaiser¬ 
bad da» Steinbad und das Stadtbad, sowie zahlreiche Logis der Privathäuser. 
Frequenz des Jahres 1880 in Teplitz-Schönan 33.969 Fremde. 

Alle Auskünfte über den Kurort, ertheilt und Wohnungsbestellungen 
besorgt unentgeltlich und bereitwilligst der Uß'S 

Magistrat Teplitz. 

(Zeit.ungsagentur Teplitz.) 


Empfehlung. 


Das Darksner Jodbromwasser nnd das Darkaaer JodliromsaU haben mir 
in vielfachen Formen der sekundären und tertiären Syphilis sowohl der Haut, 
der Drüsen, der Knochen, der Ge enke, der Eingeweide, der Sinnes- und auch 
der Geschlechtsorgane, endlich bei den verschiedenen Arcen des Quecksilber- 
siechthnms so ansgezeichnete Dienste geleistet, dass ich mich bestimmt finde, 
diese Quellenpräparate gegen die genannten Leiden auf das Wärmste zu 
empfehlen, nmsomehr, als diese Mittel äusserlicb und innerlich gebraucht wegen 
ihrer günstigen Beschaffenheit auch von empfindlicheren Kranken mit dem 
besten Erfolge vertragen werden. 

Hofrath v. Sfgmnnd, 

klinisoher Professor nnd Primararzt im k. k. allgemeinen Krankenhaus in Wien. 

Aerztllohe« Zeugnlss! 

Ich bestätige hiemit, dass ich bei Rachitis (englische Krankheit) und 
Skrophulose sowohl das Jodwasser, als auch das Jodsalz von Darkau mit 
günstigem Erfolge angewendet habe. Ich kann somit, auf Grundlage meiner 
Erfahrung die Quellenprodukte von Darkau bestens empfehlen. 

Dr. Alois Monti, 

Privat-Dozent für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität in Wien. 

Empfehlung:. 

Auf Grund mehrjähriger Erfahrung bestätige ich Ihnen, daß ich Bäder 
mit Zusatz von Darkauer Jodsalz bei parametranen Exsudaten wiede: holt und 


stets mit günst gern Erfolge angewendet habe. 


Prof. Dr. R. Chrobak. 


Hauptde|>öt und Alleinverkauf des 

Darkaner Jodbromsalzes und des jodbromhaltigen Mineralwassers bei 

HEINRICH HATTON I, 

k. k. Hof- Lieferant mi 

für natürliche Mineralwässer nnd Quellenprodnkce, 
Maximilianstr. 5 WIEN Tuchlauben 14. 


-o- 

g: Pastilles digestives de Bilin 5c f 

(Blllner Verdauunfszeltchen), 

welche sich als vorzügliches Mittel bewähren: bei Sodbrennen, chronischen 
Hagenleiden, Verdannngannregelmässlgkellen , durch welche Ursache immer 
entstehend, und überraschend bei Verdauungsstörungen im kindliehen Organlsmns 
wirken. Insbesondere sind die Biliner Pastilles auch bei Atonle des Magens 
und Darmkanala in Folge sitzender Lebensweise anzu*mpf j hlen. 14)2 

Depots in allen Mineralwasserhandlungen, in den meisten Apotheken 
und Droguenhandlusgen. 

M. F. L. Industrie-Direktion Bilin in Böhmen. A 









Ausgezeichnet auf 13 Ausstellungen stets allein mii i 
den höchsten Preisen, zuletzt Paris 1878 gegen 43 
Concurrenten allein mit der grossen gold. Medaille. 

Peter Möller in Christiania (Norwegen). 

i Nebenstehen de Zeichnnng reprä- 

sentirt genau l’orm und Etiquette 
jeder Originalflasche, welche, um 
Fälschungen von Seite der Zwischen¬ 
händler vorzubeugen, in den Möller- 
schen Fabriken selbst gefällt wird, 
wodurch jeder Konsument ein reines 
Naturprodukt erhalt mit allen seinen 
heilenden Eiir<>»>chaft»n, die sich bei 

züglich bewähren. 

DSF Um dem vom grossen Pu¬ 
blikum gehegten Vorartheile zu be¬ 
gegnen , dass „brauner Thran“ 
wirksamer sei als die blussgclben, 
sogenannten „iveisseu“ Sorten, so 
empfehle die jeder Flasche beilie¬ 
gende Abha ldlung über Thran, seine 
Bereitung und Verfälschung einer 

5eMisteD Ä 

PAUL ECKARDT, 

Wien, Weihburgga.se 26. 

Wiederverkäufer entsprechenden 

Preis per Flasche fi. 1.— 5. W. 
Gei 6 Flaschen franko per Post. 

Auch achte man genau auf die Schutz¬ 
marke nnd die jeder Fl asch e be ge¬ 
gebene Abhandlung über Thran, 
seine B ere itung nnd Verfäl¬ 
schung. •'Pa Zu beziehen durch alle 
Apotheken nnd Drogueuhandlungen 
bcuntzmarke. der Monarchie. 

Depots für Wien bei den Herren Apothekern: C. Haubner, T., Am Hof 6; 
F Altenberg, V., Margarethenstrasse 75; Aug. Binder , I., Rndolfsplatz 5; 
Rudolf Deschmann, II., Kaiser Josefstrasse; Job. Fiedler, V., Margarethon¬ 
strasse 31; L. Gärtner, Rudolfsheim, Schönbrunnerstrasse; Joh. Girtler’s sei. 
Wwe., I., Freinng 7 ; F. Ant. Groyss, IX., Wäbringerstrasse 22; Ferd. Gross, 
VII.. Neubangasse; Dr. A. Ph. Hellmann, I., Kärntnerring 18; J. B. Heindl, 
Ottakring, Hauptstr. 15; J. Herbabny, VII., Kaiserstrasse 90; Ferd. Heydrich. 
Fünfbans, Neubaugürtel 19; Theod. Kulisch, VI., Mariahilferatiasse 55; Aug. 
Koller, Simmering, Hauptstrasse; Lud. Li pp, VII., Stiftgasse 21; Dr. Lamatacn, 
IV.. Hauptstrasse lfi: K. Laska, V., Hnndsthurmerstrasse; Phil. Neustein, 
I., Plaukengasse 6: Karl Ploy. IX., Porzellangasse 5; F. X. Pleban, I., Stefans- 
plat/; W. Raab, I., Lugeck 3; Cliem. Dr. Schlosser, IV., Hauptstrasse 60; 
Alois Sichre, V.. Kettenbrückengasse 23; Max Sobel, IT, Tabor«trasse 26; 
W. Spirmann, II., Praterstrasso 40; Karl Firbas, IX., Wälirlngerstrasse 66; 
.T. Koristka, IX., Alserst.rasse 8; W. Twerdy, I , Kohlmarkt 11; Josef Ed. Voigt, 
I., Fleischmarkt 1 ; Oskar Weinstabei, Sechshaus, Gemeindegasse 6; Gustav 
Weiss. IX, Liechtensteinstrasse 72; M. Zavaros, VII., Mariahilferstrasse 72; 
C. Arisim, Währing, Martinsstrasse 94; "Rudolf Molitor, X., Himbergerstr. 10; 
Johann Kolda, Ottakring, Marktplatz ; Bruck a. d. Leitha: B. Böhm ; Dürcholz: 
A. Müller; Floridsdorf: Rndoir Lang; Haugsdorf: Joh. Dams ; Nikolsburg: 
Ad. Deutschmann ; Pottendorf: M. Wasslei; Spitz a. d. Donau : Fr. Lichnowsky; 
Stein a d. Donau: M. Böttcher; Stockerau: A. Schaumann. — Drognlsten: 
Naegele & Strubell, I., Graben 27; Bruno Raabe, I., Bäckerstrasse l; Philipp 
Höd-'r. IV., Wienstrasse; G. nnd R. Fritz, I., Bräunerstrasse 5; Gebrüder Fritz, 
I , .entgasse: .Tos. Huss’ Nachfolger. I., Stallburggasse 2; W. Mandelblüh, 
I. KupferBchmi-ulgasse; Petzoldt & Süss, I., SchottenBteig 4; A. Pfantzer’s 
Xachfolg., I., Tnchlauben; Frz. Wilhelm & Co. I.. Tegetthoffstrasse; J. Würth 
& Co., VII., Ulriclmplatz 4; J. M. Miller & Co., III., Heumarkt 11 . — Spezerei¬ 
händlern: W. J. Dworzak, II., Pfarrgasse; Jos. Leiwolf, HI., Hauptstrasse 80; 
Karl Kronsteine- m., Hauptstrasse 120; Anton Bahr, VIII., Florianigauee. — 
Reichenau: Jui. Bittner, Apoth.; Wr.-Nenstadt: A. v. Ransehenfels, Kauf¬ 
mann; Baden b. Wien: A. v. Grimburg, Apoth.; St. Pölten: August Hassak’s 
Wwe., Apoth.; Krems: S. E. Kleewein; Eggenbnrg: Jos. Kellner, Kaufmann; 
Austerlitz : A. Prikyl, Apoth. It&S 



ßcUuUmarke. 


er lässliche 


hnmanisirte Lymphe 

enter Generation, stetsfrisoh, in Phiolen i 1 fl., sowie auf Verlangen anoh echten Knhpecken« 
Impfstoff, besorgt prompt die Administration der „Medisinisohen Presse“, Maximili&nstrasse 4, in Wien 
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Ofner Viktoria-Bitterwasser 

54 wie nachstehende Ziffern erweisen, 

das gehaltreichste und wirksamste Bitterwasser des Continentes 

enthält 58*05 Gramm feste und wirksame Bestandteile in 1000—, eine Zahl, die von keiner Bitterquelle 

erreicht wurde. 

IDx. IB. ISoscoe, 

der berühmte Chemiker und Professor am Owens College in Manchester, sagt in seinem Gutachten (4 Mäiz 1879): 

„Das Viktoria-Bitterwasser enthält an schwefelsaurer Magnesia allein doppelt so grosse Quantitäten, als man in ähnlichen 
„Quellen derselben Gegend fand und sind die übrigen normalen Bestandteile der Mineral-Bitterwässer überdies darin in den gewöhnlichen 
„Verhältnissen vorhanden, so dass es keinem Zweifel unterliegt, dass die Viktoriaquelle ein Wasser von hohem medicini-cbem Werthe liefert“ 

Dass das Viktoria-Bitterwasser das gehaltreichste der Welt, ergibt nachstehende Zusammenstellung 
amtlicher Analysen. 

In UnMnd Gramm —' MT* Wenn daher 8 Gramm in Bitterwasser enthal- 

Summe GehäitTn tene fixe Theile als Normaldosis gelten, bedingt dies 

| särnmti. fixen ^agne^a mit Rücksicht auf obige amtliche Analysen die An- 

BattaadtheiiB cBitteisaiz)_ Wendung nachstehender Quantitäten: 

i Ofner Viktoriaquelle . . j 58 05 32*38 Von Ofner Viktoria-Bitterwasser 138 Gramm IS? 

i „ Raköczy. 53*53 23 06 „ „ Rdkoczy „ 151 „ S? 

n Franz Josef . . . . | 52*29 24*78 „ „ Franz Josef „ 163 „ «f 

„ Hunyady Janos. . . 41*73 18*44 „ „ Hunyady Janos „ 193 „ S*s- 

„ Elisabeth. 26*29 8*04 i „ „ Elisabeth „ 304 „ I« 

| Piillnaer Bitterwasser . . . 32*72 12*12 I „ Püllnaer „ 246 „ |s 

Saidschitzer. 23*21 10*96 j „ Saidschitzer „ 345 „ " | 

Es enthalten somit schon 138 Gramm Viktoria-Bitterwasser dieselbe Quantität wirksamer Salze und 
ergeben dieselben Resultate als 193 Gramm Hunyadi Janos oder 345 Gramm Saidschitzer Bitterwasser. 


| In Uannd Gramm. j 

j Summe 
; sämmtl. fixen ! 

! Bettandtheile | 

Gehalt an 
Bchwefei saurer 
Mag ne sia 
("Bitte i salz) 

5805 

32*38 

53*53 

23 06 

52*29 

24*78 

41*73 

18*44 

26*29 

8*04 

32*72 

12*12 1 

23*21 

10*96 | 


OFNEE „ VIKTOEI A“ -QUELLE 

empfohlen von nachstehenden ärztlichen Autoritäten! 


Prof. Dr- H. E. Roscoe, Manchester : Die Viktoriaquelle ist 

zufolge ihrer chemischen Zusammensetzung berufen, die hervor¬ 
ragendste Stelle unter allen Bitterwässern einzunehmen! 

Hofrath Prof. Duchek, Wien : Wegen seines grossen Gehaltes 
an schwefelsaurer Magnesia eines der vorzüglichsten Bitterwässer! 

Hofrath Prof. Braun v. Fernwald : Das Viktoria-Bitterwasser 
ist in allen angezeigten Fällen von ausgezeichneter Wirksamkeit! 

Wirkl. Geheimrath Prof. Lambl, Warschau: Ein Bitter¬ 
wasser von unübertroffener Wirksamkeit! 

Landessanitätsrath Dr. Lorinser, Wien : Selbst in geringer 
Gabe sicher, rasch und angenehm wirkend! 

Sanitätsrath Dr. Oser, Wien: in allen Fällen mit bestem 
Erfolg angewendet! 

Prof. Dr. Auspitz, Wien: An der Wiener Polyklinik mit vor¬ 
züglichem Erfolge approbirt. 

Prof. Dr. Gebhardt, Pest: Hat sich in allen Fällen als ein 
verlässliches, sicher wirkendes Mittel bewährt! 

Prof. Ballö, Pest: Durch die Reichhaltigkeit der Ofner Viktoria¬ 
quelle an schwefelsauren Salzen zeichnet sich dieselbe vor allen 
ähnlichen Bitterwässern aus! 

Prof. Dr. Maclagan, Edinburgh: Die Viktoriaquelle erwies 
sich als ein sicheres sanft wirkendes Purgativ! 


Ministerialrath Dr. A. Hollan, Pressburg: in allen Fällen 
wurde eine ausgezeichnete Wirkung erzielt, ohne den Kranken 
Beschwerden oder Nachwirkungen zu verursachen! 

Prof. Feigl, Lemberg' Hat einen milden Geschmack und wirkt 
schon in kleinen Gaben ohne Beschwerden ! 

Prof. Oettinger, Krakau: Hat von jeher allen Anforderungen 
entsprochen, wirkt schnell, sicher und angenehm! 

Dr. Ulex , Hamburg: Keine andere Bitterquelle enthält auch 
nur annähernd so grosse Quantitäten wirksamer Bestandteile 
als die Viktoriaquelle. 

Ober-Physikus Dr. Patrubany, Pest : Die Heilversncbe mit 
dem Viktoria-Bitterwasser ergaben durchwegs glänzende R-sultate ! 

Ober-Physikus Dr. Moskovics, Kaschau: ist allen an¬ 
deren Bitterwässern vorzuziehen und speziell Jenen zu 
empfehlen, die grössere Quantitäten Wasser nicht vertragen 
können! 

Primararzt Dr. Widmann, Lemberg: Die Versuche mit dem 
Viktoria-Bitterwasser ergaben ein ausgezeichnetes Resultat; es 
wirkt selbst in kleinen Dosen rasoher als die anderen 
Bitterwässer, ohne Beschwerden zu vernr-achen! 

Direktor Dr. Glovacki, Lemberg: Obiges bestätige ich dem 
ganzen Inhalte nach! 

Dr. Warschauer, Krakau : Das Viktoria - Bitterwasser leistet 
ganz Vorzügliches bei allen Arten der Fettleibigkeit, wo das 
Wasser längere Zeit hindurch täglich gebraucht werden soll! 


3 K 5 - Vorräthig in allen Apotheken und Mineralwasser-Handlungen. *8^5 

Haupt-Niederlage in Wien: 

In S. UNGAR’ S Mineralwasser-Spezialgeschäft 

„zam rotheu Kreuz“ I., Stepbansplatz, Jasomirgottstrasse 2. 


Eigenthnm und Verlag von rrban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. 


Dinck von G. Gistel & Cie., Wien, Augustinerstr. Nr. 1 k 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 


Chirurgische Kasuistik. 

Mitgetheilt von Prof. Dr. MoSETIQ V. MOORHOF, k. k. Primararzt in Wien. 

I. Herniotomien. 

1. Hernia inguinalis incarcerata gangrae¬ 
nosa. Herniotomiemit Anlegung eines Anus 
praeternaturalis, später wegen nicht Funktio- 
niren des Letzteren Enterotomie nach Max 
Müller. Tod an Inanition. 

Gr. Barbara, 61 Jahre alt, leidet seit zehn Jahren an 
einem nussgrossen, linksseitigen Leistenbruche, welcher seit 
seinem Bestände angeblich weder zurückgebracht, noch durch 
Bracherien je zurückgehalten wurde. Zehn Tage vor der 
Aufnahme im k. k. Wiedner Krankenhause (14. August 1880) 
erkrankte sie unter EinIdemmungserscheinungen: Erbrechen, 
Stuhlverhaltung, Auftreibung des Unterleibes, Schluchzen, 
etc. etc. Merkwürdigerweise wurde trotz ärztlichen Bei¬ 
standes erst am zehnten Tage der Erkrankung die richtige 
Deutung der Symptome gefunden und Patientin dann sofort 
auf unsere Abtheilung überbracht. 

Patientin abgemagert, leicht ikterisch gefärbt, Zunge 
trocken, Gesichtsausdruck ängstlich, Augen tiefliegend, 
dunkel umrändert, Extremitäten kühl, Puls klein, arhythmisch, 
frequent, Brustorgane gesund, Unterleib hochgradig tympa- 
nitisch gebläht, durch die dünnen Bauchdecken die gesteigerte 
Peristaltik der sichtbaren Dünndarmschlingen wahrnehmbar. 
In der linken Leiste eine hühnereigrosse, über und parallel 
dem PouPART’schen Bande gelegene, zirkumskripte, durch 
den Leistenkanal in die Bauchhöhle zu verfolgende, bim¬ 
förmige Geschwulst von gedämpft tympanitischem Schalle. 
Die bedeckende Haut geröthet, mit der Unterlage verklebt, 
nicht in Falten aufhebbar, leicht ödematös. In der Tiefe 
fühlt man leises Knistern. An der inneren Bruchpforte leb¬ 
hafter Schmerz bei Druck, während das Abdomen selbst 
beim Betasten keine abnorme Empfindlichkeit ergibt. 

Die Kranke wurde ohne Verzug narkotisirt und wir 
schritten unter dem Schutze eines Dampfspray zur leider 
späten Herniotomie. Nach Durchschneidung der Deckschichten 
begegneten uns zuvörderst zwei rosenkranzförmig überein¬ 


andergelegene, abgeschlossene Cystenräume, der obere kirschen-, 
der untere haselnussgross, beide mit gelber, viszider Flüssig¬ 
keit gefüllt — wahrscheinlich alte obliterirte Bruchsäcke. 
Nach Durchtrennung der hinteren Cystenwände gelangten 
wir zur Bruchgeschwulst und endlich in den Bruchsaekraum* 
welcher eine schwarze, an ihrer grössten Konvexität brandig 
zerfallene, offene Darm wand enthielt (Enteroceie Littrica). 
Die Darmwand war im Bereiche der Bruchpforte im ganzen 
Umfange adhärent. Nachdem wir die brandigen Darm¬ 
partien abgetragen hatten, versuchten wir vom Darmlumen 
aus den sehr engen Bruchsackring stumpf zu erweitern, ein Be¬ 
streben , welches vollkommen gelang und uns das Ein¬ 
schieben eines fingerdicken Drainrohres auf 12 Centimeter 
Tiefe ermöglichte. Zu unserem Erstaunen ergoss sich weder 
durch noch neben dem Rohre flüssiger Koth und gingen 
auch keine Blähungen ab. Eine Injektion von lauem Wasser 
hatte gleichfalls keinen Erfolg; die mit dem Irrigator einge¬ 
leitete Wassermenge floss anfänglich schwach gelb gefärbt, 
später rein ab. Ein tieferes Einführen des Drainrohres war 
auch nicht möglich; es traf in 12 Centimeter Tiefe auf 
Widerstand. Der Unterleib verblieb tympanitisch aufgebläht 
trotz Streichen und leichter Massage. 

Es war uns allen klar, dass oberhalb der vorgelagerten 
Darmwand noch ein Hinderniss bestehen müsse, welches den 
freien Abgang des Darminhaltes verhindere. Nach ein¬ 
gehender Erwägung der bestehenden Verhältnisse beschloss 
ich, vorderhand noch abzuwarten, ob nicht vielleicht später 
das Durchleitungsvermögen sich von selbst herstellen würde, 
da ich es schon einmal erlebt habe, dass erst vier Stunden 
nach etablirtem widernatürlichen After der Kothabgang sich 
spontan einstellte. Es kommt ja nicht selten vor, dass über¬ 
mässig gefüllte und dilatirte Darmpartien unter ihnen ge¬ 
lagerte leere Därme einfach komprimiren und derart ein 
Fortleitungshinderniss abgeben, welches sich ohne chirur¬ 
gische Beihilfe ausgleichen kann. 

Wir befestigten noch vorsichtshalber das vorliegende, 
klaffende Darmostium durch zwei Nähte an die Haut, fixirten 
das Drainrohr in seiner Lage und verbanden mit Karbolöl. 
Die Nacht verlief ruhig und mit stundenlangem Schlummer. 
Am 15. August fanden wir bei der Morgenvisite die Kranke 
relativ frischer als am Vorabende. Die Zunge war feuchter, 
das Schluchzen und das Erbrechen hatten aufgehört, der 
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Puls voller und ruhiger, die Körpertemperatur normal, aber 
der Unterleib hatte seine Aufgetriebenheit beibehalten und 
der Verband am Anus prae'ernaturalis war trocken. Eine 
Infusion mittelst HEGAB’schem Trichter durch das Drainrohr 
blieb wirkungslos. Nachdem zirka ein halber Liter laues 
Wasser eingeflossen, hörte jeder weitere Zufluss auf und 
kam die Flüssigkeit farblos wieder zurück. Wir beschlossen, 
noch weiters zuzuwarten. 

Nachmittags war Patientin nicht schlechter als am 
Vormittage; ihre Zunge vielleicht noch feuchter, sie hatte 
kein Schluchzen, kein Erbrechen, ja sie versicherte uns, 
dass ein Wind durch die Wunde abgegangen wäre. Puls 
und Temperatur normal. Abends Uhr trat zum ersten- 
male seit ihrer Aufnahme Erbrechen faculenter Flüssig¬ 
keiten ein, welches sich um 11 Uhr Nachts wiederholte. 
Hierauf ruhiger Schlaf bis zum Morgen. 

Am 16. Vormittags finden wir die Kranke nicht wesent¬ 
lich verschlimmert. Zunge feucht, Puls und Temperatur 
normal. Weder Schluchzen noch E brechen. Der Unterleib 
mehr aufgetrieben; in den deutlich und lebhaft peristal¬ 
tisch sich bewegenden aufgeblähten Dünndarmkonvoluten 
starkes Gurren. Wundverband trocken, trotz wiederholten 
Infusionen und EfFleuragen. 

Nun konnten wir nicht länger zögern und beschlossen, 
da eine Aspiration bereits fruchtlos versucht worden war, 
den Darm oberhalb des künstlichen Afters, an einer Stelle, 
wo er sich gefüllt zeigte, durch die Enterotomie zu öffnen. 
Unser Bestreben musste dabei dahin gerichtet sein, eine 
Darmschlinge auszuwählen, welche möglichst weit vom Magen 
und möglichst nahe dem Anus praeternaturalis läge, auf 
dass die Ernährung der Kranken keine allzu grossen 
Schäden litte. 

Eine oberhalb des bestehenden Hindernisses liegende 
Darmschlinge zu treffen, war wohl nicht schwer: sie zeich¬ 
neten sich alle durch ihre Füllung und gesteigerte Peri¬ 
staltik deutlich genug aus; schwieriger war es, der letzt¬ 
erwähnten Bedingung nachzukommen, indem hiefür jeder 
Anhaltspunkt fehlte. Es frug sich zuvörderst, an welcher 
Leibesseite die Enterotomie vorzunehmen sei, an der Seite 
des widernatürlichen Afters, also links, oder an der ent¬ 
gegengesetzten rechten. Ich wählte die linke Seite, da hier 
die Dünndärme stärker und praller gespannt als links sich 
zeigten und weil ich auch, dem anatomischen Verlaufe des 
Dünndarmes entsprechend, hier eher auf eine möglichst nahe 
dem bestehenden Hindernisse gelegene Ansa zu stossen hoffte. 

Dem entsprechend wurde 3 Ctm. oberhalb des Poupart- 
schen Bandes auf eine deutlich vortretende Dünndarmschlinge 
direkt eingegangen, und hiebei das von Max Müller in Köln 
beschriebene Verfahren strenge eingehalten (Langenbeck’s 
Archiv, Band XXIV). Ein schräger, der Faserung des Obli- 
uus abdominis paralleler, 5 Ctm. langer Schnitt legte 
ie Schlinge bloss, die sich, nach Trennung des Peritoneums 
sogleich stark in die Wunde vorbauchte. Zunächst wurden 
nun die Wundränder mit dem parietalen Bauchfelle mittelst 12 
karbolisirten Seidensuturen umsäumt, und von jeder Naht, 
nach dem Knoten derselben, der eine Faden kurz abgeschnitten 
und der andere lang belassen. Hierauf armirten wir jeden 
zweiten der lang belassenen Fäden wieder mit Nadeln, durch¬ 
stachen damit den Darm parallel der Wundspalte und in 
der Breite des Abstandes zweier Umsäumungssuturen und 
knüpften mit dem lang belassenen, nicht armirten Faden der 
entsprechenden nächsten Umsäumungssutur. Die Anheftung 
und Sicherung der Darmschlinge an die Bauchdecken war 
eine vollendet sichere, der Abstand beider Reihen von Darm- 
suturen entsprach vollkommen dem Klaffen der Wundränder. 

Nach genauer Abspülung der Wunde wurde nun die 
fixirte Darmpartie in der Mitte ihrer gespannten Fläche 
linear eingeschnitten, und nur soweit geöffnet, dass ein dickes 
Drainrohr eingeschoben werden konnte. 


Flüssiger Koth und Darmgase entleerten sich massen¬ 
haft; bis zum Abend war der Unterleib ganz eingefallen 
und leer. Das Erbrechen hatte definitiv sistirt, die Zunge 
war feucht. Abendtemperatur 37°, Puls voll und regelmässig, 
Nachts über ruhiger erquickender Schlaf. Am 17. Morgens 
finden wir die Kranke ganz frisch und munter; sie hatte 
einen Morgenkaffee mit viel Appetit zu sich genommen, hatte 
normale Temperatur, vollen Puls, feuchte Zunge, Icterus ver¬ 
mindert. Aus dem Rohre der Enterotomiewunde und neben 
derselben entleert sich viel flüssiger Koth. Zur Schonung 
der Haut des Unterleibes wird diese mit Unguentum emolliens 
reichlich bestrichen. Abdomen eingesunken, ganz unempfindlich. 
Nachmittags 3 Uhr kommt plötzlich auch am 
Anus praeternaturalis Koth zum Vorschein, zum 
erstenmale fast 30 Stunden nach vollzogener 
Enterotomie. Meine Vermuthung, dass nur ein Druck- 
hinderniss von Seite der überfüllten Därme bestehen möge, 
hatte sich demnach als richtig bewahrheitet; mit der Ent¬ 
leerung dieser war auch jenes behoben. Von nun ab flössen 
die dünnen Faeces sowohl aus der Enterotomiewunde als auch 
aus dem widernartürlichen After gleichmässig ab, eine recht 
unangenehme Komplikation, welche einen wirksamen Schutz 
für die Haut des Unterleibes und des Oberschenkels fast 
unmöglioh machte. Trotz der reichlich aufgetragenen Salbe 
röthete und exkoriirte sich bald die Haut in Folge der fast 
ätzend reizenden Einwirkung der kontinuirlich abgehenden 
scharfen Darmcontenta: die Haut um den widernatürlichen 
After nahm eine brandige Beschaffenheit an. Trotz alledem 
war das Allgemeinbefinden der Kranken ein befriedigendes; 
sie hatte konstant feuchte Zunge,.regen Appetit, und fieberte 
nicht. Der Bauch blieb eingesunken uud schmerzlos. Nur 
die chymöse Beschaffenheit der aus der Enterotomiewunde 
entquellenden Kontenta Hess uns befürchten, dass unsere 
Bemühungen, den Darm möglichst weit vom Magen zu er¬ 
öffnen, als nicht gelungen zu erachten waren. Wir sahen 
demnach einer drohenden Inanitiou des Organismus mit Be- 
sorgniss entgegen, welche um so sicherer zu erwarten stand, 
als eine mechanische Occlusion der Enterotomiewunde uns 
nicht gelingen wollte. Ich gedachte schon den Darmverschluss 
durch eine blutige Naht zu versuchen, als die Kranke fast 
plötzlich am 21. August kollabirte und am 22. letaler Aus¬ 
gang sich einstellte. 

Die Obduktion ergab: Von Peritonitis auch nicht die 
leiseste Spur. Der Dünndarm an der Enterotomiewunde fest 
und untrennbar verwachsen, leider an einer nur 98 Ctm. vom 
Duodenum entfernten Stelle. Der Abstand dieser angehefteten 
Stelle des Dünndarmes vom Anus praeternaturalis betrug 
164 Ctm., von hier ab zum Coecum führte endlich noch eine 
leere, eng zusaramengezogene Dünndarmstrecke von 170 Ctm. 
Von der im Anus praeternaturalis vorgelagerten Darmpartie 
fehlte nur ein Stück der freien konvexen Wand, die Rück¬ 
wand war als Sporn einige Millimeter hinter dem Niveau 
des Leistenringes sichtbar. Die zwei Komponenten der Darm¬ 
schlinge, der zuführende etwas weitere, und der abführende 
etwas engere Theil, liefen ungefähr 6 Ctm. -weit parallel über 
einander, ersterer oben, letzterer unten gelagert, bevor sie 
sich von einander trennten. 

Eine Ursache für die zeitlich behinderte Fortleitung zum 
Anus praeternaturalis konnte nicht ausfindig gemacht werden, 
zum Beweise, dass nur Druckstörungen obgewaltet hatten. 

Wäre die Kranke am Leben geblieben, so hätte dieser 
Anus praeternaturalis sich unvergleichlich gut geeignet für 
die Anlegung der DüPUYTREN’schen Darmscheere. 

Ich erachte die Max MüLLER’sche Methode der Entero¬ 
tomie für eine ebenso leichte als sichere, und daher in geeig¬ 
neten Fällen sehr empfehlenswerthe Operation. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Zur Antisepsis in der Ohrenheilkunde. 

Ein antiseptisches Tympanum artiflciale. 

Von Dr. Georg Czarda in Prag. 

(Schluss. *) 

Fall 1. 30jähriger Tischler. Seit dem 19. Jahre angeb¬ 
lich nach einem Bade rechts Otorrhoe von wechselnder In¬ 
tensität, bisweilen übelriechende Sekretion. 

Rechter Gehörgang mit eingetrocknetem Sekret bedeckt, in 
der Tiefe mazerirt und von Eiter erfüllt. Nach gründlicher 
Reinigung durch Ausspritzen zeigt sich ein grosser Defekt 
des Trommelfelles, so dass nur dessen vordere, obere Partie 
verdickt erhalten ist, worin der kurze Hammerfortsatz deut¬ 
lich erkennbar. Paukenhöhlenschleimhaut succulent. Gehör 
für L. S. 16 ) = 0*80, F.-S. 0 02. Links alte Trommelfellnarbe. 
Therapie: Jodoformpulver insufflirt, zuvor stets trockene 
Reinigung nach Becker (Spencer). Oefters Katheter. In der 
dritten Woche ist das Ohr trocken. Silktympanum bessert 
die Hörfähigkeit von 1*50 auf 5 00 für L. S , von 010 auf 
0*40 für F.-S.. Pat. macht spontan die Angabe, dass er auch 
nach Entfernung des Trommelfelles eine Zeit lang besser 
höre (Moos, Lucae). 

Fall 2. 24jähriger Kunstschlosser. Seit 10 Jahren beider¬ 
seits Ohrenfluss und Schwerhörigkeit aus unbekannter Ursache. 

Rechts fehlt die untere Trommelfellhälfte, dessen Rest 
stark verdickt, nach hinten oben zwei kleinerbsengrosse 
Granulationen. L. S. = P50, F.-S = 0 20. L. Trommelfell 
nur vorn oben sichtbar, sonst durch Granulationen verdeckt. 
Nur L. S. — 005. Massiger chron. Nasenrachenkatarrh. 
Therapie: R. Aetzen der Granulationen. Später Jodoform. 
L. Alkohol nach Politzer. Katheter. Nach 5 Wochen r. Ohr 
trocken. F.-S. wird mit Tympanum auf 5 00 gehört, nur jeden 
8. Tag gewechselt. L. erscheint nach Abheilung der Granu¬ 
lationen das etwas scklaffe Trommelfell. L. S. 5, F.-S. F20. 

Fall 3. 32jährige Beamtensfrau. Links seit der Kind¬ 
heit Otorrhoe, wahrscheinlich im Zusammenhänge mit links¬ 
seitiger Ozaena, welche durch angeblich traumatische (?) Er¬ 
weiterung der linken Nasenhöhle (winklige Knickung des 
Septum nach rechts zu) acquirirt scheint. Konstanter, oft 
übelriechender Ohrenflnss und häufige Otitis externa (diffussa 
oder circumscripta). Trommelfelldefekt ähnlich dem ersten 
Falle. Nach Entfernung des eingetrockneten Eiters Ein- J 
blasung von etwas Jodoform. Anlegung des Tympanums, 
welches nur alle 8 Tage entfernt wird, wobei selbes manch¬ 
mal an seiner Innenfläche etwas geruchlosen Schleim trägt. 
Rechtes Ohr normal. L. F.-S. (1*20) = 30. 

Fall 4. 20jährige Kaufmannstochter. Nach angeblicher 
Gehirnentzündung (?) im frühen Kindesalter links grosse 
Perforation, Otorrhoe, oft übelriechend. Stimmgabel wird vom 
Scheitel angeblich nur rechts perzipirt, ebenso Sprachgehör 
für das iRMLER’sche Röhrendentiphon nur vom rechten Kiefer 
erhalten. Therapie: Katheter beiderseits, L. Jodoform, wobei 
manchmal Geschmacksempfindung angegeben wird. Ausserdem 
ist selbst auf grössere Entfernung aus dem linken Ohre eine 
Art Schnalzen oder Schmatzen zu vernehmen, welches den 
Respirations- und Schlingbewegungen der Gaumen-Tuben¬ 
muskulatur entspricht, jedoch sich meist nur bald nach Ent¬ 
fernung des Wattatampons hören lässt. Sprache mangelhaft, 
da auch rechts Schwerhörigkeit (L. S. 0-30 vor der Behand¬ 
lung) bestanden hatte. Toynbee’s Platte und Wattakügelchen 
erzeugten Schmerzen. Das Silktympanum wird 8—10 Tage 
ohne Reaktion getragen. Paukensekretion als Schleimbelag 
an der Innenfläche der Silkscheibe bemerkbar. Laute Worte 
werden mit Tympanum auf dem rechten Ohre verstanden. 
Sprache bessert sich nach Zunahme des Gehörs. (R. L. S. 1*20, 
F.-S. 0-05). 

*) Siebe Nr. 20. 

lä ) L. S. = laute Stimme. F.-S. = Flüsterstimme. 


Fall 5. 22jährige Beamtenswaise. Linkes Ohr zeigt 
parallel zum Hammergriff nach hinten eine schlitzförmige 
Perforation von mehrjähriger Dauer. Sekret übelriechend. 
Rechts Tubenkatarrh. Mässige Hypertrophie der Gaumen¬ 
mandeln. Pharyngitis granulosa. Skrophulöse Makrocheilie. 
Nach üblicher trockener Reinigung durch Politzer’s Ver¬ 
fahren Einblasung von etwas Jodoform. L. Anlegung der 
Silkscheibe. Nach 3 Tagen trägt die der Perforation ent¬ 
sprechende Partie des künstlichen Trommelfelles einen aus 
Schleim bestehenden Abdruck des Perforationsschlitzes, 
welch’ letzterer an seinen Rändern rosenroth gefärbt, 
später entschieden sich verkleinert. Luftdoucbe, später 
Katheter und Tympanum bringen nur geringe Gehörver¬ 
besserung. L. L. S. 3, F.-S. 0-50, R. L. S. 1*30, F.-S. 0*20. 
Gegenwärtig nur alle 8 Tage Trommel feil Wechsel. ,fi ) Ohr 
trocken. 

Fall 6. 17jährige Private. Beiderseits nach Masern 
Otorrhoe, meist übelriechend, weshalb Patientin sehr menschen¬ 
scheu ist. Oefters Schwindel und Kopfschmerzen. Bei Watta¬ 
kügelchen in dem Ohre hört sie L. S. nur auf 015 — 020, 
weshalb das Ohr meist unverwahrt bleibt. Beiderseits fast 
totaler Verlust des Trommelfelles. Nach Reinigung und Luft- 
douche Silktympanum, anfangs alle 3 Tage (später links ein¬ 
mal in der Woche gewechselt), da rechts mässige Sekretion fort 
besteht, welche sich am 3. Tage subjektiv durch „feuchtes 
Rasseln“ kundgibt; dem entsprechend ist auch die innere 
Fläche des künstlichen Trommelfelles mit einer dünnen, ge¬ 
ruchlosen Schleimschichte bedeckt. Seit Kurzem beide Pauken 
trocken. Hörfähigkeit bei L. S. = 3, dennoch F.-S. = 1, 
welches Missverhältnis schon bei Eintritt in die Behandlung 
anffiel. 

Fall 7. 0jährige Bräuerstochter. Rechts nach Scharlach 
Verlust des Trommelfelles , Hammers und Ambosses, 
der bei der Aufnahme vollkommen mazerirt in der Tiefe des 
Gehörganges vorgefunden wird. Steigbügel in käsigen, übel¬ 
riechenden Eiter eingehüllt. Ohrbäder, später sanftes Aus¬ 
spritzen, hierauf mehrwöchentliche trockene Reinigung unter 
vorsichtigem PoLiTZER’schem Verfahren (mit verschlossenem 
linken Ohre) und Jodoformeinblasungen bringen die Pauke 
zur Benarbung. Da wegen des grossen Defektes ein einfacher 
Silkdiskus (mit Faden oder Silberdraht) nicht gehörig fixirt 
werden kann, Anwendung des oben erwähnten Drahtgestelles. 
L. S. = 5, F.-S. = 020, gegen L. S. = 0*5 bald nach der 
Aufnahme. 17 ) Linkes Ohr normal. 

Ausserdem wurde das Silktympanum auch als eine Art 
Obturator des Gehörganges benützt bei akuter Otitis media 
supp. (Okklusivverband), indem unmittelbar auf das (para- 
zentesirte) Trommelfell nur eine ganz geringe Menge Bor¬ 
pulvers eingeblasen, dann ein dem Trommelfelle nicht knapp 
anliegender, aber den Gehörgang genau obturirender Silk¬ 
diskus eingeführt und so viel Borpulver darauf geschüttet 
wurde, als zur partiellen Anfüllung des äusseren Gehörganges 
erforderlich war. Darüber Wattatampon. Beim Verband¬ 
wechsel wurde einfach die Silkscheibe an ihrem Silberdraht 
herausgezogen und so hiebei alles vor derselben befindliche 
Pulver gleichzeitig entfernt, trocken gereinigt, und binnen 
kurzer Zeit prompte Heilung erzielt. 

Fassen wir die sich aus vorhergehenden Fällen er¬ 
gebenden Abstraktionen, unter Berücksichtigung des vorläufig 
noch geringen Beobachtungsmateriales einerseits, andererseits 
aber unter Verwerthung aller bezüglich anderer künstlichen 
Trommelfelle bisher beobachteter Misserfolge und Uebel- 
stände, 18 ) welche neuerdings Giampietro anlässlich der 


16 ) Letzterer richtet sich nach dem Zustande der Silkscheibe, welcher 
durch reichlichere Sekretion von Schleim, Eiter oder Cerumen beeinflusst 
werden kann. 

17 ) Bei weniger verlässlichen Patienten (besonders Kindern) kann auch 
eine entsprechende Fixation dadurch erreicht werden, dass man den Band 
der Silkscheibe nach Art eines Zahnrädchens beschneidet. 

18 ) Vgl. ürbants ch itsch, Tröltsch Lehrbuch. 
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Empfehlung seiner modifizirten ToYNBEE’schen Platte kritisch 
beleuchtet hat (deren Schädlichkeit er allerdings besonders 
aus der losen Befestigungsart der Kautschukplatte zu er¬ 
klären sucht), zusammen, so dürfte folgendes Resume schon 
jetzt statthaft erscheinen: 

1. Das Silktympanum wirkt als nicht reizende, anti¬ 
septische Schutzplatte, die Heilung der Otorrhoe befördernd 
und in manchen Fällen auch das Gehör verbessernd. 

2. Es kann benützt werden in Fällen, wo Toynbee’s 
oder Giampietro’s Kautschukplatte bisher als verwendbar 
anerkannt („Perforation sans otorrhoee, relachment de la 
membrane du tympan“ etc.) oder das jEARSLEY’sche Watta- 
kügelchen gebraucht wurde. 

3. Ueberdies in Fällen mit geringer Paukensekretion, 
wo die Kautschukplatte nur schädlich ist, während die Silk¬ 
scheibe durch Verschluss der PerforationsöfFnung die Zersetzung 
des Sekretes verhindert, und zwar ohne das Gehör so zu be¬ 
einträchtigen, wie sonst der Wattatampon. 19 ) 


Pie Ursachen der häufigen Fälle von 
Lungenschwindsucht in der Armee 

nebst Vorschlägen zur Abschaffung derselben. 

Mitgetheilt von Dr. Emil Ziffer in Essegg. 

(Fortsetzung. *) 

Die Muskelkraft nimmt aus der Zersetzung der Eiweiss¬ 
körper des Muskels seinen Ursprung und so viel von den¬ 
selben so lange sie als lebendige Kräfte wirksam sind, frei 
werden, ebensoviel muss ihnen in der Form von Spannkräften 
zugeführt werden, wenn keine Gleichgewichtsstörung zwischen 
Einnahme und Ausgabe früher oder später eintreten soll. 
Auch die Kohlehydrate und Fette etc. sind bei diesem kon- 
tinuirlich wechselnden Austausch zwischen Spannkräften und 
lebendigen Kräften als unerlässliche Bedingnisse zu betrachten, 
wenn man die höchst wichtigen physiologischen Verhältnisse 
der Verdauung und Aufsaugung in Betracht zieht. Die 
höchste Bedeutung gewinnen sie aber durch den Umstand, 
dass sie in Folge unmittelbarer Verbrennung in der Blut¬ 
bahn, bedeutende Wärme- und Kraftmengen erzeugen. Dass 
jedoch bei diesem Verbrennungsprozesse das Eiweiss, nament¬ 
lich das animalische, die wichtigste Rolle zu spielen berufen 
ist, dafür sprechen Versuche mit an gemischter Kost ge¬ 
wöhnten Thieren, denen lange Zeit hindurch blos Brot ge¬ 
reicht wurde. Ihre Gewebe wurden wasserreicher, schlaffer, 
und restaurirten sich erst, nachdem wieder zur Fleischkost 
zurückgekehrt wurde, wobei die Nieren reichlich das über¬ 
flüssige Wasser sezernirten. Worin besteht nun die Bedeutung 
des Albumins, wenn Kohlehydrate und Fette vornehmlich 
Kraft und Wärme erzeugen ? Die neuere Physiologie unter¬ 
scheidet ein Organeiweiss und ein Zirkulationseiweiss, jenes 
ist durch seine Bezeichnung genügend erklärt, dieses ist die 
Vorrathskammer für verschiedene Vorgänge. Durch seine 
in der Blutzirkulation eintretende Spaltung in stickstoffhaltige 
und stickstofffreie Körper wird das Eiweiss gleichfalls, wenn 
auch nicht in dem Masse wie die Kohlehydrate und Fette, zur 
Kraft- und Wärmeproduktion beitragen. Hiezu werden vor¬ 
nehmlich die frei gewordenen, stickstofflosen Stoffe verwendet, 
während die stickstoffhaltigen theils als Ersatz für dfe sich 
abnützenden stickstoffhaltigen Muskelzellen, theils, hypo¬ 
thetisch angenommen, als Ferment für die Spaltungsvorgänge der 
anderen Nahrungsstoffe, also zur Ünterhaltung eines lang¬ 
samen und geordneten Verbrennungsprozesses im Organismus 

I9 ) Der Instrumentenmacher Herr F. Hochmann in Prag (Wasser- 
g asse Nr. 12) hat nach meiner Angabe kleine Etuis zusammengestellt, 
welche eine Pinzette nebst Leitungsröhre, zwei Locheisen zum Ausschneiden 
der Scheiben, ein Trommelfellmuster, Silberdraht oder Seide, Silk, Makintosh 
und Pergamentpapier (zur Selbstanfertigung der Trommelfelle) enthalten. 

*) Siehe Nr. 16, 17 und 19. 


dienen. Der rapide Kräfteverfall bei gänzlicher Entziehung 
der Eiweissstoffe spricht für diese Annahme. Die fermentoide 
Eigenschaft des Eiweisses ist, wie erwähnt, eine Hypothese, 
die durch den Umstand, dass der Organismus von diesem 
Stoffe im Verhältnisse viel zu viel verbraucht, anscheinend 
wankend wird, da doch bekanntermassen minimale Quan¬ 
titäten eines Fermentes zu genügen pflegen, um chemische 
Spaltungsprozesse einzuleiten. Es soll aber das Eiweiss nicht 
in dem Sinne anderer Fermente, namentlich solcher, die 
pathologische Zustände hervorrufen, betrachtet werden; und 
ich nehme an, dass man nicht die Eigenschaft und Qualität 
desselben, sondern die Aktion, welche es im thierischen 
Organismus zu vollbringen bestimmt ist, als fermentoiden 
Vorgang zu bezeichnen wünscht. Diese Aktion besteht in 
der kontinuirlichen Anregung der anderen Nahrungsstoffe 
zu einer geregelten, weder zu langsamen, noch überhasteten 
chemischen Arbeit und, zufolge seiner innigen Beziehung 
zum Nervensysteme in der spezifischen Kraft vor seiner 
definitiven Verbrennung sich in stickstoffhaltige und stick¬ 
stofffreie Paarlinge zu spalten. Während demnach Kohle¬ 
hydrate und Fette, kaum in die Blutbahn gelangt, verbrennen, 
wird das Eiweiss dies vorerst mit einem chemischen Sonde¬ 
rungsprozess einleiten, wodurch natürlich ein grosser Theil 
desselben in einem zeitlichen Rückstände der Verbrennung 
zu jener der anderen Nahrungsstoffe verbleibt. Nun ist es 
wahrscheinlich, dass diese verzögerte Verbrennung mit vor¬ 
hergegangenen Spaltungsprozessen das Eiweiss zu seiner 
regulatorischen Anregungskraft befähigt und es auf Grund 
dieser Zeitdifferenz die Rolle eines Fermentes übernimmt. 
Nebst seinem immensen Nutritionswerth für die stickstoff¬ 
haltigen Bestandtheile der organischen Gewebe also, deren 
stabiles Gleichgewicht von ihm unmittelbar abhängig ist, 
besitzt das Eiweiss demnach unter sämmtlichen organischen 
und anorganischen Nahrungsstoffen die hervorragendste Be¬ 
deutung, und es ist gewiss, dass diese ohne jenem bedeutungs¬ 
los wurden, und dass sie bei theil weisem oder gänzlichem 
Mangel des Zirkulationseiweisses das der Organe zur Hilfe 
nehmen und bei fortgesetzter Anspruchnahme deren Grund¬ 
struktur unterwühlen müssen. Parallel mit der Ernährung 
laufen die Anforderungen, welche an die Organe gestellt 
werden. Je mehr dieselben durch erhöhte Kraftäusserungen 
abnützen (an lebendige Kraft abgeben), umsomehr muss ihnen 
von Nahrungsstoffen (an Spannkräften) zugeführt werden. 
Das Gleichniss mit einer Dampfmaschine ist hier ganz an 
seinem Platze: Je grössere Anforderungen wir an die Leistungs¬ 
fähigkeit einer solchen stellen, umsomehr Brennmaterial 
werden wir ihr zuführen müssen. Die Kraftformen des Orga¬ 
nismus äussern sich bekanntlich in nach aussen dringende 
Wärme und mechanische Arbeit der Muskeln. Dieselben 
werden erzeugt durch Oxydation (also Verbrennung) der dem 
Körper zugeführten Nahrungsstoffe. Der zur Oxydation 
nöthige 0 wird denselben zum grössten Theile mit Hilfe der 
Respirationsorgane zugeführt. Je grösser die Anforderungen 
nun sind, die an den Soldaten gestellt werden, umsomehr 
Wärme und mechanische Arbeit wird er abgeben und um¬ 
somehr Brennmaterial konsumiren müssen. 

Ich habe die ungenügende Eiweissernährung des Soldaten 
in Italien und bei uns hier nicht aus dem Grunde ausführ¬ 
licher, als vielleicht nöthig, besprochen, um darzuthun, wie 
sich der vollkommen gesunde, manchem Ungemach zu trotzen 
befähigte Soldat bei einer solchen befindet, sondern ich hob 
die nachtheiligen Folgen im Allgemeinen deshalb hervor, 
damit der Leser sich unmittelbar ein Bild darob entwerfe, 
wie sich bei einem solchen Ernährungssystem der schwächliche 
den leider nicht erkennbaren Keim zur Schwindsucht in 
sich bereits bergende Soldat befinden, und welche unaus¬ 
bleibliche Folgen die Einreihung in die Armee für ein 
solches Individuum haben muss. 

(Schluss folgt.) 
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Die Schwierigkeiten des Katheterismus 
der Harnwege. 

Von Dr. Adolf Fischer. Operateur und ordinirender Arzt an der „Oeffent- 
iichen Heilanstalt“ in Budapest. 

(Fortsetzung. *) 

Bei Frauen pflegen nicht selten die in der Gebärmutter 
sich entwickelnden Neubildungen zu Harnretention und zu 
sehr erschwertem Katheterismus zu führen. Im Jahre 1877 
behandelte ich eine 45jährige Baronin v. Cob. .die an 
karzinomatöser Entartung der Portio vaginalis uteri litt. 
Gegen Ende des Krankheitsprozesses, als die Geschwulst 
schon eine beträchtliche Grösse erreichte und zur ausge¬ 
dehnten Ödematösen Schwellung der Unterextremitäten führte, 
stellte sich auch Harnverhaltung ein. Ich führte zur Ent¬ 
leerung des Harnes einen gewöhnlichen weiblichen Katheter 
ein, konnte aber nicht in die Blase gelangen. Dies gelang 
mir erst nach Einführung eines männlichen Katheters. 

Nach operativen Eingriffen am Mastdarme pflegt sich 
auch manchmal Harnverhaltung einzustellen, wobei das Ein¬ 
führen des Katheters erschwert sein kann. Diese Harn¬ 
verhaltung kömmt entweder dadurch zu Stande, dass durch 
Reflexkrampf der Sphincter vesicae sich schliesst, oder dass 
die vordere, stark geschwellte Mastdarmwand den Anfangs- 
theil der Harnröhre drückt. In solchen Fällen, wo die Harn¬ 
retention viele Stunden, ja tagelang anhält, bin ich eher 
geneigt, dieses Symptom auf ein mechanisches Hinderniss 
zurückzuführen, wie es die älteren Wundärzte thaten. So 
sagte in dieser Beziehung Desault j ) Folgendes: „ . , . . ou 
etre tumefie (le rectum) par 1’inflammation de ses parois“, 
und aus diesem Momente erklärte er die durch Druck des 
Blasenhalses aufgetretene Harnverhaltung. 

Auf dieses ätiologische Moment beziehend, beobachtete 
ich folgenden Fall: 

Im Februar 1880 kam Herr Zweigenthal Bernhard, 
ein 35jähriger, in Puszta-Balbäs wohnender Mann, zu mir, 
mit der Klage, dass er seit seiner Kindheit an Mastdarm¬ 
vorfall leide. Früher litt er seltener an Mastdarmblutungen, 
aber seit drei Monaten verlor er so viel Blut, dass er sich 
vollständig erschöpft fühlt. 

In der Tbat entsprach das Aussehen des Patienten 
einem Fünfziger. Er war sehr blutarm, gänzlich abgemagert 
und so abgeschlagen, dass er kaum gehen konnte. Patient 
holte schon früher bei den Aerzten seiner Gegend Rath ein, 
ohne Erfolg gesehen zu haben, weshalb er nach Pest kam 
und zwei angesehene Aerzte konsultirte, welche ihm Salben 
und Abführmittel verschrieben. 

Als mich Patient aufsuchte, fand ich einen so hoch¬ 
gradigen Mastdarmvorfall vor, dass ich nur von der opera¬ 
tiven Entfernung desselben Erfolg erwartete, weshalb ich 
die Ausführung derselben je früher anrieth. 

Am 13. Februar 1880 entfernte ich den prolabirten 
Mastdarm nach Dieffenbach’s Methode durch Umstechung 
und Abtragung des vorgefallenen Theiles und nachträglicher 
Zusammenheftung der Wunden. Dr. Kery assistirte mir bei 
dieser Gelegenheit. Die Operation vollführte ich unter asep¬ 
tischen Kautelen. Die Blutung war während wie auch nach der 
Operation minimal. Abends besuchte ich Patienten, welcher 
angab an häufigem Urindrange zu leiden, ohne den Harn 
entleeren zu können. Diesen Zustand hielt ich für einen bald 
vorübergehenden Reflexkrampf des Sphincter vesicae und 
tröstete den Patienten, dass er bald wieder uriniren wird 
können. Jedoch meine Prophezeiung trat nicht ein, denn am 
folgenden Morgen wurde ich geweckt, um je früher den 
Patienten zu besuchen. Er konnte mich kaum erwarten und 
bat mich, ihn sogleich von der Urinverhaltung zu befreien. 
Der hohe Blasenstand hat mich nicht wenig überrascht und 

# ) Siehe Nr. 15, 17 und 18. 

') Oeuvres chirurgicales, Paris 1850, T. II., p. 169. 


die Blase war gegen Druck sehr empfindlich. Ich griff so¬ 
gleich zum Katheter, aber im häutigen Theile der Harn¬ 
röhre stiess ich auf einen Widerstand, welcher das Eindringen 
in die Blase vereitelte. Erst nach einiger Zeit, als ich den 
Kathetergriff hin- und herwendete und namentlich gut 
senkte — wobei Patient aber an Schmerzen litt — war ich 
im Stande die stark gefüllte Blase zu entleeren. So musste 
ich die Katheterisation zweimal des Tages durch einige Tage 
anwenden, bis der Patient allmälig in die Lage kam, spontan 
zu uriniren. 

Der Krankheitsverlauf war afebril und am 12. Tage 
nach der Operation ging Patient in seine Heimat. 

In den Mastdarm gelangte Fremdkörper oder im Mast¬ 
darme sich entwickelnde Neubildungen können ebenfalls zu 
Harnretention und erschwertem Katheteris nus führen. 

Es kann fernerhin zu erschwertem Katheterismus durch 
Urininfiltration am Damme und unter dem Schambogen kommen. 
Aber, wie schon flüchtig erwähnt, auch das urinös ge¬ 
schwellte und brettharte Präputium, wie auch die so er¬ 
krankte Haut des Gliedes können den kavernösen Theil der 
Harnröhre so zusammendrücken, dass man nicht im Stande 
ist, den Katheter in den Anfangstheil der Harnröhre einzu¬ 
führen, oder das Hinderniss präsentirt sich an dem urinös 
infiltrirten Damme, wie ich dies häufiger beobachten konnte. 
In solchen Fällen muss das Hinderniss durch energische 
Inzisionen bekämpft werden. 

Chopart 2 ) erwähnt in seinem Werke, dass Hernien, 
Hodengeschwülste und Hydrocelen unter Umständen im 
Stande wären, den Katheterismus zu verhindern und zwar 
durch Reduktion des Harnröhrenlumens, wie auch durch 
Verdrängung der Harnröhre aus seiner normalen Richtung. 
Er sagt diesbezüglich: „Les hernies, les sarcocöles et les 
hydroc^les, d’un tres grand volume, qui distendent consid^- 

rablement le scrotum.changent la direction naturelle 

de l’uretre, et rendent difficiles le cours des urines et le 
passage de la sonde dans ce canal.“ 

Es lässt sich nicht leugnen, dass sehr grosse adhärente 
Hernien die Pars pendula des Gliedes verdrängen können 
und es Mühe kostet, dasselbe aufzufinden und zu fassen. 
Aber wieso grössere Hodengeschwülste — freistehende — 
oder Hydrocelen störend auf das Einführen des Instrumentes 
wirken sollten, ist nicht leicht einzusehen, da ja solche Ge¬ 
schwülste nach unten gravitiren und auf die Pars pendula 
des Gliedes nicht drücken können. Es ist aber auch nicht 
denkbar, dass die etwa nach unten gravitirende Geschwulst 
auf den Damm drückt und den hier fixirten Theil der Harn¬ 
röhre komprimirt. Dies verhindern die mächtigen Muskeln 
des Dammes. 

(Fortsetzung folgt.) 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Pilocarpinum muriaticum gegen Dipbtheritis. 

Von Dr. Moritz BachSCHITZ, Kreis- und Domänenarzt in Zsarnovitz. 

Vor einigen Monaten erschien in der Berliner klinischen Wochen¬ 
schrift (1880, Nr. 40) ein Artikel von Dr. G. Güttmann „Pilocar¬ 
pinum als Heilmittel gegen Dipbtheritis“. Auch die „Wiener Medizinische 
Presse“ brachte bald darauf einen Auszug aus demselben , ja ich 
hatte sogar Gelegenheit, die Anwendung des Pilocarpinum mur. gegen 
Dipbtheritis auch in politischen Blättern zu lesen. Ich nahm Kennt- 
niss vom Inhalte dieses Artikels, schrieb mir einige Notizen in mein 
Vademecum, vergass jedoch fast darauf, als das Auftreten mehrerer 
Fälle mich aus meiner Lethargie weckte. 

Vor 4 Monaten, es war am 8. November 1880, wurde ich in 
das Haus eines 5 Kilometer von meinem Wohnorte lebenden Wirthes 
gerufen, mit der Bitte, ohne Säumen seine erkrankten Kinder sogleich 
zu besuchen. Ich kam, untersuchte dieselben und musste bei den zwei 

2 ) Traitfe des maladies des voies urinaires. Paris 1830, T. II., p. 23 1 
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älteren (der eine 5, der andere 3V 2 Jahre alt) Knaben die Diagnose 
auf Angina crouposa machen. Auch das jüngste Kind, ein Mädchen 
von zwei Jahren, zeigte eine Tonsillitis, doch war weder der Hasten 
noch die Heiserkeit des Cronp zngegen. Ich wendete Eis, Tannin, 
Kali chloricnm innerlich und äusserlich an. Doch vergebens, beide 
starben nach drei, respektive fünf Tagen. 

Es dauerte nicht lange (am 17. November), als ich wieder in 
ein anderes Haus gerufen wurde, welches vom oberwähnten Gehöfte 
400—500 Meter entfernt lag. Auch dort hatte sich die Krankheit 
eingenistet. Es erkrankte der 17jährige Sohn und ein 3jähriges 
Mädchen. Ersterer beklagte sich über Kopfschmerzen, Schwindel, Hitze 
und Schlingbeschwerden, letzteres lag röchelnd, mit halbgeschlossenen 
Augen auf einer Strohmatte. Nach Verlauf einer Stunde starb es 
auch. Der Jüngling genas nach zehn Tagen, nachdem ich Tannin¬ 
einpinselungen und Salicylnatriuui innerlich anwendete. 

Nach drei solch’ traurigen Fällen fiel mir das von Güttmann 
anempfohlene Pilocarpinum muriaticum ein. Ich säumte nicht und 
bestellte ein Gramm davon. Ich hatte es noch keine zwei Tage im 
Hause als am 22. November Nachts mein eigenes, 2'/a Jahre 
altes, starkentwickeltes Mädchen mit einem heiseren, bellenden 
Husten erwachte. Ich erwachte und konnte vor Schrecken das Bett 
kaum verlassen. Als ich das schreiende Kind mittelst Mundspiegels 
untersuchte, fand ich an den Tonsillen und an der hinteren Wand 
des Pharynx einzelne, rundliche, linsengrosse, scharfbegrenzte, gelblich¬ 
grüne, an die Schleimhaut festanhaftende Plaques, die nur wieder¬ 
holtem Abkratzen wichen. Die Schleimhaut selbst im hyper- 
ämischen Zustande. Die Stimme heiser umflort, der Husten, wie schon 
erwähnt, rauh, tonlos, bellend. Die Inspiration sowohl, als auch die 
Exspiration laut hörbar, langandauernd, nach derselben 3—5 sekunden¬ 
lange Pause. 

Nach den ebenerwähnten Symptomen, welche ein klares Bild 
der Laryngitis crouposa geben, hatte ich vollkommene Gewissheit, 
dass sich der gefürchtete Gast ungeladen in mein eigenes Heim ein- 
quartierte. Ich liess allsogleich Eisumschläge machen, gab innerlich 
Salicyl mit Kali chloricum und liess stündlich Auswaschungen mit 
Kali chloricum (5%) machen. Doch stellte sich bis 8 Uhr Früh 
keine Besserung ein. Ich liess einen in der Nähe wohnenden Kollegen 
zu mir bitten, der nach gewissenhafter Untersuchung Diphtheritis 
diagnostizirte. Nach langem Berathen stellte ich das Pilocarpinum 
muriaticum sammt dem Artikel Guttmann’s dem Kollegen zur Ver¬ 
fügung, der aber entschieden abrieth, da ich doch nicht mit meinem 
eigenen Kinde experimentiren werde. 

Der Zustand des Kindes änderte sich bis Mittag um nichts, ja 
vielmehr mussten wir um 3 Uhr eine Verschlimmerung konstatiren. 
Wir besprachen uns wieder und griffen zum Pilocarpinum muriaticum. 
Am 27. November ging das Kind im Zimmer herum, ist heute frisch 
und gesund. 

Doch dieser Fall blieb nicht vereinzelt. Bald kamen kalte und 
nasse Tage und mit denselben stellte sich auch die Laryngitis crouposa 
häufiger ein. Ich wendete bei jedem einzelnen Falle das Pilocarpinum 
muriaticum an. Und mit Befriedigung kann ich konstatiren, dass 
meine Bemühungen von günstigen Erfolgen gekrönt wurden. 

Ich beobachtete im Verlaufe von 4 Monaten 32 Fälle. Von diesen 
wurden ohne Pilocarpinum muriaticum 6, mit diesem 26 behandelt. 
Von ersteren 6 Fällen starben 3 = 50°/ 0 , von letzteren 4 = 15’4 0 /o. 

Unter den mit Pilocarpinum muriaticum Behandelten sei es mir 
erlaubt, noch folgenden Fall aus meiner Privatpraxis mitzutheilen. Am 
4. Februar 1. J. wurde ich zu einem intelligenten Bauer gerufen, 
der 4 kranke Kinder seit zwei Tagen liegen hatte. Am Wege dahin 
erzählte er mir, dass auch noch andere Kinder an derselben Krank¬ 
heit darniederliegen. Ich fand bei zweien seiner Kinder Diphtheritis, 
bei den beiden anderen eine Laryngitis catarrhalis. Auf meine Frage, 
ob in der Nähe nicht ähnliche Fälle Vorkommen, erzählte er mir, 
dass sich das Kind seines Bruders seit einigen Tagen über Hitze, 
Kopfschmerzen und Schlingbeschwerden beklage. Nachdem ich meine 
Verordnungen gemacht hatte (ich ordinirte Eis, Pilocarpinum muria¬ 
ticum, Kali chloricum) besuchte ich das Haus, in welchem das kranke 
fünfjährige Mädchen lag und konstatirte wieder einen Diphtheritis- 
fall. Alle genasen, während von anderen 5 erkrankten Kindern, die 
ärztlich nicht behandelt wurden, 3 starben. 


Zuletzt erlaube ich mir noch einige Bemerkungen über die 
Mortalität, über das Alter der Erkrankten und über die Aetiologie 
der Diphtheritis zu geben. Zwar geben die bescheidenen Resultate 
meiner 32 Fälle kein verwerthbares statistisches Material, es bildet 
zwar nur einen kleinen Theil, einen kleinen Beitrag zur Therapie der 
Diphtheritis, doch „aus kleinen Steinen baut man das grosse Haus.“ 
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Aus diesen meinen Erfahrungen folgere ioh: 

1. Dass die Mortalität bei den mit Pilocarpinum muriaticum 
behandelten Diphtheritiskranken um das Dreifache abnimmt (15*4°/ 0 ). 

2. Dass das Säuglingsalter in den seltensten Fällen von dieser 
Krankheit ergriffen wird (3%). 

3. Die meisten Erkrankungen kommen auf das Alter von 
1 bis 5 Jahren (46’9°/ 0 ). 

4. Die Diphtheritis nimmt vom 5. Jahre aufwärts ab. 

5. Knaben erkranken viel öfters (65*6°/ 0 ) als Mädchen (34-4°/ 0 ). 

In 17 von den beobachteten 32 Erkrankungen konnte ich die 

Infizirung nach weisen. Auch der in meiner Behausung vorgekommene 
Fall entstand duich Infizirung, indem ich, von einem Ausfluge nach 
Hause kommend, das mir entgegenlaufende Kind auf meine Arme 
nahm und es in’s Zimmer trug. Bei den übrigen Fällen gab man 
Erkältung, Durchnässung der Kleider etc. als Ursache der Krankheit 
an. In den intelligenteren und geregelten Haushaltungen kam nur 
1 Todesfall vor. Die übrigen 6 bei Bauern, in.nassen, schmutzigen 
und verrauchten Wohnzimmern (14 bis 18 Seelen und auch das liebe 
Vieh! in einem Lokale von 25 bis 30 Kubikmeter Luftinhalt). 

Dass auch die Witterung einen grossen Einfluss anf die Ent¬ 
wickelung der Diphtheritis hat, steht ausser Zweifel, denn die meisten 
Fälle (75 °/ 0 ) fielen auf die kälteste und nässeste Jahreszeit (22. Dezember 
bis 15. Februar). 

Zuletzt noch einige Bemerkungen über die Mortalität: 

Krank- Todes- 
keitBfälle fälle 

Dr. Settegast hatte in den Jahren 1873—1877 481 302 = 62*8°/ 0 
Dr. Gnändinger (Anwendung des Natr. benzoic.) 17 8 = 47 „ 

Dr. Hertz (Anwendung der Tanninbepinselung) 62 22 = 35-5 „ 

Ich selbst (Anwendung des Tannin und Kali chlor.) 6 3 = 50 „ 

„ (Anwendung des Pilocarp. muriaticum) 26 4 = 15'4„ 

Dr. Güttmann (Anwendung d. Pilocarp. muriatic.) 66 0 = 0 „ 

Ich bin der Ueberzeugung, dass das Pilocarpinum muriaticum 
in der Therapie der Diphtheritis bald seinen gebührenden Platz ein- 
nehmen, und dass dieses in allen Pharmakopoen aufgenommen 
werden wird. 

Medizinal-Gesetzgebung und öffentliche Gesundheitspflege. 

Zur Frage über die Kindersterblichkeit in 

Ungarn. 

(Zuschrift an die Redaktion der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

II.*) 

Für diejenigen meiner Leser, die vielleicht mit Interesse meinen 
Betrachtungen gefolgt, habe ich im ersten Abschnitte — um ihre 
Neugierde auf nicht zu grosse Folter zu setzen — die Hauptursachen 
der grossen Kindersterblichkeit in kurzen Zügen auseinandergesetzt; 
dieselben verdienen jedoch auch speziell beleuchtet zu werden. 

*) Siehe Nr. 18 und 19. 
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Nachdem unsere Gesetzgebung auf das Wohl der unter sieben 
Lebensjahren befindlichen Kinder Rücksicht nimmt, müssen wir auch 
in unseren Betrachtungen dieses Moment würdigen, und somit soll 
schon hier betont werden, dass die Verhältnisse sich anders bei Be¬ 
trachtung des Säuglings-, anders bei jener des Kindesalters gestalten. 

Wenn wir uns bei Erwägung der Ursachen der Kindersterblich¬ 
keit von allem philosophisch-sozialen Spekuliren fernhalten und nur 
die täglich in die Augen fallenden konkreten Todesursachen erwägen 
wollen, wie sie sich uns laut Todtenschein und laut Angabe der 
Umgebung des Kindes präsentiren, so finden wir, dass die weitaus 
grössere Zahl der Säuglinge an Störungen der Digestions¬ 
apparate zu Grunde geht. Es wird aber diese Erscheinung nicht 
ganz unerklärlich bleiben, wenn wir einen Blick auf die Pflege und 
Ernährung des Säuglings werfen, wie selbe in den mit wenig Intelligenz 
und noch weniger irdischen Gütern gesegneten Kreisen der Land¬ 
bevölkerung vorkommt. 

Da neben den unzähligen Afterhebammen sich überall allezeit 
Frauen en masse vorfinden, die, wenn sie wenigstens einmal geboren 
haben, sich berechtigt fühlen, ein Wort über Gynäkologie und 
Pädiatrik mitzureden, deren Wort leider mehr Anklang findet, als 
das des Arztes, so ist es erklärlich, dass hierdurch dem Aberglauben 
und altem verrottetem Unsinne der Weg gebahnt wird. 

Kaum wird nun der neue Weltbürger an's Licht gesetzt, so 
gehört es zur conditio sine qua non, ihm sobald als möglich irgend 
ein „Saftei“ beizubringen. Einmal soll es ihn nähren, ein anderesmal 
die Winde beschwören und so spielt die Saftelkur eine riesige Rolle 
bis in’s späte Wachsthum des Kindes. Die Herren Apotheker sind 
auch stets so freundlich, zu allen Zeiten hilfreiche Hand zu bieten, 
da sie wissen, dass Fenchelsaft die Winde, Eibischsaft den Husten 
und Bockshörndlsaft die Schlaflosigkeit beschwört. So sind nun diese 
verschiedenen Säfte die treuen Begleiter des Säuglings bis in seine 
Kinderjahre und werden sie ohne Spur irgend einer rationellen Ver¬ 
wendung gegen jeden schiefen Blick und gegen jeden lauten Ton zu 
Hilfe gezogen. 

Das Faschen des Säuglings gehört nun auch zu jenen Mani¬ 
pulationen, die unmöglich von guter Wirkung für die Eingeweide 
sein können, da sie oft übermässigen Druck und dadurch — ebenso 
wie das Wiegen — auf dem Wege des Reflexreizes Erbrechen her- 
vorrufen können. 

Nicht jede Mutter stillt ihr Kind selbst und nicht jede befindet 
sich in materiell günstig situirten Umständen. Die arme Arbeiterin, 
die ihrem Erwerbe ausserhalb des Hauses nachgehen muss, ist oft 
tagelang von ihrem Kinde abwesend und dieses verliert dadurch 
seine regelmässige und ihm am natürlichsten zukommende Nahrung, 
die schon sehr frühzeitig durch minder zweckmässige, ja schädliche 
substituirt wird. Zudem ist die arme Frau eben durch ihre Armuth 
den mannigfaltigsten physischen und moralischen Unbilden ausgesetzt, 
was doch gleichfalls auf die Milch alterirend wirkt. Wenn die Mutter 
aber auch ihr Kind stillt, so wird da selten die richtige Mitte ein¬ 
gehalten, indem es bald jeden Moment, bald viel zu wenig gestillt 
wird, und somit wird, um all’ diesen Uebelständen die Spitze zu 
bieten, jener Unsitte Bahn gebrochen, das Kind so frühzeitig 
als möglich an’s Essen zu gewöhnen. Hier geht nun das 
Verderben erst recht los! 

Vor Allem gilt hier der Grundsatz, dem Kinde die Nahrung 
mit Gewalt beizubringen, damit es sich einübe, und so beginnt man 
schon früh mit den verschiedenartigsten Speisen, wobei indess die 
Kuhmilch doch die Hauptrolle spielt. Dabei hält man sich aber nicht 
strenge an eine und dieselbe Bezugsquelle, sondern nimmt die Milch 
eben, wo und wann man sie bekommt, und hierbei entstehen die 
mannigfachsten und schädlichsten Einflüsse auf den Verdauungstrakt 
des Säuglings. Die Milch wird gewöhnlich dem Kinde aus dem mit 
einem Kautschukschlauche versehenen Saugfläschchen gereicht. Dieses 
wird fast nie ausgewaschen, so dass immer nach jedesmaligem Saugen 
eine kleine Menge alter Milch zurückbleibt, die sich dann bei der 
nächsten Füllung mit der frischen vermengt. Natürlich wird, Konse¬ 
quenz halber, auch das Kautschukmundstück nicht gereinigt. Die 
Milch wird — namentlich wenn das Kind schreit und man es bald 
zum Schweigen bringen will — in den verschiedensten Temperaturen, 
Konzentrationen und Süssegraden gereicht; ist sie für den Moment 
zu heiss, so wird kalte Milch oder kaltes Wasser zugegossen und 


umgekehrt, wie man oft auch findet, dass sie von Anbeginn 
der künstlichen Ernährung an ganz ohne Verdünnung — wie sie 
von verschiedenen Kühen stammt — gereicht wird. Ausser dieser 
tollen Milchwirthschaft ist aber eine noch tollere in Form des „Zulp“ 
im Schwünge, ein Augiasstall unserer Landbevölkerung, den kein 
Herkules reinigen kann; hier werden dem Säuglinge die mannigfachsten 
Süssigkeiten u. dgl. in Form eines nicht zu oft gewechselten und gereinigten 
Knebels in den Mund gesteckt, an dem es seinen halben Tag zu 
saugen hat. 

Fassen wir nun diese Momente der Säuglingsernährung zu¬ 
sammen, so haben wir genügende Anhaltspunkte, um in den durch 
sie konstant erhaltenen Gährungs- und Reizungs- 
zuständendesIntestinaltraktesdieUrsache der bei uns 
so häufig tödtlich endenden Diarrhoe unddersonstigen 
Krankheiten des D i ges tio n s a p parat e s zu suchen. 

Die bisher angeführten Mängel der Kinderpflege und Ernährung 
werden noch dadurch verstärkt, das« die Wohn- und Lebens¬ 
weise der Dorfbevölkerung zu allem Anderen eher geeignet ist, 
als zur Gesunderhaltung des Kindes. Die Wohnstube des Bauers und 
des armen Handwerkers ist ein Gemisch der mannigfachst verdorbenen 
Luft. Durch den Massenaufenthalt der Bewohner und durch deren 
Exhalationen schon an und für sich in steter Verpestung, wird diese 
Luft noch durch die verschiedenartigsten Ausdünstungen der in dem¬ 
selben Wohnzimmer gekochten Speisen, durch das Waschen der 
Wäsche etc. verunreinigt. Hierzu gesellt sich das strenge Abschliessen 
der äusseren atmosphärischen Luft, die tropische Hitze des kleinen 
Wohnloches im Winter oder das Gegentheil; das Mitnehmen des 
Säuglings auf’s Feld, wo ihn entweder die glühenden Sonnenstrahlen 
oder der Wind, Staub, Regen u. dgl. heimsuchen, kurz solche Ein¬ 
flüsse, die es zur Genüge erklären, dass ein so grosser Theil unserer 
Säuglinge auch an Erkrankungen der Athmungs Organe zu 
Grunde geht. 

All’ dies bisher Geschilderte bildet jedoch nur die eine Seite 
des Bildungsmangels unserer Landbevölkerung; von dieser Seite lässt 
sich noch mit einem gewissen Grade von Resignation sagen: „sie 
verstehen es nicht besser“ ; einen traurigeren Anblick bildet die 
andere Seite des Bilduogsmangels, nämlich die aus ihm resultirenden, 
zumeist auf Aberglauben basirenden V orurtheile und falschen 
Au ffassungen. 

Xu einer grösseren, den Wunderglauben, die Mystik und die 
Volksheilkunde nach geschichtlichen Prinzipien behandelnden Arbeit 
führe ich einige dieser Vorurtheile und falschen Auffassungen aus¬ 
führlicher an ; dem Zwecke dieser Zeilen jedoch genügen einige das 
Kindesleben betreffende Beispiele. 

Gewohnt unter dem Sammelnamen des „Rheumatischen“ alle 
Rheumatismen, Skropheln, Augenentzündungen , Nasengeschwüre, 
Ohrenflüsse, und selbst syphilitische Affektionen zu begreifen, macht 
die Dorfbevölkerung in dieser Hinsicht auch bei Säuglingen und 
Kindern keinen Unterschied, und diese Leiden sind deshalb von den 
bösesten Folgen begleitet, weil die Meinung vorherrscht, dass man 
solche „rheumatische“ Affektionen nicht heilen darf. Das Volk geht 
nämlich von der Vorstellung aus, dass die Krankheit nichts 
Anderes sei, als „böses Blut“ oder eine Alienation der Säfte; 
beide, nämlich die bösen Flüssigkeiten, entfernen sich nun in 
Form obiger Krankheiten , nach auswärts, was als heil¬ 
samer Prozess nicht unterbrochen werden darf, da dies ein gewalt¬ 
sames Zurücktreiben der verdorbenen Flüssigkeiten nach innen wäre. 
Namentlich gilt dies von Hautausschlägen und Diarrhoe der Kinder. 

Die meisten Kinderkrankheiten verdanken nach der Auffassung 
dieser Kreise ihre Entstehung entweder dem Zahnen oder den 
Würmern; somit ist unter allen Umständen ein schlablonenhaftes 
Ankämpfen gegen alle Krankheiten en vogue. Die Ursache der Kinder¬ 
krankheiten wird aber auch im „Verschrieenwerden“ gesucht. 
Letzteres entsteht, wenn man ein schönes Kind bewundert, wogegen 
als probates Gegenmittel das Auslecken der Augen des verschrieenen 
Kindes oder das Anspritzen des Kindesgesichtes mit Muttermilch 
gelten; schliesslich wenn Alles nichts nützt, muss die „zugeschickte“ 
Krankheit auf mystischem Wege kurirt werden, wenn es nicht ge¬ 
lingt, die Heilung von derjenigen Seite aus zu erhalten, von welcher 
die Krankheit zugeschickt worden. 
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Säuglinge darf man nicht scheeren, da man ihnen hierdurch 
die Kraft wegnimmt; dadurch werden nun die mannigfachsten, durch 
Unreinlichkeit entstehenden Kopfhaut- und Haarerkrankungen in Folge 
fortdauernder ÜDreinlicbkeit Jahre lang blühend erhalten. 

Kinder, die in Fraisen liegen, darf man bei Leibe nicht anrufen. 

Krätze der Kinder wird durch Anwendung einer Salbe aua 
blauem Vitriol und Schwefel kurirt, womit das Kind eingerieben 
wird, worauf es in einen Backofen kriechen muss, aus dem man 
eben das Brod genommen; so sind schon häufig Kinder erstickt, di© 
man in noch zu heisse Backöfen steckte und die man, trotz ihre« 
herzzerreissenden Sohmerzengeschreies nicht herausliess; denn nacty 
dem Grade der Schmerzensäusserungen wird die Wirksamkeit der 
Kur veranschlagt; je kläglicher das Geschrei, desto besser die Kur. 

Würmer in einer Wunde, dem Ohre oder in irgend einer 
Körperhöhle des Kindes, werden am sichersten durch „Absprechefcl? 
oder „Auszählen“ vertrieben. Man braucht nur dem des „Absprechens“ 
oder Auszählens“ Kundigen einige von ihm verlangte, die Indi¬ 
vidualität des kranken Kindes betreffende Angaben zu machen, gibt 
ihm von den Haaren des Kranken und das Uebrige ist Sache de^ 
„Absprechers“. Das „Absprechen“ selbst muss vor Sonnenaufgang 
unternommen werden. 

Und so liesse sich diese traurige Seite des Bildungsmangels 
ad infinitum illustriren, wenn ich nicht fürchtete, die Geduld meiner 
Leser schon durch das bisher Geschilderte in zu hohem Grade auf 
die Probe gesetzt zu haben. Moriz Wertner. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. f 

- 3 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 13. Mai 1881.) 

Dr. L. KOENIGSTEIN : Untersuchungen an den Augen neu* 
geborener Kinder. 

KÖNIGSTEIN hat bei 281 Kindern kein einziges myopisches 
Auge gefunden, was' von den Angaben Jaeger’s und Ely’s -voll¬ 
ständig abweicht. Bei Besprechung der Untersuchuhgsmetlibäen zeigt- 
KöNIGSTEIN, dass die Kinder, die Jaeger untersuchte, accommodirt 
haben müssen und deckt die Widersprüche auf, die in den Tabellen 
Ely’s Vorkommen. 

Der zweite Punkt seiner Untersuchungen bezieht sich auf die 
Farbe der Iris des neugeborenen Kindes. KÖNIGSTEIN hat dieselbe 
nicht ausnahmslos blau gefunden, wie dies in allen Lehrbüchern an¬ 
gegeben wird, sondern überhaupt nicht hellblau. Die Farbe der Iris 
ist im Allgemeinen grau mit einem Stich ins Blaue oder Grüne, es 
kommen aber anch Augen mit brauner Iris vor; überhaupt findet 
man alle Schattirungen von lichtgrau bis dunkelbraun. 

Beste der Pupillarmembran kommen relativ häufig vor, KöNIG- 
STEIN kann jedoch für das Vorkommen keine bestimmte Zahl an¬ 
geben , weil er nur atropinisirte Augen untersucht hat und ihm 
durch das Zerreissen sehr viele Fäden entgangen sind. Im Augen- 
hintergrunde sind es zwei Dinge, die besonders auffallen, erstens, 
dass der Unterschied zwischen Arterien und Venen nicht so aus¬ 
gesprochen ist als bei Erwachsenen, sowohl in Bezug auf Farbe als 
Grösse des Querschnittes, und dass man in einer sehr grossen An¬ 
zahl von Augen Blutextravasate in der Retina findet, die sich jedoch 
sehr bald resorbiren. 

Prof. Dr. SlGM. ExNER: Ueber die Lokalisation der 
Funktionen in der Grosshirnrinde des Menschen. 
Der Vortrag bildet ein Referat über eine in der nächsten Zeit 
erscheinende Untersuchung, welche auf Grund der in der medizinischen 
Literatur verzeichneten Krankheitsfälle und Sektionsbefunde angestellt 
wurde. Der Vortragende bespricht erst die Methoden, nach welchen 
er das vorliegende Material bearbeitete und dann die so gefundenen 
Resultate. Letztere lassen sich in Kürze nicht leicht mittheilen. 

Dozent Dr. H. Chiari richtet an Herrn Prof. Dr. Exner die 
Frage, ob man sich nicht denken könnte, dass in manchen Fällen 
das „relative Rindenfeld“ nur als ein scheinbares aufzufassen sei, 
indem ja bekanntlich Herderkrankungen des Gehirns öfters auf eine 


ziemliche Distanz die Nachbarschaft durch secundäre Veränderungen 
affiziren. Prof. Dr. Exner bemerkt darauf, dass er bei der Beur- 
theilung der einzelnen Fälle nach Möglichkeit auf diese sekundären 
Veränderungen Rücksicht genommen habe. 

Zu Beginn der Sitzung verlas der Schriftführer Dr. Hans 
Chiari das folgende Schreiben des Hofrathes Ritter v. Arneth : 

„Wien, den 29. April 1881. 

In diesem Augenblicke empfange ich das verehrliche Schreiben, durch 
welches die k. k. Gesellschaft der Aerzte mir meine in ihrer Hauptversamm¬ 
lung vom 1. April ei folgte Wahl zu ihrem Ehrenmitgliede kundgibt, sowie 
das hierüber ausgefertigte Diplom. 

Ich beeile mich, der k. k. Gesellschaft der Aerzte für diese mich 
ebenso überraschende als ehrende Auszeichnung meinen wärmsten und er¬ 
gebensten Dank darzubringen. 

Obgleich auf einem ganz anderen^ wissenschaftlichen Gebiete als dem 
der Arzneikunde in sehr bescheidenem Masse thätig, habe ich doch derselben 
als der wahren Wohlthäterin der Menschheit immer den Tribut lebhafter 
Bewunderung der durch sie erreichten Erfolge und tiefempfundener Dank¬ 
barkeit für die Segnungen gezollt, die sie verbreitet. 

Diese Gefühle der wärmsten Sympathie können durch meine Wahl 
zum Ehrenmitgliede der Gesellschaft der Aerzte nur noch gesteigert und 
auch durch das Bewusstsein nicht herabgestimmt werden, dass eiu mich so hoch 
ehrendes und erfreuendes Ereigniss nicht meiner Person und meinen geringen 
Leistungen, sondern dass es meiner Stellung als zeitweiliger Vorstand der 
ersten wissenschaftlichen Korporation des österreichischen Kaiserstaates gilt. 
Es würde mich wahrhaft beglücken, wenn ich, sei es als solcher, sei es in 
meiner persönlichen Eigenschaft, die edlen und erhabenen Zwecke , welche 
die Gesellschaft der Aerzte verfolgt, auch meinerseits zu fördern und mich 
dadurch der auf mich gefallenen Wahl zum Ehrenmitgliede dieser hoch¬ 
ansehnlichen Körperschaft nicht ganz unwürdig zu erweisen vermöchte. 

Alfred Ritter von Arneth.“ 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Jahrbuch der praktischen Medizin. 

Herausgegeben von Dr. Paul Börner in Berlin.*) 

Von dem so rasch beliebt gewordenen und dieser Beliebtheit 
auch im hohen Grade würdigen Jahrbuche der praktischen Medizin 
von Dr. Paul Börner ist nunmehr der ‘dritte^Jahrgang* eraebrenen. 
All’ die von uns bereits 'gelegentlick "der lArfzeige' der' anderen zwei 
Jahrgänge rühmlich hervorgehobenen Vorzüge zeichnen auch den dies¬ 
jährigen Jahrgang im gleichen Masse aus; durch die Aufnahme der 
Zahnheilkunde in denselben übertrifft er noch seine Vorgänger. Auf 
655 Seiten und in 19 Abschnitten finden sich alle auf jede einzelne 
Disziplin der medizinischen Wissenschaften bezüglichen, in den letzten 
Jahren gemachten Fortschritte und Errungenschaften in knapper, aber 
für die Bedürfnisse des praktischen Arztes, der über diese Fort¬ 
schritte auf dem Laufenden erhalten sein will, vollkommen aus¬ 
reichender Weise klar und übersichtlich zusammengestellt und alle 
einschlägigen Literaturbereicherungen aufgezählt und berücksichtigt. 
Der erste Abschnitt behandelt die Anatomie, Histologie und Entwick¬ 
lungsgeschichte, bearbeitet von Prof. Dr. Karl Bardeleben in Jena. 
Auch in dem abgelaufenen Jahre 1880 war, wie Bardeleben her¬ 
vorhebt, unter den wichtigeren, einschlägigen Arbeiten nur eine sehr 
geringe Menge von der ausländischen Literatur beigesteuert, wobei 
allerdings zu beachten ist, dass eine grosse Reihe hervorragender 
fremder Forscher in deutscher Sprache oder in deutschen Archiven 
und Journalen publizirt. Der zweite Abschnitt ist den Fortschritten 
auf dem Gebiete der Physiologie gewidmet und von Dr. P. GrüTZNER, 
Privatdozenten an der Universität und Assistenten am physiologischen 
Institute zu Breslau, bearbeitet. Allgemeine Pathologie und patho¬ 
logische Anatomie sind die Gegenstände des dritten Abschnittes 
(Dr. Felix Marchaud). Ueber die im vierten Abschnitte abge¬ 
handelten Fortschritte der Chirurgie referirt Dr. KöLACZEK, Privat¬ 
dozent der Chirurgie zu Breslau. Den reichen Inhalt des fünften 
Abschnittes bildet die „Innere Medizin.“ An der Bearbeitung derselben 
betheiligen sich viele hervorragende Forscher und Aerzte. Sechster 
Abschnitt Gynäkologie und Geburtshilfe von Dr. S. GüTTäLANN. 
Siebenter Abschnitt Kinderheilkunde Dr. Adolf BAGINSKY. Im 
achten Abschnitte referirt Dr. Albert Neisser über Hautkrank¬ 
heiten and Syphilis, im neunten Dr. Hartmann über Augenheilkunde, 


*) Stuttgart, Verlag von Ferdinand Enke. 1881. 
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im zehnten Dr. Arthur Hartmann über Ohrenheilkunde, im elften 
Dr. Max Bresgen über Rhinologie und Laryngologie. Der zwölfte 
Abschnitt handelt von der Arzneimittellehre und Toxikologie, das 
einschlägige Referat besorgt Dr. A. Buchwald, Dozent an der Uni¬ 
versität Breslau. Ueber Balneologie und Klimatologie referirt im 
dreizehnten Abschnitte Medizinalrath Dr. H. Reimer in Dresden, 
über Zahnheilkunde Dr. Willoughby Müller im vierzehnten Ab¬ 
schnitte. In den Abschnitten XV, XVI, XVII, XVIII und XIX folgen: 
Gerichtliche Medizin, von Kreisphysikus Sanitätsrath Dr. Wiener in 
Kulm, Medizinalwesen im engeren Sinne von demselben, öffentliche 


Gesundheitspflege von Bezirksphysikus und Privatdozenten Dr. JAKOBI 
in Breslau, Militärmedizin, von Oberstabsarzt Dr. H. Frölich in 
Leipzig und schliesslich Geschichte der Medizin von Prof. Dr. Theodor 
Puschmann in Wien. Ein sorgfältig gearbeitetes, überaus reichhaltiges 
Sach- und Autorenregister am Schlüsse des Buches macht es ausser¬ 
dem möglich, über alles auf dem speziellen Gebiete irgend einer 
medizinischen Disziplin in dem abgelaufenen Jahre Geleistete sioh 
sofort informiren zu können, was selbstverständlich die Eignung 
dieses auch sehr schön ausgestatteten Jahrbuches zu einem praktischen 
Nachschlagebuche wesentlich erhöht. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Dritte öffentliche Versammlung 

fl er 

balneologischen Sektion der Gesellschaft für 
Heilkunde zu Berlin. 

(Zuschrift an die Redaktion der „Wiener Mediz. Presse.“j 
Von Dr. E. HerTZKA, Brunnenarzt in Karlsbad. 

(Fortsetzung. *) 

Der Vorsitzende stattet unter lebhaftem Beifalle der Versamm¬ 
lung Dr. Ewald den besonderen Dank des Kongresses ab. Auf 
Grund dieser abstrakten Beschäftigung mit der Verdauung wurde 
nun der Wunsch laut, derselben auch in konkreter Weise näher 
treten zu können und so wurde eine kleine Pause gemacht, die von 
den Kollegen als Frühstückspause und hernach dazu benützt wurde, 
die in den Vorräumen ausgestellten Kollektionen von chirurgischen 
Instrumenten und Apparaten zu besichtigen. 

Nach Beendigung der Pause spricht Dr.-v. Liebig (Reichenhall) 
(Sohn JUSTUS v. Liebig’s) : Ueber Nährsalze und Molke. 

Dr. Liebig behandelte die Beziehungen, welche zwischen den 
Nährsalzen, die zugleich Aschenbestaudtheile der Nahrung und des 
Körpers sind, aus den Heilquellen bestehen, welchen sich die Molke 
anschliesst. Die hauptsächlich wirksamen Stoffe der Heilquellen ge¬ 
hören auch den Nährsalzen an, in den Heilquellen sind besonders die 
Natronverbindungen mit Chlor und Kohlensäure vertreten, dann die 
Erden und das Eisen. Die Molke schliesst eine andere Reihe der 
Nährsalze ein, die Kalisalze und die Verbindungen der Erden mit 
Phosphorsäure. 

Indem er einige wichtige physiologische Arbeiten von Förster, 
Jul. Lehmann, Kemmerich u. A. mittheilt, entwickelt v. Liebig 
die Darstellung der Bedeutung der Salze für die Ernährung und das 
Leben, wobei er die für das ärztliche Eingreifen geeigneten Punkte 
hervorhebt. Natronsalze sind in den Organen des Körpers zu finden, 
sind blos 1—1%% Gehalt; nur in den Knochen sind 50% Gehalt 
an Nährsalzen. 

Aus einer Arbeit von J. Förster, welcher Hunde mit aus¬ 
gelaugtem Fleische fütterte, geht hervor, dass die Thiere bei einer 
im Uebrigen vollkommenen Nahrung zu Grunde gehen, wenn dieser 
die Nährsalze entzogen sind; sie ermatten, werden reizbar, muskel¬ 
schwach, es tritt Muskelzittern, Schreckhaftigkeit, Lähmung ein. 
Stuhl wird diarrhoisch; blos ein Hund lebte dabei 26 Tage lang. 

Aus dieser Arbeit, welche die Aschenbestimmung der Organe 
umfasste, zeigte von Liebig, dass alle Gewebe wasserarm wurden, 
der Magensaft war nicht sauer und der Dünndarminhalt nicht alkalisch, 
dass ein grösseres Verhältniss von Nähr salzen an die Organe und 
das Blut festgebunden ist (69%), während ein geringerer Theil (31%) 
dazu dient, die innere Arbeit des Körpers, die Sekretion und den 
Stoffwechsel zu unterhalten. Der erste Theil wird von den Organen 
während des Lebens festgehalten und könne zur Ernährung und zur 
Arbeit verwendet werden, der andere Theil ist frei beweglich im 
Blute und in den Säften. Dieser Theil wird durch Abscheidung von 
Salzen mit dem Harne und Kothe vermindert und durch Aufnahme 
neuer Salze ergänzt oder vermehrt. 

Dieser bewegliche Theil der Nährsalze betrug in dem vor¬ 
liegenden Falle bei einem Hunde für das Blut ein Drittel von dessen 
_ _ 

*) Siehe Nr. 12 u. 17. (Wegen Menge des Materials verspätet. D. Red.) | 


ganzen Aschengehalte: während sich dieser verminderte, trat eine' 
Abschwächung in der Thätigkeit der Organe ein und als er erschöpft 
war, verendete das Thier. 

Zur näheren Verfolgung dieser Vorgänge dient die Bestimmung 
der Chlorgehalte der Sekrete und Exkrete. Der Tod des Hundes er¬ 
folgte, als alles frei bewegliche Chlor im Körper des Thieres ver¬ 
braucht war. Obgleich das Blut zu dieser Zeit noch etwa zwei 
Drittel seines Chlores enthielt, so war dies an das Blut als solohes 
gebunden und konnte nicht mehr znr Abscheidung der für die Ver¬ 
dauung nöthigen Magensäure abgegeben werden; nur eine geringe 
Veränderung in dem Gehalte von freien Salzen ist nothwendig, um 
den Organismus herabzubringeD. 

Andere Arbeiten, von Kemmerich und von J. Lehmann be¬ 
weisen, dass die Entwicklung der Organe gefördert und ihre Thätig¬ 
keit erhöht wird, wenn die Nährsätze in reichlicher Menge in 
den Körper eingeführt werden. 

Kemmerich fütterte zwei junge Hunde reichlich mit ausgekochtem 
Fleische. Dem einen wurden die Kalisalze des Fleisches zugesetzt, 
dem anderen nur Kochsalz. Der erste entwickelte sich gut, während 
der zweite beträchtlich im Gewichte zurückblieb und krankhafte Er¬ 
scheinungen zeigte. Als nun diesem Hunde die Kalisalze zugesetzt 
wurden, erholte er sieh rasch und nahm zu, während nun der erste 
Hund, dem man jetzt die Kalisalze entzog, in seiner Entwicklung 
zurückblieb. 

Noch deutlicher trat in Lehmann’s Arbeit die Wirkung reichlich 
zugesetzter Nährsalze hervor. 

Von 5 Schweinen desselben Wurfes im Alter von 3 Monaten er¬ 
hielten 4 eine salzarme NahruDg von Fleischmehl nach der Extrakt¬ 
bereitung und von Kartoffeln. Zwei davon erhielten Zusatz der Kali¬ 
salze, die beiden anderen Zusatz der Kalksalze, beide auch Kochsalz. 
Das fünfte Schwein erhielt nur Kartoffeln und Kochsalz. 

Die Kalisalzschweine hatten eine grössere Fresslust und ent¬ 
wickelten sich schlank und kräftig, sie hatten glänzendes Haar und 
waren lebhaft und beweglich, sie wurden grösser und schöner, als 
die übrigen. Die Kalkschweine waren kleiner, sie erlangten einen 
gedrungenen Bau, ihre Haut war unrein. Das Kartoffelschwein blieb 
im Gewicht sehr hinter den übrigen zurück. 

Das Skelet der Kalisalzschweine war schlank und leicht, die 
Knochen gestreckt und dünn, das Skelet der Kalkschweine war 
weniger schlank und hoch, die Knochen kurz, gedrungen, dicht und 
schwer. Das Skelet der Kartoffel sch weine war rhachitisch, porös und 
brüchig. 

v. Liebig vergleicht die Entwicklung des Nervensystemes und 
des Skeletes der Kalisalzschweine mit der Entwicklung von Kindern, 
welche eine vorwiegend sogenannte kräftige Nahrung aus Fleisch und 
Eierspeisen erhalten, deren Kalkgehalt für die Knochenbildung nie¬ 
mals ausreicht. Sie sind früh geistig entwickelt, erhalten aber einen 
schwachen Körperbau und dünne Knochen. Wegen Mangel an einer 
Nahrung, welche den Ansatz befördert, wie Mehlspeisen, bleiben sie 
auch in der Entwicklung des Muskelsystemes zurück. 

Die Bedeutung des Kalkes nicht nur für die Knochen, 
sondern auch für alle Weichtheile, wird in einer Arbeit von Erwin 
Voit näher dargelegt. Ein junger Hund wurde mit frischem Fleische, 
welches für wachsende Thiere zu wenig Kalk enthält, und mit Speck 
gefüttert. 

Obgleich sich die Organe, bei Anwesenheit aller übrigen Nähr- 
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etoffe und Salze der Form nach gut entwickelten, so zeigte sich doch 
bald der Kalkmangel *in dem eintretenden Stumpfsinne und in dem 
Auftreten blutiger Diarrhoen. Die Knochen wurden im höchsten 
Grade rhachitisch und wasserhaltig. 

Bei der Aschenbestimmung zeigte sich eine andere Wirkung 
des Kalkmangels, indem sich neben der Verminderung des Kalk¬ 
gehaltes eine starke Abnahme des Eisengehaltes aller Organe heraus¬ 
stellte. Auch die Blutzellen waren an Zahl vermindert und enthielten 
.weniger Hämoglobin als im Normalzustände. 

Es ergibt sich hieraus, dass ein bestimmter Kalkgehalt der 
Organe nothwendig ist, um das Eisen zu binden, und dies erklärt 
die vortreffliche Wirkung unserer kalkhaltigen Eisenquellen. 

Von den wirksamen Stoffen der Heilquellen treten die Natron¬ 
verbindungen, wie das Kochsalz, nicht in den Bau der Organe, mit 
Ausnahme des Blutes, ein. Sie dienen dem Stoffwechsel und der 
Sekretion. 

Unmittelbar am Aufbau betheiligen sich die Kalkquellen, 
die Eisenquellen und vorzüglich die Molke, weil diese neben 
•den Erdphosphaten noch Chlorkalium und Kaliumphosphat enthält, 
Salze, welche den Heilquellen fehlen. 

Dies stimmt mit den günstigen Wirkungen überein, welche die 
Molke bei Schwächezuständen gewährt, die gewöhnlich mit mangel 
hafter Blutbildung verbunden sind, veranlasst durch chronische oder 
akute Krankheiten oder konstitutionelle Ursachen. Es erklärt auch 
die günstige Wirkung des Eisengebrauches mit der Molke. 

Zum Schlüsse berührte v. LlEBiG auch den Kampf gegen die 
Molke, an dem sich in jüngstvergangener Zeit selbst hervorragende 
Kliniker betheiligten. Dieser Kampf konnte nur mit Verneinung aller 
durch Generationen festgestellten Erfahrung über die in bestimmten 
Fällen günstige Wirkung der Molke bestehen. Nachdem wir aber nun 
auch eine physiologische Grundlage für die hauptsächliche Wirkung 
der Molke kennen gelernt haben, die mit der Erfahrung übereinstimmt, 
so erscheint er uns vollkommen unverständlich. 

(Fortsetzung folgt.) 


Die Organisation des Medizinalwesens in 

Serbien. 

Belgrad, 24. März (6. April) 1881.*) 

Unsere gesetzgebende Versammlung hat mit gestern das ge- 
sammte Sanitätsgesetz durchberathen, mit unwesentlichen Modifikationen 
angenommen und hiemit eine Organisation im Medizinalwesen einge¬ 
führt, um welche ältere Kulturstaaten unser kleines Land beneiden 
dürften. Es hiesse den mir eng zugemessenen Raum weit überschreiten, 
wenn ich mich in eine Auseinandersetzung des ganzen Gesetzes ein¬ 
lassen wollte, und werde mich auf die wichtigsten und die Kollegen 
am meisten interessirenden Punkte beschränken. Der Löwenantheil 
der Verdienste gebührt seinem Schöpfer, dem jetzigen Sanitätschef 
Dr. Wladan George witsch, einem Schüler Prof. Billroth’s. Seiner 
Energie und Zähigkeit im Festhalten an den zu Gunsten der Aerzte 
getroffenen Bestimmungen, seinen rastlosen Bemühungen, den jetzigen 
Minister des Innern, Herrn M. Garraschanin, für die Vorlage zu 
gewinnen, haben es die Aerzte Serbiens zu verdanken, wenn von 
nun an ihre Stellung eine in materieller und moralischer Beziehung 
gesicherte sein wird. Neben Dr. Wladan gebührt gleiches, wenn 
nicht grösseres Lob dem Minister des Innern. Es wäre allen Kultur¬ 
staaten zu wünschen, dass sich die Minister mit solchem Eifer der 
Sanitätsgesetzgebung annehmen würden, und ihre Autorität zum Durch¬ 
setzen solcher Gesetzes Vorlagen benützen würden, wie es bei uns 
jetzt geschehen. Ohne ein Prophet zu sein, lässt sich leicht behaupten, 
dass die Kreirung des Landes-Sanitätsgesetzes das schönste Blatt in 
der Geschichte der Amtsführung unseres Ministers des Innern 
sein wird. 

Die Stellung der Kreisärzte ist von nun an folgende: 

1. Kreisphysici können nur Med. univ. Doktoren oder Doktoren 
der Medizin UDd Chirurgie und Magister der Geburtshilfe werden. 
Der erste Gehalt ist 1000 fl. mit Quinquennalzulagen von 200 fl., 

*) Wegen Menge des Materiales verspätet. Die Red. 


daher mit dem 25. Dienstjahre 2000 fl. Mit dem 30. Dienstjahre 
erfolgt die Pensionirung mit vollem Gehalte. 

2. Bezirksärzte mit gleicher Qualität haben 900 fl. ersten Ge¬ 
halt, Quinquennalzulagen bis 1800 fl., gleiche Dienstzeit und Pensions¬ 
fähigkeit mit 30 Dienstjahren. Beide Kategorien sind Staatsbeamte. 

3. Jede grössere Stadtgemeinde ist gehalten, sich einen Stadt- 
physikus zu wählen, für welchen die ärztliche Qualifikation gefordert wird ; 
die Bestätigung ist dem Minister des Innern Vorbehalten; eben¬ 
so darf seitens der Gemeinden kein Stadtphysikus ohne Zustimmung 
des Ministers entlassen werden. Der niedrigste Gehalt beträgt 600 fl. 

Jeder Bezirk erhält ein Krankenhaus, dessen Chef der Bezirks¬ 
arzt ist. Neben ihm fungirt ein ärztlicher Gehilfe. In der Stadt 
Belgrad wird das bis jetzt bestehende Krankenhaus zum Landes- 
Krankenhause mit vier Abtheilungen umgewandelt, und zwar: Chirurgie, 
innere Medizin, Ophthalmologie und Frauenkrankheiten. Die vier 
Primarii sind zugleich Lehrer für die Heranbildung von tüchtigen, 
ärztlichen Gehilfen. Mit der Frauenabtheilung ist ausserdem eine 
Hebammenschule verbunden, so dass sich die embryonalen Anfänge 
einer medizinischen Fakultät vorfinden. 

Die jetzige Irrenbewahranstalt wird zu einer Irrenheilanstalt 
umgewandelt. In Nisch wird eine grosse Siechenanstalt für alle un¬ 
heilbaren Armen errichtet und dieser Anstalt eine Blinden- und Taub¬ 
stummen -Abtheilung eingefügt. Sehr richtige, tiefeingreifende Reformen 
sind durch die Annahme der Artikel über Verlegung der bestehenden 
Begräbnissplätze, Anlage neuer, Erhaltung derselben etc., sowie der 
Regulirung des Partititionswesens angebahnt. Ich muss die Leser 
auf meine Briefe vom vorigen Jahre aus Nisch verweisen, wenn sie 
ein deutliches Bild dieser grossen Umänderung in den Sanitäts¬ 
zuständen Serbiens gewinnen wollen. Ein eigenes Gesetz enthält nur 
Massregeln gegen die Einschleppung und Weiterverbreitung der 
Rinderpest; ganz konform dem in Oesterreich Ungarn geltenden. 

Ein drittes Gesetz enthält nur Massregeln gegen die Ein¬ 
schleppung, eventuell Weiterverbreitung aller anderen Thierkrankheiten, 
in allem ganz dieselben Verordnungen, wie sie in 
Oesterreich-Ungarn geltend sind, so dass jeder Vorwand 
entfallen wird, als ob Serbien in veterinär-polizeilicher Hinsicht nicht 
seinen Verpflichtungen nachkommen wollte. Zudem ist. die Stelle eines 
Chefs der Veterinärärzte im Ministerium kreirt und in jedem Kreise 
20 Veterinärärzte. Es eröffnet sich daher diplomirten Thierärzten 
eine gute Aussicht, da 20 Stellen zu vergeben sein werden. Die 
Gehalte sind 600, 700 und 800 fl. Doch möchte ich gleich eine 
Warnung beifügen, dass sich keiner von den Herren Thierärzten beeile, 
selbst gleich zu kommeD, einestheils weil das Gesetz erst vom 
15. Mai in Wirksamkeit tritt und weil soviel vor dem In9lebentreten 
zu erledigen und Vorarbeiten zu machen sind, dass jeder die Konkurs- 
Ausschreibung geduldig abwarten möge, die ja nicht allzulange auf 
sich warten lassen wird. Dr. Valenta. 


Kleine Chronik. 

(Zur Besetzung der Lehrkanzel und Klinik für 
Syphilis.) In der letzten Sitzung des medizinischen Professoren- 
Kollegiums referirte Hofrath v. Bamberger im Namen des ad hoc 
gewählten Komites über die Besetzung der durch den Rücktritt 
SigmüNd’s erledigten Lehrkanzel und Klinik für Syphilis.. Das sehr 
eingehende Referat empfahl primo loco: Prof. Neumann, secundo 
loco: Prof. Auspitz, tertio loco ex aequo : Prof. Lang in Innsbruck 
und Prof. Pick in Prag. Dem Referate gegenüber stellten Hofrath 
v. BRÜCKE und Regierungsrath Meynert den Antrag, Prof. Auspitz 
und Prof. Neumann, aequiparirend primo loco vorzuschlagen. — 
Ueber diesen Antrag wurde jedoch gar nicht abgestimmt und 

nach kurzer Diskussion das Referat des Komites mit grosser 

Majorität angenommen. Das Unterrichts-Ministerium hat nun die 
Wahl zwischen vier ausgezeichneten Fachmännern; dennoch dürfte 
die Wahl nicht schwer fallen, wenn sich das Ministerium von 
dem hier einzig berechtigten Gesichtspunkte leiten lässt, dass 
als Professor eines so wichtigen Zweiges der Medizin und als 
Cbef einer so berühmten Lehrkanzel, wie jene für Syphilis in Wien, 
nur ein Mann berufen werden dürfe, der im Stande wäre, die 

alten, schon etwas breit getretenen Wege zu verlassen und neue 
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Bahnen einzußchlagen. — Nachdem Prof. Zeissl, wie wir schon 
früher gemeldet haben, auf die ihm vom Kollegium in erster Linie 
zugedachte Stelle freiwillig verzichtet hat, wurde für den verdienten 
Syphilodologen der älteren Wiener Schule eine anderweitige Aus¬ 
zeichnung beantragt. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der am 20. d. M. 
unter dem Vorsitze Prof. Weinlechneb’s abgehaltenen Sitzung verlas 
vorerst Sekretär Prof. Neumann ein vom Bürgermeister der Stadt 
Wien an die Gesellschaft der Aerzte gerichtetes Schreiben, in 
welchem dieser für ihr Gutachten über das Projekt der Wienthal- 
Wasserleitung der Dank und die Anerkennung des Magistrates in 
warmen Worten ausgesprochen wird. Hierauf hielt Dozent Dr. 
Viktor v. Urbantschitsch einen schönen, mit lauten Beifalls¬ 
äusserungen aufgenommenen Vortrag über das An- und Abklingen 
akustischer Empfindungen unter gleichzeitiger Demonstration eines 
vom Vortragenden äusserst sinnreich konstruirten Apparates zur 
Konstatirung und zur Kontrolle gewisser akustischer Empfindungen 
und Nachklänge. Wir werden auf diese interessanten Ausführungen 
noch ausführlich zurückkommen. Zum Schlüsse sprach Prof. Bayer 
über die Ursache der bei Pferden so häufig vorkommenden Erblin¬ 
dungen und wies auf Grundlage seines reichen Beobachtungsmateriales 
nach, dass dieselbe in einer Irido-Cborioiditis bestehe und nicht, 
wie dies bisher allgemein angenommen wurde, in einer glaukomatösen 
Erkrankung. 

(H abilitir ungen) In der am 14. d. M. abgelialtenen Sitzung des 
Wiener medizinischen Professoren-Kolleginms haben di« DDr. Königstein 
und Pavlik ihre Kolloquien behufs Erlangung der Dozentur in der Augen¬ 
heilkunde, beziehungsweise in der Gynäkologie und Geburtshilfe mit Erfolg 
abgelegt und wurden zur Abhaltung einer Probe-Vorlesung zugelassen , die 
bereits für den 21. d. M. angekündigt wurde. In derselben Sitzung wurden 
neue Gesuche um Zulassung zur Dozentur eingereicht vom Assistenten Dr. 
Mauthner für medizinische Chemie und vom Sekundararzt Ritter v. L u z an 
für Ethnographie. 

(Von der Prager Universität.) Der im Abgeordnetenbause 
eingebrachte Gesetzentwurf, betreffend die Errichtung einer eigenen czecbi- 
schen Universität neben der bisherigen deutschen Universität in Prag lautet: 
§. 1. Das der Prager Karl Ferdinands-Universität oder einzelnen Fakultäten 
derselben gehörige Korporations-Vermögen ist von dem Zeitpunkte an, als 
unter dem gemeinsamen Namen Carolo-Ferdinandea eine Universität mit 
deutscher und eine Universität mit böhmischer Vortragssprache bestehen wird, 
als ein gemeinschaftliches Vermögen der beiden Universitäten, beziehungsweise 
der betreffenden Fakultäten anzusehen. §. 2. Von demselben Zeitpunkte an sind 
beide Universitäten rücksichtlich der Stiftungen, in Ansehung deren die Ver¬ 
waltung, Verleihung oder Präsentation dem akademischen Senate oder ein¬ 
zelnen Professoren-Kollegien zukommt, als gleichberechtigt anzusehen, inso¬ 
weit in den betreffenden Stiftnngs - Urkunden keine gegentheiligen Be¬ 
stimmungen enthalten sind. Die näheren Modalitäten der Ausübung der 
den beiden Universitäten in Zukunft gemeinschaftlich zustehenden Rechte 
in Ansehung der Verwaltung, Verleihung und Präsentation solcher Stif¬ 
tungen werden nach Einvernehmung beider Universitäten vom Unterrichts¬ 
ministerium festgesetzt. §. 3. Ein Studirender kann nicht an beiden Uni¬ 
versitäten zugleich immatrikulirt sein , dagegen steht es jedem immatri- 
kulirten Studirenden der einen Universität frei, die Vorlesungen an der 
anderen zu besuchen, und sind diese Vorlesungen ihm so anzurechnen, als 
ob er sie an der Universität f equentirt hätte, an welcher er immatrikulirt ist 

(Vom n. ö. Land es-Sanitätsrath.) Am 16. d. M. verhandelte 
der n. ö. Landes-Sanitätsrath über das neuerliche geologische Gutachten be¬ 
züglich der Friedhofsanlage für die Gemeinden Ober- und Unter-Döbling auf 
der Türkenschanze. Mit Rücksicht auf die Dringlichkeit und die geologischer- 
seits konstatirte Zulässigkeit dieser Friedhofsanlage sprach sich der Landes- 
Sanitätsrath unter Wahrung seines prinzipiellen Standpunktes für die interimi¬ 
stische Anlage dieses Friedhofes aus. 

(Stadtphysikat.) Mit der Leitung des Wiener Stadsphysikates 
wurden provisomch die städtischen Aerzte Dr. Kämmerer und Dr. Gregor 
Schmidt betraut. 

(KronprinzRudolf-Kinderspital.) Nach dem eben erschienenen 
Jahresberichte dieses im dritten Bezirke gelegenen, unter der ärztlichen 
Leitung des Primarius Dr. Hauke stehenden Kinderspitales wurden in 
demselben im abgeflossenen Jahre 3728 Kinder (um 98 mehr als im Vorjahre) 
aufgenommen. Im ganzen Jahre kamen 61 Todesfälle vor, von welchen 21 
auf Diphtheritis und 17 auf Tuberkulose fallen, Diphtheritisfälle zeigten die 
höchste Aufnahmsziffer 56, gegen das Vorjahr (75) eine erfreuliche Abnahme. 
Das Sterblichkeitsperzent betrug wie im Vorjahre 37. Die Tracheotomie 
wurde in den letzten zwei Jahren von Dr. Frisch bei 57 Kindern gemacht, 
von welchen 21 genasen. Dem Jahresberichte ist eine Studie von Dr. M. A. 
Becker über die Anfänge der Sprache bei dem Kinde angefügt. 

(Asyl für geistesschwache Kinder.) In seiner am 19. d. M. 
stattgehabten Sitzung empfahl der Magistrat dem Gemeinderathe, dem Asyl 
für geistesschwache Kinder einen Gründungsbeitrag von 6000 fl. und eine 
jährliche Subvention von 600 fl. zukommen zu lassen. 


(Krakau.) Mit der Supplirung der erledigten Lehrkanzel für Staats¬ 
arzneikunde an der hiesigen Universität wurde vom Unterrichtsministerium der 
Privatdozent Dr. Kasimir Grabowski betraut. 

(Spende.) Der Kurarzt in Ischl, Dr. J. L. Heinemann, hat an¬ 
lässlich seines 40jährigen Doktoren-Jubiläums dem Unterstützungs-Institute 
des Wiener medizinischen Doktoren-Kolleginms 200 fl. in Notenrente zu- 
geweodet. 

(Strychnin als Hausmittel.) Ein merkwürdiger Fall, in welchem 
Strychnin gleichsam wie ein Hausmittel benützt wurde, ist von Dr. Morey 
in dem „Pacific. Med. Journ.“ mitgetheilt. Ein Säufer hatte sich gewöhnt, 
nach jedem anhaltenden Missbrauch von Whisky, wenn er das Delirium 
tremens nahen fühlte, Strychnin einzunehmen. Er richtete sich mit der 
Grösse der Gabe nach dem Zeiträume, während welchem, und nach der 
Menge des Whisky, welche er getrunken hatte, ohne gerade ängstlich in 
Bezug auf die Menge des Giftes zu sein, welches er zu sich nahm und mit 
dem er vielmehr umging, als ob es harmloses Kochsalz wäre. Nachdem er 
etwa während zwei Wochen reichlich Whisky getrunken hatte und die Vor¬ 
läufer des Delirium tremens bei ihm sich einstellten, nahm er sein Strychnin 
und stand am anderen Morgen auf ohne Kopfschmerz, mit klarem Bewusst¬ 
sein, mit glanzvollem Auge, frischer Gesichtsfarbe und in jeder Beziehung 
wie ein Mensch, der sich vollständiger Gesundheit erfreut. 

(Todesfälle.) In Giessen starb am 15. d. M. der Professor an der 
dortigen Universität Dr. Perls im Alter von 37 Jahren. — Am 17. d. M. 
verschied in Reichenau a. d. KnS2na der dortige allgemein beliebte und 
geachtete Stadtarzt Dr. Franz Smida in der Blüthe seiner Jahre an einem 
schweren Typhus exanthematicus. Friede seiner Asche. — In Klafterbrunn 
starb am 7. d. M. Dr. Anton Dieglmann im 63. Lebensjahre. Der Ver¬ 
blichene war Obmann der Sektion St. Pölten-Lilienfeld des Vereines der 
Aerzte in Niederösterreich und ein eifriger Förderer der Interessen dieses 
Vereines. 


(Spende.) Dem k. k. Allgemeinen Krankenhause in Wien wurden 
von der Mineralwasser • Niederlage des k. k. Hoflieferanten Heinrich 
Mattoni 300 Flaschen Giesshübler Sauerbrnnn und 200 Flaschen Ofner 
Königsbitterwasser unentgeltlich überlassen. 

Dr Taub, Kurarzt und Leiter der Wasserheilanstalt Baden, Renngasse 13. 

(Naphtol.) Um vielseitigen Anfragen zu entsprechen, beehren wir 
uns mitzntheilen, dass das von Herrn k. k. Prof. Kaposi in der Sitzung der 
k. k. Gesellschaft der Aerz.e vom 6. Mai d. J. demonstrirte Präparat „Naphtol“ 
als Ersatzmittel von Tbeer nnd seinen verwandten Präparaten in der Engel- 
Apotheke am Hof in Wien zu beziehen ist, welche sich im Besitze des 
Original-Präparates befindet. 


Eingesendet. 

Yortheilliafteste Bezugsquelle für alle natürlichen 
Mineralwässer und Qu eilen pro«) ukte bei 

Heinrich Mattoni, k. k. Hoflieferant, 

Wien, 

Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 

aiATTONrs 

GIESSHÜBLER 

reinster alkalischer Sauerbruiiii, 
bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 
vorzüglich verwendbar bei Katarrh der Athmunga- und Ver¬ 
dauungsorgane nnd der Blase. 

Pastillen digestives & pectorales. 

Vorräthig in allen Apotheken 

Mineralwasserhandlungen, Cafäs und Restaurants. 

Heinrich Mattoni, Karlsbad. 


5. Ausweis 

der für Dr. Stefan Avedig in Rudolfsheim an die „Medizinische Presse“ 
eingesandten Beträge: 

Von Dr. Neubauer in Karlsbad.10 fl. 

„ „ W. in Prag . . . .10 „ 

„ einer ehemaligen Patientin aus Alexandrien 20 Frc8.= . fl 9'32 

Bereits »usgewiesen.fl. 83 7'84 

Zusammen . . fl. 867'16 
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Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. L. S., k. k. Fregattenarzt in Triest. Ihr Abonnement beginnt 
vom 1. April ab. — Dem in Ihrem Schreiben vom 11. d. M. ge¬ 
wasserten Wunsche soll entsprochen werden. 

„ Dr. F. in Eleonorenhain. Die Firma Lenoir & Förster in Wien wird Ihr 
Schreiben direkt erledigen. 

„ Dr. C. in Dorohoi (Rumänien). Der Betrag ist richtig eingegangen. 

„ Dr. R., Bezirksarzt in Zabare (Serbien). Ihrem Bücher-Conto worden, 
abzüglich 48 kr. Porto, 9 fl. 52 kr. gutgebracht. — Wegen der 
Gü nther’schen Impfnadel weiden wir uns mit Dr. Z. in N. direkt 
in Verbindung setzen. 

„ Dr. T. in Dobsina. Ihre Sendung wurde dem betreffenden Adressaten 
sofort zugestellt. 

„ Dr. M. G. in Mezö-Kövesd. Nach 7 Tagen! 

„ Dr. S. P. in Zombor. 2 fl 50 kr. pro Quartal. 

„ Dr. F. in Antalfalva (Impfstoff); F. D., prakt. Arzt in Pustomec 
(Ruff, Gesundheits-Lexikon); Dr. S. in Vallamare (Impfnadel und 
Impflanzette); Dr. D., Bahnarzt in Frankenmarkt (Beard, Nerven¬ 
schwäche); Dr. S. in Budapest (Impfnadel und Impflanzette); Dr. 
E. D., Kreisarzt in Fadd (Albert, Chirurgie); Dr. S. in Wiesel¬ 
burg (Impfstoff); Dr. J. D. in Kreuz (Flügge, hygienische Unter- 
suchnngsmethoden); Dr. F. in Freiwaldau (Impfstoff); Dr. F. D., 
k. k. RA. in Domanowitz (Jahrbuch für Militärärzte und Billroth. 
Krankenpflege); Dr. R. in Belgrad (Impflanzette); Dr. F. in Skalaud 
(Mangold, Balaton-Füred); Dr K. in Neu-Verbay (Impfstoff); Dr. 
A. F. in Trapezunt (Eulenbürg, Real-Encyklopädie, V und VI; 
Niemeyer, Aerztlicher Rathgeber für Mütter; Ziemssen, Hand¬ 
buch, V); Dr. J. in Galatz (Impfnadel); Dr. F., Gemeindearzt in 
Alt-Kanizsa (Virchow, spezielle Pathologie und Therapie); Dr. H. 
in Turia-Remete (Impfstoff); M. F. in Schabatz (Hager, Wörter¬ 
buch zur älteren und neueren Pharmakopie; Hager, das Mikroskop; 
Hager, Untersuchungen und Hager, Technik der pharm. Rezeptur); 
Pharmacra focsanenu in Folticeni (Eis n er, Untersuchung von Lebens¬ 
mitteln); Dr. G. in Losoncz (Impfstoff); A. F., k. k. OWA. in 
Ponte (Winternitz, Hydrotherapie; Ziemssen, allgemeine 
Therapie); Dr. G. F., k. k. OA. in St. Georgen (Klein, Augen¬ 
spiegel); Dr. B. in Komarno (Impfstoff); Dr. 0. F. in Szarz-Regen 
(Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde); Dr. C. in Szepsi (Impfstoff) 
Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. A. F. in Ofen (für „Rundschau“); Dr. T. in Roznyo; Dr. A. 
D. in Przemysl (nebst 8 fl- auf Bücher-Conto); F. B in Wien, I. 
Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den Empfang des 
Abonnementsbetrages für „Wiener Med. Presse“.und „Wiener Klinik“. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 


D 


ie Kranken- nnd Unterstützungs-Kasse der Zuckerfabrik 

Hui lein hat die Stelle eines, mit festem Jahresgehalte dotirten 


Arztes, welcher Med. u. Cliir. Doktor und beider Landessprachen mächtig 
sein muss, zu begeben, wobei bemerkt wird, dass die Stadt Hullein 
über 3000 Einwohner hat und die nächsten Doktoren sich in Prerau 
und Kremsier befinden. In Hullein selbst ist keine Apotheke, so dass 
der Arzt eine Hausapotheke zu führen hat. 

Bewerber um diese Stelle belieben sich zu wenden an den 
52 Verein mährischer Zuckerfabriken in Olmütz. 


A n den Wohlthätigkeits-Anstalten zu Klagenfurt ist eine 

Sekundarienstelle mit dem jährlichen Bezüge von 400 fl. und 100 fl. 
für die Apothekerarbeiten nebst Wohnung, Beheizung und Licht auf 
zwei Jahre und über 'Ansuchen mit Verlängerung auf weitere zwei 
Jahre in Erledigung gekommen. 

Diejenigen Herren Doktoren der gesammten Heilkunde, welche 
auf diese Stelle reflektiren, wollen ihre Gesuche bis 15. Juni 1. J. an 
die bezeichnete Direktion übersenden. 

Kärntnerische Landes-Wohlthätigkeits-Anstalten- 
Direktion in Klagenfurt am 13. Mai 1881. 


A rztesstelle in Posoritz. In Folge Ablebens des kiesigen 

Arztes ist für einen Nachfolger ein sehr einträglicher Posten vakant. 
Der verstorbene Doktor hatte von der Gutsinhabung Brennholz, von 
der Zuckerfabriks-Aktiengesellschaft Wohnung nebst Garten und dürfte 
aus der Kontributionsfondskasse einen namhaften Betrag erhalten. Um 
Posol'itz herum sind viele Gemeinden ohne einen Arzt und ohne Apo¬ 
theke. Die Kenntniss der böhmischen Sprache ist unbedingt erforderlich. 
Ein Doktor der Medizin und Chirurgie ist sehr erwünscht. Für pen- 
sionirte k. k. Militärärzte geeignet. Die Gesuche der Reflektanten mit 
Nachweisen ihrer Berufstätigkeit sind an den Gemeindevorstand des 
Marktes Po so fitz nächst Brünn, zu richten. 


B ei der Benediktiner-Stifts-Domäne Pölitz a. M. ist die Stelle 

eines Arztes mit einer jährlichen Remuneration von 250 fl. zu besetzen. 
Gesuche bis 15. Juni 1. J. bei dem Inspektorate der Domäne einzubringen. 

G uter ärztlicher Posten mit Todtenbeschau, die Impfung in 

fünf Pfarren, wo kein Arzt sich befindet, ist mit oder ohne Haus- 
apothoke zu verpachten, oder auch sammt Hauswirthschafts-Gebäuden, 
schönen Küchen- und Obstgärten und Grundstücken, unter billigen Be¬ 
dingnissen zu verkaufen. Zuschriften erbittet man an die Arzteswitwe 
Marie Amersin, Dechantskirchen, Steiermark. 


Ctadtphysikus in Neubydzow, Böhmen. Jahresgehalt 500 fl. 

Xpit der unentgeltlichen Behandlung der Ortsarmen, Wirksamkeit in 
Sachen der Gesundheitspolizei und Erfolgung von Todtenzetteln. Ge¬ 
suche bis 30. Mai 1881 an das Bürgermeisteramt in Neubydzow. 

Mit der nächsten Nummer versenden wir für die Abon¬ 
nenten der „Wiener Med. Presse“ als Beilage das Mai-Juni- 
Heft der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Suppu- 
rativ« Leberentzündung.“ Von Prof. Dr. F. Chvostek in Wien. 

Für'di« Redaktion verantwortlich: Der Herausgeber Prof. Dr. Schnitzler. 

ANZEIGEN. 


Soeben erschien bei uns: 

Der chronische 

Nasen- und Rachen-Katarrh. 

Eine kliniaohe Studie 

von 

D R MAX. BRESGEiS 

in Frankfurt a. M. 

Mit li Abbildungen. 

87 Seiten. Gr. 8. Preis 1 fl. 20 kr v = 2 Mark. 

Der durch seine früheren Arbeiten auf laryngologischem Gebiete 
vorteilhaft bekannte Verfasser hat in obiger Broschüre sein Thema 
allseitig und gründlich behandelt und die neuesten Forschungen über 
dasselbe kritischer Beleuchtung unterzogen. 

Professor STÖRK hat die Widmung dieser „klinischen Studie“ 
angenommen. 

ItfEBAN &, SCHWARZENBERG in WIEN; 

Maximilianstrasse Nr. 4 


\r a I Dr. Veninger, 

II I I emer. klin. Assistent von Hofr. Widerhofer, 

WM ^ 1 1 beehrt sich, den geehrten Herren Kollegen 

® mitzutheilen, dass er als Badearzt 

daselbst praktizirt and die Inhala¬ 
tions-Anstalt in der Kaltwasser-Heilanstalt zu Galnfarn (eitet. 42 


Luhatschowitz 


Dr. E. Spielmann wird wie 
im Vorjahre — vom 15. Mai 
an — im Kurorte Luliatscho- 
witz in Mähren als herrschaft¬ 
licher Brnnnenarzt fungiren. 49 




Dr. §. Alexamlrr. 

seit zwei Jahren Badearzt in Pö-dy6n, 
bittet d.e hochgeehrten Herren Pro¬ 
fessoren und Kollegen um gütige 
Zuweisung ihrer Patienten 41 

•YW7WW77W7777W7777777777777Wf’i > Wn7f777777777777T77777777777^" 


Pösty6n. 


Elektromagnet 

nach Dr. Fröhlich, Augenarzt in Berlin, 
zur Extraktion eiserner Fremdkörper aus dem Corp. vltr. oculieto. etc. mit 4 verschiedenen 
anschraubbaren Sonden. 

L e itsch n üre - F ülhmg 

mit Element, von den ersten Autoritäten geprüft und bereits in Gebrauch. 
Nr. l mit grossem Doppel-Element 40 Mark, 12» Grm. Tragkraft 
Mit Element Nr. 2 36 „ 90 „ „ 

Mit Element Nr. 3 24 „ 40 „ „ » 

H. Hess, Hofoptiker, Ritterstrasse 104,- Berlin S. 


Hosted by Google 




Wiener Medizinische Presse. 


Unj.y, med. Dr. » 8t b “ reit8 in Karlsbad eingetroffen 

and wohnt wieder: Karlsbad im 

E TTTTTb mr7Tr i „maltheserritter“ neben dem Mühl- 
I—I 1-4 I t |4 \ brunnen. Seine Brosehüre über 

. I I I Jl 1 I UJA IX Karlsbad (deutsch Nr. 94 der 

Braamüller'schen Badebibliothek 

and ungarisch, Verlag Athenenm) in allen grösseren Buchhandlungen . 


E. HERTZKA 



EISENBAD 


SZLIACS. 


Dr. D. Neufeld 65 

wird wie im Vorjahre — vom 20. Mai 
an — im Kurorte Szliäcs fuugiren. 


Grosse Preise der Weltausstellungen von Philadelphia 1876, 
Paris 1878 u. Bidney 1879! — K. k. Kommando 8. M. Korvette 
„Helgoland“ naoh Sldney 1879 und Sldney Hospital 1879 
1345 Böhmen'« Schatz! 

PÜLLNAER Naturbitterwasser, 

„die altbewährte Krön e“. 
A1VTO.V Sohn fies Crdnders / 


AUSSEE. 


Vom 25. Mai aDgefangen, nehme ich 
meine Thätigkeit daselbst wieder auf. 

Dr. Sohreiber. 


Sanitätsrath Dr. EDGAR RITTER v. AIGNER, 

Badearzt in Krapina-Töplitz, 

ertheilt jede diesen Kurort betreffende Auskunft. 138 



KARLSBAD. 


Meine Wohnung, wie in den früheren 
Jahren , auch heuer „Francotlia“ 
nächst dem „Gold. Schild“. 

Dr. B. HOFMEISTER, 

Brunnenarzt in Karlsbad. 66 


U e b e r 

Baden 


ertheilt kurärztliche Auskunft in Wien, I., Opern« 
ring, Heinrichshof 8, von 2 bis halb 4 Uhr 

]>r. Karl J. Schwarz, 

seit 1870 Kurarzt in Baden bei Wien. 46 


BAD PISTTAN. 


Auskunft ertheilt Med. et Cbir. 
Dr. S. WEINBEBGEB, Elektrothera- 
peut seit i8r9. Badparzt inPistyan. 
Seine Broschüre bei Braumüller 
ln Wien 1417 


Bad Geltschberg, 

Kaltwasserheilanstalt, klimatischer Kurort, Eisentrinkquelle, Eisenbäder, am öst¬ 
lichen Waldabhange des Geltschberges, 869 Meter über dem Meere, bei Ausoha in 
Böhmen. Romantische, geschützte Lage, gleichmässiges Klima- Saison vom 15. Mai. 
Programme gratis. 1426 Uie .Direktion. 


Kaltwasser-, Inhalations-, Molken- und Trauben- 

^■u.ra,rLsta,lt im 

in der hoohroxnantlMohen Annina bei Oravltza. 

(Eisen' ahnstation, von Bäziäs 3 Stunden, von Temesvar 4 V 2 Stunden entfernt.) 

Beginn der Saison am I. Mai, Beginn der Trauben-Kur am I. September. 

Höhen-Kurort, 2500 Fass über dem Meeresspiegel, in einem Nadelholz-Walde: 
wechseltleberfrei, windstill, sehr milde und kaum uennenswerthe Schwankungen 
zeigende Temperatur von Mai bis Mitte Oktober. Pension billig, Einrichtung kom- 
fort, sehr reich an Zerstreuungen. 

Die Entgegennahme von Anmeldungen und die Ertheilung von Aufklärungen 
geschehen durch den Gefertigten. 

1421 Dr. HofTenreioh, Leiter der Heilanstalt. 


Nerven- und Gemülhskranke 

finden Aufnahme in der 

JE* r*ivatli eil ans* tn.lt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Iniersdorf bet Wien. im 


Vf ST • täglich frisch, verlässlichster Prove- 

l'WbVblOV All nienz und sicherer Haftung, sowie 
I iTi fl I I fl I I sämmtliche ärztliche Drucksorten ver- 
Ull UJIO ■ sendet EUGEN MUNK, Stadtarzt in 

■ - J Wischau, Mähre#. 1412 

In Wien zn beziehen: Dr. Girtler’s Apotheke, Stadt, Freiung 7. 


Rudolf Tliürricg-i 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 

Wien, Alservomtnilt, Schwarzspanier.'hasse 5. 

Filiale: X., Anffastlneratrasa* 13. 

I Ausführliche Preis-Courante auf Verlangen gratis. 


K l UIIUUI 101 g bewährtes Heiiwasser 

bei Magen-, Lungen- und Kehlkopf-Krankheiten, 

amtlich nnalynirt durch k. k. Prof. Dr. Joe. Lerch in Prag. 

Die BrochSre „Der Kroml. Sauerbrunn" von Medizinalrath Dr. Kisch 

gratis durch die 

i Brunnen-Uaternehmim? Kahl t C° in Krondorf hei Garlsbad. 

Hanpt-Depots in Wien: Th. Valasek, I., Maximilianstrasse 2, H. Hanbner, 
IX., Porzellangasse 16 , sowie in den Mineralwasserhandlungen und 
Apotheken. 


rondorfer 


Sauerbrunn 


Impfstoff 


täglich frisch und verlässlich versendet 

Dr. Steiner, 

Kinderarzt, 1336 

Wien, Meidling, Hauptstrasse Nr. 10. 
Preis einer Phiole I fl. Ö. W. 


ALBISBRUNN. 

Wasserheil-Anstalt Canton-Züri ch. 

Das älteste Etablissement dieser Art in der Schweiz. — Wasserkuren, Gymnastik, 
Elektrotherapie, klimatischer Aufenthaltsort. — Post und Telegraph Hausen a. A. 
Nächst" Bahnstation: Mettmenstetten, Linie Züricn-Luzern. 
Prospekte und nähere Auskunft ertheilen bereitwilligst 58 

Dp. W. Brunner. Dr. B. Wagner. 


Cm munden am Traunsee, 

t Sool-, Fichtennadel-, Dampf-, See- und Trannflussbäder. Ziegen- 
unjd Kuhmolkeu (eigener Schweizer) und alle impoitirten Mineralwässer. 

Dr. Wolfsgruber, 

47 dirigirender Badearzt 


Soolbad Münster am Stein. 

Station d er Rh e i n-Nahe-Bah n und Pfälzischen Alseuz-Bahn. 

Kurhaus-Hotel. 

Gaat* und Badehaus. 

Herrlich gelegen zwischen den Gradirhäusern der Saline Münster und gegenüber 
dem lthe.ngi afenstein. 

Table d’höte l‘/ 2 Uhr. Restauration zu jeder Tageszeit. 

62 MjWJnWtG SCHMUCK, Besitzer. 

NB. Ich bitte mein Hotel nicht mit dem Gemeinde-Kurhaus 
zu verwechseln, welches nur 3 Logir-Zimmer hat. 

Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer und Quellenprodukte, als : der weltbekannten 
Glaubersalzwässer Kreuz- und Ferdinandsbrunn, der Waldquelle (gegen Katarrhe der 
Athmungsorgane), der Rudolfsquelle (geg"n Krankheiten der Hajnorgane, ues Brunnen¬ 
salzes, der aus demselben bereiteten Pastillen und des Mineralmoores, welcher an Eisen¬ 
gehalt von keinem andern übertroffen wird. Die Füllung und Versendung der Mi¬ 
neralwässer findet nur in Glasbouteillen zu »/« Liter statt. Brunnenschriften und 
Gebrauchsanweisungen sind gratis zu beziehen von der 

1349 Brunnen^ Inspektion» 
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Natürl. Biliner Sauerbrunn, 

als der hervorragendste Repräsentant der alkalischen Säuerlinge (in 10,000 Ge 
wichtstheilen 33,6339 kohlensaores Natron) ersetzt nns die Quellen von 
"Vichy vollkommen und dürfte sogar unbestreitbare Vorzüge vor Vichy voraus 
haben, weil er einen viel höheren Gehalt an Kohlensäure besitzt und auch 
eine doppelte Verwendung findet, indem man ihn in seiner ursprünglichen 
Temperatur sowohl als auch bis zu verschiedenen Höhegraden erwärmt an wendet. 
Der Biliner Sauerbruun zeichnet sich in der Wirkung als Säure bindendes, die 
Alkaleszenz des Blutes erhöhendes Mittel ans, leistet daher bei Sodbrennen, 
Magenkrampf, chronischem Magenkatarrh, bei sogenannter Harnsäure, Diä- 
these, Gries, Sand, Nierensteinen, Gicht, chronischem Rheumatismus, chro¬ 
nischem Blasen- und Lungenkatarrh, bei Gailensteinblldung, Fettleber, soge¬ 
nannten Schleimhämorrhoiden und Skrophulose die erspriesslichsten Dienste. 
Als diätetisches Getränk gewinnt, der Biliner Sauerbrunn ein immer grösseres 
Terrain und erfreut sich als Erfrischungsgetränk einer allgemeinen Beliebtheit. 

M. F. L. Industrie-Direktion in ßilin (Böhmen). 

Depöta ln allen Hineralw&uuerhandlungen, 1430 


Kurort Tatzmannsdorf (Tara) 

in der Nähe der österreichisch-steierisch-ungari sehen Grenze im Eisenburger 
Komitat (Ungarn), von der Eisenbahnstation Steinamanger der Wien-Vesprim- 
BudapeBter Strecke nur 4 Stunden entfernt. Ausgezeichnete Eisenquelle, be^ 
w&hrtrs Franenbad von vorzüglicher Wirksamkeit, namentlich bei Krankheiten 
der weiblichen Sexnalorgane, Nervenkrankheiten bei Männern und Frauen, bei 
allen Formen der Blutarmuth. — Wohnung nnd Mineralwasser« 
bestellungen sind an die Kurverwaltung zu senden. — Badearzt 
Dr. Thomas, — Broschüren in allen Buchhandlungen. — Eröffnung der 
Saison am SS. Mai. 1415 

Die Kurverwaltung. 


Bad KTeuhailS, Steiermark, 

nächst der Südbahnstation Cilli, 8’/a Stunden von Wien, 67* Stunden von 
Triest, 10 Stunden von Budapest. 

Kräftigende Gebirgstherme von 29. a ° R. (nach Bedarf za jedem Grad 
abzukühlen), 1200 Fass Seehöhe, herrliches Klima, ausgebreitete Nadelwälder, 
kräftige, vollkommen staubfreie Gebirgsluft. 

Saison vom ]. Mai bis Ende September 

Heilanzeigen: Frauen- und Nervenkrankheiten, Magen*, Darm* 
und Blasen-Katarrhe, Gicht, Rheumatismus, mangelhafte Blutbereitung, 
Neigung zum Abortns, Lähmungen, Impotenz etc. K. k. Telegraphen- 
und Poststation mit 2mal täglicher Postverbindung. Schöne und billige 
Wohnungen (im Mai nnd September am billigsten) gute Restaurants, Molken¬ 
siederei. — Anfragen und Wohnungsbestellungen, Programme und Tarife bei 
der Direktion der Landes-Kuranstalt Neuhans bei Cilli. 

1403 Badearzt nnd Direktor; Dr, Paitauf. 


II Medaillen I. Classe. 



and gewöhnliche 


ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

Urometer nach Dr. Heller, Bade- and Krankenzimmer* 
Thermometer etc., sowie alle Arten Thermemeter, Bare* 
meter and Aräometer 

W Für Spitäler besondere Begünstigungen.*^ 

Heinrich Kappeller jun., 

WIEN, 

V., Uittanbr&okenKMM Nr. 9. 
ühntrlrte PreUvenelehniaM stehen gratis rar Verfügung. 


Erste Kiefernadel-Kuranstalt in Perchtoldsdorf 

nächst Wien an der Süd bahn. 40 

Inhalations-Salon, Dampf- und Wannenbäder. 

Telegraphenstation. — Eröffnung am 5. Mal. 

Die chronieohen Krankheiten: Asthma, Heiserkeit, Bronchialkatarrh, Gicht, 
Rheumatismus, Ischias, weisser FIubb , Lähmungen etc. finden rasche und sichere 
Heilung. — Versandt von a) Kiefernadel-Extrakt als Badezusatz; b) Kiefernadel- 
Extrakt (ätherisch-öliger) zu Inhalationen und als Lnftverbessernngsmittel. Erprobt 
in Wiener Spitälern. — Haupt-Depöt Philipp Boeder in Wien. I-, Wienstrasse 16. 
Zu beziehen durch die Mineralwasserhandlung Valaaek, Maximilianstrasse 2 ; bei 
A. Holl, Tuchlauben, alte Feldapotheke , Stofansplatz ; Bärenapotheke, Lageck; 
Hirsobenapotheke, Kohlmarkt rnd allen anderen gröaseren Apotheken. Auskunft 
ertheilt der ärztliche Leiter Dr. Josef Btedry. 


BAD TOPUSKO in KROATIEN 

(das kroatische Gastein). 

Sai&on-MSrÖffnung am i. Mai. 

Von Sissek (Eisenbahn* and Save-Dampfschifffahrts-Station) 47 nnd 
von Karlstadt (Eisenbahnstation) 67 Kilometer entfernt, besitzt änsserst 
wirksame Schlamm-, sowie warme Mineralwasser-Bäder von 39— 46°R., die 
sich in ihrer Zusammensetzung nnd Wirksamkeit den Gasteiner-Qnellen 
würdig rar Seite stellen lassen. — Dieselben finden wirksame Anwendung 
bei Gicht, Rhenmatismus, Lähmungen, Gelenks- nnd Knochenkrankbeiten, 
Skropheln, Frauenkrankheiten, allgemeiner Körperschwfiche etc. 

Elegante Bäder, Dampfbäder and Wohnungen entsprechen allen An* 
Forderungen der Nenzeit und sind dabei die Preise der Bäder, Kost, Woh* 
nnng, Bedienung behördlich festgesetzt nnd so billig gestellt, dass sie auch 
minder Bemittelten zugänglich sind. — Ein schöner Park, sorgfältig ge¬ 
pflegte Anlagen, anziehende Ausflüge in die Umgebung, ein konstantes 
mildes Klima, Musik, Tanz, Bibliothek, Jagd nnd andere Unterhaitangen 
bieten dem Besacher alle Annehmlichkeiten nnd Erheiterungen. 

Täglicher Post- and Telegraphendienst. Die Broschüre über das Bad 
Topnsko von Dr. Rudolf Hinter barg er ist in Branmüller’s Buchhand¬ 
lung in Wien zn bekommen. — Weitere Auskünfte nnd Bestellungen besorgt 
die ßadeverwaltang za Topasko. 1064 


Chirurgische Instrumente , 

Bandagen, orthopädisch© Maschinen, medi¬ 
zinische Verbandstoffe (erste Verbandstoff¬ 
fabrik ln Oesterreleh-Ungarn), Kranken* und 
Untersuehunffs - Tlttfoel fabrlzirt und liefert 
den Herren Aerzten zu den eoulantesten 
Zahlungsbedingungen 1822 

J. ODELCSA^ Wien, Marlannengasse 9 . 


Ostseebad li§droy. 

K'lmatiaoher Kurort. 

Post- und Telegraphen Station. Saison vom I. Juni bis 30. September. 

Eröffnung der kalten und warmen See- nnd Sool- etc. Bäder am 15. Juni. 
Prospekte gratis. — Nähere Auskunft ertheilt bereitwilligst 

r, die Badedirektion. 


Wasser- 

Heilanstalt 


Priessnitzthal 

30 Minuten von Wien. 


nächst 

Mödling, 


Das Programm der Anstalt besteht in streng individualisirender Anwendung 
der Hilfsmittel der Hydrotherapie, Elektrotherapie nnd Kaasage und beson¬ 
derer Rücksichtnahme auf die diätetischen Bedürfnisse der Kranken. 

Auskünfte ertheilt in der Anstalt oder in Wien, I., Wi pp) in ge r strasse ao 

Dr. Josef Weiss, 

1874 emeritirter Assistent für Nervenkrankheiten. 


T P T11 i 1" 7 Chirurg, orthopädische Heilanstalt. 

r* A " Heilmittel: Thermal-, Moor- und DouchebädTr 
(Böhmen), Elektrotherapie, Gymnastik, Massage, ortho* 
t pädische Apparate, event. Operationen. Auf Ver- 

Königshof“ lan g en Pension im Hause. i369 

” Auskunft ertheilen die Leiter: 

Dr. H. JLangstefn, Dr. J. Kimme* ly. 

Operateur and Badearzt. Operateur u. Badearzt. 

(Zeitungsagentur Teplitz.) 


Privat-Heilanstalt 

des 

kaiserl. Rathes Dr. Albin Eder, 

Wien, VIII., Lange Gasse 53. 

Vorzügliche Pflege, mässige Preise. — Programmzusendung auf 
Wunsch gratis. 1305 



Impfstoff, 


regenerirt and hamanisirt versendet 
täglich frisch und verlässlich 

Dr. A. Kreichel 

in Merlny (Wagendrüssel), Zipser 
Komitat. Preis der Phiole mit Blas¬ 
rohr 1 fl. 1371 
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Homburg 


Homburg« Heilquellen sind von durchgreifender Wirkung bei allen Krankheiten 
mit gestörten Functionen des Hagren« und Unterleib« , auch bei chronischen 
Leiden der Drfiaen den Unterleib« , namentlich der Ueber und Mil« , bei 
der Oelbaaoht, Gicht etc. 

Mineralbäder nach Bohwarz’xche. Methode, Bool-, Kiofernadel-, Gai- 
und Moor-Bäder. — Orihopädischc-: Institut und Kaltnasser-IIeilanstalten. 

Vorzügliche Molken, von einem Senner aus Appenzell bereitet. 

Alle fremden Mineralwasser. 

Die Reinheit der frl«ohen Bergluft empfiehlt Homburg ganz be¬ 
sonders zu stärkendem Aufenthalt für firervenleidende. 

Das elegante Kurhaus mit reich ausgestatteten Lesezimmern u. Conversations- 
sälen, der schattige Park, die Nähe des Haardtwaldes u. Taunusgebirges, die 
Mannichfaltigkeit der Unterhaltungen erhöhen die Annehmlichkeit des Aufenthalte«. 


TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende abführende Fruchtpastille 

Gegen VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDEN 

CONGESTION U. S. W. 
das angenehmste Abführmittel für Kinder 

UNENTBEHRLICH FÜR SCHWANGERE UND NACH DER ENTBINDUNG 
SOWIE FÜR GREISE 

Da e» keine Drastica, wie Aloes, Podophyllin u. s. w. enthält 
eignet es sich bestens zum täglichen Gebrauch. 


Man tergl. Berlin, Allo, medic. Centralzeitung. 31 Mai.Jhr. 1879 wisaenichaftl. 
Abhandlung von D' med. Boehmer, Wurzburg. Seit lange verordnet und empfohlen 
von Prof. D' Friedreich in Heidelberg. Ober Med Rath. D' Battlehner, 
Karlsruhe; Geh. Hofrath. Prof. D' Baumgaertner, Baden-Baden, n. A. m. 

Paris, E. GRILLON, Apoth., rne Rambuteau, 27, Paris 

Zu haben in allen guten Apotheken. 


Bad Lippiprlnge. 

Station Paderborn (Westf. Bahn) am Teutoburger Walde. 

Stickstoffreiche Kalktherme 07’R) mit Glaubersalz und Eisen, feuchtwarme beruhi¬ 
gende Luft, Bader. Donclien, Inhalationen, dem bewährtesten Standpunkte der 
Wissenschaft entsprechend in neuen komfortablen baulichen Anlagen. Erfolgreiches 
Bad bei ohron. Lungensuoht, pleurltlschen Exsudaten, quälenden trockenen Katarrhen der 
Athmungsorgane, Congestionen dahin, nervösem Asthma, reizbarer Schwäche, Dyspepsie. 
Frequenz 2500. Saisou vom 15. Mai bis 15. September. Die Kurhäuser in den pracht¬ 
vollen Anlagen gewähren Komfort und vortreffliche Verpflegung. Orchester 18 Mann 
stark. Gut ausgestattetes Lesezimmer. 

Den Wasserver.<aadt bewirkt UDd Anfragen beantwortet 

43 Die Drunnen-Administration. 


K urans t alt 

SAUERBRUNN BILIN 

(Bahnstation ,,Bilin Sauerbrunn“ der Pilsen-Priesener- und 
Prag-Duxer-Eisenbahn). 

Das Knrliaus am Sauerbrunn zu Bilin, 

nahe den Quellen gelegen, von reizenden Parkanlagen nmgeben, bietet 
Kurgästen entsprechenden Komfort zu massigen Preisen. Allen An¬ 
sprüchen genügende Gastzimmer, Kursalon, Lese- und Speisezimmer, 
Wannen- (Sanerbrunnbäder) und Dampfbäder stehen zur Verfügung; 
auch ist für gnte Köche bestens vorgesorgt. 

Kaltwasser - Station mit vollständiger Kaltwasser - Kur. 
Eröffnung am 15. Mai. 

Brunnenarzt: Med. Dr. W. Ritter v. Reuss. 

Nähere Auskünfte ertheilt anf Verlangen 1431 

Die Brunnen-Direktion. 


OTTO BMDEL, 

Stadtapotheker ln Bregenz, 

offerirt den Herren Aerzten, nebst allen gebräuchlichen Verbzndmltteln, seine 

Verbandkoffer 

ä fl. a.— netto per comptant, welche alles zur antiseptischen Wundbehandlung 
Xöthige in hübscher und praktischer Form enthalten. 57 


Saison vom 15. Mai bis Ende September. 

Das natur warme 

Elsenbad §zlidc§ 

bei ,A.ltsohI in Ungarn. 

Bahnstation, Post und Telegrapbenamt. Saison vom 15. Mal bis 80. 8eptemo#r. 

Die altberühmten , an Kohlensäure reichen Elsenthermen des Bades Ssliiea, 
sowie dessen kalte elsenreiche Trinbqoellen sind angezeigt bei Blntsrmnth, Bleich- 
sucht, gewissen Franenkrankheiten, Gebirmntterleiden u. anderen unregelmässigen 
Perioden, Gebirmntterkatarrben t Rückenmark«. und Nervenleiden, Nervenschwäche, 
Lahmnagen und anderen auf mangelhafter Blutbildnng bernhenden Innervations- 
an/'malien. — Szliäcs ist auf einem sanft ansteigenden, bewaldeten Hügel gelegen 
mit entzückender Randsicht, balsamischer Luft. — Wohnungen mit allem Komfort. 
Gute Restaurationen. Musikkapelle, Theater, Tombola etc. Kurgemässe Molken, 
stabile Apotheke — Reise von Budapest in 5 Stunden , für den aus Deutschland, 
» e ° 0< ler Russland kommenden Kurgast via Offerberg, von da in 5'/ 2 Stnnden. — 
Ausrührliche Prospekte mit Plänen, Zeichnungen. Preisen gnd den für die Kurgäste 
anr azliacs gewährten Fahrpreisermäßigungen in deutscher, nngarischer und 
französischer Sprache durch die österr. Bsage^elTachaft für Kurorte in Wien, I., Wallner- 
strasse isr. 2 u. durch die Unterzeichnete Direktion, an welche auch die Wohnungs¬ 
bestellungen zu richten sind. n . a . . A 

38 Die Baaeairektion in Sz/iacs. 


Amtlicher Heilbericht 

über die echten ersten Johann Hoff’schen Malzextrakt- 
Hellnahrungs-Präparate 

des Garnisonsspitales Nr. 32 zu Agram über die beobachtete Heilwirksam- 
des HoffVben Mslzextrskt-Gesundheltsbieres und der Hofr*cheii Mal*. 
Lnokolsde. — Eeide Erzeugnisse erwiesen sich für Rekonvaleszent»», dann 
Dir an Katarrh and Reiaungszustinden der Athmnngs- und Verdauunga- 
Organe Leidende als ausgeieichaete diätetische Stärkungsmittel und ist dm 
Ci.okoUde als heilsamer Ersatz für Kaffee, wo dieser als zu reizend nicht 
ordinu-t werden durfte oder eingestellt werden musste, besonders zu em¬ 
pfehlen; sie war überdies den damit beteiligten Kranken und Rekonvales¬ 
zenten ein sehr beliebtes Frühstück, was d»r Beobachtung gemäss liiemit 
bescheinigt wird. . . 

Dr. Isrhlts, Dr. Kaiser, 

Oberstabsarzt. Stabsarzt und Abtheilungs-Chefarzt- 

3MT 55 mal 

von Kaisern und Königen, sowie von Prinzen und Prinzessinnen, Gross¬ 
herzogen und Fürsten ausgezeichnet. 

Die ersten, echten, schleimlösenden Johann Hoffschen Brnst-Malzbonbons 
sind in blauem Papier; ohne die österr.-ungar. registrirte Schutzmarke 
r i. a iidniss des Erfinders Johann Hoff) ist das Fabrikat gefälscht. 

Jon. Hoff, k. k. Rath und Hoflieferant der meisten Souveräne Europas. Be 
sitzer des goldenen Verdienst-Kreuzes mit der Krone, Ritter hoher preusu 
scher und deutscher Orden, in Wien. Stadt, Graben, Brännerstra'ae Nr. a 


P d ri n iannpllA bei Eiaenkappei in Kärnten. 
V>CU HILlllCUJ UC11C Vorzüglich für Katarrhe. Ralaleiden und 
, .. A Hlahhalse —Einzig durch ihren Lithium¬ 

gehalt für Blasenleiden. 

Niederlagen : Wien : k. k. Hof-Mineralwasserniederlage. I. Wildpretmarkt fi (Zweig- 
niederiage : Barenapotheke, Lugeck 3). Pest: k. ung. Hof-Minei alwasserlieferant 
L. Edeskuty, Ehsabethplatz. Triest: M. Kahn, Via Chiozza 521. Graz; Sigmundt 
& Comp., Sackstrasse. ° 


rs eu ! IN eu! IN eu ! 

ntiseptisches Nähetui, 

enthaltend drei diverse Stärken Karbol - N&hselde 
nach Prof. Czerny, nebst Heftnadeln in feinem 
Etui, Preis ö. W. fl. 2, empfehlen nebst ihren 
selbsterzeugten antiseptischen Verbandstoffen : 

KAHNEMANN & KRAUSE, 

Wien, IX., Garnisongasse 10. 1336 


Bad Wcissenlmrg 

in der Schweiz. 890 M. über dem Meere. 3 Poststnnden von Thun. 

Alt bewäürter Kurort für Hüsten- Mi LnneenkranKe. 

"DrvvniVivwf a nHVinvrwr» 'wundervoll weiche und reine Luft, mildes 
-DUJL UII lLI lit) XIIUJ UlUt Alpenkllma, geschützte Lage inmitten eines 
_I grossartigen Naturparks; kurmässige Bekö¬ 
stigung und vorzügliche Milch ; neu eingerichtete Bäder und Douclien, bedeutende 
bauliche Vergrösserungen und Verschönerungen. 36 


HAY 


Erste k. k. konzess. und vom hohen Ministerium snbventionirte 

Kuhpooken - Impflings - Anstalt 

Wien, Alserstrasse 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh - Lymphe 
unter Garantie des Erfolges. 808 
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Soeben erschien: 

Maschka’s Handbuch 

der 

Gerichtlichen Medizin. 

Zweiter Halbband. 

Mit Holzschnitten nnd einer Farbentafel. — 35 Bgn. gr. 8. broch. M. 8.— 

Tübingen. Varlag der H. LAUPP’nohen Buchhandlung. 61 


MATTONT« 

OFNER KÖNIGS 
BITTERWASSER, 
KÖNIGIN ELISABETH 
SALZBAD-QUELLE 

▼on hervorr. mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

Mattoni & Wille, Budapest. 
Niederlage!! Wlen f { jSaSfti'SZ"* # 


Saison VfTDnDT ICPIIT Batastatios 

Mai-Ottober. IkÜIIUll 1 i»Uull. ISCHL. 

Weltberühmt durch kräftige Gebirgsluft und mildes Klima, 500 Meter 
ü. d. M., geschützte Lage in Mitte der herrlichen Alpen und Seen 
des österr. Saizkammergutes. 

Hellfaktoren « Bäder mit Soole , Fichten • und Latschen-Extrakt, Ischler 
Schwefelauelle, Schwefelschi mm , Moor , Eisen etc., russische and Soole- 
Dampfoäder, Flussbäder, lahalatloaen von zerstäubter Soole. Sool-, Fichten* 
nnd Lat sehende mpfen, pneumatische Apparate in grossen d8S0 neu erbauten) 
Inhalations-Sälen. Trinkkur. Kuh-, Schaf- und Ziegenmolke, Kräutorsäfte, 
Alpenmilch, Ischler, Klebelsberg- nnd Maria Louisen-Salzquelle; alle renom- 
mirten Mineralwässer des In - und Anslandes. Schwimm - nnd Tarnamtalt, 
hydropathUcbe Hellenstalt. 

Hellanzeigen : Anomalien der Ernährung nnd Blutbereitnng, Blutarmnth, 
Skrophnlose, Rbachitis, chronische Katarrhe der Luftwege, beginnende 
Tuberkulose und Phthise, Exsudat» der Brust- und Bauchhöhle. Frauenkrank¬ 
heiten, Reizbarkeit des Nerveuaystems (Hysterie etc.), Folgen von Sumpf- 
Fiebern (Malaria). 

Grosses Knrhana mit Tanz-, Oonoert-, Lose- n. Bplola&lan, Restauration, 
Kaf«, Theater, Kunnnslk, gute Hotels, vollständig elngerlohtets Villen 
nnd Prlvatwohnnngen, zahlreiche sohattlge Promenaden and herr- 
Uohe Ausflüge. 1377 

Mit der Bahn 7 Standen von Wien, 3 Ton Salzburg:, 5 Ton Fassan. 

Gemeinde Vorstand. Badeverwaltung. Kurkommission. 

Ui 1 - — = = s == a ’ , al 

Ein seit Jahren erprobtes vorzügliches Mittel gegen j 

Gicht, Rheuma nnd Nervenleiden! 

ist das 1227 \ 


GICHTFLUID 


? gg sind bewährt sieh dasselbe auch vor* 
S trefflich bei Verrenkungen, Steifheit der 
Hl Muskeln und Sehnen, Blutunterlaufungen, 
vij Quetschungen, IJnempflndliehkelt der 
» Haut, ferner bei loealen Krämpfen (Wa- 
« denkrampf)» Nervenschmerz, Ansehwel- 
. 09 lungen, die nach lange anfgelegenen 
Verbänden entstehen, hauptsächlich auch zur 
Stärkung vor nnd Wiederkräftigung nach grossen 
Strapozen, langen Märschen ete., sowie Im vorge- 
4 rückten .Alter bei eintretender Sehwäehe. 

In beziehen durch alle resiommlrten Apotheken — 
Hauptdepöt bei Franz Joh. Kwizda, k. k. Hof¬ 
lieferant und Hrelsapotheker In Kornenburg. 



Prämilrti Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 


Saxlehner' Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch Lleblg, Bannen, Fresenius analyslrt, sowie erprobt and ge¬ 
schätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Vlrchow, Hirsch, 
Spiegelberg. Seanzoni, Bubi, Nnssbaum, Esmarcb, Knssmanl, 
Friedreich, Schnitze, Ebstein, Wunderlich et«, verdient mit Rechtals das 

vorzüglichste und wirksamste aller Bitterwasser 

empfohlen za werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral- 
wanerhandlongen and den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 
ausdrücklich Ssxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andrea« Saxlehner, Budapest. 


K. k. konz. 

Halleiner Mutterlaugen-Salz 

zn 

natürlichen 

Coolen- null 
Mutterlaugen- 

MT im Hause. 

Hervorragendste Indikationen: 

Fraaeakraakhelten, hauptsächlich der Sexaalorgane and deB Unt«rl«lbei; 
Kladerlelden, insbesondere Skrophnlose and Rkmehitta. 

Mein Halleiner Mutterlamren-Salz ist in allen renommirten Apotheken and 
Mineralwasser-Geschäften Wiens (Haaptdepöt: W. Raab, Apotheke znm schwarzen 
Bären, Lugeck 8 und Wildpretmarkt 5) and der Provinzen (in allen Niederlagen : 
Mattoni’s etc. etc) perl Klio za 70 kr., in Uogarn zn 80 kr. zn beziehen. Broschüre 
mit Analyse etc. gratis and franco vom Fabrikanten 
uio Dr. Scdlltzky, k. k. Hofapotheker in Salzbarg. 


Der Gebrauch des Halleiner Mutterlaugensalzes hat dieselben guten Erfolge 
wie Kreuznacher- und andere Soolenbäder erzielt. 

Hofrath v. Braun-Fernwald. 


In vielen Fällen bei chronischen Krankheiten der Frauen, so beispielsweise 
bei alten Exsudaten im Becken, chronischer Gebärmutter-Entzündung habe ich das 
Halleiner Mutterlaugensalz mit Vortheil angewendet. 

Prof. €Su»tav Braun. 


Ich habe seit 3 Jahren vielfach das von Herrn Hofapotheker Dr. W. Sedlitzky 
in Salzburg dargestellte und ln den Handel gebrachte Halleiner Mutterlaugensalz 
sowohl als solches, wie auch in Mischung mit Kochsalz (als Soolenbad) bei chroni¬ 
schen Entzündungen der Unterleibsorgane mit gutem Erfolge verwendet. 

Prof. Ur. K. Chrobak. 


Das Halleiner Mutterlaugen-Salz hat mir in verschiedenen, zahlreichen Fällen 
von Frauenkrankheiten so vortreffliche Dienste gethan, dass ich dasselbe aufs Beste 
empfehlen kann. 

Prof. Dr. C. Freiherr v. Rokitansky, 

Direktor des Maria Theresia Frauen-Hospitals in Wien. 


Graf Meran^che Brunnenverwaltung Stainz bei Gr«z. 


Stafnzer Säuerling 

(Joliannesquelle), 1364 

aach Professor Maly’s exakter Analyse reinster kochsalshaltiger, an 
kohlensaarem Kalke nnd Lithion reicher Natronsüuerling. NB. Natür¬ 
liches Mineralwasser ohne jegliche künstliche Beimengung. Ange¬ 
nehmstes Erfrischungsgetränk nnd erprobtes Heilmittel in folgenden 
Krankheiten: Katarrhen der Athmnngs- nnd Verdannngsokgatri); bei“ 
Affektionen der Harnorgane and Nieren, bei Gallensteinen :Vää Bdber- 
anschoppnngen, bei chronischen Rheumatismen nnd Gicht, Bleichsucht 
Verdanangsbeschwerden, Knochenerweichung etc. etc. 

Zn haben in allen grosseren Mineralwasserhandlnngen. 


Sanitätsrath Dr. Niemeyer’s 

EESPIEATOE, 

für Brust- und Fieberkranke 

jqder Art nnd Alters, patentirt in fast ganz Europa. Aus¬ 
führliches: Niemeyer’s „ärztliche Sprechstunden“, Band 8. 
Zn beziehen für so Mark inkl. Verpackung, Gebrauchs¬ 
anweisung and Heilberichten von 

L. Stackfleth, 

UM Berlin, N., Lindowerstraue 16 . 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Chirurgische Kasuistik. 


Mitgetheilt von Prof. Dr. Mosetig V. Moorhof, k. k. Primararzt in Wien. 

(Fortsetzung. *) 

2. Hernia inguinalis incarcerata bei inkom- 
pleter Massenreduktion. Herniotomie. Heilung. 

C. Anton, 25jähriger Kutscher, leidet seit frühester 
Kindheit an einem Leistenbruche, welcher stets leicht und 
vollständig zu reponiren war. Er hat sich nie eines Bruch¬ 
bandes bedient. Seit 4 Tagen ist der Bruch eingeklemmt. 
Vielfache Repositionsversuche haben zwar die Bruchgeschwulst 
verkleinert, ohne jedoch die Einklemmung zu lösen. 

Patient kräftig gebaut, gut genährt. Gesichtszüge ver¬ 
fallen, Augen hohl, Haut kühl, Puls klein, frequent, Unter¬ 
leib aufgetrieben, in der rechten Inguinalgegend für Druck 
empfindlich. In dieser eine durch den äusseren Leistenring 
eingeschnürte, sanduhrförmige Geschwulst. Der obere Ab¬ 
schnitt ist als kindesfaustgrosser, praller, für Druck auffällig 
empfindlicher, tympanitisch klingender Tumor hinter den 
weichen Ba ich decken zu palpiren, der untere Abschnitt, 
weicher und für Druck weniger empfindlich, dumpfer klingend, 
reicht in die rechte Skrotalhälfte hinab. 

Sofort schreiten wir unter antiseptischen Kautelen in 
lauem Karbolnebel zur Herniotomie. Nach Trennung der 
Deckschichten präsentirt sich der gespannte Bruchsack, welchem 
nach der Eröffnung viel braunrothes Bruchwasser entweicht, 
Die vorgelagerte, prallgespannte Darmschlinge erscheint von 
Blutextravasaten schwarz gefärbt, aber glänzend. Der Finger 
passirt ohne Hinderniss den weiten Leistenkanal und gelangt 
in einen abgeschlossenen Hohlraum, dessen Ende er nicht 
zu erreichen vermag. Erst als Sperrpinzetten am Bruchsack¬ 
rande angelegt und damit eine Traktion am Bruchsacke aus- 
geübt wurde, konnte die Spitze des Zeigefingers in einer 
Tiefe von 6 Ctm. hinter dem inneren Leistenringe in der Rich¬ 
tung der Synchondrosis sacro-iliaca dextra die Mündung des 
Sackes erreichen, welche die vorgelagerte Darmschlinge enge 
und fest umschloss. Die Trennung des inkarzerirenden Ringes 
mit dem Herniotome war mühsam, gelang aber vollkommen, 

*) Siehe Nr. 21. 


ebenso die Reposition der zuerst vorgezogenen und an der 
Einklemmungsstelle genau untersuchten Darmschlinge, in die 
freie Bauchhöhle. Der entleerte Bruchsack wurde nun kräftig 
vorgezogen und an der zentralwärts höchst erreichbaren 
Stelle mittelst Katgut quer vernäht; den peripheren Theil 
hefteten wir, ohne den Bruchsack zu durchschneiden, an die 
Hautränder, legten einige Matratzenhefte an und drainirten 
die Höhle. Unter 2 Listerverbänden erfolgte die Heilung 
ganz reaktionslos in 12 Tagen. 

3. Einklemmung eines wahren Darmdiver¬ 
tikels im Leistenkanale. Herniotomie. Heilung. 

B. Josef, 51 Jahre alt, Diener, bemerkte vor 3 Wochen 
zuerst das Entstehen einer kleinen rechtseitigen Leistenhernie, 
der .er jedoch keine Beachtung schenkte. Seit 10 Tagen leidet 
er an Stuhlverhaltung, Kolikschmerzen und Erbrechen, welches 
in der letzten Zeit fäkulenter Natur gewesen sein soll. 

Patient äusserst marastisch. Die Gesichtszüge verfallen, 
der Puls unregelmässig, fadenförmig, die Zunge lederartig, 
trocken. An beiden Lungenspitzen Dämpfung, links eine 
grössere Kaverne. Der Unterleib meteoristisch aufgetrieben, 
aber nicht besonders schmerzhaft. In der rechten Leisten¬ 
beuge findet sich eine nussgrosse, prallgespannte, tympanitisch 
klingende Geschwulst. Empfindlichkeit am Leistenringe. 
Herniotomie unter lauem Karbolnebel. Nach Eröffnung des 
Bruchsackes treffen wir ein bimförmiges, prallgespanntes, 
2 Ctm. langes, an einzelnen Stellen glänzendes, an anderen 
wieder mit Pseudomembranen überzogenes Darmstück, welches 
mit einem halsförmigen Fortsatze durch den Leistenkanal in 
die Bauchhöhle zieht. Nach erfolgtem Debridement gelangen 
wir zur Erkenntniss des wahren Sachverhaltes. Es zeigt sich 
nämlich beim Herausziehen des Darmes, dass der vorgelagert 
gewesene bimförmige Theil nur ein Divertikel einer Dünn¬ 
darmschlinge sei, welches dieser gestielt aufsitzt. 

Es hatte sich sonach um einen wahren Darmdivertikel 
gehandelt, welcher durch den Leistenkanal prolabirt war und 
vom Leistenringe am engeren Halstheile eingeklemmt wurde. 
Der ganze nun blossgelegte Divertikel, dessen Kommunikation 
mit dem Darmlumen durch Auspressung des Inhaltes nach¬ 
gewiesen werden konnte, mass 3 Ctm. an Länge und war 
in gefülltem Zustande an Form und Grösse einem Hoden 
nicht unähnlich. Das Darmstück, welchem der Divertikel 
aufsass, war im Vergleiche zur übrigen Schlinge mässig ver- 
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engt. Nach beendeter Reposition wurde der Bruchsack an 
der Bruchpforte mittelst Katgut abgebunden, der periphere 
Theil sodann an die Hautränder geheftet, drainirt und mittelst 
einigen Matratzenheften die Wunde verkleinert. Bei afebrilem 
Wundverlaufe erfolgte die Heilung unter 3 Listerverbänden. 
Entlassung anfangs der vierten Woche. 

Die Behinderung in der Fortleitung, welche sich durch 
die hartnäckige Stuhlverhaltung und das fäkaloide Erbrechen 
kundgab, und welche beim Fehlen einer markirten Bauchfell¬ 
entzündung nur auf mechanischem Wege zu deuten war, 
mochte wohl darin ihren Grund haben, dass durch das Vor¬ 
gelagertsein des Divertikels die entsprechende Darmschlinge 
gezerrt und wohl auch geknickt worden sein mag. 

(Fortsetzung folgt.) 

Mittheilungen aus dem Gebiete der 
praktischen Chirurgie. 

Vom Primarärzte Dr. Hofmokl, Dozenten für Chirurgie au der Wiener 

Dniversität. 

(Fortsetzung. 

5. Fall. Luxatio artic. humeri cum fract. 
capitis humeri dextri. — Heilung mit voll¬ 
ständig normaler Beweglichkeit der Extremität. 

Diese Verletzung, welche in dieser Kombination selten 
vorzukommen pflegt, beobachtete ich am 2. Dezember 1880. 
Am 1. Dezember v. J. fiel Herr R., 36 Jahre alt, sehr 
kräftig gebaut und sonst ganz gesund, in der Nacht beim 
Nachhausegehen auf der Strasse derart, dass er, nach rück¬ 
wärts ausgleitend, sich mit der rechten ausgestreckten oberen 
Extremität im Falle stützen wollte, wobei er auf die Kante 
des Trottoirs mit der rechten Schulter auffiel und sich da¬ 
durch diese Verletzung zuzog. Die Art und Weise des Falles 
erklärt auch die Möglichkeit des Zustandekommens dieser 
komplizirten Verletzung, denn, während die Luxation schon 
durch das Aufstemmen mit der Hand auf den Boden beim 
Fall wahrscheinlich bewirkt wurde, konnte durch das weitere 
Auffallen mit dem verrenkten Oberarm auf die Steinkante 
des Trottoirs leicht noch ein weiterer Knochenbruch erzeugt 
werden, da es sonst nicht gut zu erklären wäre, wie bei 
einem so starken Knochenbau durch einen Fall auf die aus¬ 
gestreckte obere Extremität eine so kombinirte Verletzung 
zü Stande gekommen wäre. Der von mir am 2. Dezember 
aufgenommene Befund ergab folgendes Bild: Die rechte obere 
Extremität im Ellbogen gebeugt, am Stamme anliegend und 
mit einer Tuchschlinge sowohl, als mit der gesunden Hand 
unterstützt. Das rechte Schultergelenk erscheint bedeutend 
abgeflacht, der Deltamuskel stark gespannt, das Akromion 
vorspringend; in der Gegend des Gelenkskopfes lässt sich 
von aussen eine Grube eindrücken. Vorne und unterhalb des 
Processus coracoideus bemerkt man eine deutlich vorspringende 
Geschwulst, die sich beim näheren Befühlen als der ver¬ 
renkte Schultergelenkskopf erwies. Die Achse des Oberarm¬ 
knochens fällt nicht in die Gelenkslinie, sondern nach ein¬ 
wärts von derselben. Eine leichte Drehbewegung des Ober¬ 
armes verursacht dem Kranken sehr heftigen Schmerz, 
wobei man auch eine sehr geringe Mitbewegung des Kopfes 
fühlte. Auffallend war die sehr bedeutende Schmerzhaftigkeit 
bei der geringsten versuchten Bewegung, ebenso das Fehlen 
des einer reinen Verrenkung zukommenden charakteristischen 
Federns des Oberarmes vom Stamme, wenn man denselben 
zur Medianlinie des Körpers nähert. Eine Krepitation konnte 
bei diesen geringen Bewegungs-Exkursionen noch nicht kon- 
statirt werden. 

Das Mass vom Akromion bis zur Olekranonspitze ergab 
an der kranken Seite eine geringe Verkürzung gegenüber der 

*) Siehe Nr. 16 und 18 


gesunden. Da der Kranke vom grossen Schmerze sehr er¬ 
griffen war und die Muskulatur nicht sehr gespannt erschien, 
wurde die Einrichtung sofort ohne Narkose versucht. Die¬ 
selbe gelang auch verhältnissmässig leicht, da der Kranke 
gleich im Beginne der Einrichtung einer leichten Ohnmacht 
nahe und die Muskulatur in Folge dessen erschlafft war. 
Die Einrenkung geschah durch Heben und Ziehen am kranken 
Oberarme mit stark ausgeübtem direkten Druck auf den ver¬ 
renkten Kopf. Eine dabei versuchte leichte Drehung nach 
Aussen liess jetzt eine deutliche Krepitation unmittelbar 
unterhalb des Humeruskopfes wahrnehmen und mit Bestimmt¬ 
heit einen Knochenbruch konstatiren. Nach geschehener Ein¬ 
renkung verschwanden alle die früher erwähnten Symptome, 
die Schulter bekam wieder ihre normale Form, nur konnten 
keine Bewegung versuche gemacht werden, da dadurch jedes¬ 
mal deutlich Krepitation und sehr heftige Schmerzen ein¬ 
traten. 

Der Arm wurde vorläufig provisorisch an den Stamm 
gelegt und mit Binden und Tüchern daselbst sicher fixirt. 
Der am nächsten Tage angelegte Verband bestand aus einem 
abnehmbaren Pappwasserglas-Kapselverband (da ich guten 
plastischen Filz in Wien nicht bekommen konnte und ein 
Gypsverband mir zu schwer erschien), welcher die ganze 
obere Extremität, sowie den ganzen rechten Schultergürtel 
sicher fixirte und so jede Wiederverrenkung oder Verschiebung 
der Bruchstücke unmöglich machte. 

Am 14. Tage konnte der Kranke bereits mit dem Ver¬ 
bände seiner gewohnten Beschäftigung nachgehen. 

Jede 8—14 Tage wurde der Verband abgenommen und 
nach einer Waschung der Extremität und des Thorax mit 
lauem Seifenwasser wieder vorsichtig angelegt. Der Kranke 
war dadurch des lästigen Gefühles enthoben, welches ein 
langanliegender inamovibler starrer Verband, gerade um den 
Thorax und die Achselgegend, zu bewirken pflegt. 

Nach 6 Wochen war bereits ein ganz fester Kallusring 
in der Gegend der Deltainsertion zu fühlen und konnte der 
Arm aktiv nach vorne und rückwärts in massigen Exkur¬ 
sionen bewegt werden. Von nun an wurde die obere Schulter¬ 
kapsel entfernt und nur die innere Schiene gelassen, welche 
am Ende der 7. Woche ebenfalls weggelassen wurde und 
der Arm blos in eine einfache Mittellage in seiner Lage am 
Stamme fixirt. Jetzt bewegt der Kranke seine kranke obere 
Extremität ganz frei und kann mit Ausnahme der noch 
etwas unvollkommenen Abduktion sonst alle übrigen Be¬ 
wegungen ganz gut und schmerzlos ausführen. Lauwarme 
Bäder, unterstützt mit noch weiter konsequenter Anwendung 
der aktiven und passiven Gymnastik, dürfte den Rest der 
freien Beweglichkeit in kurzer Frist herbeiführen. 

(SchlUB8 folgt.) 


Die Ursachen der häufigen Fälle von 
Lungenschwindsucht in der Armee 

nebst Vorschlägen zur Abschaffung derselben, 
j Mitgetheilt von Dr. E*u Ziffer in Essegg. 

(Schloss.*) 

Kehren wir daher zurück zu jenem Organe, dessen Ge¬ 
schäft es ist, zur Oxydation der zugeführten Nahrungsstoffe 
den 0 der Atmosphäre verwendbar zu gestalten. Besteht 
zwischen Funktion der Lunge und Qualität sowie Quantität 
der Nahrungsstoffe eine innige Beziehung, so kann eine solche 
bekanntlich sich nur durch einen gleichmässigen Austausch 
der Gase bekunden. Mechanismus, Rhythmus, sowie die den¬ 
selben untergeordnete Lungensubstanz werden in der Ab¬ 
hängigkeit von oxydirbaren Stoffen, wenn diese für die 
Dauer unzureichend sind, leiden müssen und durch die Un- 

*) Siehe Nr. 16, 17, 19 and 21. 
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verhältnissmässigkeit einer entsprechend genügenden O-Kapa- 
zität zu ungenügenden Oxydationsstoffen ein Plus von 0 in 
der Blutbahn schaffen. Dieses wird, indem das Bestreben 
und die physiologische Nothwendigkeit vorhanden ist, 
dass der in die Blutbahn eintretende 0 die daselbst 
kreisenden Nahrungsstoffe oxydire, bei einem Mangel der 
letzteren auch die organisirten in chemische Wahlver¬ 
wandtschaft ziehen, wobei ihm der Mechanismus der Blut¬ 
zirkulation behilflich sein muss, weil dieser wiederum von 
den Oxydationsvorgängen abhängig aus den fernsten Körper¬ 
bezirken das Material für die eigene Integrität und die anderer 
physiologischen Vorgänge sich holen muss. 

Dieses Reservematerial ist nach den verschiedenen In¬ 
dividuen in verschiedener Form und Menge aufgespeichert 
und wird gewiss stets aus einem locus minoris resistentiae 
am leichtesten abgegeben werden. Indem dasselbe sich vor¬ 
züglich aus stickstoffhaltigen Substanzen aufbaut, so wird 
bei mangelhafter Zufuhr entsprechender Ersatzmittel der 
Reservefond allmälig aufgezehrt, doch werden Störungen oder 
pathologische Komplikationen der verschiedenen Organe stets 
der individuellen Inklination entsprechend zu Tage treten. 
Bei phthisischer Anlage, wo der 0 in den zahlreichsten 
Fällen zu F olge eines verminderten Alveolarflächen¬ 
raumes in unzureichender Menge in die Blutbahn geleitet 
wird, kann man annehmen, dass ein umgekehrtes Verhältniss 
besteht. Wenn nämlich dem Phthisiker genügende aber rasch 
verbrennbare Nahrungsstoffe 2 ) gereicht werden, dann wird 
zufolge des 0-Mangels ein Plus unoxydirter Stoffe ver¬ 
bleiben, welches verschiedene Sekretionsanomalien der unter¬ 
schiedlichen Drüsenapparate verursachen wird. Nur die 
Eiweisstoffe werden aus bereits erwähnten Gründen lang¬ 
samer verbrennen und deshalb für .Phthisiker (0 - Entbehrer) 
als geeignetste Ersatzmittel empfohlen sein. 

Den verminderten Alveolarflächenraum der Lungen 
exakt zu bestimmen, muss daher bei zweifelhaften Fällen die 
Hauptaufgabe, der Assentärzte sein. Grundsätzlich sollte bei 
Individuen, die mit dem Zeugnisse der hereditären 
Anlage versehen, bei der physikalischen Untersuchung 
negative Resultate ergeben, die genaueste Bestimmung der 
vitalen Kapazität vorgenommen werden. Die Anschaffung 
einiger Dutzende Spirometer würde in der That sich lohnen, 
um die Versuche einer genauen Thoraxbestimmung allgemein 
zu machen. Nicht immer werden die Erwartungen in Er¬ 
füllung gehen und Täuschungen werden nicht selten sein, 
doch wenn die Opfer nur auf die Hälfte, auf ein Dritttheil 
reduzirt werden, dann hat auch so der Staat eine grosse 
Pflicht seinen Bürgern gegenüber erfüllt. Die Humanität 
zählt nicht, sondern wägt die Ergebnisse. Die vitale Kapazität 
der Lungen schwankt bekanntlich zwischen 2000—4800 Kubik- 
centimeter und beträgt im Mittel bei gut entwickelten 
Männern 3770 Kubikcentimeter. Die ausgedehnten Unter¬ 
suchungen des englischen Forschers Hutchinson haben jedoch 
den Beweis geliefert, dass einem gesunden Menschen im 
Verhältnisse zu dessen körperlicher Entwickelung ein gewisses 
Minimum der vitalen Athmungskapazität zukomme. Derselbe 
müsse mit Hilfe einer möglichst tiefen Inspiration ein 
gewisses Kubikmass Luft einathmen. Es ergab sich nun, 
dass viele jugendliche Personen, bei welchen die genaueste 
physikalische Untersuchung keine pathologischen Zustände 
vorfinden liess, denen auch wohl ein subjektives Uebelbefinden 
mangelte, dieses Minimum nicht erreichten, doch in späteren 
Jahren an Phthisis erkrankten. 

Doch das Verhältniss zwischen Umfang, Bau der Brust 
zur Grösse und Gestalt des ganzen Körpers, muss dem Assent- 
arzte bei Bestimmung der Athmungskapazität als Richtschnur 
dienen. Bei kleinen blos die erforderliche Körpergrö'sse für’s 
Militär besitzenden Assentpflichtigen wird der Assentarzt 
selbst bei geringerer, aber der Grösse des Körpers ent- 

*) Kohlehydrate, Fette etc. 


sprechender vitaler Kapazität weniger nachsichtig sein, wie 
bei Grossgewachsenen, jedoch derselben nicht entsprechenden. 
Bei diesen letzteren wird stets irgend eine pathologische An¬ 
lage vermuthet werden müssen. Auf eine eventuell mangel¬ 
hafte Entwickelung des ersten Rippenpaares, entweder scheiden¬ 
förmige Verknöcherungen oder auffallende Verkürzungen 
derselben, auf eine atrophische Anlage der Inspirations¬ 
muskeln in den oberen Thoraxpartien durch Konstitutions¬ 
anomalien bedingt, wird dann ein besonderer Nachdruck ge¬ 
legt werden. Nebstbei sei bei der physikalischen Untersuchung 
auf den Zustand der Lungenspitzen die grösste Sorgfalt zu 
wenden. Die Gründe hiefür sind viel zu bekannt, als dass 
sie hier erwähnt werden müssten, aber einen vcn Ruehle 
kommentirten anzuführen, will ich nicht unterlassen, weil 
derselbe, meines Erachtens, speziell für’s Militär die grösste 
Tragweite besitzt. Abgesehen von einer schwächeren Muskel¬ 
entwickelung der oberen Brustpartien und den hiedurch be¬ 
dingten oberflächlicheren Inspirationen der daselbst befind¬ 
lichen Lungenspitzen überragen dieselben selbst bei vollkommen 
normalem Thorax die Clavicula um 3 bis 4 Ctm. In einer 
solchen Länge befinden sich die Apices ausserhalb des eigent¬ 
lichen Thoraxbezirkes und sind zufolge dieser ungünstigen 
Lage einem bedeutend grösseren Atmosphärendruck ausgesetzt, 
als die anderen in der Brusthöhle geborgenen Lungentheile. 
Was ist nun die Folge dieser vielleicht zur Zeit des Ueber- 
ganges vom Vierfüssler zum Zweifüssler entstandenen topo- 
raphischen Lage? Es werden bei tiefer Inspiration die 
upraklavikularregionen sich nicht wie die übrigen Thorax¬ 
flächen gleichmässig ausdehnen; im Gegentheile werden die¬ 
selben während der allgemtinen Erweiterung einsinken und 
hiedurch unvermögend werden, die in den feinen Bronchien 
und Alveolen angestauten Fremdkörper auszuscheiden. All¬ 
mälig muss in den zarten Räumen eine Verdichtung eintreten, 
welche, als fix wirkender Reiz, die umgebende Lungensubstanz 
für pathologische Vorgänge empfänglich macht. Selbstverständ¬ 
lich wird bei schlecht entwickeltem Brustkörbe diese natur- 
gemässe, allen Menschen eigene Unvollkommenheit in erhöhtem 
Massstabe hinderlich sein und beim Militär bei forcirten 
Märschen und beschwerten Schultern noch ungünstiger in 
den Vordergrund treten. Wiederholt sich dieser unzweck¬ 
mässige Reiz oft und intensiv, dann ist es nicht ausgeschlossen, 
dass selbst gesunde Soldaten rezidivirende Katarrhe akquiriren, 
welche schliesslich ebenfalls zur Lungenschwindsucht führen 
können. Hat man doch selbst am Affen (Cebus Azarae) 
unter sorgfältigster Beobachtung in dem Vaterlande desselbeu 
konstatirt, dass derselbe zufolge häufiger katarrhalischer 
Rückfälle an Phthisis erkrankt; an einem Affen, dessen 
Schultern nie mit Kalbfell und Bajonett belastet waren! 

Ich habe nun noch über die Eingangs erwähnte Ursache, 
dass nämlich der Rekrut einer Lebensperiode entnommen 
wird, in welcher die Tuberkulose eine der häufigsten Krank¬ 
heitsformen repräsentirt, einige Bemerkungen anzuschliessen, 
welche mit sanitären Massregeln nichts gemein haben und 
deren Veröffentlichung ich daher dem Belieben des von mir 
so hoch verehrten Redakteurs der „Mediz. Presse“ anheimstelle. 
Wäre es zweckmässig, um voll entwickelte Organismen für 
die Armee zu akquiriren, die Assentpflicht vom 20. auf das 
24. Jahr festzusetzen? Nein. Das jetzige fast in ganz Europa 
eingeführte Wehrsystem erheischt, mit geringen Abweichungen, 
eine Dienstzeit von 12 Jahren. Eine freie bürgerliche Existenz 
wird hiedurch erst mit Ende des 32. Lebensjahres möglich; 
spät genug, um jetzt erst daran zu gehen, einen Familienherd 
sich zu gründen oder gar einen Beruf zu erfassen. Wohl ist 
das Heiraten oder die Erfüllung eines Berufes gestattet und 
die Reservezeit des Soldaten bietet hiezu genügenden Spiel¬ 
raum, aber dennoch geschieht dies nicht, ohne Umschweife 
gesagt, mit jener Lust und Liebe wie bei demjenigen, der es 
verstanden hat, sich der Militärpflicht auf eine oder die 
andere Weise zu entziehen. Würde also eine Verschiebung 
der Dienstzeit von 4 Jahren zum Zwecke einer zielbewussteren 
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Untersuchung des Rekruten durchgreifen, dann würde das 
militärische Element vielleicht gewinnen, hingegen das bürger¬ 
liche noch mehr verlieren. — Ein anderes Mittel wäre die 
Abrüstung; nicht in dem ausgedehnten Sinne Fischhoff’s, 
'sondern eine beschränktere Reduktion der stehenden Armeen, 
durch welche eine rationellere Auslese solcher Individuen 
bewerkstelligt werden könnte, die, ohne Schaden zu nehmen, 
den rigorosen Berufspflichten des aktiven Soldaten entsprechen 
würden. Doch auch dies geht nicht gut an, indem der moderne 
Staat, seiner Stellung entsprechend, stets so viel Mann mobil 
machen muss, wie hoch sein Können im Staatenkonzerte 
taxirt wird. Im Frieden wird er ohnehin reduziren und so 
viel ihm möglich nach Hause schicken, aber dingfest müssen 
sie alle sein, um, sobald das Lispeln der Diplomaten unnütz 
geworden und die Kriegstrompete erdröhnend das Wort nimmt, 
dem Vaterlande sich zur Verfügung zu stellen. Und darum, 
so anmuthend die durch edle Menschen angeregte Abrüstungs¬ 
frage für jeden gleich Empfindenden auch sei. so muss die¬ 
selbe dennoch als ein in die weite Zukunft zu verrückendes, 
ideal-hohes Ziel gedacht werden, dem unser Zeitalter blos 
in der Theorie beredte Worte verleihen kann. In der 
konkreten Wirklichkeit müssen solche erstarren an dem 
unvertilgbar scheinenden, ewigen Konflikt der verschiedenen 
Rassen, Nationen und religiösen Bekenntnisse. So lange diese 
nicht in eins verschmelzen und so lange die Summe mensch¬ 
licher Leidenschaften und Interessen des einen Volkes denen 
des anderen ungeläutert gegenüberstehen, so lange werden und 
müssen Kriege geführt werden. Ob ein solcher Verschmelzuugs- 
prozess möglich? Und wenn es möglich, ob er der Menschheit 
zum Heile gereichen wird? Wer weiss es zu sagen? Ist das 
Erstere in Folge grosser, welterschütternder Ereignisse denk¬ 
bar, dann ist das letztere zumindest nicht problematisch, 
wenn die bis nun in allen geschichtlichen Epochen für das 
Höchste gehaltenen nationalen Bestrebungen durch andere noch 
höhere und edlere ersetzt werden können. Bisher waren und 
sind die Kriege stets als Ventile menschlicher Leidenschaften 
zu betrachten. Möglich aber, dass sie als Läuterungsprozesse 
einer kommenden idealen Zukunft aufzufassen sind, in welcher 
durch allgemein gewordene intellektuelle Einsicht des Menschen¬ 
geschlechtes das vielleicht nie versiegende Präponderanz- 
bestreben der einzelnen Rassen in einer anderen Weise als 
durch Kriegführen zur Geltung gelangt und der Wetteifer 
um geistiges Gut nicht durch Kanonen und Scheinkongresse, 
sondern durch allgemeine Bildung und durch von edler 
Gerechtigkeit durchdrungene unparteiische Weltrichter ent¬ 
schieden wird. 

Medizinal-Gesetzgebung und öffentliche Gesundheitspflege. 

Zur Frage über die Kindersterblichkeit in 

Ungarn. 

(Zuschrift an die Redaktion der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

III*) 

Vom beginnenden, bis tief in das sich entwickelnde Kindes¬ 
alter hinein raffen jährlich epidemische Krankheiten Tausende von 
Kindern dahin. Diese epidemischen Krankheiten erhalten zumeist ihr 
Kontingent aus akuten Exanthemen (gewöhnlich Scharlach, Masern), 
Gehirnseuche (Meningitis cerebrospinalis) und aus der neuesten und 
mörderischsten Krankheit, der Diphtheritis, welch’ letztere geradezu 
Hekatomben von Kinderleben sich aufthürmt. 

Die Enstehungsursache dieser Epidemien geradezu und speziell 
unserer Landbevölkerung in die Schuhe zu schieben, wäre Vermessen¬ 
heit; die Sanitätszustände am Lande im Vereine mit dem diesbezüg¬ 
lichen Verhalten unserer Dorfbewohner sind nur der Ausbreitung 
und der Dauer dieser epidemischen Kinderkrankheiten günstig; die 
EntstehungsurSachen müssen auswärts und tiefer liegen. 

*) Siehe Nr. 18, 19 und 21. 


Wer nur einigermassen auf den Witterungsgang der letzten 
zehn Jahre sich zurückerinnern kann, wird zugestehen müssen, dass die 
klimatischen Verhältnisse Ungarns sich in dem letzten Dezennium 
im Vergleiche zu früheren gewaltig geändert haben. Vor Allem ist 
hervorzuheben, dass die bisher als die angenehmsten der Jahres¬ 
zeiten betrachteten sogenannten Uebergangszeiten, nämlich 
Frühling und Herbst, total geschwunden sind. In jenem Monate, den 
Karl der Grosse als Wonnemonat bezeichnete und in welchem in 
Heine’s Herzen die Knospen der Liebe aufgegangen, sehen wir jährlich 
mit Entsetzen Frösten entgegen, kurz, wir sind plötzlich ohne Uebergang 
in die glühendste Hitze, und wieder ohne Uebergang in die Winter¬ 
kälte versetzt, welch’ letztere fast drei Viertel des Jahres ausfüllt; 
es ist eine Abnahme der Wärme zukonstatiren. Nehmen 
wir noch die abnormen Elementarerscheinungen dazu, wie sie sich in 
den letzten Jahren manifestiren, z. B. die Erdbeben, die sich von 
Agram bis Chios erstrecken, die Ueberschwemmungen, die jährlich 
ungeheuere Flächen des Landes vernichten, den „Rost“, der jährlich 
unsere Ernte lähmt, die Phylloxera, die allen Weintrinkern ein lebendes 
memento mori geworden, die abnormen Regengüsse, die im Vorjahre 
den reichen Segen der Ernte vernichteten, weil man ihn nicht in’s 
Trockene bringen konnte etc., so liegt es auf der Hand, dass in der 
Natur, oder doch wenigstens im Innern der Erde abnorme Verhält¬ 
nisse vorwallen, die ihre krankmachenden Einflüsse in Gestalt obiger 
Elementarerscheinungen zu unserer Kenntniss gelangen lassen. In 
Anbetracht dessen können wir uns unmöglich vor der Annahme 
dessen verschliessen, dass auch die zahlreich auftretenden Epidemien 
mehr weniger tellurischen Einflüssen ihre Entstehung verdanken. 
Konform mit den heute dies betreffend geltenden Anschauungen sind 
diese tellurischen Einflüsse aller Wahrscheinlichkeit nach zumeist im 
Grundwasser vertreten. 

Ob nun der Mangel an Hygiene allein schon im Stande ist 
diese tellurischen Einflüsse -r- so weit wir sie als Ursache der Epi¬ 
demien betrachten wollen — zu unterstützen, wage ich nicht mit 
aller Bestimmtheit zu behaupten, doch erlaube ich mir die bescheidene 
Bemerkung, dass bei tellurisch-abnormen Emanationen und bei Grund- 
wasserinfluation speziell die bei uns zu Lande übliche Leichen¬ 
bestattung, namentlich die der an epidemischen Krankheiten zu Grunde 
gegangenen Individuen, wenn auch nicht sogleich, doch für spätere 
Jahre unheilvoll werden kann. 

Der Entstehungsursache der epidemischen Kinderkrankheiten 
steht also die Dorfbevölkerung vielleicht ferne; aber es lässt sich 
nicht behaupten, dass sie auch an der Verbreitung und der 
Verwüstungshöhe der Epidemien unbetheiligt ist. Diese beiden 
Faktoren scheinen mir einzig und allein von den Fehlern der Be¬ 
völkerung genährt zu werden. Diese Behauptung wird am besten 
illustrirt, wenn wir das Verhalten des Landvolkes während einer 
solchen Epidemie würdigen, wie ich es z. B. in letzterer Zeit eine 
Diphtheritisepidemie hindurch zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Einer der Krebsschäden ist es, dass die Landbevölkerung sich 
durchaus nicht zur Ueberzeugung dessen kapazitiren lassen will, dass 
viele epidemische Krankheiten, in specie die Diphtheritis, ansteckend 
sind. Als Folge dessen sehen wir, dass die gesunden Kinder im 
Zimmer des erkrankten sich aufhalten, dass Kinder aus der Um¬ 
gebung das durchseuchte Haus besuchen, dass alle Weiber der Be¬ 
kanntschaft das angesteckte Haus besuchen und den Ansteckungsstoff 
nach Hause tragen. Eine weitere Folge dessen ist, dass die Bestattung 
der Leiche unter Betheiligung massenhafter Weiber und Kinder vor 
sich geht und dass das Landvolk von einer Desinfektion einmal ab¬ 
solut nichts wissen will. Hier und dort herrscht noch die Unsitte, 
dass die gesunden Kinder die Kinderleiche küssen. 

Das kranke Kind regelrecht ärztlich behandeln zu lassen und 
den Arzt für seine Mühe zu belohnen, davon ist natürlich keine 
Rede; aber auch bei der unentgeltlichen Behandlung seitens des 
Arztes sieht die Sache nicht anders aus. An die Ansteckungsfähigkeit 
der Seuche nicht glaubend und in einseitigem Fatalismus der Ansicht 
huldigend, dass gegen den Willen Gottes nichts zu machen sei, spielt 
das Landvolk in solchen Fällen den Arzt mit einem Aufwande von 
List, Spitzfindigkeit und Erfindungsgabe aus, von dem man nur 
sagen kann, dass er besser für edlere Zwecke auszubeuten wäre. 

Die Leute lassen den Arzt — nachdem sie einmal zur Anzeige 
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der Erkrankung gezwungen werden — ruhig ordiniren, und nach¬ 
dem bei fast identischer Erkrankung von in gleichem Alter stehenden 
Individuen mehr weniger eine gleichmässige Behandlungsweise ange¬ 
treten wird, fällt es ihnen nicht schwer, den Arzt auszuspielen. Um 
die Kosten der Apotheke — denn diese muss unter allen Umständen 
gezahlt werden — nicht tragen zu müssen, werden Arzeneien, die 
nach dem Tode irgend eines anderen, derselben Seuche erlegenen 
Kindes Zurückbleiben, an Stelle der frisch verordneten gebracht, und 
mit den Flaschen und Tiegeln gelangt natürlich auch der Giftstoff 
aus dem verseuchten Hause mit. 

Wenn aber auch die ordinirte Arzenei ans der Apotheke ge¬ 
holt wird, so gelangt sie in den seltensten Fällen zur Anwendung. 
Das Gurgelwasser zu appliziren ist theils mechanisch erschwert, 
theils berührt es die kranken Partien des Kindes unangenehm. Da 
ist nun die Umgebung des Kranken gleich zur Annahme bereit, dass 
der Arzt mit dieser brennenden Arzenei dem Kinde den Hals ver¬ 
brennen will; so geht es auch bei Aetz- und Pinsel versuchen, so 
dass also von Seite der Umgebung die ärztlichen Anordnungen nicht 
befolgt werden. Mir ist sogar der Fall vorgekommen, dass eine 
jodoformhältige Salbe von der Umgebung des kranken Kindes zum 
Fenster hinausexpedirt wurde und dies angeblich wegen des allerdings 
nicht angenehmen Geruches des Jodoforms. Hingegen wurde den 
Kindern willig Schwefel, Schiesspulver und Petroleum innerlich ge¬ 
reicht, weil es einige Bauernweiber gerathen hatten. 

In prognostischer Beziehung verfolgt das Landvolk bei Diph- 
theritis z. ß. folgendes Prinzip: Wenn der aus dem Munde des 
Kindes kommende Geruch intensiv ist, so stirbt das Kind, da dieser 
Geruch als „Todtengeruch“ qualifizirt wird und in diesem Stadium 
sich von menschlichem Eingreifen nichts erwarten Hesse. 

Nachdem nun von strenger Abschliessung des kranken Kindes, 
von Absonderung der gesunden, von Fernhalten aller Besuche, von 
Befolgen der ärztlichen Anordnungen nnd von möglichster Reinhaltung 
während der Erkrankung u. s. f. keine Rede ist, wird noch nach 
dem Tode des Kindes der Verbreitung des Ansteckungsstoffes Möglichkeit 
geboten. Von einem Transportiren eines an epidemisch ansteckender 
Krankheit zu Grunde gegangenen Kindes in eine Todtenkammer oder 
in ein diesem Zwecke entsprechend eingerichtetes Lokal will das 
Volk absolut nichts wissen, es fasst jeden diesbezüglichen Antrag als 
einen tendenziös gefärbten Eingriff in seine religiösen und elterlichen 
Gefühle auf, trotzdem man in der Regel letztere beim Landvolk 
nur äusserst schwach entwickelt findet. So bleibt denn die Leiche 
— ein lebendes Gift — unter Inangriffnahme der üblichen Bekleidungs¬ 
und Aufbahrungszeremonien, im Hause, und da mit der Herbeischaffung 
des Sarges nicht geeilt wird, so bleibt die Leiche bis zum Momente, 
wo die Beerdigungszeremonien inszenirt werden, ohne Sarg liegen. 
Die Fenster darf man nicht öffnen, da nach der Meinung des Volkes 
bei Eindringen der äusseren Luft die Leiche „anläuft“ ; nun brennen 
in dem kleinen Raume noch einige Kerzen, wechseln Gäste des 
mannigfachsten Alters ab . . . „Seuche, was willst du noch mehr?“ 
Nach der Beerdigung versammelt man sich natürlich im Sterbehause 
und hilft den Leidtragenden ihren Schmerz durch Essen und Trinken 
erleichtern, wobei es sehr leicht zu jener oft erzählten Szene kommen 
kann, in der einmal ein Gast eines solchen „Leichenschmauses“ allen 
bisher ausgebrachten Toasten mit seinem Toaste: „es lebe der Todte!“ 
die Spitze brach. 

Ordnet der Arzt nun die Desinfizirung der Wohnung, der mit 
dem Kranken in Berührung gekommenen Gegenstände und Kleidungs¬ 
stücke u. dergl. an, räth er gar die Verbrennung derselben an, so 
ist er bestenfalls Insulten ausgesetzt. Die Karbolsäure stinkt zu sehr 
und gegen Gottes Willen nutzt ja selbst das Abbrennen des ganzen 
Hauses nichts ! So bleiben die Ansteckungsstoffe meist wohlerhalten 
liegen und nur einem glücklichen Zufalle ist es zu verdanken, wenn 
ihre mörderische Wirkung hier und dort sich nur auf einen be¬ 
grenzten Raum erstreckt. 

Dass auf die Fortbreitung der Epidemien selbst unsere Land¬ 
schulen in mancherlei Beziehung mitwirken, insoferne sie nämlich am 
Dorfe in den allermeisten Fällen in keinerlei Beziehung den sani¬ 
tären Anforderungen der Jetztzeit entsprechen, soll hier nur berührt 
werden, da ein näheres Eingehen auf diesen Punkt bereits eine Be¬ 
sprechung der Sanitätszustände im Allgemeinen involvirt, die ich 


vielleicht bei anderer Gelegenheit in diesen Blättern publiziren werde. 
Hier nur so viel, dass die Sperrung der Schalen bei Aasbrach einer 
Kinderepidemie am Dorfe ein mächtiger Hebel znr Verhinderung 
enormer Aasbreitang der Seache ist and dass ich selbst aas eigener 
Erfahrung es bestätigen kann, dass stellenweise bei schon einigermassen 
stillgestandener Epidemie das OefFnen einer sanitätswidrigen Schale 
genügend war, am die Epidemie in ihrer früheren vollen Stärke 
wieder anznfachen, wobei sich dann heransstellte, dass die ersten 
Opfer der Seuche eben solche Kinder waren, die die betreffende 
sanitätswidrige Schale besucht hatten. 

In einem Schlussartikel will ich nun noch ein wenig all’ das 
beleuchten, was unsere Gesetzgebung bisher gegen all’ diese Uebel- 
stände gethan und was sie noch jetzt thut and was bei ernster Auf¬ 
fassung der Verhältnisse eigentlich zu thun das Richtige wäre?! 

Moßiz Wektner. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 20. Mai 1881.) 

Docent Dr. V. Urbantschitsch : „Ueber das An- und Ab¬ 
klingen akustischer Empfindungen.“ 

Der Vortragende bespricht zunächst das Anklingen akustischer 
Empfindungen und hebt hierbei hervor, dass sich dasselbe nur bei 
einer sehr schwachen Schalleinwirkung zu erkennen gibt, und zwar 
in einem allmäligen Eintreten der maximalen akustischen Empfindung 
und weiters in einem verspäteten Eintritte der Gehörsempfindung 
überhaupt besteht. Aehnliche Beobachtungen liegen bezüglich des 
Anklingens optischer Empfindungen von Plateau, Brücke und 
S. ExNER vor. Die zur Auslösung einer akustischen Empfindung 
nöthige Zeit zeigt sich individuell sehr verschieden, hängt aber im 
Allgemeinen von der Stärke der Schallquelle ab, indem das Anklingen 
um so langsamer erfolgt, je geringer der Schallreiz ist. Ein auffällig 
verspätetes Anklingen akustischer Empfindungen wird an Schwer¬ 
hörigen angetroffen, bei denen sich zuweilen erst 5—8 Sekunden 
nach der Schalleinwirkung die entsprechende akustische Empfindung 
bemerkbar macht. In solchen Fällen tritt eine Gehörsempfindung mit¬ 
unter auch dann ein, wenn die Schallquelle 1—2 Sekunden vorher 
vom Ohre entfernt wird. Die mitgetheilten Beobachtungen sprechen 
nach URBANTSCHITSCH für die Annahme, dass ein akustischer Reiz 
nicht unmittelbar eine akustische Empfindung auslöst, sondern zunächst 
einen psycho-physischen Erregungszustand veranlasst, der erst seiner¬ 
seits die Gehörsempfindung hervorruft. Dieses Verhalten entspricht 
auch der an den übrigen Sinnesorganen nachweisbaren trägen 
Reaktion. Der Vortragende bespricht nunmehr das Abklingen 
akustischer Empfindungen und hebt hiebei die einschlägigen Beob¬ 
achtungen von Helmholtz, Mach, Exner und Mayer hervor. Zur 
Bestimmung des Nachklingens verschiedener Töne konstruirte 
Urbantschitsch einen Pendelapparat, den er auch demonstrirt, und 
der im Wesentlichen darin besteht, dcss eine spitz zulaufende Glas¬ 
röhre, durch welche ein Stimmgabelton hindurchgeleitet wird, vor 
den Spitzen zwei anderer nebeneinander aufgestellter Glasröhren vor¬ 
bei pendelt; diese letzteren Schallaufnahmsröhren stehen mit einem 
Obre oder mit beiden Ohren des Versuohsindividuums in Verbindung. 
Die mit diesem Apparate angestellten Versuche ergaben bedeutende 
Schwankungen im Abklingen akustischer Empfindungen, u. z. zeigen 
sich auffällige Differenzen nicht nur zwischen verschiedenen Versuchs¬ 
personen, sondern auch bei demselben Versuchsindividuum. Es zeigt 
sich auch, entsprechend früheren Beobachtungen, die Dauer des Ab¬ 
klingens um so rascher, je höher der Ton ist. Urbantschitsch 
bespricht ferner die von ihm bereits früher aufgefundene, andere Art 
des Abklingens mit langsam ablaufenden Erregungswellen, die als 
akustische Nachempfindung auftreten. Da von diesen die 
intermittirenden (sekundären) akustischen Nachempfindungen bereits 
in einem vorhergegangenen Vortrage von Urbantschitsch eingehender 
geschildert wurden, so beschränkt sich der Vortragende, seine Er¬ 
fahrungen über die primären akustischen Nachempfindungen, welche 
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. als Nachklang auftreten, mitzutheilen. Es wäre aus den Mittheilungen 
besonders die Beobachtung hervorzuheben, dass hohe Töne regelmässig 
länger nachklingen als tiefe Töne, was nach vorausgegangener gleich¬ 
zeitiger Zuleitung verschiedener Töne besonders auffällig erscheint. 
Ein Analogon dafür bietet das farbige Abklingen dar, indem Weiss 
im Nachbilde in Grün, Indigo, Violett, Roth und Orange übergeht. 

Schliesslich führt Urbantschitsch eine Beobachtung von An- 
und AbklingenunbewussterakustischerEmpfindungen 
an, nämlich von akustischen Empfindungen, die noch zu schwach 
sind, um wahrnehmbar zu sein, jedoch in Folge ihres Einflusses, den 
sie auf eine vorhandene Gehörswahrnehmung ausüben, leicht nach¬ 
weisbar sind. Wenn man zwei mit dem rechten und linken Ohre 
verbundene Schläuche in eine solche Entfernung von einer Taschen¬ 
uhr bringt, dass deren Ticken nur äusserst schwach vernehmbar ist 
und hierauf den einen, z. B. linken Schlauch etwas über die Hör¬ 
grenze zurückzieht, so dass nur das rechte Ohr die Uhr vernimmt, 
so zeigt es sich, dass der scheinbare Ort der Schallwahrnehmung ein 
verschiedener ist, je nachdem der linke Hörschlauch verschlossen oder 
geöffnet wird; im ersteren Fall wird das Uhrticken im rechten Ohre, 
im letzteren Falle dagegen etwas gegen die Miete des Kopfes zu wahr¬ 
genommen. Den Ausführungen des Vortragenden zufolge spricht diese 
Wanderung des subjektiven Hörfeldes dafür, dass zu der wahrnehm¬ 
baren akustischen Empfindung am rechten Ohre eine unbewusst 
akustische Empfindung am linken Ohre hinzutritt, welche jene kom- 
binirte akustische Erscheinung erzeugt, welche als ein im Kopfe ge¬ 
legenes subjektives Hörfeld auftritt. Die nach Verschluss, beziehungs¬ 
weise Wiedereröffnung des linken Schlauches nur allmälig statt¬ 
findende Verschiebung des subjektiven Hörfeldes deutet Urbantschitsch 
als An- und Abklingen der am linken Ohre bestehenden unbewussten 
akustischen Empfindung. 

Verein für Psychiatrie und forensische 
Psychologie. 

In der am 25. d. M. abgehaltenen Jahresversammlung des ge¬ 
nannten Vereines wurde, nach Mittheilung des Jahresberichtes über 
die Leistungen des Vereines, sowie des Rechenschaftsberichtes, die 
Wahl der Funktionäre für das kommende Vereinsjahr mit folgendem 
Resultate vorgenommen: Vorsitzender: Regierungsrath Prof. Meynert ; 
dessen Stellvertreter: Sanitätsrath Dr. GAUSTER ; Oekonom: Primar¬ 
arzt Dr. Holler; Sekretäre: Dozent Dr. Fritsch, Assistent 
Dr. Holländer; Verwaltungsrath: Obersanitätsrath Prof. Hofmann, 
Primararzt Dr. Pfleger, Dr. Pohl, k. k. em. Salinenphysikus, 
Polizeibezirksarzt Dr. Wimmer. 

Hierauf hielt Prof. Meynert einen Vortrag „über Gefühl 
und Affekte“. 

Die Experimente über Analgesie zeigen, dass das Schmerzgefühl 
von Erregung der grauen Substanz (Rückenmarkskern) abhängt. Die 
Verlangsamung der Leitung bei Einschaltung grauer Substanz deckt 
Widerstände, Hemmungen (I) auf, welche bei schmerzerzeugenden 
starken Reizen durchbrochen werden müssen. Je intensiver und 
dauernder diese Reize wirken, umsomehr irradiiren sie auf entlegenere 
motorische Nerven und das Gebiet der Widerstände, somit die Summe 
der Hemmung steigt parallel dem bei vorhandenem Grosshirn ent¬ 
stehenden Schmerzgefühl. 

Bezüglich der Vorgänge, wie sie durch intensive Reizung 
(Kneipen, Verätzung) peripherer Nerven im enthirnten Frosche in Er¬ 
scheinung treten, zeigt sich, dass neben der als Abwehrbewegung 
(II) ersichtlichen Muskelleistung, die zur Aufstellung der Theorie 
einer eigenen Rückenmarksseele Anlass gegeben, noch anderweitige 
wesentliche Momente sich geltend machen. Die Ringmuskulatur der 
Gefäese erfährt durch intensive periphere Reize eine wichtige Beein¬ 
flussung, insoferne unter solchen Umständen eine Ueberleitung des 
ErregungsVorganges auf die Gefässnerven, Verengerung der Gefässe, 
somit reflektorische Steigerung des Gefässdruckes (III) ein- 
tritt. Das gesammte Rückenmarkgrau muss in dieser Hinsicht als 
ein Gefässzentrum aufgefasst werden, wie dies auch aus den Thier¬ 
experimenten (Golz) sich ergibt, indem durch successive Abtragung 
des Rückenmarkes in ähnlicher Weise, wie durch Abtragen von 
Rindengrau bei behiinten Thieren, ein Sinken des Gefässdruckes sich 


beobachten lässt. Mit jener zwischen Schmerz und Abwehrreflex sich 
einschaltenden Bewegung der Arterienmuskulatur ist als endliche 
Theilerscheinung des gesammten Vorganges nothwendig ein ver¬ 
änderter Chemismus der athmenden Nervenelemente gegeben, die sich 
als dyspnoötiache Athmungsphase (IV) bezeichnen lässt. 
Der Vortragende erinnert dabei an die bekannte inspiratorische Ab¬ 
wehrbewegung und ihre Kombination mit dem Angstaffekte bei Ein- 
athmung irrespirabler Gase etc. 

Der Vortragende erläutert nun, anlehnend an die Thatsachen 
der Physiologie, den Zusammenhang der Erscheinungen, wie sie als 
Ergebnisse Behagen hervorbringender Reize einzutreten pflegen. Die 
Aeusserungen von Thieren, die unter dem Einflüsse solcher stehen, tragen 
sämmtlich den Charakter der Aggression(II) desSicbgeltendmachens in 
der Natur an sich; experimentell (Golz) ist nachgewiesen, dass derlei 
Aeusserungen (Quacken, Umarmungskrampf) im enthirnten Thiere durch 
schwache lokale Reize zu Stande kommen, deren Natur wesentlich ver¬ 
schieden ist von den die Abwehrreflexe anslösendeu, intensiven Reizen. 
Bei so schwachen Reizen kann von einer Hemmung, von einer Ueber- 
windung des Leitungswiderstandes nicht die Rede sein; hier besteht 
Ungehemmtheit der Leitung (I), und an Stelle der Steige¬ 
rung des Gefässdruckes, wie sie intensiver Reizung zukommt, treten 
als Ergebniss des schon gekennzeichneten Verhaltens (Aggression) 
funktionelle Hyperämie, somit verminderter Gefässdruck (III) 
und apnoetische Athmungs- resp. Ernährungsphase 
(IV) ein. 

Die Anwendung dieser physiologischen Thatsachen im Sinne 
des Themas, deren Verwerthung für die Erkenntniss der psychia¬ 
trischen Krankheitsformen behält sich der Vortragende für die nächste 
Vereinssitzung vor. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Des dyspepsies gastro-intestinales. 

Cliniqne physiologiqne par le professeur GeRMAIN S£e-*) 

„Man hat bisher der Präzision ermangelt, indem man blos die 
gastrische Dyspepsie studirte. Es gibt nicht blos eine einzige Ver¬ 
dauung ; ausser der, welche im Magen vor sich geht, muss man 
künftig auch eine intestinale, pankreatische, biliäre Verdauung zugebea. 
Und so viele Verdauungen, so viele Dyspepsien. Das ist die einzige 
Art, wie man die Funktionsstörungen der vier Organe auffassen kann, 
welche den Verdauungsapparat zusammensetzen.“ 

Mit diesen Worten beginnt der berühmte Pariser Kliniker und 
Naohfolger TroüSSEAü’s im Hotel Dieu sein jüngstes Werk, welches 
eine physiologische Klinik der Magen- und Eingeweide - Dyspepsien 
ist und ausser eigenen Beobachtungen am Krankenbett und im Labo¬ 
ratorium alles zusammenfasst, was die Wissenschaft bei ihrem 
heutigen Stande über das schwierige und komplizirte Kapitel der 
Verdauung an Daten und Hypothesen bietet. 

See ist Kliniker auf physiologischer Grundlage; das heisst, 
er bleibt immer im Zusammenhänge mit den Methoden nnd Lehren 
der exakten Wissenschaft. Dies gibt ihm die Gewohnheit, scharf zu 
analysiren und klar zu definiren. Er verliert angesichts dunkler und 
verworrener Phänomene keinen Moment lang die Kritik, sondern 
scheidet scharfsinnig die wesentlichen von den zufälligen Erscheinungen 
und gelangt so schliesslich zu eigenthümlich und überraschend ein¬ 
fachen Gesetzen. 

Er hat in seinem neuesten Buche jenen dunklen und weit¬ 
läufigen Theil der Pathologie, der die Dyspepsien in sich begreift, 
seiner bewährten, naturwissenschaftlichen Analyse unterworfen und 
diese Methode führt auch hier zu den interessantesten Resultaten. 
See definirt die Verdauung im einfachsten und weitesten Sinne als 
chemische Operationen. Dyspepsien können also nach ihm nichts 
anderes sein als Störungen im Chemismus der Verdauung. Aus dieser, 
wie man sieht, überraschend einfachen Grundanschauung baut sich 
dann ganz von selbst ein pathologisches System auf. Die Verdauungs¬ 
organe haben eine ganze Reihe von Eigenschaften, die bei der Ver¬ 
dauung in Betracht kommen, und zwar: ihre Sekretion, ihre Motilität, 
ihre Sensibilität. Jede dieser Eigenschaften kann pathologisch ver- 

*) Paris, Adrien Delahaye 1881. V, 511 Seiten. 
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ändert sein und dadurch den Gang der Verdauung beeinflussen. 
Allein die Beobachtung hat SEE gelehrt, dass weder Störungen der 
Motilität (Atonie, Uebertreibung der Peristaltik) noch solche der 
Sensibilität (Kardialgie, Magenkrampf, Kolik) den Chemismus der 
Verdauung beeinträchtigen. Natürlich können Speisen, die erbrochen 
oder durch übertriebene Peristaltik zu rasch ausgestossen werden, 
den Verdauungsprozess nicht vollständig durchmachen, weil sie hieran 
mechanisch verhindert werden; allein auch in diesen Fällen sind alle 
chemischen Bedingungen einer normalen Verdauung gegeben. Diese 
Bedingungen fehlen nur in einem Falle : wenn die Sekretionen des 
Verdauungstraktes keine normalen sind, wenn eie quantitative oder 
qualitative Veränderungen erlitten haben. 

Eine wirkliche, das heisst chemische Dyspepsie besteht also 
nach See blos dort, wo die Sekretion verändert ist. Aehnliche patho¬ 
logische Erscheinungen, wie Appetitlosigkeit, Schmerz, Krämpfe, Lang¬ 
samkeit der Verdauung, Erbrechen, Constipation, Diarrhoe u. s. w., 
die jedoch nicht in der Fehlerhaftigkeit der Verdauungsflüssigkeiten, 
der Magen-, Darm-, Pankreas- und Lebersekretion ihren Grund haben, 
dürfen nicht mit der wahren Dyspepsie verwechselt werden, die aus¬ 
schliesslich chemisoher Natur ist. SEE fasst diese ganze Gruppe von 
Verdauungsstörungen, die man bisher von den eigentlichen (chemischen) 
Dyspepsien nicht unterschieden hat, unter der Bezeichnung von 
Pseudodyspepsien zusammen. Diese Unterscheidung hat nicht blos 
einen theoretischen, klassifikatorischen, sondern auch einen eminent 
praktischen, therapeutischen Werth. 

Nachdem See seine Eintheilung der Dyspepsien in wirkliche 
(sekretorische oder chemische) und in Pseudodyspepsien begründet 
hat, studirt er beide Gruppen im Detail. Die chemische Dyspepsie 
kann in einer Verminderung oder in einer Abwesenheit der zur Ver¬ 
dauung unerlässlichen Salzsäure, in einer Verminderung der Menge 
oder Fermentationsenergie des Pepsins, in einer übermässigen Ver¬ 
mehrung solcher Elemente, die auch im normalen Magensaft Vor¬ 
kommen, also des Schleims oder äusserer, mit den Speisen einge¬ 
führter, parasitärer Fermente, endlich in einer zu reichlichen Nahrung, 
welche zur Bildung überschüssiger, die weitere Verdauungsthätigkeit 
hindernder Peptone führt, ihren Grund haben. Jede einzelne Begleit¬ 
erscheinung der echten Dyspepsie: das Aufstossen und Erbrechen, 
die anormale Zersetzung der Speisen im Magen, der Meteorismus, 
die Bradypepsie, die Konstipation oder Diarrhoe, die Schmerzen, die 
Krämpfe, die Appetitlosigkeit, die sogenannte „falsche Zunge“, der 
gesteigerte Durst, der Zustand der Mundhöhle und Zunge, die nervösen, 
psychischen und vasomotorischen Phänomene (Schlafsucht, Insomnie, 
Schwindel, Müdigkeit, Muskel- und Kopfschmerz, Migräne, Hysterie 
und Hypochondrie, Herzklopfen, Respirationsstörungen), endlich Ab¬ 
magerung, Anämie und Tuberkulisation, wird in je einem besonderen 
Kapitel zuerst meisterhaft klinisch beschrieben, dann physiologisch 
interpretirt. Diese Interpretationen sind meist originell, häufig sehr 
kühn, immer geistreich und plausibel. 

(Schluss folgt.) 


Militärärztliche Zeitung. 

Das Militärsauitätswesen und die Militärärzte. 

(— r) Dass in den Tagen des humanitären Strebens nicht nur 
an’s rasche, intensive und massenhafte Zerstören gedacht werden kann, 
sondern dass man auch das Helfen und Heilen von geschlagenen 
Wunden, sowie das Bergen von Verwundeten, und die Hilfeleistung 
der Kranken überhaupt als würdige Aufgaben erfasst, ist nur natürlich. 
Doch welch’ Unterschied da! Obenan steht die Zerstörung, ihr sind 
des Staates reichste Mittel in ungezählten Summen zugedacht, und 
alle Fortschritte, welche die einschlägige Wissenschaft überhaupt, und 
die Technik, und die Disziplin des Militärwesens aller Staaten 
insbesondere machen, und die der Armee nutzbar werden könnten, 
sehen wir eifrigst, ja eifersüchtig verfolgt und den eigenen Ver¬ 
hältnissen anpassen. Sämmtliche Armeen sind seit Lustren in steten 
Metamorphosen, und nicht nur die Truppenausbildung, sondern auch 
die Bewaffnung und die Vertheidigungsmittel werden immer fort¬ 


schrittlich schier hastig modifizirt, um ja nicht einen Vorsprung sich 
abgewinnen zu lassen. Und damit ja nicht die ganze Maschine, 
genannt Armee, in gesicherter Hand bleibe, hütet der Staat die in 
seinen Arsenalen und Depots aufgespeicherten Kriegsvorräthe, und 
bewusst, dass in erster Linie und eigentlich auf sich selbst nur Verlass, 
gestattet er nie auch nur ein Atom von Recht unberufenen Aussen- 
stehenden, perhorreszirt jedes Mitrathen, und gebietet souverän über 
diese seine mit eben so viel Fleiss als Ehre und schweren Kosten 
erworbenen Machtmittel. 

Anders die Hilfeleistung. Sie erscheint so eigentlich dem Staate 
als schwere Pflicht, der er sich nicht entschlagen kann, und wir geben 
zu, auch nicht entschlagen will, und schweren Herzens bringt er 
auch hier sein Opfer, zugleich Umschau haltend, ob ihm da nicht 
Hilfe von Aussen von irgend welcher Seite gebracht werden möge, 
und willig und schier dankbar bietet er Jedem die Hand, der ihm 
seine ihn so hart treffende Aufgabe da erleichtert. Und so sehen 
wir denn als nothwendigen Ausfluss dieser Richtung, wenn es sioh 
um’s Kapitel der Hilfeleistung Kranker und Verwundeter der Armeen 
handelt, dass im Sanitätswesen lange nicht mehr wie früher das 
Streben geht, Alles, was nur denkbar nöthig, anzuschaffen, zu er¬ 
werben, zu verwalten und unbeschränkt einheitlich zu leiten, sondern 
finden im Gegentheile, dass es dem Staate erwünscht, wenn ihm hilf¬ 
reiche Hand von ausserhalb der Armee Stehenden geboten wird, 
und wenn Korporationen, Ordensgesellschaften, ja selbst Einzelne sich 
anscbicken, ihm hier seine Aufgabe zu erleichtern; und dies im Be¬ 
wusstsein, dass diese freiwillige Hilfe trotz Opfer Willigkeit, wenn 
auch aufrichtig geplant, lange nicht die in sich kompakte und kon- 
zentrirte Staatshilfe ersetzen kann. 

Indess des Staates wenn auch noch so reichlich fliessende, so 
denn doch immer beschränkt bleibende Mittel bedürfen, da sie nicht 
überall hin vollständig genügen, dieses Succurses, und in allen Staaten 
wird denn auch nach denselben hurtig gegriffen, wenngleich hiedurch 
wegen der nicht vollkommenen Sicherheit ihres Bestandes, weiters 
wegen des schwereren Gebarens mit den doch autonomeren der Armee 
fremden Körperschaften, und der denn auch so komplizirten Organisation, 
eine eben so verantwortungsreiche wie schwierige Situation dem 
Militärsanitätswesen schon von vorneherein geschaffen wird. 

Umsomehr ist es aber Aufgabe des Militärsanitätswesens, 
solcher Sachlage gegenüber derart vorzukehren, um allen Eventualitäten 
möglichst gewachsen zu sein, und da gilt zu oberst der Appell an 
das in sich geschlossene, ebenso fachtechnisch durchbildete, als militärisch 
geschulte Militärsanitätspersonale, oder besser ausgedrückt, an die 
eigentlichen Träger des Sanitätswesens der Armee, an die Berufs¬ 
militärärzte, und je mehr diese insgesammt die ihnen gestellte Aufgabe 
zu erfüllen im Stande sind, und je sicherer wieder jeder Einzelne 
insbesondere seines Berufes zu walten versteht, um so besser ist die 
Gewähr, dass nicht nur der in sich geschlossene und regelmässig 
funktionirende Friedenssanitätsdienst genau abgewickelt, sondern dass 
auch in Kriegstagen das um so schwierigere Problem zum Nutzen 
des Staates und der Armee gelöst werden wird. Dass aber dem so 
werde, und das ärztliche Offizierskorps auf der Höhe seiner Aufgabe 
stehe, ist Sache der in dieser Richtung verantwortlichen Sanitäts¬ 
leitung des Heeres. Gewisse Verhältnisse machen, abgesehen von 
der schon oben berührten etwas komplizirten Art, diese Aufgabe im 
Momente der Aktion doppelt schwierig. Hier ist noch vor Augen 
zu halten, dass die österreichischen Militärärzte nicht Sanitätsoffiziere 
mit den Rechten und Prärogativen der Offiziere des Soldatenstandes 
sind, und dass ihnen wohl ein gut Theil von Verantwortlichkeit, 
aber nur ein geringes Maas von Autorität zugedacht ward, und dass 
nicht immer und überall die rechten Männer am Platze waren. Dazu 
kam noch das zu starke Stagniren im Korps, betreffs Vorwärts¬ 
kommen und Beförderungen, und das ITeberwuchern der Alten, die, 
oft durch körperliche Leiden in ihrer Thatkraft gehemmt, oft noch 
die obersten Posten inne hatten, leider nur zu oft den Thatendrang 
und die Energie der Jüngeren und tiefer Gestellten lähmten. 

(Schluss folgt.) 


Hosted by Google 



707 


Wiener Medizinische Presse. 


708 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Dritte öffentliche Versammlung 

der 

balneologisehen Sektion der Gesellschaft für 
Heilkunde zu Berlin. 

(Zuschrift an die Redaktion der „Wiener Mediz. Presse.“J 
Von Dr. E. Hertzka, Brunnenarzt in Karlsbad. 

(Fortsetzung. *) 

In der hierauf folgenden Diskussion äussert sich ZüELZER, dass 
er zwar die Angaben Liebig’s für richtig hält, doch kann man ihnen 
eine andere Deutung geben. Unter Nährsalze verstehe er solche, 
welche dazu dienen, in die eigentliche Gewebsbildung einzugehen und 
dem Blute einen gewissen Salzreichthnm zu erhalten; dieses Salz ist 
jedoch nicht frei, nicht gelöst, sondern gebunden. Nach seiner Ansicht 
gebe es keine freien beweglichen Salze im Organismus, mit Ausnahme 
der Chloralkalien; beim gesunden Individuum finde man die ganze 
genossene Menge nach einigen Stunden im Urine wieder. Er kann 
durchaus nicht VoiT zustimmen, der sich den Organismus als ein ein¬ 
faches Filtrum vorstelle. 

v. Liebig findet keinen Unterschied zwischen seiner und 
Zuelzer’s Auffassung. Es könne ja nicht das Salz gebraucht werden, 
welches gebunden absolut nicht abgegeben werden könne; zur Er¬ 
haltung des Organismus komme blos das nicht festgehaltene, also 
freie Salz in Betracht. Phosphate, Alkalien, Chlor, seien zum Leben 
nothwendig und müssen zugeführt werden. Dafür spreche die That- 
sache, dass Thiere, welche durch Entziehung der Salze in Krampf 
verfallen und schon vollständig erschöpft sind, durch Gewährung 
derselben sich wieder erholen. 

Zuelzer bestreitet nur die Existenz freier Salze im Organis¬ 
mus ; dies könne er nicht annehmen. 

Rhoden (Lippspringe) stimmt Liebig zu und glaubt, dass die 
Bedenken, welche gegen die Molke herrschen, daher stammen, weil 
von Vielen angegeben werde, dass sie schwer verdaulich sei, nament- 
sei sie bei Phthisikern gefährlich. 

Liebig erinnert sich nicht, in Reichenhall über Unverdaulichkeit 
der Molke klagen gehört zu haben. Die Molke ist Jahrhunderte alt, es 
mag jedoch die Molke in den verschiedenen Kuranstalten verschieden 
geartet sein; speziell bei Rekonvaleszenten und den im Wachsthum 
begriffenen sei die Molke, da sie Kalisalze neben phosphorsauren Erden 
enthalte, sehr schätzenswerth. 

Berg (Reinerz) hält die Molke, in massigen Quantitäten ver¬ 
abreicht, nicht für schwer verdaulich, nur wenn sie nicht in geeig¬ 
neter Weise gegeben werde, zu lange und in zu grossen Quantitäten, 
sei sie es. Lebert z. B. nimmt 1 bis 2 Liter pro dosi an; dies 
sei zu viel. 1 / 3 bis höchstens 1 / 2 Liter wären sehr genügend. 

Hertzka (Karlsbad) wendet in Karlsbad sehr häufig die Molke 
an, wo sie als leichtes Laxans sehr geschätzt ist, und glaubt, dass 
dieses Bedenken gegen die Molke kaum stichhältig sein kann, da es 
hauptsächlich chronische Magenkatarrhe sind, wo die Molke ordinirt 
wird und die Patienten haben ihm noch nie über unangenehme Ge¬ 
fühle nach dem Trinken der Molke geklagt. Allerdings dürfe nicht 
zu viel auf einmal gegeben werden und halte er die Ziegenmolke, 
rein und frisch zubereitet, für die zweckmässigste. 

Liebig führt noch an, dass die Molke kein Nahrungsmittel 
sei, sondern er betrachte sie wie jedes andere Mineralwasser; ihre 
Haupteigenschaft ist in der Wirkung ihrer Salze zu suchen; die ge¬ 
ringe Menge von Eiweissbestandtheilen komme kaum in Betracht. 
Auch er halte die Ziegenmolke für die leichteste; sie enthält 6 x / a °/ 0 
Aschenbestandtheile. 

Hierauf folgt als letzter Gegenstand der Tagesordnung der 
Vortrag Dr. Heller’ s (Teplitz): „Die Behandlung der Tabes, speziell 
deren Anfangsstadien, an indifferenten Thermen.“ 

In neuerer Zeit sprechen sich die meisten Autoritäten gegen 
einen Nutzen der Badekuren bei Tabes entschieden aus. Heller kann 
sich dieser Ansicht nicht ganz anschliessan, da es eins grosse An¬ 
zahl von Fällen gehe, welche unter dem Bilde von Neuralgien und 


*) Siehe Nr. 12, 17 u. 21. 


rheumatischen Affektionen verlaufe und welche als Tabes aufzufasseu 
sind. Gerade diese Fälle werden bei der Badekur sich entweder zu- 
rtiokbilden oder mindestens nicht vorwärts schreiten. Mit prodromalen 
Sehnervenatrophien oder gastrischen Erscheinungen einhergehende Er¬ 
krankungen hält Benedikt für sehr günstig; auch dieser Ansicht 
kann sich Vortragender nicht ganz anschliessen. Mindestens die Hälfte 
der tabetischen Erkrankungen hat entschieden progressiven Charakter. 

Auch dass die Erkrankung mit entzündlichen Affektionen, die 
sehr langsam verläuft und zur schliesslichen Degeneration führt, wird 
von vielen Forschern geleugnet. 

Sie ist die häufigste aller Rückenmarkserkrankungen, findet 
sich im jugendlichen Alter, sie ist nicht erblich, wehl aber ist eine 
erbliche Prädisposition nicht zu verkennen. 

Was die Aetiologie betrifft, so glaubt Heller entgegen den 
heutigen Ansichten, welche Exzesse in venere als alleinige Ursache 
entschieden perhorresziren, doch aussprechen zu müssen, dass min¬ 
destens die Hälfte der Erkrankungen darauf beruhe, und zwar wird 
der häufig geübte Coitus auf die Entwicklung des Leidens sehr nach¬ 
träglich einwirken. Fernere Gelegenheitsursachen sind: Onanie, Er¬ 
kältungen, psychische Einflüsse etc.; in letzter Zeit ist das Entstehen 
von Tabes nach Fournier, Erb, Rosenthal sogar in 80 Perzent 
der Fälle durch Lues bedingt. Leyden, Benedikt, Charcot, leugnen 
dieses ätiologische Moment und diesen schliesst sich Heller an. 
Syphilis, so sagt Heller, ist eine überaus häufige Erkrankung, 
trotzdem ist Tabes verhältnissmässig selten; sehr wenig Syphilitische 
haben Tabes und drittens ist die antisyphilitische Kur nicht nur 
wirkungslos, sondern dieselbe setzt die Widerstandsfähigkeit des In¬ 
dividuums herab und leistet dem Weiterschreiten der Krankheit 
V orschub. 

Die ersten Syptome sind motorische Störungen, eine Ansicht, 
die wieder zu der so vieler Autoritäten im Gegensätze steht; Heller 
sagt, es seien dies Störungen, die nicht so leicht vom Patienten er¬ 
kannt werden ; das Schwanken bei geschlossenen Augen oder Stehen 
auf einem Bein ist kein pathognomonisches Syptom, da selbst ent¬ 
schiedene Tabetiker durch Uebung sich gerade zu halten vermögen. 
In zweiter Reihe kommt es zu neuralgischen Störungen, den lanzi- 
nirenden Schmerzen; diese Erscheinungen wiederholen sich oft, häufig 
sind aber auch sehr lange Zwischenräume zu verzeichnen; bei jedem 
neuen Anfalle werden jedoch neue Punkte ergriffen. Diese sind es 
vorzugsweise, welche häufig als Neuralgie, Rheuma, aufgefasst werden. 
Zu den sehr zeitlichen Symptomen gehören: Paresen und Paralysen 
in den Augenmuskeln, Pupillenstarre, seltener Sehnervenatrophie. 
Westphal und Erb machten 1875 auf das Fehlen des Kniephänomens 
aufmerksam, doch glaubt Heller, dass dies nicht zu den ersten 
Erscheinungen gehört und fehle es oft auch bei Gesunden; er könne 
es daher als ein gar zu wichtiges Symptom nicht auffassen. Als 
charakteristisch (?) führt Heller noch an, doss nach jedem Coitus 
eine besondere Abspannung und Mattigkeit eintrete, zuweilen mit 
Ziehen und mit motorischen Störungen einhergehend. Ein sicheres 
Symptom wäre nach Charcot das rasche und starke Anschwellen 
einzelner Gelenke, dabei ist das Gelenk nicht geröthet, die Beweg¬ 
lichkeit frei; ein grösserer Theil führt zu vollständiger Zerstörung 
des Gelenkes. 

Nun wendet sich der Vortragende zur Therapie: Er stellt die 
Bäderbehandlung nicht im Gegensätze zur anderen Behandlung der 
Tabes, doch wolle er ihr wieder den ihr gebührenden Platz sichern. 
Nicht die Bäder allein, sondern die Zuhilfenahme aller anderen 
nöthigen Behelfe hält Heller für nothwendig. Die Badekur bei 
Tabes sei nioht nur nicht schädlich, sondern sogar zweckmässig nach 
seinen Erfahrungen. Die Bäder wirken einerseits erregend, anderer¬ 
seits herabsetzend und kalmirend und daraus ergebe sich die Indi¬ 
kation für dieselben bei Tabes. Er warnt auch vor zu sanguinischen 
Hoffnungen und glaubt, dass bei sehr vorgeschrittenen Fällen auch 
Bäder vergebens sind, sie werden jedoch häufig einen Stillstand her¬ 
beiführen, nie jedoch Schaden anriohteu. 

Er beginnt mit Bädern von zirka 30 Grad C., fünf Minuten 
lang genommen; die Temperatur wird allmälig bis 28 Grad ermässigt; 
die Badezeit auf 10 bis 12 Minuten erhöht. Je nach dem Verlaufe 
wird in zwei Tagen ein Bad oder in drei Tagen zwei Bäder genommen. 
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Nach dem Bade wird der Rücken mit etwas nm 4 bis 5 Grad 
kühlerem Wasser überbrauct, keine Douchen. Schonung, Ruhe, 
Massigkeit in jeder Beziehung, möglichste Reduzirung des Coitus, sehr 
regelmässiges Leben, sowie monatelang (nicht blos durch 4 bis 
5 Wochen) fortgesetzte Kur sind Bedingung des Erfolges. Starke 
Bewegung hält Beller für schädlich. Zuweilen dienen Moorbäder 
sehr gut. Eine andere Behandlung ist die mit Elektrizität, kombinirt 
mit der Badekur; der galvai ische Strom mit breiten nassen Elek¬ 
troden ist der beste; Koben, A Lendenwirbelsäule, also ein abwärts 
laufender Strom. Gegen die Anästhesie Faradisiren mit trockenen 
Elektroden, jedoch nicht zu lange (5 Minuten), jeden zweiten oder 
dritten Tag; aber auch diese muss andauernd erfolgen, widrigenfalls 
nichts erreicht wird; dagegen sind die sogenannten Specifiea, Ergotin, 
Bromkali, Nitras argent. unwirksam, ebenso die „ableitenden“ Mittel. 

Das Meiste ist noch von Morphininjektionen zu erwarten. Ist 
Syphilis der Krankheit vorangegangen, so wird eine antisyphilitische 
Kur eingeleitet werden können, aber keine eingreifende, am zweck- 
massigsten mit Jodkalium. 

In der hierauf folgenden Diskussion spricht Schweiger 
(Franzensbad) über die Erfolge von Moorbädern, jedoch nur in dem 
Beginne der Erkrankung; erhält jedoch die stark kohlensäurehaltigen 
Eisenbäder für schädlich. Auch müssen die Moorbäder in längeren 
Intervallen und nur mitteldttnn und kühler genommen werden. 

Ewe (Neundorf) berichtet, dass er heuer einen syphilitischen 
Tabetiker durch eine Schmierkur vollständig geheilt aus Neundorf 
entliess. Die Diagnose Tabes wurde von einer ersten Autorität in 
Berlin bestätigt, Lues jedoch negirt; trotzdem hielt sich Ewe an die 
Ausführungen des Hausarztes und der Erfolg war ein eklatanter. 

Müller spricht sich gegen Lues als Hauptursache aus und 
müsse er speziell hervorheben, dass das kohlensaure Salzwasser 
seines Ortes ganz eklatante Erfolge bei Tabes ergeben habe. 

Scholz (Cudowe) hat gegt-n die Neuralgien die kohlensauren 
Gasbäder mit vorzüglichem Erfolge angewandt; er halte demnach 
auch die kohlensäurehaltigen Eisenbäder nicht für schädlich, wenn 
sie nur mitigirt angewendet werden. 

Rhoden spricht sich sehr entschieden dagegen aus, die Schmier¬ 
kuren bei Tabes so leichtweg zu verordiniren; er sah rapide Ver¬ 
schlimmerung davon auftreten. 

Aus dem Vortrage entnehmen Sie jedenfalls, dass der Vor¬ 
tragende seinen eigenen Standpunkt hat und ziemlich gut und scharf 
polemisirt; man ersieht viele Ansichten „im Gegensätze zu Autoritäten“ ; 
ich will nur auf zwei Punkte reflektiren, d. i. die Syphilis und den 
Coitus betreffend. In der Syphilisfrage stehe ich ganz auf 

dem Standpunkte Heller’s. Hebra sagt an einer Stelle seines 

Buches bei der Behandlung der Psoriasis: „Es gibt Leute, die jede 
Erkrankung von dem Erbübel Syphilis ableiten wollen.“ So erging 
es der Psoriasis, so erging es noch anderen Hautkrankheiten und so 

scheint es jetzt der Tabes zu ergehen. Ich glaube man sollte mit 

der Diagnose Syphilis etwas vorsichtiger zu Werke gehen. Ich gestehe 
gern zu, dass die Syphilis stark verbreitet ist und einzelne Tabetiker 
syphilitisch gewesen sein könnten; aber deshalb sind noch keine 
80 Perzent syphilitischer Natur oder Ursprungs. Auch muss nicht 
Alles, was durch Merkur besser wird, Syphilis sein. Das weiss Jeder, 
der z. B. Augenheilkunde studirt hat. Was den zweiten Punkt be¬ 
trifft, so halte ich es für sehr gewagt, die Mattigkeit und Abge- 
schlagenheit nach dem Coitus als etwas Charakteristisches 
auzusehen. Das ist häufig individuell und bekanntlich heisst es ja : 
Umne animal post coitum triste. Einige, und zwar ganz Gesunde, 
fühlen sich sogar zuweilen sehr triste. — Damit war der erste 
Sitzungstag beendigt und ein fröhliches Diner hielt die Baineologen 
noch lange zusammen. 

Aus Bädern und Kurorten. 

(Briefe an die Redaktion der „Wiener Med. Presse.“) 

Gleichenberg 1881. 

Geehrter Herr Redakteur ! 

Meinem Versprechen gemäss gebe ich Ihnen briefliche Nachricht 
über den gegenwärtigen Zustand eines Kurortes, für den Sie sich 
seit Jahren lebhaft interessiren, und zu dessen Prosperiren auch Sie, 


geehrter Herr Redakteur, nicht wenig beitragen. Wie Sie aus eigener 
Anschauung wissen, nimmt unser österreichisches Ems besonders in 
letzter Zeit einen raschen Aufschwung, und erreichte im Vorjahre 
eine Frequenz von fast 4000 Kurgästen — ein Emporblühen des 
erst im Jahre 1854 gegründeten Kurplatzes, das vor Allem auf 
seiner glücklichen natürlichen Position, dann aber auf dem Ernst 
beruht, mit dem die Brunnendirektion den sanitären Anforderungen 
der Neuzeit Rechnung trägt. 

Ein mobiler Kurgast wie ich, dessen Kräfte nicht schon durch 
die tägliche Peripetie in der kleinen Brunnenkolonie anfgebraucht 
werden, sondern zu weiteren Ausflügen in die Umgebung auffordern, 
muss in der That zugeben, dass die wechselvolle Szenerie der Land¬ 
schaft, welche das vulkanische Terrain von Gleichenberg dem Spazier¬ 
gänger in der Umgebung des Kurortes bietet, zwar keineswegs an 
die Grossartigkeit der Panoramen des Hochgebirges heranreicht, durch 
seine Originalität und Lieblichkeit aber jeden Naturfreund befriedigen 
muss. Den Horizont der zahlreichen Aussichtspunkte schliessen kühn 
geschwungene alpine Kontouren ab, weit und breit aber schweift das 
Auge über die hintereinander auftauchenden Rücken eines Hügellandes, 
das gerade in dieser Jahreszeit durch das slark kontrastirende Buchen - 
und Fichtengrün seiner zahlreichen gemischten Waldbestände anmuthet. 
Besonders die einzeln aus diesem Hügelmeere aufragenden vulkanischen 
Berge sind üppig bewaldet, und mögen so das Ihrige zu den vor- 
theilhaften Eigenschaften des Klimas beitragen. 

Ich bin nämlich der Ansicht, dass — die Quellen in allen 
Ehren — der Schwerpunkt der Heilwirkungen Gleichenbergs für 
Respirationskranke in seiner verhältnissmässig windstillen, warm¬ 
feuchten Luft liegt, und so oft ich auch als alter Stammgast jedes 
Frühjahr naoh dem mir liebgewordenen Kurort wiederkehrend, dessen 
neue Kurmittel mit Genugthuung begrüsse, so wenig verschliesse ich 
mich der Ueberzeugung, dass -ich die stets eintretende wohlthätige 
Wirkung des Gleichenberger Aufenthaltes auf meinen alten Bronchial¬ 
katarrh zunächst dem Klima danke. 

Ich will deshalb die Mitwirkung der exzellenten, die Emser 
an Stoffgehalt weit übertreffenden alkalisch-muriatischen Säuerlinge 
keineswegs in Frage stellen, sowie ich konstatire, dass diese Quellen 
meine geschwächte Verdauung für lange Zeit kräftigen und dass 
Bronchial- und Magenkatarrh mit gleichem Rechte als die Haupt¬ 
indikationen Gleichenbergs hingestellt werden, als jene von Ems. 

Dass der inländische Kurort dem ausländischen Luxusbade 
gegenüber selbst von vielen Wiener Stadtärzten noch als Aschenbrödel 
behandelt wird, verdankt er zunächst seiner Bescheidenheit, und an¬ 
dererseits mag die in früheren Jahren eingerissene Unsitte, schwer¬ 
kranke Phthisiker eine letzte irdische Reise nach Gleichenberg unter¬ 
nehmen zu lassen, das Publikum abgeschreckt haben. Jetzt ist gegen 
diese inhumane Gewohnheit eine heilsame Reaktion eingetreten, wie 
auch einst in Ems, und es hat sich unter den Kollegen die Ansicht Bahn 
gebrochen, dass gerade jene klimatischen Eigenthümlichkeiten der 
Lokalität, welche bei herdförmig beschränkter Lungenphthise oft 
noch so günstig zu wirken vermögen, bei vorgeschrittenen tuber¬ 
kulösen Allgemeinprozessen um so rascher zur Kolliquation zu 
führen scheinen. 

Bezüglich der Kurmittel fehlt natürlich die unvermeidliche 
Molke nicht, wichtiger ist, dass der sie bereitende Senne auch die 
Leitung eines in den Kuranlagen seit vorigem Jahre errichteten 
Sommerstalles für Milchkuren übernommen und zur Zufriedenheit 
der Aerzte wie des Publikums geführt hat. Es ist diese in noch 
wenigen Bädern existirende Einrichtung besonders jenen Kurorten 
dringend zur Nachahmung zu empfehlen, deren Klienten einer for- 
cirten Ernährung in erster Linie bedürfen. 

Seit einigen Jahren ist Gleichenberg mit einer Süss Wasserleitung 
versehen, die durch nahe Gebirgsquellen gespeist wird, und welche 
auch das heuer bedeutend vergrösserte Kaltbad versorgt. Dass die 
Hydrotherapie in der Behandlung des Gleichenberger Kurpublikums eine 
bedeutende Rolle spielt, entspricht der ganzen fortschrittlichen Ten¬ 
denz des Kurortes, dessen Kurmittel, nachdem auch ein grosser Re¬ 
spirationsapparat seit vorigem Jahre in Verwendung steht, nur noch 
eine Lücke zeigt — das Fehlen einer pneumatischen Kammer, deren 
Aufstellung übrigens für die nächste Saison in Aussicht genommen ist. 

Bezüglich der Inhalationstheraphie sind die beiden Säle für Ein- 
athmnng von Fichtennadeldämpfen insofern nach einem zweckmässigen 
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Prinzip eingerichtet, als eine stärkere Erwärmung des Locales auf 
folgende Art möglichst vermieden wird. Es werden Wasserdämpfe 
zunächst durch einen grossen, mit Fichtenzweigen gefüllten senkreohten 
Zylinderkessel geleitet, um die ätherischen Oele der Fichtennadel auf- 
zünehmen, und passiren nach dessen Verlassen, mit Luft gemischt, 
vor ihrem Eintritt in den Inhalationsraum einen Kühlapparat, in dem 
ein Theil der Wasserdämpfe nach ihrer Kondensation zurückbleibt, 
wobei nur wenige Riechstoffe mitgerissen werden. Die grösste Menge 
der letzteren geht vielmehr an die Luft über, welche mit ihnen und dem 
andein Theil des kondensirten, mechanisch in Nebelform mitgerissenen > 
Wassers beladen, aus einer Röhre inmitten des Saales senkrecht aufsteigt. 
Hier begegnet sie einem Luftstrome, der, von der Mitte des Plafond herab¬ 
kommend, einerseits zu deren gleichmässigen Vertheilung im Saale, 
anderseits zur exakten Ventilation des letzteren dient, indem durch 
eine grosse Zylinderluftpumpe auf diese Weise die für die Zahl der 
Besucher nöthige Menge frischer Luft geliefert wird. 

Nach derselben Methode wird auch der Saal zur Inhalation 
zerstäubter Quellsoole ventilirt. Hier besorgt ein grosser, nach dem 
Siegle’schen Prinzip konstruirter, in der Mitte des Raumes aufgestellter 
Apparat die Zerstäubung des behufs seiner Konzentration eingedampften 
Wassers der Konstantinsquelle, jedoch nicht mittelst Dampf, sondern 
komprimirter Luft. In der That wird der sieben Meter im Quadrat 
messende Saal von einem sehr fein vertheilten Nebel erfüllt, der be- 
besonders bei Katarrhen der ersten Luftwege mit Vortheil einge- 
athmet wird, ohne dass der Besucher zum Schutze seiner Kleidung 
mehr als eines leichten Baumwollüberwurfes bedürfte. Alle diese 
Apparate werden von einer gleichzeitig den Hauptbrunnen pumpenden 
Dampfmaschine in Gang gesetzt. 

Eine andere Dampfmaschine pumpt aus besonderen Quellschächten 
das Wasser zum Badegebrauch, und es ist für die möglichste Er¬ 
haltung der freien Kohlensäure im Badewasser Sorge getragen, um 
so der Hauptanforderung gerecht zu werden, welche an ein gutes 
Säuerlingsbad gestellt werden muss. Dass der balneologische Mode¬ 
artikel der Fichtennadelbäder nicht fehlt, versteht sich von selbst, 
und selbst für eine Traubenkur im Herbste ist durch die Zufuhr 
ungarischer Trauben von Anfang September an gesorgt, während 
etwas später schon die einheimischen Weinberge der Umgebung 
ausreichen. 

Ich schliesse meine Epistel mit dem Wunsche, der junge Kurort, 
möge, auf der betretenen soliden Bahn fortschreitend, in immer weiteren 
ärztlichen Kreisen jene Anerkennung finden , die er von Seite einer 
grossen Anzahl von Kollegen, welche ihn kennen zu lernen die Mühe 
nicht scheuten, schon heute mit Recht geniesst. 

(Fortsetzung folgt.) 


Kleine Chronik. 

(Professor Heschl j\) Nach langem schweren Leiden starb 
am 25. d. M. der Professor der pathologischen Anatomie an der 
Wiener Universität und Nachfolger Rokitansky’s , Dr. Richard 
Ladislaus Heschl, tief betrauert von seinen Kollegen und Hörern, 
welch’ letztere auf seine ebenso belehrenden wie anregenden Vorlesungen 
schon seit Monaten verzichten mussten. Wiederholte Anfälle von Hämoptoe 
veranlassten Heschl einen Theil des Winters und Frühjahres in 
Arco zu verbringen. Leider ohne jeden Erfolg, vielmehr kam er 
von dort vor 6 Wochen in hoffnungslosem Zustande hier an. Von 
nun an verschlimmerte sich sein Leiden von Tag zu Tag, bis er 
am Donnerstag Früh 6 Uhr im 57. Lebensjahr seinem Leiden 
erlag. Heschl war in Wellsdorf in Steiermark, nächst Fürstenfeld, 
geboren. Er besuchte das Gymnasium in Graz, 1842 —1847 die 
Universität in Wien, konnte aber wegen der Ereignisse 1848 erst 
1849 zum Med. Dr. promoviren. Rokitansky machte ihn 1849 zu 
seinem zweiten und 1850 zu seinem ersten Assistenten. In dieser 
Stellung blieb Heschl bis August 1854. Seinen wissenschaftlichen 
Arbeiten aus dieser Zeit verdankte er seine Ernennung zum Professor 
der Anatomie in Olmütz, wo er bis Ostern 1855 blieb, um dann einem 
Rufe an die Universität in Krakau als Professor der pathologischen 
Anatomie zu folgen. Als 1861 die polnische Unterrichtssprache einge¬ 
führt und die deutschen Professoren aus Krakau vertrieben wurden, ging 
er nach Graz, wo gerade die medizinische Fakultät in Errichtung 
begriffen war. Heschl supplirte dort 1862—1863 die medizinische 


Klinik und erhielt 1863 die Professur der pathologischen Anatomie 
an der neu errichteten Lehrkanzel. Im Studienjahre 1864—1865 
war er Rector magnificus und 1875 als Rokitansky’s Nachfolger an 
die Wiener Universität versetzt. Seine wissenschaftlichen Arbeiten 
erstreckten sich über die meisten Gebiete der pathologischen Anatomie. 
Er veröffentlichte über 50 kleinere und grössere Aufsätze, darunter 
viele, welche manche werthvolle Entdeckung z. B. über die Schädel¬ 
messung und Schädelformen enthalten. Er erwarb sich in Graz auch 
grosse Verdienste um die dortige Lehrmittelsammlung; die dortige 
von ihm angelegte Schädelsammlung sucht schon jetzt ihresgleichen. 
Heschl ist ferner der Erste in Oesterreich, welcher eine Sammlung 
von haltbaren mikroskopischen Präparaten für pathologische Histologie 
angelegt hat. — Wir müssen nns heute auf diese kurze Lebens¬ 
skizze des Verblichenen beschränken, indem wir uns eine ausführliche 
Würdigung der Verdienste Heschl’s für die nächste Nummer Vor¬ 
behalten. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) Die Sitzung vom 
27. d. M. eröffnete der Vorsitzende mit der betrübenden Rachricht 
vom Hinscheiden des Hofrathes Prof. Dr. Heschl’s. In warmen 
Worten wies er darauf hin, dass der Verblichene sich um die k. k. 
Gesellschaft der Aerzte schon aus dem Grunde wohl verdient ge¬ 
macht habe, weil er die in den wissenschaftlichen Sitzungen dieser 
Korporation lange Zeit hindurch vernachlässigte pathologische Ana¬ 
tomie wieder in Schwung gebracht habe und auch die Jahrbücher 
der Gesellschaft nach Kräften zu heben bestrebt gewesen sei. Es 
werde ihm an anderer Stelle ein würdiger Nachruf werden und 
bittet der Vorsitzende heute nur, die Versammlung möge durch 
Aufstehen von den Sitzen ihrem Beileide über das Hinschei len dieses 
verdienstvollen Mitgliedes Ausdruck geben wollen, eine Aufforderung, 
welcher selbstverständlich Folge geleistet wurde. — Die Professoren 
Dräsche und Mosetig stellten nun interessante Fälle vor. Ersterer 
einen Fall von geheiltem Pneumothorax, bei welchem die Punktion ge¬ 
macht wurde, letzterer zwei Fälle von fungösen Gelenksentzündungen, 
bei welchen durch das theils in Substanz verwendete, theils in Lösungen 
injicirte Jodoform ganz ausserordentliche Heilresultate erzielt wurden. 
Nachdem noch Assistent Dr. WÖLFLER (unter Vorstellung der be¬ 
treffenden Patientin) über die Operationstechnik , sowie über den 
bisher günstigen Verlauf der von ihm vor zirka sechs Wochen 
gemachten Pylorus - Resektion und über den Obduktionsbefund von 
dem resezirten Magen der ersten von Prof. Billroth am 26. Jänner 
operirten, am 24. d. M. verstorbenen Frau Theresia Heller (s. weiter 
unten) berichtet hatte, hielt Dozent Dr. Mikulicz einen sehr beifällig 
aufgenommenen Vortrag über das von Prof. Mosetig zuerst in die 
chirurgische Praxis eingeführte Jodoform. Wir werden auf diesen 
interessanten Vortrag demnächst ausführlich zurückkommen. (B. W.) 

(Universitäts-Nachricht.) Die vom Wiener akademischen Senate, 
gegen die Zweitheilang der Prager Universität an das Herrenhaus gerich¬ 
tete Petition veranlasste den Unterrichtsminister Baron Conrad, dem 
akademischen Senate eine Rüge zu ertheilen: „Abgesehen davon — heisst 
es in der betreffenden Zuschrift — dass der akademische Senat hiedurch 
(durch die Petition) den ihm im §. 19 des Gesetzes vom 27. April 1873 
zugewiesenen Wirkungskreis überschritten hat, muss es auch als inkorrekt 
bezeichnet werden, dass diese akademische Behörde sich in einer das Ressort 
des ihr Vorgesetzten Ministeriums betreffenden Angelegenheit an eine „aussen- 
stehende Instanz“ (das Herrenhaus) gewendet hat. Ich kann nicht umhin, 
über dieses Vorgehen meine Missbilligung auszusprechen, und ersuche das 
Rektorat, dem akademischen Senate hievon Mittheilung zu machen.“ Durch 
diese Rüge wurden die deutschen Studenten Wiens in nicht geringe Auf¬ 
regung versetzt und hat am 24. d. M. eine Deputation der deutschen 
Studentenvereine Wiens dem Rektor magnificus Prof. Dr. Ottokar Lorenz eine 
Resolution überbracht, in welcher diesem der Dank der deutschen Studenten¬ 
schaft Wiens über die Haltung des akademischen Senates in der Prager 
Universitäts-Frage ausgesprochen wurde. Der Rektor empfing die Deputation 
auf das Freundlichste, dankte für die Kundgebung der deutschen Studenten¬ 
schaft und versicherte, dass er nicht ermangeln werde, hievon den aka¬ 
demischen Senat in Kenntniss zu setzen. — Eine ähnliche Rüge erhielten aus 
gleichem Anlasse die akademischen Senate von Czernowitz in Innsbruck. 

(S t a d t p hys ikat.) Die Sanitätssektion des Wiener Gemeiuderathes 
hat die Ausschreibung eines Concurses zur Besetzung des Postens eines 
Stadtphysikers beschlossen. Derselbe soll eine Besoldung von 4000 fl. mit 
einem Quartiergelde von 30 Percent beziehen. 

(Flecktyphus.) Wie man aus Budapest meldet, grassirt daselbst der 
Typhus exanthematicus in einer geradezu Besorgniss erregenden Weise. Es 
sollen täglich zahlreiche Erkrankungsfälle Vorkommen. Von Seite der Behörden 
werden Vorkehrungen getroffen, um die Verbreitung der Krankheit hintan- 
zuhalten- 
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(Mage nresekti on.) Am 24. Mai, also nahezu 4 Monate nach der 
Operation, ist Frau Theresia Heller, an welcher Hofrath Prof. Billroth 
am 26. Jänner d J. die erste Pylorusresektion ausgeftthrt hatte, an Er¬ 
schöpfung der Kräfte gestorben. Die am 25. d. M. vom Assistenten 
Dr. Zemann vorgenommene Obduktion ergab in der ganzen Ausdehnung 
sowohl des parietalen wie des viszeralen Blattes des Peritoneums zahl¬ 
reiche, theils härtliche, theils erweichte Karzinomknoten, von welchen sich 
das grosse und kleine Netz durchsetzt zeigten, ebenso das Bindegewebe 
zwischen Bauch wand und Magen; die Schleimhaut des letzteren intakt, da¬ 
gegen fanden sich in derjenigen des Duodenums mehrere erweichte Karzinom¬ 
knoten. 

(Hansen redivivus.)Verschiedene Berichte haben dem preussischen 
Minister des Innern Veranlassung gegeben, über die Frage, ob dem so¬ 
genannten Magnetiseur Hansen aus Kopenhagen im preussischen Staats¬ 
gebiet die Veranstaltung öffentlicher Vorstellungen zu gestatten sei, die 
gutachtliche Aenssernng der königlichen wissenschaftlichen Deputation für 
das Medizinalwesen einzuholen. Das in Folge dessen abgegebene Gutachten 
gelangt zu dem Resultate, dass es sich bei den gedachten Vorstellungen um 
physiologische Experimente bandle, welche die Möglichkeit einer Schädigung 
der Gesnndheit der dabei als sogenannte Medien benützten Personen mindestens 
sehr Dahe legen. Die Polizeibehörden sind daher angewiesen worden, dass 
dem genannten Hansen odpr anderen sogenannten Magnetiseuren die Ver¬ 
anstaltung öffentlicher Vorstellungen nicht ferner gestattet werde. 

(Naphtol.) Um vielseitigen Anfragen zu entsprechen, beehren wir 
uns mitzutbeilen, dass das von Herrn k. k. Prof. Kaposi in der Sitzung der 
k. k. Gesellschaft der Aerz e vom 6. Mai d. J demonstrirte Präparat „Nap h t ol“ 
als Ersalzmittel von Theer nnd seinen verwandten Präparaten in der Engel- 
Apotheke am Hof in Wien zu beziehen ist, welche sich im Besitze des 
Original-Präparates befindet. 

Dr. A Kallay, Brunnenarzt in Karlsbad, wohnt Marktplatz, Gol¬ 
dener Stern. Sprechstunden von 7—9 Uhr Früh nnd von 3—4 Uhr Nach¬ 
mittags. 


(Spende.) Dem k. k. Garnisonsspital Nr. 1 in Wien wurden von 
der Mineralwasser-Niederlage des k. k. Hoflieferanten Heinrich Mat ton i 
200 Flaschen Giesshnbler Sauerbrunn und 50 Flaschen Ofner Königsbitter¬ 
wasser unentgeltlich überlassen. 

Dr. Taub, Kuraizt und Leiter der Wasserheilanstalt Baden, Renngasse 13. 


Primararzt Dr. Jos. Englisch wohnt jetzt: I., Wollzeile 33 und 
ordinirt von 4 —5 Uhr. 

Eingesendet. 

Vortheilhafteste Bezugsquelle für alle natürlichen 
Mineralwässer und Que llen produkte bei 

Heinrich Mattoni, fg? k. k. Hoflieferant, 

Wien, 

Maximilianstrasse5, Tuchlauben 14. 


aiATTOJirs 

BIESSHÜBLER 

reinster alkalischer Saiierbriiiiii^ 
bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 
vorzüglich verwendbar bei Katarrh der Athmungg- und Ver¬ 
dauungsorgane und der Blase. 

Pastillen digestives & pectorales. 

Vorräthig in allen Apotheken 

Mineralwasserhandlungen, Cafös und Restaurants. 

Heinrich Mattoni, Karlsbad. 

Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps. 

Ernannt*, zu Oberärzten in der Reserve die Assistenzärzte in 
der Reserve: Muraközy Desiderins, Dr., des GSp. Nr. 20 in Kaschan; 
Gärtner Gustav, Dr., des Res.-Kdos. des 4. Inf.-Rgts , nnd G ra n er Adolf, 
Dr., des 48. Inf.-Rgts., alle Drei mit BelassuDg in ihrer dermaligen Ein- 
theilnng; 

die Reserve-Assistenz-Arzt-Stellverter: Stein Georg, Ritter v., Dr., 
des GSp. Nr. 11 in Prag; Erlach Hermann v., Dr., des GSp. Nr. 4 in 
Linz, nnd Roth Adalbert Stefan, Dr., des GSp. Nr. 3 in Baden, letztere 
Drei mit Belassung in ihrer dermaligen Eintheilung; Blazsur Josef, Dr., 
des GSp. Nr. 3 in Baden, beim Res.-Kdo. des 78. Inf.-Rgts.; 

die militärärztlichen Eleven 1. Klasse in der Reserve: Goldzieher 
Ludwig, Dr., des GSp. Nr. 21 in Temesvar, beim 23. Inf.-Rgt.; Kiss Ale¬ 


xander, Dr., des GSp. Nr. 16 in Budapest, beim GSp. Nr 21 in Temesvar; 
Csapodi Stefan, Dr., des GSp. Nr. 7 in Graz, beim 11. Huss.-Rgt.; Reis 
Samuel, Dr., des GSp. Nr. 21 in Temesvar, beim Res.-Kdo. des 43. Inf.-Rgts.; 
Noväk Josef, Dr., des GSp. 16 in Budapest, beim 33. Inf.-Rgt.; Szekely 
Abraham Adalbert, Dr., des GSp. Nr. 17 in Budapest, beim 51. Inf.-Rgt.; 
Ku m pf Ferdinand, Dr., des GSp. Nr. 7 in Graz, beim Res.-Kdo. des 
17. Inf.-Rgts.; Perl Anton, Dr., des GSp. Nr. 19 in Pressburg, beim Res.- 
Kdo. des 71. Inf.-Rgts.; Lüftner Wenzel, Dr., des GSp. Nr. 13 in Theresien¬ 
stadt, beim 21. Inf.-Rgt.; Rosenthal Leopold, Dr., des GSp. Nr. 2 in 
Wien, beim Res.-Kdo. des 59. Inf.-Rgts ; Nenmann Josef, Dr., des GSp. 
Nr. 12 in Josefstadt, beim 57. Inf.-Rgt.; Porutin Romains, Dr., des GSp. 
Nr. 16 in Budapest, beim 6. Inf.-Rgt.; Sedläk Josef, Dr., des GSp. Nr. 6 
in Olmütz, beim Res.-Kdo. des 3. Inf.-Rgts.; Canestrini Alois, Dr., des 
GSp. Nr. 10 in Insbruck, beim 7. Inf.-Rgt.; Fabritius August, Dr., des 
GSp. Nr. 1 in Wien, beim 32. Inf. Rgt.; Patzelt Viktor, Dr., des GSp. 
Nr. 13 in Theresienstadt, beim 7. Fest -Art.-Bat.; 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. W. in Bolly. Dr. Guttmann in Constadt empfiehlt die An¬ 
wendung des Pilocarpins bei Diphtheritis in folgender Weise. Bei 
Kindern je nach dem Alter: 

Pilocarpini muriat. 0 02—0 04, 

Pepsini 0'6—0 8, 

Acid. hydrochloric. gt. jj., 

Aq. dest. 80'0. 

M. D. S. Stündlich einen Theelöffel voll. 

Bei Erwachsenen: 

Pilocarpini muriat. 0 03—0‘05, 

Pepsini 2.0, 

Aciil. hydrochloric. gt. jj., 

Aq. dest. 2400- 

M. D. S. Stündlich 1 Esslöffel voll. 

Unmittelbar nach dem Pilocarpin gibt Guttmann die gleiche Dosis, 
d. h. einen Thee-, bez. einen Esslöffel voll Ungarwein. Ausserdem 
lässt G. fleissig kaltes Wasser nnd Eisstückchen nehmen; endlich 
erregende Halsumschläge anlegen — Die bisherigen Angaben über den 
Werth dieser Methode lauten sehr widersprechend. Immerhin kann 
das Pilokarpin gegen Diphtheritis versucht werden, nur darf mau 
von demselben nicht zu viel erwarten. 

„ Dr. G. in Czernvifz. Mit Dank erhalten. 

„ Dr. D. und Dr. B. in Wien und Dr. B. in Csarna. Wir sehen der 
baldigen Erfüllung Ihres Versprechens entgegen. 

„ Dr. M. T., Kreisarzt in Uzice (Serbien). Von den gesandten 13 fl. 
entfielen 12 fl. 30 kr. anf Impfstoff, Impfnadeln, leere Phiolen und 
Porto, so dass 70 kr. zu Ihren Gunsten verblieben. 

„ Dr. G., Gemeindearzt in Bozen. Sie vermuthen richtig! Jetzt 
geändert! 

„ Dr. G. in Constadt. Dr. Johann Jakubo wsky in Tarnow (Galizien). 

„ Dr. W. in Wartberg. Einverstanden! 

„ E. v. G. in Weilheim (Ober-Bayern). Nein. 

„ Dr. G. in Wadowice. Znm Studium der Zahnheilknnde eignet sich 
am besten das Lehrbuch von Dr. Julius Sch eff jun. Preis 6 fl. 
gebunden. 

„ Dr. A. B. in Neusatz. Bereits vergriffen! 

„ Dr. S. in Lesina ((Impflanzetten); Dr. B., Polizeiarzt in Gran 

(Komoranis, visa reperta); Dr. N. in Belgrad (Impfstoff); Dr. L. G. 
in Sarvar (B6ard, Nervenschwäche, Billroth, Krankenpflege und 
Kussmaul, Störungen der Sprache); Dr. L. in Patzau (Impfstoff); 
Dr. G. in Krnschewatz (Nowak, Hygiene, Billroth, Kranken¬ 
pflege, Hornemann, hyg. Abhandlungen; Hoeber, Gesundheits¬ 
pflege; Hahn, diätetisches Laienbrevier; Rem b old, Verletzungen 
des Kopfes; Henle, anthrop. Vorträge); Dr. L in Olmütz (Impf¬ 
lanzette); Dr. G. in Niederndorf (Ziemssen, Handbuch II., 2); 
Dr G. in Wadowice (Hegar, operat. Gynäkologie); Dr. Z. in 

Komorn (Impfstoff); Dr. G. in Mediasch (Landois, Physiologie); 
Dr. S. in Friedek (Impfstoff); Dr. G. in Eltendorf (Br esgen, Nasen- 
und Rachenkatarrh); Dr. K. in Zebus (Impfstoff): Dr. A. G. in 
Tarnow (Nowak, Hygiene); Dr. F. in Klobouk (Impflanzette); Dr. 
F. G., k. k. RA. in Warasdin (Billroth, Krankenpflege); Dr. G. 
in Königgrätz (Jahrbuch f. Militärärzte); Dr. S. in Brood (Impfstoff); 
Dr. W. G. in Essegg (Cznberka, Rezept-Taschenbuch); Dr. G. in 
Wallhalben-Rheinpf&lz (Urban tschitsch, Ohrenheilkunde); Dr. 
A. in Leschkirch (Impfstoff); Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ J. K., prakt. Arzt in Mühlbach; Dr. F. G., k. k RA. in Essegg; 

Dr. A. W., RA. in Kaschan; Dr. R. M. in Bras; Dr. J. M. in Beese; 

Dr. F. E. in Bonyhad; Dr. M. B. in St. Louis (Nord-Amerika); 
Dr. L., k. k. RA. in Gran (Rundschau); Dr. G. in Gr. Becskerek; 
Dr. P. in Neutitschein ; Dr. E. F., OA. in Jamnitz (mit Impfstoff); 
Dr. H. F. in Czakova (bis 30. Juni); Dr. L. in Windischgarsten; 
Dr. S. in Simmering; L. R. in Lopatyn; Dr. K. C., Kreisarzt in 
Rakamaz (mit Impfstoff. Ihr Abbonnement reicht bis 30. Juni); 
Dr. N. T., Honv.-RA. in Zombor (mit Rundschau); Dr. P., k. k. 
Sanitäts-Assistent in Schärding (mit Rundschau); F. D., Stadtarzt 
in Trebitsch; Dr. J. R. in Raab (mit Rundschau); Dr. J. M. Neu¬ 
kirchen; Dr. H. R, k. k. RA. in Hruszow. Bestätigen auf aus¬ 
drückliches Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages 
für „Wiener Med. Presse“ und „Wiener Klinik“. 
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6. Ausweis 

der für Dr. Stefan Avedig in Rudolfsheim an die „Medizinische Presse“ 
eingesandten Beträge: 

Von Dr. Heinrich Waschmann in Swoischitz.fl. 2 

Durch die löbl. Redaction des „Neuen Wiener Tagblattes“ 

neuerdings. . 10^ 

Bereits ausgewiesen.. ■ „ 867 16 

Zusammen . . fl. 969 16 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

V erkauf einer Heilanstalt. In einem sehr bedeutenden Landorte 

Süddeutschlands ist eiue mit allem Komfort eingerichtete Heilanstalt 
sammt Inventar Familienverhältnisse halber dem Verkauf ausgesetzt; 
dieselbe wird schon über 30 Jahre mit immer sich steigerndem Erfolg 
betrieben und eignet sich hauptsächlich für Luftkuren, als Aufenthalt 
für Geisteskranke u. s. w. 

Kapitalisten, namentlich aber einem praktischen Arzt ist Gelegen¬ 
heit geboten, sich durch den Erweib desselben eine sichere Kapital¬ 
anlage resp. Existenz zn gründen , da namentlich ein Arzt auch noch 
in einem Umkreis von 10—15 Stunden fast allein zu praktiziren hätte. 
Jetzige monatliche Einnahme ausweislich 2000—2500 Mark. Angeld 
nicht unter 30.000 Mark. Rest in Zielern. 

Genaue Auskunft ertheilt persönlich und nimmt Offerte sub 
C. W. 1840 entgegen 

Das Württembergische Kommissions- und 
A n n o n ce n - G e s c h ä f t von G. Schaumann, 
Tübingen (W ürttemb erg) . 

D ie Kranken-""*und Unterstützungs-Kasse der Zuckerfabrik 

Hu Ile in hat die Stelle eines, mit festem Jahresgehalte dotirten 
Arztes, welcher Med. u. Chir. Doktor und beider Landessprachen mächtig 
sein muss, zu begeben, wobei bemerkt wird, dass die Stadt Hullein 
über 3000 Einwohner hat und die nächsten Doktoren sich in Prerau 
und Kremsier befinden. In Hullein selbst ist keine Apotheke, so dass 
der Arzt eine Hausapotheke zu führen hat. 

Bewerber um diese Stelle belieben sich zu wenden an den 
52 JVerein mährischer Zuckerfabriken in Olmütz 

A rztessteHe. In der Pfarre Rastbach (zu Morizreith) ist 

die Arz*esstelle erledigt, und es wird allsogleich ein Provisor unter 
den besten Bedingnissen aufgenommen. Auskunft ertheilt daselbst die 
Arztenstochter Fräulein Pauline Fossek, oder Med. Dr. Eduard 
Stolzner zu Gföhl, V. O. M. B. 70 

B ei der Stadtgemeinde Katbarinaberg (Bezirk Brüx) in 
Böhmen ist die Stadarztesstelle mit 15. Juni 1881 zu besetzen. Gehalt 
200 fl ö. W. und von den umliegtuden Gemeinden der Betrag gegen 
100 fl., dann vom Kranken-Verein in G.-Neudorf auch gegen 100 fl. 
verbunden, wofür die Armenpflege, Todtenbeschau und Impfung zu 
leisten ist. Gesuche bis Ende Mai 1. J. beim Bürgermeister Katharina¬ 
berg. 

n ilfsarztesstelle bei dem allgemeinen Krankenhause in Le ob e n 

ist zu besetzen. Gehalt 200 fl., freie Wohnung im Kraukenhause, Be¬ 
heizung, Beleuchtung und Frühstück. Doktoren der gesammten Heil¬ 
kunde, welche es vorziehen, ihre praktische Ausbildung als unbesoldete 
Aspiranten in einem Land-Krankenhause aufzusuchen, wollen ihre dies¬ 
bezüglichen Gesuche bis 10. Juni 1881 überreichen. 

D ie Gemeindearztesstelle zuBratelsbrunn in Nikolsburg 

in Mähren mit 1800 Einwohnern und zwei Nachbarortschaften mit je 
700 — 1000 Einwohnern, ohne Konkurrenz, bei ersterer Gemeinde mit 
Todtenbeschau, ist zu besetzen. Gemeindeleistung, inkl. der Fleisch¬ 
beschauentlohnung jährlich 50 fl- und ein Stück Feld zur Nutzniessuug. 
Gesuche sind bis 10. Juni an obige Gemeinde einzubringen. 

B ei der k. k. priv. Eisenbahn W i e n - A s p a n g ist die Stelle 

eines Chef- und Bahnarztes für den Zentraldienst und die Stationen 
der Strecke von Wien bis Tattendorf an einen Doktor der gesammten 
Heilkunde, welcher eine Spitalspraxis nachweisen kann, zu vergeben. 
Bewerber erhalten alle gewünschten Auskünfte in den Bureaux der 
Betriebsleitung in Wien, I Bez., Hohenstaufengasse Nr. 1, wo auch 
das Reglement über den ärztlichen Dienst zur Einsicht aufliegt. 

I n der Gemeinde Rietz in Tirol ist die Stelle eines Gemeinde¬ 
arztes mit einem jährlichen Wartgeld von 200 fl. nebst freier Wohnung 
zu vergeben. Gesuche bis Ende Mai an die Gemeinde-Voistehung. 


Mit dieser Nummer versenden wir für die Abonnenten 
der „Wiener Med. Presse“ als Beilage das Mai-Juni- 
Heft der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Suppu- 
rative Leberentzündung.“ Von Prof. Dr. F. Chvostek in Wien. 


Ffir die Redaktion verantwortlich: Der Herausgeber Prof. Dr. Schnitzler. 


Szliäcs. 


Ich werde, sowie seit 22 Jahren, auch heuer als 
ordinirender erster Badearzt des Kurortes 
Szliäcs fangiren. Auskünfte ertheilt und Woh- 
nangsbestellangen übernimmt 

Universitäts-Dozent 

X>r. Hasenfeld. 

ordinirender erster Badearzt. 73 


MM 


für Nerven- und Gemüthskranke, 

UL ,H!rdberge»«tras» 


finden 
• Kranke 
jederzeit 
Aufnahme 
. und 
sorgflltige 
Pflege. 


TT P b e r ertheilt kurärztliche Auskunft in Wien, I., Opern- 
ring, Heinrichshof 3, von 2 bis halb 4 Uhr 

Bdl. flftH Dr. Karl J. Schwarz, 

■FWUVil in n.il.n H-ii Wiun AP 


seit 1870 Kurarzt in Baden bei Wien. 


KARLSBAD. 


Meine Wohnung, wie in den früheren 
Jahren, auch heuer „Franconia“ 
nächst dem „Gold. Schild“. 

Dr. B. HOFMEISTER, 

Brunnenarzt in Karlsbad. 66 


Lnhatschowitz 


I ___*A Dr. E. Spielmann wird wie 
im Vorjahre — vom 15. Mai 
.1111 Wf | li/i an — im Kurorte LUhatscho- 
witz in Mähren als herrschaft¬ 
licher Brunnenarzt fangiren. 49 


B n il ä* n Dr- Bernhard Deutsch, 

OT U « MW Neugasse 50 

_ bei Wien. _ (Annn-Mfihle). _ 

Vir C VstcAr * Q Jodbad Hall,! 

Ul I l9l BIIImvI . Oberöstörreich, 51 

fimgirt wie bisher als Badearmt. 

Nerven- und Gemüthskranke 

finden Aufnahme in der 

Privatheilanstalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

_ in Inzersdorf bei Wien. _ 1383 

Gmunden am Trauiisee, \ 

j Sool-, Fichtennadel-, Dampf-, See- uiid Trannflussbäder. Ziegen- ] 

i und Kuhmolken (eigener Schweizer) uud alle impoitirten Mineralwässer. , 

! Dr, Wolfsgruber, ] 


JlJa(feclieifan|lait 

(Jräfeuberg, 

Oexterr.-ScUenen. 


dirigir<>ndei' Badearzt $ 

Badearzt 

Dr. Lauterstein 

hat auch die ärztliche Leitung des Kur¬ 
hauses „Innenhof“ übernommen. Wohnung: 
Villa Fürstin von Hatzfeld. 72 




I>eu! INeu! IMeu! 

ntiseptisches Nähetui, 

enthaltend drei diverse Stärken Karbol • N&hselde 
nach Prof. Czerny, nebst Heftaadeln in feinem 
Etui, Preis ö. W, fl. 2, empfehlen nebst ihren 

lelbitersengten antiseptischen Verbandstoffen 

KAHNEMANN & KRAUSE, 

Wien, IX., fiarnisongasse 10. 1335 
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Sanitätsrath Dr. EDGAR RITTER v. AIGNER, 

Badearzt in Krapina-Töplitz, 

ertbeilt jede diesen Kurort betreffende Auskunft. 138 


EISENBAD 


SZLIACS. 


Dr. D. Neufeld 65 

wird wie im Vorjahre — vom 20. Mai 
an — im Kurorte Szliacs fnngiren. 


anerkannt 

■ I ^ 1/ [ I y wlrkairaat« aller 

p iS 4 V» r AlLAg-l_mW Bitterwässer. Vor- 

allen 

■ ' -A y |U hfl hl * -W ft V ■ ■ Jft ■ N jl nommirten Mine* 

UJmUaiSMMaAnAHMBMnr ralwasser-Depöts. 
— Niederlagen werden zu kouiauten Bedingnnireu uuerali durch die Versendung«- 
Direktion in un lapeat errichtet, wo dies gewünscht wird. 


Bad Neuhaus, Steiermark, 

nächst der Südbahnstation Cilli, 8'/ 2 Stunden von Wien, 6‘/j Stnnden von 
Triest, 10 Stunden von Budapest. 

Kräftigende Gebirgstherme von 29. a ° R. (nach Bedarf za jedem Grad 
abzukiihlen), 1200 Fnss Seehöhe, herrliches Klima, ansgebreitete Nadelwälder, 
kräftige, vollkommen staubfreie Gebirgsluft. 

Saison vom 1. iHai bis Ende September. 

Heilanzeigen: Frauen- nnd Nervenkrankheiten, Magen-, Darm- 
und Blasen-Katarrhe, Gicht, Rheumatismus, mangelhafte Blutbereitung, 
Neigung zum Abortus, Liihuiuugen, Impotenz etc. K. k. Telegraphen- 

und Poststation mit 2mal täglicher Postverbindang. Schöne und billige 
Wohnungen (im Mai und September am billigsten) goie Restaurants, Molken¬ 
siederei. — Anfragen und Wohnungsbestellungen, Programme und Tarife bei 
der Direktion der Landes-Kuraustalt Neuhaus bei Cilli* 

1403 Badearzt uni Direktor: Dr. Paltauf. 


Auszug aus k. k. Hofrath Dr. Löschner’s Schrift: 


Wasser- 

Heilanstalt 


Priessnitzthal 


nächst 

Mödling, 


als wahre und reinste Bittersalzquelle von keinem anderen soge¬ 
nannten Bitterwasser Ubertroffen, ist ein mächtiges Arzueimittel in 
einer grossen , leider höchst traurig folgenreichen Reihe von Krankheiten 
— bei langwierigen Unterleibsleiden, Hämorrhoidal-Beschwerden, 
Hypochondrie und Hysterie, gichtischen Ablagerungen, Skropheln, 
Wurmkrauklleiten etc. — und hat den Vorzug, zufolge seiner keines¬ 
wegs stürmischen Einwirkung, auch den zartesten Organismen die treff¬ 
lichsten Dienste zu ieisteD. 

M. F. L. Industrie-Direktion in Bilin (Böhmen). 

Depöts in allen Mineralwasserhandlungen. 1429 


K. k. konz. 

Halleiner Mutterlaugen-Salz 

zu 

3 ME~ natürlichen 

Soolen- und | nimmir 
Mutterlaugen-} MölftS 

3W im Hause. ~4M5 


30 Minuten von Wien. 

Das Programm der Anstalt besteht in s'r> nsr individualis'render Anwendung 
der Hilfsmittel der Hydrotherapie. Elektrotherapie und Massage und beson¬ 
derer Rücksichtnahme auf die U »tetin«-ii.Mi B >lürf»isse d*r Kranken. 

Auskünfte ertheilt in der Anstalt oder in Wien, 1., Wipplingerstrasse *o 

Dr. Josef Weiss, 

1874 emeritirter Assistent fiir Nervenkrankheiten. 


Bad Geltschberg, 

Kaltwasserheilanstalt, klimatischer Kurort, Eisentrinkquel e, Kisenbäder. am öst¬ 
lichen Waldabhange des Geltschberges, 369 Meter über dem Meere, bei Auscha in 
Böhmen. Romantische, geschützte Lage, gleichmässiges Klima. Saison vom 15. Mai. 
Programme gratis. 1426 Uie Direktion. 


Hervorragendste Indikationen: 

Frauenkrankheiten, hauptsächlich der Sexnalorgans und des Unterleibes} 

Kinderleiden, insbesondere Skrophulose nnd Rhsehitis. 

Mein Halleiner Mutterlaugan-Salz ist in allen renommirten Apotheken nnd 
Mineralwasser-Geschäften Wiens (Hauptdepöt: W. Raab, Apotheke zum schwarzen 
Bären, Lugeck 3 und Wildpretmarkt 5) und der Provinzen (in allen Niederlagen : 
Mattoni’s etc. etc) per l Kilo zu 70 kr., in Ungarn zn 80 kr. zu beziehen. Broschüre 
mit Analyse etc. gratis und franco vom Fabrikanten 
1410 Dr. Sedlltxky, k. k. Hofapotheker in Salzburg. 

Der Gebrauch des Halleiner Mutterlaugensalzes hat dieselben guten Erfolge 
wie Kreuznacher- und andere Soolenbäder erzielt. 


K llllllllll I fi I angenehmstes Erfrischungsgetränk 

I UIIUUI IUI bewährtes Hellwasser 

bei Magen-, Lungen- und Kehlkopf-Krankheiten, 

iimllu’li nnalyMirt durch k. k. Prof. Dr. Jos. Lerrli in Prag. 

Die Brochürc „Der Kroml. Sauerbrnnn“ von Medizinalrath Dr. Kisch 

gratis durch die 

kßrunnen-Unternehmun^Kahl & G° inKrondorf beiCarlsbad. 

Haupt-Depots in Wien: Th. Valasek, I., Maximilianstrasse 2, H. Hanbner, 
IX., Porzellangasse 16 , sowie in den Mineralwasserhandlungen und 
Apotheken. 


rondorfer 


Sauerbrunn 


Grosse Preise der Weltausstellungen von Philadelphia 1876, 
Paris 1878 u. Sldney 1879 ! — K. k. Kommando S. U. Korvette 
„Helgoland“ naoh Sldney 1879 und Sidney Hospital 1879. 
1345 Böhmen’® Schatz! 


r Mutterlaugensalzes hat dieselben guten Ertolge , t _ — — _ , . . _ , 

Seitaä'V Br.„n-F„„„.Id. PÜLLNAER Naturbitterwasser, 


In vielen Fällen bei chronischen Krankheiten der Frauen, so beispielsweise 
bei alten Exsudaten im Becken , chronischer Gebärmutter-Entzündung habe ich das 
Halleiner Mutterlaugensalz mit Vortheil angewendet. 

Prof. GuKtav Braun. 

Ich habe seit 3 Jahren vielfach das von Herrn Hofapotheker Dr. W. Sedlitzky 
ln Salzburg dargestellte und in den Handel gebrachte Halleiner Mutterlaugensalz 
sowohl als solches, wie auch in Mischung mit Kochsalz (als Soolenbad) bei chroni¬ 
schen Entzündungen der Unterleibsorgane mit gutem Erfolge verwendet. 

Prof. Dr. H. Chrobak. 

Das Halleiner Mutterlaugen-Salz hat mir in verschiedenen, zahlreichen Fällen 
von Frauenkrankheiten so vortreffliche Dienste gethan, dass ich dasselbe aufs Beste 
empfehlen kann. 

Prof. Dr. C. Freiherr v. Kokllanaky, 

Direktor des Maria Theresia Frauen-Hospiials in Wien. 


Kurort Tatzmannsdorf (Tarcsa) 

in der Nähe der österreichiseh-steierisch-ungar sehen Grenze im Eisenburger 
Komitat (Ungarn), von der Eisenbahnstation Steinamanger der Wien-Vesprim- 
Budapester Strecke nur 4 Stunden entfeint. Ausgezeichnete Eisenquelle, be-1 
wahrtes Frauenbad von vorzüglicher Wirksamkeit, namentlich bei Krankheiten 
der weiblichen Sexualorgane, Nervenkrankheiten bei Männern und Frauen, bei 
allen Formen der Blutarmuth. — Wohnung und JMineralwasser- 
b«»Stellungen sind an die Kurverwaltung zu senden. — Badearzt 
Dr. Thomas. — Broschüren in allen Buchhandlungen. — Kröffhung der 
tiaison am 22. Mai. 1410 

Die Kurverwaltung. 


„die altbewährte Krön e“. 

l^TO J¥ WJId 0 üICH, ÄOÄW Aea GriknAera ! 


Das jod- und bromhaltige Soolbad 

Königsdorff- Jastrzemb 

mit der Heilwirkung von Kreuznach. 

Post- nnd T el e gr aph e n-St a ti on 

Von Petrowitz (k. k- Ferd.-Nordbahn) '/, Stunde entfernt. Sool-, Dampf- nnd 
Moorbäder, Inhalationen, Molkenaur. Reizender Park, Reunions, vorzügliche 
Verpflegung, schöne Wohnungen. 

71 Die Bnde-Inspektion. 



Sanitätsrath Dr. Niemeyer’s 

EESPIEATOB, 

für Brust- und Fieberkranke 

jeder Art und Alters, patentirt in fast ganz Europa. Aua- 
führliches: Niemeyer’s „ärztliche Sprechstunden , Band «. 
Zn beziehen für 30 Mark inkl. Verpackung, Gebrauchs¬ 
anweisung und Heilberichten von 

L. Stackfleth, 

Berlin, N., LlndowerttraiM 16. 
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Erste Kiefernadel-Kuranstalt in Perchtoldsdorf 

nächst Wien an der f*üdbahn. 40 

Inhalations-Salon, Dampf- und Wannenbäder. 

Telegraphenktatlon. — Eröffnung > m 5. Mal. 

Die chronischen Krankheiten: A-Mnna, Heiserkeit, Bronchialkatarrh, Gicht, 
Bheumati-mns, Ischias, weisser Floss, Läbmnngpn etc. finden rasche und sichere 
Heilung. — Versandt von a) Kiefernadel-Extrakt als Badeznsatz; b) Kiefernadel- 
Extrakt (ätherisch-öliger) zu Inhalationen und als Luft verbesserungsmittel. Erprobt 
in Wiener Spitälern. — Haupt-Depot Philipp Boeder in Wien, I., Wienstrasse 15. 
Zu beziehen durch die Mineralwasserhaudlung Valasek, Maximilianstrasse 2; bei 
A. Moll, Tuchlanben. alte Feldapotheke, St'fansplatz ; Bärenapotheke, Lugeck; 
Hirscheuapotheke, Kohlmarkt rnd allen anderen grösseren Apotheken. Ausknnft 
erfheilt der ärztliche Leiter Dr. Josef Btedry. 


Vf-*"*? Curort GleichenberL r ““«"•T 

AierkfiDBBg. | “ , Pari» 1818. 

2 ! _£ ln 8telerm»rk. ^^ 

Eine Fahrstunde von der Station Feldbach der ungar. Westbahn. 

Beginn der Saison 1. Mai. 

Beginn der Traubenkur Anfangs September. 

Alkalisch-mnriatische und Eisensäuerlinge, Ziegenmolke, Milch-, 
Fichtennadel- nnd Quellensoolzerstänbnogs - Inhalationen, kohlensaure 
Bäder, Siahlbäder, Süsswasserbäder, Fichtennadelbäder, kaltes Vollbad 
mit Einricbtnng zu Kaltwasser-Kuren. 

J o li a n ii i s I) r u n n e n 

1376 bei Gleichenberg. 

Vorzüglichstes und gesundestes Erfrischungsgetränk; sein 
grosser Gehalt an freier Kohlensäure, seine zur Förderung der Ver¬ 
dauung genügende Menge von doppelt kohlensanrem Natron und Koch¬ 
salz, Bowie der Mangel an den Magen beschwerenden Kalkverliindnngen 
machen den Johannisbrunnen ganz besonders empfehlenswert!} bei 
Hagen« nnd Blasenleiden. 

Zn beziehen durch alle grösseren Mineralwasser-Handlungen. 

Anfragen und Bestellungen von Wagen, Wohnungen und Mineralwässern 

bei der Brnnnen-Direction in Gleichenberg oder bei der von der 
Direction neu errichteten Niederlage in Wien, I., Wallflschgasse 8 


Saison vom 15. Mai bis Ende September. 

Das natnrwarme 

Eiicnbad izliäei 

bei Altsohl in Ungarn. 

Bahnstation, Post nnd Telograpbenamt. Saison vom 15. Hai bis 30. 8eptemt»er. 

Die altberiilimten , an Kohlensäure reichen Elsenthermen des Bades Salläcs, 
sowie dessen kalte eisenreiche Triakqnellen sind aogezeigt bei Blatarmntb, Bleich¬ 
sucht, gewissen Frauenkrankheiten, Gebirmutterlelden u. anderen unregelmässigen 
Perioden, Gebärmutterkatarrben, Biickenmirks- und Nervenleiden, Nervenschwäche, 
Lähmungen nnd anderen auf mangelhafter Blutbildung beruhenden Innervations¬ 
anomalien. — Szliäcs ist auf einem sanft ansteigenden, bewaldeten Hügel gelegen, 
mit entzückender Rnndsicht, balsamischer Luft. — Wohnungen mit allem Komfort. 
Gute Restaurationen. Musikkapelle, Theater, Tombola etc. Kurgemässe Molken. 
Stabile Apotheke. — Reise von Budapest in 5 Standen , für den ans Deutschland, 
Polen oder Russland kommenden Kurgast via Oderberg, von da in 5‘/, Stunden. — 
Ausführliche Prospekte mit Plänen, Zeichnungen, Preisen und den für die Kurgäste 
auf Szliäcs gewährten Fahrpreisermäßigungen in deutscher, ungarischer und 
französischer Sprache durch die österr. Bange-ellschaft f iir Kurorte i n Wien, I., Wallner- 
■truse Xr. 2 u. durch die Unterzeichnete Direktion, an welche auch die Wohnungs- 
bestellun'zen zu richten sind. «• njj- # • «#" 

38 Die Badedirektion m Szhacs. 


Grosse silberne Medalli e 1872. 
Dlploui. Wien 1873. 

2 Medaillen. Paris 1878. 


1. Preis. Sydney 1878. 
Goldene Medaille. Linz 1878. 
2 Medaillen. Wien 1880. 


K. k. landespriv. chir. Spritzen-, Sodawasserapparate- u. Syphonfabrik 

c_ä_:e3i_, pochtlee, 

Wien, Neubau, Westbahnstrasse 38. 

Fabrik nnd Lager aller Sorten Klystier«, Wund- nndlnjektions« 
Spritzen ans Zinn, Neusilber, Messing:, Hartgummi nnd 
Glas, Irrigatenrs, Clyso-Pumpen, Apparate znr Selbst¬ 
erzengang aller moussirenden Getränke. 
Patent-VerHOhlÜBSe für Mineralwasserflaschen, 
illlnstrlrte Preis-Kataloge gratis nnd franco. 


Ost seebftd Miidroy. 

K imatisoher Kurort. 

Post- und Telegraphen Station. Saison vom I. Juni bis 30. September. 

Eröffnung der kalten und warmen See- und Sool- etc. Bäder am 15. Juni. 
Prospekte gratis. — Nähere .Auskunft ertheilt bereitwilligst 

, R die Badedirektion. 


30U-B1]) BAD HALL 

im Kaiserthume Oesterreich, Provinz Oberösterreich. 

Bedeutendste Jodqn*lle de< Kontinentes von bewährter Heilkraft bei 
Skrophnlose, Bhaehftls, veralteter Syphilis nnd Morkurial-Kaehexl«, Leiden des 
Drüsen-Systems, Krankheiten der Haat. der Schleimhäute nnd des Zellgeweben, 
Krankheiten der weiblichen Genclilechtssphire, chronischen Knochen- und Ge¬ 
lenks-Entzündungen und Ihren Folgen n. s. w. 

Lage zwischen Steyr und Kremsmünster in einer der schönsten Gegenden 
des Landes Oberösterreich. Die Landes-Badeanstalt mit eleganter Wandelbahn 
für Trinkkur komfortabel eingerichtet. 

Für das Vergnügen der Kurgäs e elegante Konversations-Lokalitäten, 
mit Spiel-und Billardzimmer, Theater-Vorstellungen, Bälle, Konzerte und 
ausgedehnter Park mit prachtvoller Oebirgsschau. 

Eröffnung der Badesaison 15. Hai. Schluss 30. September. 

Täglich viermalige Post-Expedition, Omuibusfahrten, Extrawagen von 
Steyr nach Hall, direkte Fahrkarten-Ausgabe von Wien —St. Pölten, St. Va¬ 
lentin, Linz (Kremsthalbahn), Salzburg, B ad weis , Simbaoh, Passau , Tele¬ 
graphenstation mit vollem Tagesdienst, Wohnungs-Ausknnfts-Bnreau. 

Nähere Auskunft ertheilt die 1435 

Landes-B&deverwaltnng in Bad Hall. 

Vom o.-ö. LandesauKBrliuhse. 

Linz, im April 1881 . 




15 Pastilles digestives de Bilin 

(Blllner VerdauungRzeltchen), 

i welche sich als vorzügliches Mittel bewähren: bei Sodbrennen, ehronlaehen 
<£> Mngenleiden, Yerdannngsnnregelmäaalgkelten, durch welche üraache immer 
I entstehend, und überraschend bei Verdannngagtörnngen im kindlichen Organismna 
O wirken. Insbesondere sind die Biliner Pastilles auch bei Atonie des Magens 
i und Darmkanals in Folge sitzender Lebensweise anzuempfehlen. 143z . 

Y Depots in allen Mireralwasserhandlungen, in den meisten Apotheken Y 
6 und Droguenhandlungen. 

M. F. L. Industrie Direktion Bilin in Böhmen. 


Impfstoff 


täglich frisch und verlässlich versendet 

Dr. Steiner, 

Kinderarzt, 133« 

Wien, Meidling, Hauptstrasse Nr. 10. 
Preis einer Phiole I fl. Ö. W. 


BAD TOPUSKO in KROATIEN 

(das kroatische Oaatein). 

Saiaoti-JEröfifnung an* /. Mai. 

Von Sissek (Eisenbahn- nnd Save-Dampfschifffahrts-Station) 47 und 
▼on Karlstadt (Eisenbahnstation) 57 Kilometer entfernt, besitzt änsserst 
wirksame Schlamm-, sowie warme Mineralwasser-Bäder von 39— 46°R., die 
sich in ihrer Zusammensetzung nnd Wirksamkeit den Gasteiner-Quellen 
würdig zur Seite stellen lassen. — Dieselben finden wirksame Anwendung 
bei Gicht , Rheumatismus, Lähmungen, Gelenks- nnd Knochenkrankheiten, 
Skropheln, Frauenkrankheiten, allgemeiner Körperschwäche etc. 

Elegante Bäder, Dampfbäder and Wohnnngen entsprechen allen An« 
fordernngen der Neuzeit nnd sind dabei die Preise der Bäder, Kost, Woh¬ 
nung, Bedienung behördlich festgesetzt nnd so billig gestellt, dass sie anch 
minder Bemittelten zugänglich sind. — Ein schöner Park, sorgfältig ge¬ 
pflegte Anlagen, anziehende Ausflüge in die Umgebung, ein konstantes 
mildes Klima , Musik, Tanz, Bibliothek, Jagd nnd andere Unterhaltungen 
bieten dem Besupher alle Annehmlichkeiten and Erheiterungen. 

Täglicher Post- and Telegraphendienst. Die Broschüre über das Bad 
Topnsko von Dr. Rudolf Hinterberger ist in Branmüller's Buchhand¬ 
lung in Wien sn bekommen. — Weitere Auskünfte and Bestellungen besorgt 
die Badeverwaltung in Topusko. 1064 


V er lässliche 


humanisirte Lymphe 

erster Generation, stets frisch, in Phiolen ä 1 fl., sowie auf Verlangen auch echten Kuhpocken- 
Impfstoff, besorgt prompt die Administration der „Medizinischen Presse“, Uazimilianstrasse 4, in Wien 
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Kaltwasser-, Inhalations-, Molken- und Trauben- 

KuLianstsult im ^Ea,xilla/t±xa,le 

in der ho chrom&n tischen Annina bei Oravitza. 

(Ei8en v abnstation, von Bäzi&s 8 Stunden, von Temesvar 4'/i Stunden entfernt.) 

Beginn der Saison am I. Mai, Beginn der Trauben-Kur am I. September. 

Höhen-Kurort, 5*500 Fass über dem Meeresspiegel, in einem Nadelholz-Walde? 
wechselfl^berfrei, windstill, sehr milde und kaum nennenswerthe Schwankungen 
zeigende Temperatur von Mai bis Mitte Okiober. Pension billig, Einrichtung kom- 
fort, sehr reich an Zerstreuungen. 

Die Entgegennahme von Anmeldungen uni die Ertheilung von Aufklärungen 
geschehen durch den Gefertigten. 

, 42 i Dr. Hoffenreich, Leiter der Heilanstalt. 



f & VdetHÖHeß mmk 4 

frei von nllciui rouge 


w Ausgezeichnet auf 13 Ausstellungen stets allein mit 
den höchsten Preisen, zuletzt Paris 1878 gegen 43 
Concnrrenten allein mit der grossen gold. Medaille. 

l eter Möller in Christiania (Norwegen). 

S Nebenstehende Zeichnung reprä- 

sentirt genau I?orm unJ Etiquette 
jeder Originalflasche, welche, um 
Fälschungen von Seite der Zwischen- 
händler vorzubeugen, in den Möller- 
schen Fabriken selbst gefüllt wird, 
wodurch jeder Konsument ein reines 
Naturprodukt erhält mit allen seinen 
heilenden Eigenschaften, die sich bei 

ÄsäÄÄÄ 

züglich bewähren. 

MC* Um dem vom grossen Pu¬ 
blikum gehegten Vorurtheile zu be¬ 
gegnen , dass „brauner Thran“ 
wirksamer sei als die blnssgelben, 
sogenannten „weissen“ Sorten, so 
empfehle die jeder Flasche beilie¬ 
gende Abha idlung über Thrnn, seine 
Bereitung und Verfälschung einer 
geneigten Beachtung. 

pauiTSaedt, 

Wien, Weihburggasse 26. 

Wiederverkäufer entsprechenden 

Preis per Flasche fl. 1.— ö. W. 
-ei 6 Flaschen franko per Post. 

Auch achte man genau auf die Schutz¬ 
marke und die jeder Flasche hege- 
gebene Abhandlung über «dP- Thran, 
seine Bere itung und Verfäl¬ 
schung. Zu beziehen durch alle 

„ . . . Apotheken und Drogueuliandlungen 

Schutzmarke. * der Monarchie. 




X&b'******* 




Möller ’ S 

„pOD - L I 


Schutzmarke. 


Depots für Wies bei den Herren Apothekern: C Haubner, I.. Am Hof6; 
F Altenberg, V , Margarethenstrasse 75; Aug. Binder, I., Rndolfsplatz 5; 
Rudolf Deschmann, II., Kaiser Josefstrasse; Job. Fiedler, V., Margarethen¬ 
strasse 81: L. Gärtner, Itudolfsbeim, Schöubrunnerstrasse; Joh. Girtler’s sei. 
Wwe., I., Freiung 7; F. Aut. Groyss. IX., Währingerstrasse 22; Ferd. Gross, 
VII., Neubaugasse; Dr. A. Pb. Hellmann, I., Kärntuerring 18; J. B. Heindl, 
Ottakring, Hauptstr. 15; J. Herbabny. VII., Kaiserstrasse 90; Ferd. Heydrich. 
Fünfhaus, Neubaugürtel 19; Theod. Kulisch. VI., Mariahilferstrasse 55; Aug. 
Koller, Simmering, Hauptstrasse; Lud. Lipp, VII., Stiftgasse 21; I)r. Lnmatsch, 
IV., Hauptstrasse lfi; F.. Laska, V., Hundsthurmerstrasse; Phil. Neustein, 

I. , Plankengasse G; Karl Ploy. IX., Porzellangasse 5; F. X. Pleban, I., Stefans¬ 
platz; W. Raab, I., Lugeck 3; Chem. Dr. Schlosser, IV., Hauptstrasse GO; 
Alois Sichra, V.. KettenbrückengasBe 23; Max Sobel, II-, Taborstrasse 26; 
W Spirmann, II., Praterstrasse 40; Karl Firbas, IX., Währingerstrasse 56; 

J. Koristka, IX., Alserstrasse 8; W. Twerdy. I, Kohlmnrkt 11; Josef Ed. Voigt, 
I., Fleischmarkt l : Oskar Weinstabei, Sechshaus, Gemeindegasse 6; Gustav 
Weiss. IX, Liechtensteinstrasse 72; M. Zavaros, VII., Mariahilferstrasse 72; 
C. Arisim, Währing, Martinsstrasse 94: Rudolf Molitor, X., Himbergerstr. 10; 
Johann Kolda. Ottakring, Marktplatz; Bruck a. d. Leitha: B. Böhm; Dürcholz: 
A. Müller; Floridsdorf: Rudolf Lang; Haugsdorf: Joh. Dams ; Nikolsburg: 
Ad. Deutschmann ; Pottendorf: M. Wässlei; Spitz a. d. Donau : Fr. Liclinowsky ; 
Stein a. d. Donau: M. Böttcher; Stockerau: A. Schaumann. — Droguisten: 
Naegele & Strubeil, I., Graben 27; Bruno Raabe, I., Bäckerstrasse l: Philipp 
Röder. IV., Wienstrasse ; G. und R. Fritz, I., Bräunerstrasse 5; Gebrüder Fritz, 


Nachfolg., I.,Tuchlauben; Frz. Wilhelm & Do. I., Tegetthoffstrasse; J. WUrth 
&Co., VH., Ulrichsplatz 4; J. M. Miller* Co., III., Heumarkt 11. — Spezerei¬ 
händlern: W. J. Dworzak, II., Pfarrgasse; Jos. Leiwolf, HI., Hauptstrasse 80; 
Karl Kronsteiner. UI., Hauptstrasse 120; Anton Bahr, VIH., Florianigasse. — 
Reiclienan: Jul. Bittner, Apoth.; Wr.-Neustadt: A. v. Rauschenfels, Kauf¬ 
mann; Baden b. Wien: A. v. Grimburg, Apoth.; St. Pölten: August Hassak’s 
Wwe., Apoth.; Krems: S. E. Kleewein; Eggenburg: Jos. Kellner, Kaufmann; 
Austerlitz : A. Prikyl, Apoth. 1253 


; SCHUTZMAUKp 


Bittxxex’s 

Kiefernadel - Bad - Extrakt, 


» als Zusatz zu stärkenden, balsamisch-harzigen Wannen¬ 
bädern; verdient den Vorzug vor ähnlichen Präparaten, da 
er die wirksamen Stoffe nicht nur suspendirt, sondern 
vollkommen gelöst enthält, daher auch ganz im Wasser 
löslich ist. 

1 Glas „Bittner’s Kiefernadel-Bad-Extrakt“ kostet 
JULIUS BITTNER 40 kr. ö. W. (für l Bad genügend). 12 GiäBer kosten 4 fl. ö W. 

JpoitoriuRtichtniu % Per Post werden wenigstens 6 Gläser versendet. Allein 

fisihinnauitisduPusinte echt ist dieser Extrakt bei Julius Bittner, Apotheker 
-r —'j - n Rei c jjenau , Niederösterr., zn haben. In Wien im Depot 
i hei C. Haubuer, Apotheke „zum Engel“, am Hof. 

Nnr echt, wenn jedes Glas obige Schutzmarke in schwarzer und rother 
F»rben-Ansführung trägt. 1409 


Kurort Karl sbrnnn, 

k. k. Schlessien. 

Post und Telegraphenstation. 

Von den nächsten Eisenbahnstationen, Würbenthal l'/j Stundm, von Freudenthal 
5»i/ t Stunden entfernt, direkte Fahrpostverbindung von jeder Station nacüKarlsbrnun. 

Beginn der Saison 2 6. Mai 1881. 

Heilmittel. Eiseamoorsalz, Mineral- und Fichtenmd-lbäder , kalte Wasserkur, 

reioe Schafmolke. 

Wohnungen wollen im Vorhinein franco b'i d-'r Hoch- und Dent-ich- 
meister’schen Badeverwaltung bestellt werden, da nur nach vorhergegangeuer 
Bestellung auf sichere Unteikunft gerechnet werden kann. 

D e im Vorjahre hier stattgehabteu Wasserschäden sind vollständig hergestellt 
und die Oppa Ufer gegen alle Eventualitäten gesichert worden. 

5o Hie Minfievertmltttn / f . 


Amtlicher Heilberieht 

über die echten ersten Johann JEJoff’schen Alalzextrukt- 
H ellnahrungs-Pi'äparate 

des Garnisonsspitales Nr. 32 zu Agram über die beobachtete Heilwirksam- 
keit des Hoffschen Malzextrakt-Uezundkeltsbleres und der Hoffschen Malz- 
Chokolade. — Eeide Erzeugnisse erwiesen sich für Rekonvaleszenten, dann 
für an Katarrh und Ueiinngazuständen der Athmungs - und Verdauungs- 
Organe Leidende als ausgezeichnete diätetische Stärkungsmittel und ist die 
Ghokolade als heilsamer Ersatz für Kaffee, wo dieser al* zu reizend nicht 
ordinirt werden durfte oder eingestellt werden musste, besonders zu em¬ 
pfehlen; sie war überdies den damit betheiligten Kranken und Rekonvales¬ 
zenten ein sehr beliebtes Frühstück, was der Beobachtung gemäss hiemit 
bescheinigt wird. 

Dr. Ischltz, Dr. Kaiser, 

Oberstabsarzt. Stabsarzt uud Abtheilungs-Chefarzt. 

3XT 55 mal 

von Kaisern nnd Königen, sowie von Primen nnd Prinzessinnen, Gross¬ 
herzogen und Fürsten ausgezeichnet. 

Die ersten, echten, schleimlösenden Johann Hoffschen Brnst-Malzbonbons 
sind in blauem Papier; ohne die österr.-Ungar, registrirte Schutzmarke 
(Bildniss des Erfinders Johann Hoff) ist das Fabrikat gefälscht. 

Joh. Hoff, k. k. Rath und Hoflieferant der meisten Souveräne Europas, Be¬ 
sitzer des goldenen Verdienst-Kreuzes mit der Krone, Ritter hoher preussi- 
scher und deutscher Orden, in Wien, Stadt, Graben, Bränneratrasae Nr. 8. 


ALBISBRUNN. 

Wasserheil-Anstalt Canton-Züricli. 

Das älteste Etablissement dieser Art in der Schweiz. — Wasserkuren, Gymnastik, 
Elektrotherapie, klimatischer Aufenthaltsort. — Post und Telegraph Hausen a. A. 
Nächste Bahnstation-. Mettmenstetten, Linie Zürich-Luzern. 
Prospekte und nähere Auskunft ertheilen bereitwilligst 58 

l)r. IV. Brunner. Br. B. Wagner. 


TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende abführende Fruchtpastille 

Gegen VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDEN 

CONGESTION U. S. W. 

das angenehmste Abführmittel für Kinder 

UNENTBEHRLICH KUR SCHWANGERE UND NACH DER ENTBINDUNG 

SOWIE FÜR GREISE 

Da et keine Draslica, wie Aloes, Podophyllin u. s. u>. enthält 
eignet es sich bestens zum täglichen Gebrauch. 


Man vergl. Berlin, AI/p. medic. Centralzeitung, 31 Mai Jhr. 1879 Wissenschaft]. 
Abhandlung von D' med. Boehmer, Würzburg. Seit lange verordnet nnd empfohlen 
von Prof. D' Friedreich in Heidelberg. Uber Med Rath, D' Battlehner, 
Karlsruhe; Geh. Hofrath. Prof. I)' Baumgaertner, Baden-Baden, n. A. m. 

Paris, E. GRILLON, Apoth., rue Rambuteau, 27, Paris 

Zu haben in allen guten Apotheken. 
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Sonntag den 5. Jnni 1881. 


Är. 23. 


XXII. Jahrgang. 


Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
a bis 8 Bogen GroBB-Quart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
xugleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik“ 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 3 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
»üiträge sind an die Administration der „Medizinischen 
Fresse 1 * in Wien, I., MaximllUnitrmsse Nr. 4, zu richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zuadressiren. 
an Herrn Prot Dr. Joh. Schnitzler, Wien, 1., Bnrgrlng Nr. 1. 


Wiener 


AbonnementspreiBe: -Mediz. Presse“ und -Wiener Klinik“; 
Inland: Jährl. io fl., halbjabrl. 5 fl., vierteljälirl. 2 fl. 50 kr. 
Ausland: Jährl. 24Mrk., halbjährl. 12Mik.,vierteljährl. 6Mk. 
-Wr. Klinik“ separat: Inland jährl.: •! li : Ausland s Mrk. — 
Inserate werdenin der „Wr. Med. Presse“ prottspaltigen. Inder 
„Wr. Klinik“ pro Raum einer dmchlaufeuden Nonpareillezeile 
mit25kr.= 50 Pf. berechnet. Man abonuirt im Auslande bei 
allen Postämtern und Buchhändlern, in Inlaude durch Ein- 
sendimg des Betrages per Postanweisung an die Administration 
der „Wiener Mediz. Presse“ in Wien, I., BaximllianstrsMe 4. 


medizinische Presse- 


Organ für praktische Aerzte. 


Herausgeber und. Chef-Redaci eur: Prof. Dr. Job. Schnitzler. 


INHALT: Originalien und klinische Vorlesungen. Ueber Miliartubarkulose des Kehlkopfes und des Rachens. Von Prof. Dr. Joh. Schnitzler. (Fort¬ 
setzung.) — Beitrag zur Untersuchung des Cavum pharyngo-nasale mit den Zaufal’schen Nasenrachentrichtern. Von Dr. Joh. Häher mann, 
Assistent an der Klinik für Ohrenkranke in Prag. — Die Schwierigkeiten des Katherismus der Harnwege. Von Dr. Adolf Fischer, Operateur 
und ordinirender Arzt an der „Oeffentlichen Heilanstalt“ in Budapest. (Schluss.) — Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 
K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Docent Dr. Mikulicz: Ueber Verwendung des Jodoforms in der Wundbehandlung und dessen Einfluss 
auf fungöse Processe. — Prof Dräsche, Prof. Mosetig, Dozent Dr. Wölfler und Dozent Dr. G. Jurie: Krankenvorstellungen. — Kri¬ 
tische Besprechungen und literarische Anzeigen. Des dyspepsies gastro-intestinales. Clinique physiologiqne par le professeur Germain 
Söe. Besprochen von Dr. Max Nord au. (Schluss.) — Lehrbuch der gerichtlichen Psychopathologie. Mit Berücksichtigung der Gesetzgebung von 
Oesterreich, Deutschland und Frankreich. Von Dr. R. v. Krafft-Ebin g, o. ö. Professor an der k. k. Universität in Graz. — Militärärztliche 
Zeitung. Das Militärsauitätswesen nnd die Militärärzte. (Schluss) — Standes-Angelegenheiten , Tagesgeschichte und Korrespondenz. 
Dritte öffentliche Versammlung der baineologischen Sektion der Gesellschaft für Heilkunde zu Berlin. (Zuschrift an die Redaktion der „Wiener 
Med. Presse“.) Von Dr. E. Hertzka, Brunnenarzt in Karlsbad. (Fortsetzung.) — Offene Briefe an die Redaktion.. — Kleine Chronik. Wien: 
Die Lehrkanzel der pathologischen Anatomie. — Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber Miliartuberkulose 

des Kehlkopfes und des Rachens. 

Von 

Prof. Dr. Joh. Schnitzler. 

(Fortsetzung.*) 

Nachdem auch Morell Mackenzie in seinem jüngst er¬ 
schienenen von eben so reicher Erfahrung wie gründlicher 
Literaturkenntniss zeugenden Werke „A manuel of diseases 
of the throat and nose“ keinen Fall anzuführen weiss, bei 
dem die Diagnose der Miliartuberkulose des Kehlkopfes in 
vivo gemacht worden wäre, darf ich wohl auch heute noch 
als Einleitung zu der folgenden Beobachtung den Satz wieder¬ 
holen, den Waldenburg vor 8 Jahren niederschrieb,: „Laryn- 
goskopisch Hessen sich bisher beim Lebenden Miliartuberkel 
nicht nachweisen.“. 

Ich will nun zunächst den Fall beschreiben, bei dem 
ich die Miliartuberkel nickt nur laryngoskopisch mit voller 
Sicherheit nachweisen, sondern auch deren Entstehung, 
Wachsthum und — Zerfall genau beobachten konnte. 

Anton Nehoda, 30 Jahre alt, Geschäftsdiener, kam am 
18. März d. J. auf die Poliklinik Er klagte hauptsächlich 
über Halsschmerzen, die sich als ein Gefühl von Trockenheit 
und Brennen daselbst manifestirten ; in den letzten Tagen hatten 
sich auch Schlingbeschwerden eingestellt. Erst auf ausdrück- 
Hches Befragen gab er an, dass er „auch“ huste, doch belästige 
ihn der Husten weit weniger als die Halsschmerzen. Derselbe 
hat sich bei ihm zuerst im Oktober vorigen Jahres gleich¬ 
zeitig mit heftigen Bauchschmerzen eingestellt. Diese letzteren 
waren kolikartig und oft so heftig, dass sie ihn häufig 
zwangen, das Bett zu hüten. Die Kolikschmerzen waren öfter 
von profusen Diarrhoen begleitet. Im Februar verschlimmerte 
sich der Zustand insoferne, als der Husten, der bis dahin 
selten war, häufiger und krampfartig wurde. In letzter Zeit 
fühlte Patient öfter Fieber, er wurde immer schwächer und 
magerte in auffälliger Weise ab. 

*) Siehe Nr. 20. 


-- ^ --— 

Wir fanden einen Mann von grosser Gestalt,- ziemlich 
kräftigem Knochenbau, aber sehr blass und mager. Die 
Perkussion ergab an beiden Lungenspitzen Dämpfung; die 
Auskultation unbestimmtes, schwach * bronchiales Athmen, 
zeitweilig von Rasselgeräuschen begleitet. Der Unterleib 
etwas anfgetrieben und gegen Druck empfindlich. 

Anamnestiscb erfuhren wir noch, dass die Eltern unseres 
Kranken leben und gesund wären, ebenso seine sämmtlichen 
Geschwister. Eine hereditäre Krankbeitsanlage war somit 
nicht vorhanden. 

Nun ging ich an die Untersuchung des Rachens und 
des Kehlkopfes, wo, nach den Klagen des Patienten zu 
urtheilen, wenn auch nicht der alleinige, doch jetzt jedes- 
falls der Hauptsitz des Leidens sein musste. 

Hier das Bild, nach einer von Dr. Heitzmann aufge¬ 
nommenen Zeichnung: 

Fig. 2. 



Miliartuberkulose des Kehlkopfes. 
Die Tuberkel sind mit dem Kehl¬ 
kopfspiegel besonders an der Epi¬ 
glottis und den beiden Aryknorpeln 
gut zu sehen. 


(Die Zeichnungen stellen das Rachen- 
und Kehlkopfbild dar , wie dasselbe 
sich am 8. April präsentirte.) 

Tuberkulose der Gaumenbögen 
und des Zäpfchens. 

Die ganze Rachen- und Kehlkopfschleimhaut auffällig 
blass. An den beiden sehr blassen und eigenthümlich trocken 
aussehenden Gaumenbögen sieht man einzelne weisse und 
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graue Knötchen von Mohnkorn- bis Hirsekorngrösse. Be¬ 
sonders zahlreich sind diese am rechten vorderen Gaumen¬ 
bogen. Die hintere Rachenwand ebenfalls trocken, doch 
daselbst nirgends ein Knötchen oder gar ein Geschwür zu 
sehen; dagegen kann man auf der Schleimhaut zwischen 
den Arcus palato-glossus und Arcus palato-pharyngeus deut¬ 
lich einzelne oberflächliche, nur durch Epithelverlust ent¬ 
standene Erosionen wahrnehmen. 

Die Schleimhaut des Kehlkopfes, wie bereits erwähnt, 
sehr blass, über den beiden Aryknorpeln etwas ödematös, 
der rechte Aryknorpel mehr geschwellt als der linke. In der 
ödematösen Schleimhaut sieht man, ähnlich wie am weichen 
Gaumen, einzelne stecknadelspitz- bis stecknadelkopfgrosse, 
grauweisse Knötchen durchschimmern; ähnliche 2 bis 3 ganz 
kleine miliare Knötchen finden sich am freien Rande des Kehl¬ 
deckels (die sich jedoch daselbst rasch vermehren), ebenso 
in den aryepiglottischen Falten. Die Stimmbänder ganz normal. 
Geschwüre sind im Kehlkopfe nirgends zu entdecken; selbst 
an der Interarytaenoid-Schleimhaut, sonst dem Lieblings¬ 
sitze der phthisischen Geschwüre, findet sich weder eine 
Infiltration noch eine Ulzeration. 

Dass wir es hier mit einer Miliartuberkulose des Rachens 
und Kehlkoptes zu thun hatten, war für mich keinen Augen¬ 
blick zweifelhaft. Diese kleinen grauweissen Knötchen konnten 
nichts anderes als wirkliche Tuberkelknötchen sein. Dennoch 
sah ich mich veranlasst, ein Stückchen von der Schleimhaut 
des rechten Gaumenbogens mit der Scheere abzutragen, um 
die Diagnose durch eine genauere mikroskopische Unter¬ 
suchung festzustellen. Ich übergab das Schleimhautstückehen, 
in dem ich mit freiem Auge die Miliartuberkerkel zu erkennen 
glaubte, unserem erfahrenen Histologen, dem Prosektor des 
Rudolfspitales Dr. Hans Chiari zur Untersuchung. 

Nach einigen Tagen erhielt ich von Dr. Chiari das fol¬ 
gende Schreiben: 

„Geehrter Herr Professor! 

Hiernit zeige ich Ihnen an, dass die histologische Untersuchung 
des unlängst mir übergegebenen Schleimhautstückchens in demselben 
sicher miliare Tuberkel mit Riesenzellen erwies. 

Wien, am 27. März 1881. Dr. H. Chiari.“ 

Nachdem die Diagnose in dieser Weise auch durch das 
Mikroskop sichergestellt war, galt es, den Verlauf zu ver¬ 
folgen und da gelang es mir in der That, die Entstehung, 
das Wachsthum, sowie den Zerfall von einzelnen Tuberkeln 
im Schlunde und Kehlkopfe ganz genau zu beobachten. 

Dabei konnte ich Folgendes mit voller Sicherheit kon- 
statiren und dies täglich meinen Hörern demonstriren: An 
Stellen des weichen Gaumens und des Kehlkopfes, wo Tags 
zuvor keine Spur auch nur einer Trübung der Schleimhaut 
zu entdecken war, sah man den nächsten Tag einzelne weiss¬ 
graulich durchscheinende mohnkorn- bis hirsekorngrosse 
Knötchen in der Schleimhaut eingelagert. Diese kleinen, 
nur für ein scharfes unfl geübtes Auge kenntlichen Knötchen 
wurden dann im Laufe einiger Tage theils durah eigenes 
Wachsthum, theils durch Verschmelzen mit einigen Naohbar- 
knötchen allmälig grösser, eo dass einzelne hanfkorngrosse, 
gelbliche Knoten in der Schleimhaut des weichen Gaumens 
und des Kehlkopfes eingebettet erschienen. 

Parallel mit dieser Entwicklung der Tuberkel konnte 
Uban die Entstehung der Geschwüre beobachten. An Stellen, 
wo Tags zuvor eines oder mehrere der eben beschriebenen 
Knötohen sassen, waren bald seichte, kleine Geschwürchen 
sichtbar, die sich allmälig, zumeist durch Zusammenfliessen 
mit anderen ähnlich entstandenen Geschwürchen vergrösserten. 
Diese Ausbreitung der Geschwüre in die Fläche konnte man 
namentlich an den Gaumenbögen deutlich verfolgen. (Zur 
Bildung tieferer Geschwüre kam es in diesem Falle nicht.) 

Die hier geschilderte Entwicklung der Tuberkel konnte 
man in der ödematösen Aryschleimhaut und später in der 
ödematösen Uvula besonders schön studiren. 


Die Uvula, die anfangs ganz normal war, wurde nach 
einigen Tagen ödematös geschwollen und allmälig sah man 
in derselben zwei, drei, dann vier, fünf bis zehn grau¬ 
weisse Knötchen, die von Tag zu Tag deutlicher hervortraten. 

Da von Manchem doch bezweifelt werden konnte, ob 
auch diese Knötchen Miliartuberkel wären, entschloss ich 
mich die ödematöse Uvula theilweise abzutragen, um auch 
diese mikroskopisch untersuchen zu lassen. Nach einigen 
Tagen erhielt ich von Herrn Dr. Chiari das folgende Schreiben: 

„Geehrter Herr Professor! 

In dem vorgestern übersandten Stückchen Uvnla liessen eich 
ebenfalls reichliche miliare Tuberkel (sogenannte lym¬ 
phatische Riesenzellen-Tuberkel) nach weisen. 

Wien, 10. April 1881. Dr. H. Chiari.“ 

Ueber den weiteren Verlauf der Krankheit ist nur so 
viel zu bemerken, dass es uns durch die örtliche Behandlung 
des Rachens und Kehlkopfes wohl gelang, die Schmerzen 
daselbst zu lindern und auch die Schlingbeschwerden zu 
verringern, nicht aber dem Fortschreiten des Prozesses Ein¬ 
halt zu gebieten. 

Das fast kontinuirliche, Abends noch exazerbirende 
Fieber, die profusen Nachtschweisse schwächten den Kranken, 
der nebenbei von Husten und Halsschmerzen gequält war, 
immer mehr; als dann eine weitere ambulatorische Behandlung 
nicht mehr zulässig schien, entschloss sich endlich der 
Kranke auf meinen Rath, auf die Klinik des Herrn Hofr. 
Prof. Düchek zu gehen, wo die Freundlichkeit des klinischen 
Assistenten Herrn Dr. Langer mir die weitere genaue 
Beobachtung des Falles ermöglichte, die jedoch keine neuen 
Momente ergab, da der Kranke schon nach dreitägigem 
Aufenthalte auf der Klinik unter den Erscheinungen des 
Kollaps verschied. 

Aus dem Obduktionsbefunde (zu Protokoll diktirt von 
Herrn Dr. Zemann, Assistenten am pathologisch-anatomischen 
Institute), heben wir Folgendes hervor: 

Fig. 3. 



Obduktionsbefund: Das Keblkopfinnere von vorne gesehen. 

Alte Tuberkulose sowohl in der rechten als in der 
linken Lungenspitze, chron. Tuberkulose im übrigen Paren¬ 
chym der beiden Lungen. Tuberkulöse Geschwüre im Pharynx, 
am Zungengrund, an der Epiglottis und an den aryepiglotti¬ 
schen Falten. Tuberkulöse Geschwüre im Coecum mit chronischer 
Perityphlitis. Chronischer Milztumor. Allgemeiner Marasmus. 

Auf der Schleimhaut des Zungengrundes der Gaumen- 
| bögen, der Valecula, der Ligamenta glosso-epiglottica lateralia 


Hosted by Google 




729 


Wiener Medizinische Presse. 


730 


der Sinus pyriformes mit Ausnahme ihres Grundes, sowie auf 
der Schleimhaut der vorderen Wand der Epigiottis, ihrer 
Känder und der aryepiglottischen Falten zahlreiche mohnkorn- 
bis hirsekorngrosse graulich durchscheinende und gelbliche 
Knötchen, sowie hanfkorn- bis erbsengrosse Substanzverluste 
mit unregelmässigen Rändern und unebener, mit weisslichen, 
mohnkorngrossen Knötchen besetzter Basis. Entsprechend 
der linken Tonsille ein kreuzerstückgrosser, den oben be¬ 
schriebenen ähnlicher Substanz Verlust. Die noch erhaltene 
Schleimhaut dieser Partien geröthet und ödematös geschwellt. 
Auf der Schleimhaut der hinteren Pharynxwand vereinzelte 
mohnkorn- bis hirsekorngrosse, graulich durchscheinende 
Knötchen. Der Knorpel der Epiglottis an den Randpartien 
stellenweise ausgenagt. Auf der Schleimhaut der ‘ hinteren 
Wand der Epiglottis und der vorderen Larynxwand zahl¬ 
reiche mohnkorngrosse, graulich durchscheinende Knötchen. 

Wir konnten also in dem hier mitgetheilten Falle nicht 
allein die Miliartuberkulose des Kehlkopfes mit voller Sicher¬ 
heit diagnostiziren, sondern auch die Entwicklung und das 
Wachsthum der einzelnen Tuberkel, sowie auch die Entstehung 
der Geschwüre aus den zerfallenden Tuberkeln ganz genau 
beobachten, wie dies bisher unseres Wissens noch nicht ge¬ 
schehen ist. 

(Fortsetzung folgt.) 


Beitrag zur Untersuchung des Oavum 
pharyngo-nasale 

mit den ZanfaPschen Nasenrachentrichtern. 

Von 0r. JoH. HABERMANN, Assistent an der Klinik für Ohrenkranke in Frag. 

Die ersten Mittheilungen über die Untersuchung des 
Nasenrachenraumes mit langen Trichtern wurden bekanntlich 
von Prof. Zaufal schon im Jahre 1875 in den Sitzungen 
des Vereines deutscher Aerzte in Prag am 5. Februar und 
26. November gemacht und ihnen folgte eine eingehende und 
erschöpfende Behandlung dieser Untersuchungsmethode im 
Archiv für Ohrenheilkunde (XII. und XV. Band). Diese neue 
Untersuchungsmethode sollte es uns ermöglichen, den Nasen¬ 
rachenraum von vorne her auch in jenen Fällen, in denen 
dies mit den bisher geübten Methoden nicht möglich war, zu 
inspiziren und die Rhinoscopia posterior insoferne ergänzen, 
als sie das Cavum pharyngo-nasale auch von vorne und auf 
direktem Wege unserem Auge zugänglich macht. Sie fand 
jedoch besonders Anfangs eine sehr ungünstige Aufnahme. 
Voltolini l ) bezeichnete die Trichter als ein ganz unbrauch¬ 
bares Instrument, das nicht mehr leiste, als sein Nasen¬ 
spekulum ; Gruber 2 ) und Schrötter s ) äusserten sich in gleichem 
Sinne abfällig über dieselben. Bald jedoch gewannen die 
Trichter auch Freunde. Frankel 2 ) hielt sie für sehr zweck¬ 
dienlich für instrumenteile Manipulationen; Hedinger 4 ) be¬ 
tonte ihre Wichtigkeit für die Diagnose der Erkrankungen 
der Schleimhaut der Nase und des Rachens und für die Be¬ 
obachtung des Tubenostiums. Noch günstiger spricht sich 
letzterer ein Jahr später in seiner Galvanokaustik 6 ) über 
dieselben aus: „Ich habe diese Methode bei Zaufal selbst 
im Jahre 1875 geübt, wende sie seitdem ausschliesslich an 
und kann nur bestätigen, wie glänzend sich dieselbe bewährt.“ 
Jakoby c ) sagt von den Trichtern: „Die von Zaufal für viele 
Fälle betonte Insufficienz der Rhinoscopia post, kann ich, 
der ich seit Jahren neben letzteren auch die Nasenrachen¬ 
trichter verwende, als unzweifelhaft richtig nur bestätigen. 

*) Monatsschrift für Ohrenheilkunde 1877, Nr. 8. 

2 j Protokoll der Sektion für Ohrenheilkunde auf der 50. Versammlung 
deutscher Naturforscher. Archiv für Ohrenheilkunde XIV, S. 71. 

8 ) Allgemeine Wiener medizinische Zeitung 1877, Nr. 44. 

4 ) Medizinisches Korrespondenzblatt des Württemberger ärztlichen 
Vereins 1877, Nr. 7. 

5 ) D. A. Hedinger. Die Galvanokaustik seit Middeldorpf. Stutt¬ 
gart 1878, S. 75. 

®) Archiv für Ohrenheilkunde XIV, S. 75. 


Ganghofer 7 ): „In der Trichteruntersuchung ist eine dankens 
werthe Bereicherung des diagnostischen Hilfsapparates ge¬ 
geben, welche sich auch für die Therapie als fruchtbringend 
erweist.“ Moos und Gottstein 8 ) ätzten durch die Trichter 
Vegetationen im Cavum pharyngo-nasale; Knizek 9 ) empfiehlt 
sie zur Diagnose und Operation von Polypen und Wucherungen 
in den tieferen Partien der Nase und im Nasenrachenraume. 
Justi 10 ) sagt von den Trichtern: „Der ZAUFAL’sche Nasen¬ 
rachentrichter ist ein sehr brauchbares Instrument zur In¬ 
spektion der Nasen- und Rachenhöhle von vorne.“ Baginsky, n ) 
der sich in einer Abhandlung „die rhinoskopischen Unter- 
suchungs- und Operationsmethoden“ sehr eingehend und vor- 
urtheilslos mit dieser Methode beschäftigt, kommt zu folgen¬ 
dem Resultate: „1. dass die Trichtermethode nicht im Stande 
ist, dieiKhinoscopia post, zu ersetzen; 2. dass sie in den 
FälleH,*|Kdenen sie ausführbar ist, eine Ergänzungsmethode 
der Rfefnuscopia post, darstellt und ganz besonders zur 
Diagnostik und Therapie (Touchirungen u. s. f.) der Er¬ 
krankungen der Tuba Eustachii.“ Schnitzler 12 ) beschreibt 
diese Methode gleichfalls genauer und sagt von ihr: „Unter 
allen Verhältnissen muss sie daher als ein neuer Fortschritt 
in der physikalischen Untersuchung, als ein neuer Behelf 
für die exakte Diagnostik anerkannt werden.“ Da die Trichter¬ 
untersuchung für den Ohrenarzt geradezu unentbehrlich ist, 
fand sie auch Aufnahme in die seither erschienenen Lehr¬ 
bücher der Ohrenheilkunde von v. Tröltsch, Politzer und 
Urbantschitsch. Auch Voltolini, trotzdem er sich, wie oben 
angeführt, anfangs ganz gegen diese Methode aussprach, kann 
ich nach dem Erscheinen seiner „Rhinoskopie und Pharyngo¬ 
skopie“ nicht mehr zu den Gegnern der Trichteruntersuchung 
rechnen, da er ja selbst in dem erwähnten Buche Seite 80 
lange Trichter zur Untersuchung des Nasenrachenraumes 
empfiehlt. Dass er dieselben etwas kürzer nimmt als Zaufal 
und sie in Verbindung bringt mit dem für die Ohrenunter¬ 
suchung nur wenig mehr gebrauchten BRUNTON’schen Ohren¬ 
spiegel, ist, glaube ich, kein Vorzug derselben. Eine besonders 
scharfe Verurtheilung, die ich nicht übergehen kann, erfuhren 
die Nasentrichter von Dr. Max Bresgen 13 ) in einer in den 
letzten Tagen erschienenen Broschüre. Er sagt von ihnen: 
„Ich kann dieselben durchaus nicht empfehlen und warne(l) 
jeden vor deren Anschaffung: die kleinen Nummern sind 
zum Sehen zu enge und die grossen für die überwiegende 
Mehrzahl der Kranken zum Ertragen zu weit.“ 

Auch bei den englischen und amerikanischen Aerzten 
fanden die Trichter Eingang; so erwähnt Prosser James 14 ) 
und Burnett 16 ) derselben; eine ausführliche Abhandlung über 
dieselben aber finden wir in „the transactions of the American 
otological society for 1878“ von J. S. Prout, 16 ) der die 
Untersuchung mit den Trichtern hier bei Zaufal kennen 
lernte und seitdem ein eifriger Anhänger derselben blieb. 
In Italien trat Ravogli 17 ) sehr warm für die Trichter¬ 
methode ein. Er schreibt von ihr : II nutodo del Zaufal a 
mio modo di vedere riunisce tutti questi pregi: esso non 
reca alcuna molestia al paziente, ci fa vedere esattamente 
le parti, che si desidera di esaminare, e di piü ci permette 
di poter localizzare un rimedio o di operare nel piü profondo 
del cavo faringo nasale con facilitä e sicurezza.“ 

1 ). Prager medizinische Wochenschrift 1877, Nr. 14 und 15. 

8 ) Bericht der 52. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. 
Zeitschrift für Ohrenheilkunde VIII, S. 383. 

9 ) Prager medizinische Wochenschrift 1877, Nr. 10. 

- l0 ) Ueber adenoide Neubildungen im Nasenrachenraume. Volk mann, 
Sammlung klinischer Vorträge Nr. 125, S. 14 

u ) Volk mann, Sammlung klinischer Vorträge Nr. 160, S. 18. 

12 ) Ueber Laryngoskopie und Rhinoskopie. Wiener Klinik 1879, 
Nr. 10, S. 62. 

l8 ) Der chronische Nasen- uad Rachenkabarrh. 1881, S. 15. 

14 ) Lessons in laryngoscopy and rhinoscopy. London 1879. 

,8 ) Treatise on the ear. Philadelphia 1877, S. 177. 

l6 ) Zaufal’s Specnla for the examination of the nasopharyngeal 
space and the treatment of its diseases by J. S. Prout. 

,7 ) Saggi di otojatria raccolti nelle cliniche di Vienna, di Berlino e 
di Praga per cura del Dr. A. Ravogli Roma 1876, S 53. 
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Wie wir aus diesen Citaten sehen, herrschen über den 
Werth der Trichtermethode noch die verschiedensten Ansichten. 
Ja selbst bei jenen, die den Werth der Methode anerkennen, 
finden wir noch vielfach die Anschauung, dass die Zahl der 
Kranken, bei denen damit eine Untersuchung möglich ist, 
eine sehr beschränkte sei, und dass bei der Ausführung der 
Methode vielfache Uebelstände obwalten, namentlich, wie 
dies von Baginsky und Justi hervorgehoben wird, sehr häufig 
Blutungen und Schmerzen auftreten. Ich selbst habe als 
Assistent Zaufal’s seit 5 Jahren Gelegenheit gehabt, die 
Methode nicht nur von Zaufal üben zu sehen, sondern auch 
bei etwa 2000 Kranken selbst zu üben, und da meine Erfah¬ 
rungen von denen der genannten Autoren in vielen Punkten 
differiren, darf ich es wohl wagen, auch mein Urtheil über 
diese Untersuchungsmethode abzugeben. Ich kann mich dabei 
bezüglich der Art der Ausführung der Untersuchung kurz 
fassen, da dieselbe von Zaufal so genau beschrieben wurde, 
dass wohl schwerlich etwas hinzugefügt werden kann. Einzelnes 
aber, was mir für die Methode besonders wichtig erscheint, 
möchte ich doch besonders hervorheben. 

Der Trichteruntersuchung soll jedesmal die Untersuchung 
der Nase mit einem nur den Naseneingang dilatirenden Spe¬ 
kulum vorausgehen. Auf Zaufal’s Klinik wird dazu aus¬ 
schliesslich das DuPLAY’sche Spekulum verwendet. Ich meine 
damit nicht das von Voltolini modifizirte ältere, sondern 
das neue DuPLAY’sche Spekulum, das vor dem älteren viele 
Vorzüge hat. Es ist schlanker gebaut und eignet sich des¬ 
halb für Kinder wie für Erwachsene. Die Schraubenspindel 
verläuft bei ihm im Gegensätze zu dem älteren Instrumente 
parallel mit der Achse des Spiegels und dasselbe lässt sich 
bei der grossen Steilheit des Schraubenganges schnell und 
dabei doch nicht sprungweise öffnen. Das Lumen ist gleich 
gross wie bei dem älteren, es ist also auch dieses Spekulum 
zur Operation von Nasenpolypen mit der Schlinge genügend 
gross. Die Trichter, die ich zur Untersuchung verwendete, 
sind noch die ursprünglichen, von Zaufal angegebenen Metall¬ 
trichter, 11*5 Ctm. lang, innen blank polirt und nur im 
weiteren Theil geschwärzt. Diese Länge reicht für alle Fälle 
aus, doch genügen auch für eine grosse Zahl von Kranken schon 
10 Ctm. lange Trichter vollständig. Mit kürzeren Trichtern, 
namentlich aber mit 7 - 5 Ctm. langen, wie sie Voltolini em¬ 
pfiehlt, gelingt es nur selten das Tubenostium zu sehen. 
Auch Zaufal verwendete anfangs kürzere Trichter zur In¬ 
spektion des Cavum pharyngo-nasale, besonders 10 Ctm. 
lange. Der Glasverschluss für das äussere Ende der Trichter, 
wie ihn Zaufal (Archiv für Ohrenheilkunde XII, S. 266) 
angab, ist für die gewöhnliche Untersuchung nicht nothwendig. 
In letzer Zeit brachte Zaufal statt dieses Glasverschlusses 
am äusseren Trichterende Konvexlinsen an von 5 1 / 2 bis 
7 Zoll Brennweite je nach der Länge der Trichter, wie sie 
an den Nasenrachentrichtern für den Nitze - LEiTEit’schen 
Apparat angebracht sind. Man gewinnt durch diese Linsen 
hindurch mit Reflektorenbeleuchtung auf die einfachste und 
bequemste Weise ein vergrössertes und deutliches Bild des 
Nasenrachenraumes. Der Gebrauch derartiger Konvexlinsen 
ist besonders den Presbyopen und Hyperopen zu empfehlen, 
da sie nur mit Hilfe von Konvexlinsen auf eine Entfernung 
von 7 bis 8 Zoll, wie dies für die Trichteruntersuchung er¬ 
forderlich, zu akkommodiren im Stande sind. Zaufal und auch 
ich als Myopen, untersuchten bisher stets ohne Linse und 
fühlten auch kein Bedürfniss darnach. 

Zur Beleuchtung dient eine Gasflamme und der gewöhn¬ 
liche Kehlkopfreflektor. Von Bedeutung scheint es mir für 
die Beleuchtung zu sein, dass das reflektirte Flammenbild 
nicht zu gross sei, da in diesem Falle das Auge durch die 
hellbeleuchtete Gesichtsfläche des Kranken zu sehr geblendet 
wird, um durch die trichterförmige Röhre hindurch deutlich 
in die Tiefe sehen zu können. 

(Fortsetzung folgt.) 


Die Schwierigkeiten des Katheterismus 
der Harnwege. 

Von Dr. ADOLF Fischer. Operateur und ordinirender Arzt an der „Oeffent- 
lichen Heilanstalt“ in Budapest. 

(Schluss. *) 

Die Blasenhernie oder die Senkung hochgradiger Blasen¬ 
divertikeln können allerdings das Katheterisiren erschweren 
oder kaum möglich machen. Auf diese Verhältnisse hat 
Desault 3 ) zuerst aufmerksam gemacht und gerathen, dass 
man in die mit Harnretention verbundene, nicht reponirbare 
Blasenhernie einen Einschnitt mache und den Urin auf diese 
Weise entleere. Diesbezüglich äussert er sich: . . . „et de la 
percer ensuite avec un bistouri, pour evacuer l’urine qu’elle 
contient.“ 

Ja er schlug sogar vor, das abgeschnürte Blasen¬ 
divertikel zu reseziren: ... „on pourrait sans risque retrancher 
la portion de la vessie qui est au-dehors, et dont les parois 
amincies et sans action sont semblabies ä un kyste ä peine 
organise.“ 

Dittel *) gibt an, dass die durch das Vorschieben des 
Katheters entstehenden Sch leimhaut wülste der oberen Harn¬ 
röhrenwand die Katheterisation verhindern können. Dies 
kömmt dann zu Stande, wenn die Harnröhrenschleimhaut sehr 
aufgelockert und dünn ist, wie man es im vorgerückten 
Alter beobachtet. Diese Schleimhautfalten bilden sich zumeist 
in dem bulbösen Theile der Harnröhre, wo auch sonst im 
normalen Zustande eine kleine Ausbuchtung vorhanden ist. 
In solchen Fällen gelingt nach Dittel nicht eher der Kathe¬ 
terismus, bis der Kranke urinirt, denn dadurch wird die 
klappenförmige Falte nach vorwärts gedrückt. 

Endlich muss ich noch als Hinderniss des Katheterismus 
die Hypertrophie des LiEUTAUD’schen Dreieckes, namentlich 
seines hinteren Schenkels, erwähnen, welcher zwischen den 
Harnleitermündungen liegt. Dieser Schenkel kann so stark 
in das Lumen der Blase hineinragen, dass derselbe eine 
Barriere bildet, in welche sich der Katheter verfängt und 
nicht in die Blase gelangen kann. Dies gelingt nur dann, 
wenn das Instrument sehr stark gesenkt und zugleich nach 
hinten geschoben wird, wo es unter einem ruckartigen Stosse 
— wenn nämlich die Krümmung des Katheters die Barriere 
überspringt — in die Blase dringt. 

Dieses Verhältniss scheint nach Dittel 6 ) nicht gar so 
selten zu sein, denn er sagt: „ . . . und der es nicht kennt, 
der kann es nicht begreifen, was den Katheter hindern 
kann, in das Cavum der Blase vorzudringen, nachdem er den 
Blasenhals passirt hat.“ 

Nun fragt es sich, was ist zu thun, wenn eines der 
angeführten ätiologischen Momente vorhanden und der 
Patient seine stark ausgedehnte Blase nicht entleeren kann ? 
In solchen Fällen müssen wir durch Katheterisirungsversuche, 
oder durch kleinere, ja selbst grössere chirurgische Eingriffe 
trachten, den Harn entleeren zu können. 

So wird es gelingen bei langanhaltenden krampfhaften 
Zuständen der Harnröhre, bei leichterer Quetschung des 
Dammes, bei entzündlicher Schwellung der vorderen Mast¬ 
darmwand, mit dem Katheter in die Blase zu gelangen, 
wenn auf die Katheterisation die gehörige Ausdauer und 
Mühe verwendet wird. Ja es wird häufig gelingen, bei be¬ 
deutender Hypertrophie der Prostata oder bei Prostata¬ 
neubildungen, oder bei im DouGLAs’schen Raume entwickelten 
Geschwülsten die Katheterisation der Blase auszuführen. In 
anderen Fällen werden wir zu diesem Zwecke kleinere Ope¬ 
rationen vornehmen, z. B. bei bedeutender Phimosis werden 
wir uns durch Inzision der Vorhaut, bei hochgradiger 

*) Siehe Nr. 15, 17, 18 und 21. 

s ) 1. c., p. 155. 

4 ) Die Strikturen der Harnröhre, Deutsche Chirurgie, 1880, S. 29. 

6 ) i. c. p. 130. 
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Elephantiasis derselben durch Exzision Zugänglichkeit zur 
Harnröhrenmündung verschaffen. Die Paraphimosis werden 
wir durch Inzision der konstringirenden Hautfalte beheben, 
wie auch die das G-lied einschnürenden Fremdkörper ent¬ 
fernen, um die normale Lichtung der Harnröhre herzustellen. 
Ist die Harnröhrenöffnung de natura sehr verengt, so werden 
wir stumpf dilatiren oder dieselbe durch Inzision erweitern. 
Die seröse oder urinöse Infiltration der Vorhaut und der 
Gewebe des Gliedes, aus welchen Gründen sie immer ent¬ 
standen sein mochte, wird auch durch Skarifikation beseitigt 
werden müssen. 

Haben am Damme grössere Quetschungen mit Blut¬ 
extravasaten oder hinterher urinöse Infiltrationen stattgefunden, 
so wird man an den geschwellten Theilen auch ausgiebige 
Einschnitte machen, um einerseits die Harnröhre unter ihrem 
Drucke frei zu machen, andererseits aber die in ihrer Um¬ 
gebung sich befindenden schädlichen Stoffe zu entfernen, wo 
es auch dann gelingen kann, den Katheter in die Blase zu 
schieben und denselben entweder von Zeit zu Zeit zu appliziren 
oder im Nothfalle länger liegen zu lassen. Das ist die Appli¬ 
kation des sogenannten Catheter ä demeure. 

Es kann unter Umständen nothwendig werden, den 
Katheter einige Tage, ja sogar einige Wochen in der Blase 
zu belassen, ohne dass dies schädlich wäre für den Patienten. 

Den Katheter ä demeure werden wir dort anwenden, wo 
zu befürchten ist, dass der einmal ausgeführte Katheterismus 
zum zweiten Mal nicht gelingt oder sehr viel Mühe in Anspruch 
nehmen würde. Zu diesem Zwecke taugt zumeist ein solches 
Instrument, welches die Blase am wenigsten lädirt, wie die 
einfachen und kronenartigen NELATON’schen und die HoLT’schen 
Katheter. Sollen aber solche Katheter nicht in die Blase zu 
bringen sein, so wird man sich im Nothfalle nicht scheuen, von 
den Metallkathetern Gebrauch zu machen, welche man — mit 
kleinen Unterbrechungen behufs Reinigung — getrost wochen¬ 
lang in der Blase lassen kann. 

So liess ich bei einem an einer akuten Prostatitis mit 
Harnverhaltung leidenden Patienten durch zwei Monate in 
der Blase Metallkatheter liegen. Der Fall war folgender: 

Herr W... ., 40 Jahre alt, Kaufmann, ist stark gebaut 
und massig genährt. Patient liess mich im Jänner 1880 zu 
sich bitten, nachdem er vor einigen Wochen eine akute, aber 
anfangs vernachlässigte Blennorrhoe akquirirte. Patient klagte 
über häufigen Urindrang, ohne gehörig harnen zu können. 
Als ich ihn das erste Mal besuchte, hatte er seit einigen 
Stunden nicht geharnt und klagte demnach über Schmerzen 
in der Blasengegend. Der hohe Blasenstand war durch 
Palpation leicht nachweisbar. Die Prostata stark geschwellt. 
Nachdem ich keinen Katheter bei mir hatte, konnte ich die 
Blase von ihrem Inhalte nicht befreien. Beim Drucke längs 
der Harnröhre kam etwas eiteriges Fluidum zum Vorschein. 
Abends erwartete mich Patient sehnsuchtsvoll, weil er noch 
immer keinen Urin lassen konnte. Die vorher genannten Er¬ 
scheinungen nahmen stets zu. In dem schwammigen Theile 
des Penis, aber namentlich im membranösen Theile desselben, 
fand ich eine starke Verengerung, so dass ich in die Blase 
nur mit Nr. 10 (Charriöre) eines Metallkatheters gelangen 
konnte. 

Trotz der bedeutenden Schwellung der Prostata passirte 
der Katheter die prostatische Gegend ganz gut. 

Ich leitete eine strenge antiphlogistische Behandlung 
ein und hoffte, dass Patient künftighin auch ohne Katheter 
wird uriniren können, weshalb ich denselben entfernte. 
Jedoch am folgenden Tage war die Blase wieder stark aus¬ 
gedehnt und Patient konnte nur mit grösster Anstrengung 
etwas Urin entleeren. Nachdem ich nicht in der Lage war, 
einen elastischen Katheter einführen zu können, griff ich 
wieder zum vorigen Metallkatheter und befestigte ihn. 

Ich überging von Zeit zu Zeit zu stärkeren Nummern 
und wendete ä demeure - Katheter durch zwei Monate an, 
weil ich mich von der Nothwendigkeit dieser Behandlungs¬ 


weise überzeugt hatte. Denn entfernte ich manchmal den 
Katheter, trat Harnverhaltung auf und bei wieder ver¬ 
suchtem Katheterismus stiess ich auf bedeutende Schwierig¬ 
keiten. Ja ich musste sogar manchmal zu dünnen Kathetern 
meine Zuflucht nehmen. Aber das Liegenlassen dieser Metall¬ 
katheter in der Blase hat dem Patienten gar keine nach¬ 
theiligen Folgen zugeführt. Die Prostata verkleinerte sich 
allmälig und Herr W. gebrauchte noch nachträglich elastische 
und Wachsbougies und wurde von seinem Leiden gänzlich 
hergestellt. 

Zur Reinigung des Katheters ä demeure gebraucht 
man Einspritzungen, welche wohl auch durch Reinigung der 
Blase wohlthuend wirken. Es ist aber immerhin angezeigt, 
nach Verlauf einiger Tage den Katheter aus der Blase zu 
entfernen und ihn entweder durch eine stärkere Nummer zu 
ersetzen oder aber gründlich zu reinigen. 

Es ist selbstverständlich, dass bei Applikation von 
Metallkathetern der Patient liegen muss, während bei An¬ 
wendung von elastischen oder Kautschuk-Kathetern Patient 
unter Umständen auch herumgehen, speziell seiner Be¬ 
schäftigung nachgehen kann. 

Handelt es sich aber bei Urinretention um schwere, 
nicht zu beseitigende Erkrankungen, wie beispielsweise um 
hochgradige karzinomatöse Entartung des Penis, um hoch¬ 
gradige Prostatahypertrophie, oder um karzinomatöse Ent¬ 
artung desselben, oder um Neubildungen im DouGLAs’schen 
Raume u. s. w., so kann begreiflicher Weise von der momen¬ 
tanen Entfernung des ätiologischen Momentes nicht die Rede 
sein, sondern wir müssen in dringenden Fällen vor Allem 
an die Entleerung des Harnes denken. 

Dies können wir dadurch erreichen, dass wir uns bis 
zur Harnblase Bahn brechen, entweder durch Schnitt oder 
durch Stich. 

Ersteres Verfahren trifft entweder die Harnröhre oder 
Blase, respektive den Blasenhals; letzteres die Blase, und 
zwar am zweckmässigsten über dem Schambogen. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 27. Mai 1881.) 

Zur Ergänzung unseres kurzen Berichtes in der vorigen Nummer 
lassen wir hier die wichtigeren Vorträge und Krankendemonstrationen 
folgen. 

Dozent Dr. Mikulicz: Ueber Verwendung des Jodoforms 
in der Wundbehandlung und dessen Einfluss auf 
fungöse Prozesse. 

MiküLICZ berichtet über die in der BlLLROTH’schen Klinik 
seit Jänner d. J. mit dem Jodoform erzielten Resultate. Es wurde 
daselbst seit dieser Zeit auf Grund der v. Mosetig’ sehen Mitthei¬ 
lungen im ausgedehntesten Masse verwendet, und zwar nicht nur 
nach Operationen wegen fungöser Knochen und Gelenkerkrankungen, 
sondern auch bei frischen Wunden jeder Art, sowie bei gangränösen, 
diphtheritischen Wunden und verschiedenartigen Geschwüren. Die Er¬ 
fahrungen v. Mosetig’s werden im Wesentlichen bestätigt und das 
Jodoform als eines der wichtigsten Wund verbandmittel der Chirurgie 
bezeichnet. 

Bevor Mikulicz über die Erfahrungen in der BlLLROTH’schen 
Klinik berichtet, schickt er Bemerkungen über die physiologische 
Wirkung des Jodoforms voraus, soweit sie nach den Untersuchungen 
von Binz, Högyes, Moleschott und Oberländer bekannt sind. 
Die Jodoform Wirkung wäre nach diesen Forschern als protrahirte Jod¬ 
wirkung aufzufassen, indem das applizirte Jodoform allmälig Jod aus¬ 
scheidet und dieses in statu nascendi sehr kräftig wirkt, ohne jedoch 
die Gewebe zu reizen. 

Ferner berichtet noch Mikulicz über eine Reihe von Versuchen, 
welche er in Gemeinschaft mit Dr. Paneth angestellt hat, um die 
antiseptische Wirkung des Jodoforms zu studiren. Die Untersuchungen 
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werden an verschiedenen, fäulniesfähigen Flüssigkeiten, als: Pasteür'- 
gchen Lösung, Fleiscbextrakt-, Malzextrakt-, Peptonlösung, alkalisirtem 
Harn, Fleisch wasser und Blut angestellt; alle Flüssigkeiten nahmen 
eine, wenn auch minimale Quantität Jodoform auf. Durch einmaliges 
Versetzen mit Jodoform wurde in den genannten Flüssigkeiten die 
Bakterienentwickluug nur auf kurze Zeit gehemmt; wurde jedoch das 
Jodoform in grossem Ueberschusse hinzugesetzt, so dass die Flüssig¬ 
keit damit kontinuirlich gesättigt sein konnte, so wurde die Entwick¬ 
lung von Spaltpilzen und Fäulniss dauernd gehemmt. 

Für die Wundbehandlung lässt sich daraus ableiten, dass sich 
das Jodoform nur dort als brauchbares Antiseptikum verwenden lässt, 
wo man es in grösserer Menge direkt auf die Wunde appliziren kann. 

Das Jodoform wird in der Billroth 1 sehen Klinik entweder 
als reines Pulver oder in Form von Jodoformgaze applizirt; dann 
werden auch Stäbchen aus Jodoform und Gelatine oder Kakaobutter 
verwendet; ferner eine Suspension von Jodoform in Glyzerin und 
Oel, und endlich die ätherische Lösung. Die antiseptischen Kautelen 
werden, wie sie sonst bei allen Operationen bisher gebräuchlich waren, 
streng eingebalten. Der Verband besteht nur aus Watte und einem 
wasserdichten Stoff. 

M. bespricht zuerst den Erfolg des Jodoformverbandes bei frischen 
Wunden. Er scheidet die hierher gehörigen Fälle in vier Kategorien : 

1. Offene Wunden, welche sich nicht vereinigen lassen und 
daher durch Granulationsbildung und allmälige Benarbung heilen 
müssen. 

2. Frische Wanden, die sich vereinigen und durch einen Oc- 
clusivverband auch nach aussen hin vollkommen abschliessen lassen, 
also Wunden, für welche der LiSTER’sche Verband bisher angewandt. 

wurde. 

Nach M.’s Erfahrungen, welche sich auf zahlreiche grössere 
Operationen in der BlLLROTH’schen Klinik beziehen, leistet der Jodo- 
formverband für beide Kategorien dasselbe, was der LiSTER’sche 
Verband, verdient aber der grösseren Einfachheit und Sicherheit 
wegen entschieden den Vorzug. Insbesondere für die Kriegspraxis 
dürfte der Jodoformverband eine grosse Zukunft haben. 

3. Bei Wunden, welche mit der Mund-, Nasen-, Bachenhöhle, 
mit dem Darme, mit der Vagina kommuniziren, war die Asepsis 
bisher gar nicht oder äusserst schwer zu erzielen. Mit Hilfe des 
Jodoforms gelingt es auch hier einen vollkommen aseptischen Verlauf 
zu erzielen, und somit alle Gefahren zu vermeiden, welche diese 
Operation bisher meist so gefürchtet machten. Mehrere Fälle von 
Zungen- und Rektumexstirpation heilten in der BlLLROTH’schen 
Klinik ganz reaktionslos. 

4. Auch für grössere Wundflächen, die man nach Laparotomien 
in der Bauchhöhle zurücklässt, leistet das Jodoform vortreffliche 
Dienste. 

Was septische Wunden, jauchige und phagedänische Geschwüre 
betrifft, so ist hier das Jodoform im Stande in kürzester Zeit, oft 
schon in wenigen Stunden die Zersetzung zu sistiren, und oft auch 
dem Prozess selbst Einhalt zu thun. Es wird mit Vortheil verwen¬ 
det bei verjauchten Karzinomen aller Körperregionen, bei Decubitus, 
bei Anthrax, Furunkeln u. s. w. 

In Betreff der Einwirkung des Jodoforms auf fungös-tuberku- 
löse Prozesse bestätigt M. im Wesentlichen die von MoSETlG’sohen 
Erfahrungen. Zahlreiche grössere und kleinere Operationen wurden 
an kariösen Knochen und Gelenken ausgefühlt und mit dem Jodo-^ 
form die schönsten Erfolge erzielt. In zwei Fällen wurde auch, 
durch parenchymatöse Injektion mi t der ätherischen Lösung bei Tamor 
albus Heilung erzielt. 

Dagegen konnte sich M. nicht überzeugen, dass dem Jodoform 
eine Fernwirkung auf tiefer gelegene Partien zukommt; es wirkt 
nur dort, wo (s direkt mit dem Gewebe in Verbindung steht. Auch 
vor Rezidiven fohützt das Jodoform nicht; in einigen bereits geheilten 
Fällen rezidivirte der fungöse Prozess in loco. 

Dieselbe Wirkung wie auf fungöse Granulationen hat das Jodo¬ 
form auch auf das lupöse Gewebe. Schon vor 27a Monaten wurde 
in der BlLLROTH’schen Klinik ein Fall von Lupus exulcerans mit 
Jodoform bekandelt. Auch hier wirkt das Jodoform nur auf die 
oberflächlichen Infiltrate. 

Zum Schluss bespricht M. noch die Schattenseiten des Jodo¬ 


forms. Der Preis desselben kommt kaum in Betracht, da man es 
beim Droguisten um 3 Kreuzer per Gramm erhält und der Verbrauch 
bei dem sehr seltenen Verbandwechsel ein sehr geringer ist. 

Der unangenehme Geruch lässt sich duroh Hinzugabe von 
ätherischen Oelen, am besten Bergamottöl (ein Tropfen auf 10 Gr. 
Jodoform) decken. Eine ernste Würdigung dagegen erheischen die 
Intoxikationserscheinungen, welche sich in einigen wenigen Fällen 
nach Applikation sehr grosser Mengen bisher gezeigt haben. M. unter¬ 
scheidet eine akute und eine chronische Jodoform-Intoxikation. Die 
akute zeigt sich am ersten und zweiten Tage in Form von Mattigkeit, 
Uebelkeit, Kopfschmerz und Erbrechen. Sie hat bisher nie eine 
bedenkliche Höhe erreicht. Unter Erscheinungen der chronischen 
Intoxikation sind höchst wahrscheinlich zwei schon früher herab¬ 
gekommene Kinder zu Grunde gegangen, bei welchen sehr grosse 
Mengen Jodoform (60 und 120 Gramm) angewendet worden waren. 
Die bis zum Ende der dritten Woche sich wohl befindenden Kinder 
zeigten von da an bis zum Exitus meningeale Symptome, ohne dass 
die Obduktion irgend eine entsprechende anatomische Veränderung 
hätte nachweisen können. M. empfiehlt auf Grund dieser Erfahrungen 
bei schwächlichen Individuen, zumal Kindern, die Applikation grösserer 
Jodoformmengen zu vermeiden. 

Trotz der besprochenen Schattenseite bezeichnet M. die Ein¬ 
führung des Jodoforms in die Wundbehandlung als den grössten 
Fortschritt, den diese seit Bekanntwerden der LiSTER’schen Methode 
gemacht hat. 


Prof. Dräsche stellt einen Patienten vor, an welchem wegen 
Pneumothorax die Thorakocentese mit günstigem Erfolge ausgeführt 
wurde. Er hat diese Punktion wegen Pneumothorax überhaupt schon 
siebenmal vornehmen lassen. Der Erfolg war viermal ein günstiger, 
dreimal ein ungünstiger. — In dem vorgestellten Falle war die 
Ursache des rechtsseitigen Pneumothorax durch die Untersuchung nicht 
ganz klarzustellen, und es ist noch heute unentschieden, ob eine 
kleine Exkavation der Lunge oder das bestehende Emphysem der Bil¬ 
dung des Pneumothorax zu Grunde lag. Ausserdem bestand eine be¬ 
deutende Hypertrophie des linken Herzventrikels, Atherom der 
Arterien, Albaminurie und bedeutendes Oedem der unteren Extremi¬ 
täten. Hochgradige Dyspnoe, 60 — 70 Respirationen in der Minute. 
Die Punktion wurde von Prof. Weinlechner am 19. April d. J. 
ausgeführt. Einstich in die Seitengegend des 5. Interkostalraumes, 
Entleerung von 300 Gramm sehr eiweissreicher Flüssigkeit und einer 
grösseren Luftmenge. Unmittelbar darauf grosse Dyspnoe und kopiöses 
Knisterrasseln in der früher komprimirten Lunge. Einige Tage darauf 
war schon die Frequenz der Respirationen auf 28—30 gesunken, 
der Eiweissgehalt des Harnes und das Hautödem geschwunden, doch 
ist auch jetzt noch Flüssigheit in der Pleurahöhle nachzuweisen. Der 
Kräftezustand des Kranken hat sich so gehoben, dass derselbe weitere 
Wege zurücklegen kann. 

Prof. v. Mosetig stellt hierauf zwei Kranke vor, welche 
durch Jodoform geheilt wurden. Es sind die Patientin: Blau, welche 
an Tendovaginitis, und Jakadofsky, der an Gonitis fungosa aperta 
litt. Bei Jakadofsky ist der fungöse Prozess im Kniegelenke als voll¬ 
kommen abgethan zu erachten, und ist nur mehr ein ganz oberfläch¬ 
licher Granulationsstreifen sichtbar. Das Gelenk ist aktiv beweglich 
und zwar ist die Beugung bis zum rechten Winkel schmerzlos und 
rasch ausführbar. Das Stehen verursacht absolut keine Beschwerden. 
Die Kontouren des Kniegelenkes sind gut sichtbar, die Kniescheibe 
frei verschiebbar, nirgends Sohmerzhaftigkeit bei Druck. Der Umfang 
des Knies, durch die Mitte der Patella gemessen, überwiegt um 1 Ctm. 
das gesunde. 

Diese Befreiung des kapsulär entarteten Gelenkes von den 
Fungoeitäten wurde nur durch Jodoform erzielt. Anfangs wurde, wie 
sohon in der Krankengeschichte erwähnt, das Jodoform in Pulverform 
nur in die Abszesehöhle gebracht, und wirkte von hier aus durch 
eine Art Fernwirkung auf die intrakapsnlären Fungoeitäten; später, 
als die Eiterung aus dem Gelenke länger anhielt, wurde duroh das 
Drainrohr dreimal eine Emulsion von Jodoform in Oleum Ricini 1:3 
direkt eingespritzt, und zwar in den Mengen von 10 und 5 Gramm. 
Endlich wurde das Drain entfernt und zweimal in die Drainlücke 
Stäbchen von Jodoform 9 Th. auf 1 Th. Butyr. de Cacao einge- 
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schoben. Nun versiegte alle Eiterung. Der ganze Verlauf gestaltete 
sich konstant afebril, oelbst auf die intraartikulären Jodoform¬ 
injektionen kam es zu keiner, weder allgemeinen noch lokalen 
Reaktion. 

Dozent Dr. WöLFLER stellt hierauf eine 52jährige Kranke vor, 
bei welcher er am 8. April 1881 eine Resektion des karzinomatösen 
Pylorus mit glücklichem Erfolge ausgeführt hat. 

Dozent Dr. G. Jürie machte vor einigen Wochen die gleiche 
Operation. Die Operirte, eine 54 Jahre alte, sehr herabgekommene 
Frau, starb 24 Stunden nach der Operation an Entkräftung. B. W. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Des dyspepsies gastro-intestinales. 

Cliaique physiologique par le professeur GERNAIN S£e. 

^(Schluss.*) 

Nachdem See das unmittelbare Wesen der Dyspepsie studirt 
und die Erscheinungen, durch die sie sich kundgibt, beschrieben und 
interpretirt hat, wendet er sich der überaus komplexen Pathogenie 
der echten Dyspepsie zu. Er weist dem Nervensystem den Haupt¬ 
einfluss auf die Entstehung der Dyspepsie zu, und das ist natürlich, 
da diese dem Professor SEE eben meist eine Sekretionsanomalie ist, 
die Sekretionen des Organismus aber unmittelbar dem Nervensystem 
unterstehen. Ausser anästhetischen und hyperästhetischen, motorischen, 
vasomotorischen und reflektorischen (durch Gallensteine, Nierensteine 
und Cystitis, durch Uterinleiden und durch Darmveränderungen her¬ 
beigeführten) Nekrosen erkennt See auch allgemeine, konstitutionelle 
Zustände als Ursachen der sekretorischen Dyspepsie an und er be¬ 
leuchtet darauf hin der Reihe nach die Gicht, die Urämie, den 
Diabetes, Alkoholismus und Nikotinismus, die Tuberkulose, den 
Rheumatismus und Herpes. In diesen Theilen seiner Arbeit zeigt 
sich S]£e als bedingter Anhänger der Diathesenlehre, die in der 
deutschen Pathologie sich nur eines sehr geringen Kredits erfreut. 

Hierauf studirt See die Dyspepsie nach ihren verschiedenen 
Lokalisationen, als Magen-, Darm-, Gallen- und Pankreasdyspepsie 
und verweilt namentlich bei den Dyspepsien, die durch den Anta¬ 
gonismus der Verdauungsflüssigkeiten (Speichel und Magensaft, Galle 
und Pepsin, Galle und Chymus) herbeigeführt werden. In diesen 
Kapiteln wird der Leser eine Fülle neuer Gesichtspunkte und eigen¬ 
artiger Auffassungen finden. 

Bisher hat er immer nur von der wirklichen, chemisch-sekre¬ 
torischen Dyspepsie gehandelt. Jetzt wendet er sich den Pseudo¬ 
dyspepsien zu, unter welchen er folgende Typen unterscheidet: 
Einfache Darmatonie, Darmatonie von mechanischem Ursprünge 
(Hämorrhoiden, Polypen des Rektums, Prostata - Hypertrophie, 
Uteruskrankheiten, Hernien); Darmatonie mit konkreszirender Schleim- 
absonderung (sogenannte Dyspepsia pseudomembranacea); Atonie der 
Gallengänge; endlich spasmodische Atonie des Magens oder Gastralgie. 
Jede dieser Formen von Pseudodyspepsien, in welchen der chemische 
Vorgang der Verdauung durchaus normal ist und die demnach das 
Bild einer echten Dyspepsie vortäuschen, gibt dem Verfasser zu 
höchst scharfsinnigen und sichern Differentialdiagnosen Anlass, die 
ich so meisterhaft vorgetragen, erschöpfend und vielseitig in keinem 
anderen Spezial werk über die Pathologie des Verdauungstraktes ge¬ 
funden habe. 

Ueber seinen physiologischen und klinisch-diagnostischen Aus¬ 
einandersetzungen vergisst Professor See auch die praktisch-thera¬ 
peutische Seite seines Gegenstandes nicht. Er lässt der Reihe nach 
alle üblichen Methoden, mit welchen die Dyspepsien behandelt werden, 
Revue passiren; er bespricht die Medikation mittelst Acidum chlor- 
hydricum, Pepsin und Peptone, mittelst der Antiseptica (Acidum 
salicylicum, Jod), der Alkalien und des Alkohols; die Exöitantia des 
Magens (Amara aller Art, Tannin, Nux vomica, Nitras argenti), die 
Auswachung und Auspumpung des Magens, die Breoh- und Abführ¬ 
mittel, die absorbirenden Substanzen (Magnesia, Kalkpräparate, Wis- 
muth, Holzkohle), die kalmirenden Mittel (Opium, Belladonna, Akonit) 
und gibt zu jeder einzelnen Methode, zu jedem einzelnen Mittel 

*) Siehe Nr. 22. 


werthvolle Fingerzeige. Gerade in diesem eminent praktischen Theile 
der Arbeit ergeben sich aus den theoretischen, physiologischen Vor¬ 
aussetzungen, die der Verfasser vorher begründet hat, die brillantesten 
Nutzanwendungen. Man kann sagen, dass SÄE hier zum erstenmale 
eine rationelle Therapie der Dyspesien geschaffen hat; eine 
Therapie, die nicht blindlings und unsicher tappend gegen dunkle 
und schlechtgedeutete Symptome ankämpft, sondern genau geschilderte 
und sicher erklärte Erscheinungen durch direkte Einwirkung auf 
deren nunmehr bekannte Ursachen beseitigt. 

Den Schluss des Buches macht eine zusammengedrängte, aber 
sehr vollständige Physiologie der Nahrungsmittel, mit einer grossen 
Fülle von genauen Angaben über die Zusammensetzung der Speisen, 
über die Dauer ihrer Verdauung, über ihren Nahrungswerth und über 
den Grad ihrer Verdaulichkeit, endlich eine eingehende Behandlung 
der grossen Frage der Diät, dieses wichtigen Elements der Behand¬ 
lung aller Krankheiten des Verdauungstraktes. See beschränkt sich 
in diesen werthvollen Schlusskapiteln nicht auf eine banale Zusammen¬ 
stellung von Tischkarten, sondern beschäftigt sich mit allen, schein¬ 
bar auch den unbedeutendsten und nebensächlichsten Details, weil er 
sehr gut weiss, dass es für den Kliniker keine unbedeutenden und 
nebensächlichen Details gibt. So behandelt er den Zeitpunkt der 
Mahlzeiten, die Tafelgetränke, die Temperatur der Speisen und Ge¬ 
tränke, die Quantität der letzteren ganz so ausführlich wie die Speisen 
selbst und ihre Bereitung. 

Wie jeder Franzose schreibt Professor See klar, angenehm, 
leicht, übersichtlich: ausserdem aber trägt er in seinen Stil auch Eigen¬ 
schaften hinein, die nicht national, sondern ihm persönlich sind; er 
ist geistreich, witzig, originell im Ausdruck, höflich, dabei aber sehr 
scharf in der Polemik und oft überraschend glücklich in seinen Ver¬ 
gleichen und Definitionen. Bei tiefer und umfassender Gelehrsamkeit 
ist er eher burschikos als professorenhaft, pedantisch, und sein Buch, 
eine der bedeutendsten Erscheinungen der modernen französischen 
Medizin, ist von einer wahrhaft bestechenden Lektüre. Es ist wissen¬ 
schaftlich im besten Sinne des Wortes und dabei doch eminent 
praktisch. Eine Uebersetzung dieses meisterhaften, wahrhaft klassischen 
-Buches wäre eine Bereicherung der deutschen medizinischen Literatur 

Dr. Max Nord au. 

(Berichtigung.) Spalte 705, Zeile 40 von oben, muss es statt „die 
sogenannte -falsche Zunge“ — heissen: „der sogenannte falsche 
Hunger“. 


Lehrbuch der gerichtlichen Psychopathologie. 

Mit Berücksichtigung der Gesetzgebung von Oesterreich, 
Deutschland und Frankreich. 

Von Dr. R. V. Krafft-EbiüQ, O. ö. Professor an der k. k. Universität in Graz etc. 

(Zweite umgearbeitete Auflage. 1 ") 

Die .Kriminalpsychologie gehört wohl zu den interessantesten 
Disziplinen der medizinischen Wissenschaft, leider wird ihr Studiupi 
trotz ihrer hohen Wichtigkeit für Gesellschaft und Rechtspflege auf 
den Universitäten nur ganz vereinzelt kultivirt; um so lebhafter 
muss daher das Bedürfnis naoh Büchern sioh geltend machen, welche 
den Gegenstand in einer dem Interesse und der Dignität desselben 
konformen Weise behandeln. Zu diesen Büchern gehört und diesen 
Bedingungen entspricht, wie dies auch aus dem ,so raschen Absätze 
der ersten Auflage hervorgeht, das vorliegende Lehrbuch der gericht¬ 
lichen Psychopathologie. Und dennoch hätte — bei dem Umstande, 
als diese Disziplin denn dooh ziemlich abseits liegt von dem Wirkungs¬ 
gebiete der meisten praktischen Aeczte — weder die eben her,var- 
gehobene Wiehtigkeit des, Gegenstandes noqh die unbestrittene Autorität 
des gelehrten Verfassers eine so rasche Verbreitung und Beliebtheit 
dieses Buohes bewirkt, wenn der .Autor es nicht verstanden hätte, 
die einschlägigen Fragen in so anregender, zugleich anziehender und 
dabei die praktische Seite keinen Augenblick ausser Acht lassender 
Weise darznstellen. Die Grundeintheilung des Buohes wurde auch in 
dieser zweiten Auflage beibehalten, dagegen findet sich überall eine 
bessere, übersichtlichere Anordnung des Stoffes und eine vertieftere 
klinische Darstellung sowie schärfere Diagnostik mit Erfolg angestrebt. 

*) Stuttgart, Verlag von Ferdinand Enke 1881. 
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Statt des bisher üblichen Ausdruckes „forensische Psychologie“ wählte 
Verfasser schon in der ersten Auflage seines Buches die Bezeichnung 
„forensische Psychopathologie“. Er wollte damit den veränderten 
Standpunkt der Wissenschaft bezeichnen, die nicht mehr in blosser 
und einseitiger psychologischer Analyse aufgeht, sondern durch Ver- 
werthung aller auffindbaren Erscheinungen eines krankhaften Hirn¬ 
zustandes der Lösung der ihr gestellten Aufgaben zustrebt. Die 
frühere gerichtliche „Psychologie“ ist zur Psychopathologie geworden. 
Dieser veränderte Standpunkt gibt ihr — was der Autor an ver¬ 
schiedenen Stellen mit Recht hervorhebt — Anspruch darauf, bei 
der Abfassung des Gesetzbuches wie auch bei der Klarlegung eines 
konkreten zweifelhaften Geisteszustandes gehört zu werden. Die immer 
häufigere Inanspruchnahme der Aerzte in foro bezüglich zweifelhafter 
Geisteszustände, die grössere Werthschätzung ihrer Gutachten, falls sie 
wirklich den Anforderungen der fortgeschrittenen Wissenschaft ent¬ 
sprechen, sind erfreuliche Beweise einer Anerkennung der noch jungen 
Disziplin. Nach einer kurzen, aber äusserst interessanten Skizzirung 
der Geschichte der gerichtlichen Psychopathologie an der Hand 
der Entwicklungsgeschichte der Psychiatrie und der Rechtswissenschaft 
werden im allgemeinen und formellen Theile des ersten Buches vor¬ 
erst die Beziehungen der Psychopathologie zam Kriminalrecht erörtert. 
Es ist selbstverständlich, dass v. Krafft- Ebing als ein auf der 
Höhe moderner naturwissenschaftlicher Anschauungen stehender Ge¬ 
lehrter die menschliche Willensfreiheit nicht in dem Sinne auffasst, 
wie sie Theologie und Philosophie aus dogmatischen, teleologischen 
und metaphysischen Gründen statuiren, und von der Jurisprudenz, 
deren Grundvoraussetzung sie bildet, als gegeben angenommen wird; 
vielmehr neigt er sich der Ansicht hin, dass, da zwischen Organ und 
Funktion die engsten Beziehungen obwalten, die sogenannte mensch¬ 
liche Freiheit nur ein Resultat ist der mannigfachsten psychischen 
Prozesse, welche wieder ihrerseits in direkter Abhängigkeit stehen 
zu den Entwicklungs-, Ernährungs- und Funktionsverhältnissen nicht 
nur des Gehirns, sondern des gesammten Körpers. Wenn dennoch 
jeder Rechtsstaat eine bürgerliche Selbstbestimmungsfähigkeit annimmt, 
so geschieht dies, weil er gar keine Anforderungen an das individuelle 
Wollen als ein absolut freies stellt, er begnügt sich mit der Forde¬ 
rung eines relativ freien, d. h. mit der Verpflichtung des Indi¬ 
viduums bis zu einem gewissen Grade dem Andrängen der organischen, 
egoistischen, die Interessen und Rechtssphäre der Anderen verletzenden 
Regungen zu Gunsten abstrakter, vernünftiger, dem Sitten- und 
Staatsgesetz entsprechender Grundsätze erfolgreichen Widerstand ent¬ 
gegenzusetzen. Im weiteren Verlaufe des ersten Buches behandelt 
Verfasser in anziehendster Weise: die Zurechnung und Zurechnungs¬ 
fähigkeit, die Zurechnungsfähigkeit im konkreten Falle, die Stellung 
und Aufgabe des ärztlichen Technikers im Kriminalforum, den ärzt¬ 
lichen Nachweis geistiger Krankheit und die Simulation des Irreseins. 
Besonders interessant sind die Ausführungen, welche sich dort, wo 
es sich um den Nachweis geistiger Krankheit handelt, auf die Noth- 
wendigkeit einer streng klinischen Methode beziehen nnd welche dar- 
thnn, dass es stets die Aufgabe des Gerichtsarztes sein muss, dem 
Richter die Erkenntniss beizubringen, dass Geisteskrankheiten immer 
Hirnkrankheiten sind mit vorwaltenden psychischen Phänomenen; 
ebenso klar und einleuchtend ist alles das, was Verfasser bezüglich 
der Trüglichkeit der Symptome, der NothWendigkeit ihrer synthetischen 
und individualisirenden Verwertbung etc. etc. sagt. Im speziellen und 
klinischen Theil erörtert Verfasser in sieben grossen Kapiteln das 
Alter der strafrechtlichen Unreife, die psychischen Entwicklungs¬ 
hemmungen, die einzelnen Formen der Geisteskrankheiten, die Melan¬ 
cholie, die Manie, den Wahnsinn (primäre Verrücktheit, den Queru¬ 
lanten- oder Prozesskrämerwahnsinn, den religiösen Wahnsinn, den 
erotischen Wahnsinn), ferner die erworbenen geistigen Schwäche¬ 
zustände, das alkoholische Irresein, das epileptische Irresein, das 
hysterische Irresein, die psychischen Entartungen (moralisches und 
impulsives Irresein), die Zustände krankhafter Bewusstlosigkeit, die 
Verbrechen und Vergehen an Geisteskranken, die fälschlichen Be¬ 
schuldigungen von Seiten Geisteskranker, die Versetzung in Geistes¬ 
krankheit und schliesslich die Haftfähigkeit mit Bezug auf die 
psychische Gesundheit. Das zweite Buch befasst sich in seinem all¬ 
gemeinen Theile mit der Dispositionsfähigkeit, mit dem Entmün¬ 
digungsverfahren und der Aufhebung der Kuratel; im speziellen Theile 


mit der streitigen Dispositionsfähigkeit nicht Entmündigter, mit den 
psychopathischen Zuständen in Bezug auf Ehefäbigkeit und Ehe¬ 
scheidung, der Schadenersatzpflicht Geisteskranker, mit der Zeugniss- 
fähigkeit in psychopathischen Zuständen und mit der Testirfähigkeit. 
Im Anhänge werden noch die Beziehungen zum Verwaltungs- und 
Polizeirecht ausführlich erörtert (Irrengesetzgebung, Bestimmungen 
über Aufnahme in und Entlassung aus Irrenanstalten, die staatliche 
Beaufsichtigung der Irrenanstalten, die Konzession zur Errichtung 
von Privatasylen, zwangsweise Verbringung in Irrenanstalten, Ge¬ 
meingefährlichkeit, die staatliche Fürsorge und Beaufsichtigung der 
ausserhalb der Anstalten befindlichen Irren). Durch zahlreiche aus¬ 
gewählte Krankheitsfälle und Gutachten, an die sich eine Angabe 
der bezüglichen Kasuistik schliesst, wird der Text überall in zweck¬ 
dienlichster Weise erläutert, dem Praktiker die Beurtheilung analoger 
Fälle erleichtert, wodurch das Buch v. Krafft-Ebing’s dem Gerichts¬ 
arzt geradezu unentbehrlich ist; aber auch jedem anderen Arzte wird 
es eine instruktive und anregende Lektüre gewähren und werden 
wir zur Illustrirung der kurzen, knappen, dabei aber äusserst inter¬ 
essanten Darstellungsweise des Verfassers, sobald es der Raum des 
Blattes gestattet, auf ein oder das andere Kapitel des Buches noch 
zurückkommen. 

Militärärztliche Zeitung. 

Das Militärsanitätswesen und die Militärärzte. 

(Schluss.*) 

Nun scheint es denn doch besser zu werden. Es ist schon da¬ 
für gesorgt worden! Vergleicht man nur den Perzentsatz höher ge¬ 
stellter Militärärzte zu dem der Niedercbargirten mit dem anderer 
Korps und Branchen, oder aber zieht man eine Parallele zwischen 
den Chargengraden der Aerzte Oesterreichs mit jenen manch’ anderer 
Staaten, so wird man finden, dass die Bäume noch lange nicht in 
den Himmel wachsen; aber verglichen mit der vorvergangenen Zeit, 
wo so recht alles inkrustirte, scheint denn doch als wehte ein frischer 
Zug durchs Korps, und es wird zu oberst zum Heile des Staates 
und der Armee jetzt darauf gehalten, dass Jene, die da aufstreben, 
auch die Gewähr bieten, nicht nur auf ihrem Platze zu sitzen, sondern 
ihn auch auszufüllen. Freilich fällt dabei so Mancher aus, welcher 
wohl bis vor Kurzem mitzählte, aber nur zu oft genug nicht gar 
schwer mitwog; es zeigt eben von Energie sowohl wie von richtigem 
Verständniss tür die sanitären Bedürfnisse der Armee, wenn die oberste 
Leitung des Sanitätswesens trotz mancher Schwierigkeiten, die sich 
da entgegenstemmen, im Bewusstsein ihrer Pflicht mit fester Hand 
an die Sichtung, Erstarkung und Verjüngung des militärärztlichen 
Korps geht, um im Falle des Krieges ganze Männer, wie sie der 
Staat gerade hier braucht, am Platze zu haben. 

Solch ein Verjüngungsprozess kann nur bei vollkommener Ruhe 
und möglichst konservativen Prinzipien durchgeführt werden und kann 
nicht im Handumdrehen vollzogen sein; dies ist ferner auch nur dann 
möglich, wenn über die Sonderinteressen und Aspirationen Einzelner 
im Interesse der höher stehenden Gesammtheit zur Tagesordnung 
übergegangen wird. Und wenn dies der Fall und wenn die oberste 
Sanitätsleitung, unbeeinflusst von individuellen Strebungen, im Interesse 
des Dienstes ihren Weg geht, zeigt, dass sie auf der Höhe ihrer 
Aufgabe steht, und dass sie im Vollbewusstsein ihrer Pflicht und in 
richtiger Fürwahl die ihr geeignet scheinenden und für ihr Können 
Garantie bietenden Männer an den geeigneten Platz zu stellen weiss. 
Mancher freilich fühlt sich bei solchem Vorgehen gekränkt, weil 
man eben nur zu oft errungene Stellen, wenn sie auch Aktivitätsposten 
sind, als Ruheposten, gewissermassen als eine Entlohnung für nicht 
zu bestreitende, alterworbene Verdienste ansieht. Doch ist eine solche 
Auffassung richtig und kann der Staat, darf die Armee, die von 
Kraft strotzen soll, in einen ganzen Mann erfordernden Stellungen, 
die ein tüchtiges Stück Arbeit verlangen, Männer dulden, die sich 
durch der Jahre oder der Leiden Druck selbst als Pensionäre fühlen — 
und muss da nicht im Gegentheile der Staat, der andere Mittel hat, 
um früher erworbene Verdienste zu lohnen, einem Erstarren im 
Amte geradezu entgegentreten ? 

*) Siehe Nr. 22. 
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Sind wir gerecht. Soll ein Körper gedeihen und soll er sich 
Anderen nützlich machen, so muss er dosh Thatkraft besitzen, und 
es muss ein frischer Zug durch seine Glieder gehen, und wir wollen 
es geradezu aussprechen, die oberste Sanitätsleitung der Armee nützt 
nicht nur dieser und dem Staate, sondern sie macht sich auch um 
das Sanitätswesen und ihre Träger überhaupt verdient, wenn sie 
daran geht, das militärärztliche Offizierskorps zu verjüngen und 
arbeitsfrohe, ihrer Aufgabe gewachsene Männer an richtige Plätze zu 
stellen. Das geht freilich nicht ab, ohne dass so Mancher sich in 
seinen Rechten gekränkt fühlen würde. Aber wenn es gelingt, den 
überwuchernden aussertourlichen Beförderungen, durch welche besonders 
früher so viele tüchtige und jüngere Kräfte mit Unrecht hintangesetzt 
wurden und somit Missmuth erzeugen mussten, wenn schon nicht 
— wie es besser wäre — absolut hintanzuhalten, so wenigstens etwas 
einzudämme.n, so steht es ausser Zweifel, dass zu diesem auf solche 
Weise verjüngten Korps ein Zuzug von Adepten von Aussen er¬ 
folgen wird. Dies aber wird, wir wiederholen es, erst dann der Fall 
sein, wenn Fach- und Sachkenntniss, sowie die Leistungsfähigkeit in 
erster Linie, ja ausschliesslich der Massstab für die einzunehmende 
Stellung sein wird, wie es jetzt auch die oberste Sanitätsleitung zu 
erstreben scheint. Nur wird man auch darauf bedacht sein müssen, 
durch einen besseren Perzentsatz Höhergestellter ein Korrigiren der 
Chargen durchzuführen, so wie man durch möglichste Stabilität die 
Adepten, sobald sie höhere Chargengrade erreichen, festzuhalten 
haben wird. 


Korrespondenz. 

Dritte öffentliche Versammlung 

der 

balneologischea Sektion der Gesellschaft für 
Heilkunde zu Berlin. 

(Zuschrift an die Redaktion der „Wiener Mediz. Presse.“) 

Von Dr. E. Hertzka, Brnnnenarzt in Karlsbad. 

(Fortsetzung.*) 

II. Tag. 

Die zweite Sitzung der dritten Versammlung begann Sonntag 
den 6. März Vormittags 11 Uhr. Vor Eintritt in die Tagesordnung 
demonstrirt Mechaniker Hirschmann mehrere von ihm erfundene und 
selbst konstruirte elektrische Apparate, so einen neuen Induktions¬ 
apparat, der binnen einer Minute in Thätigkeit gesetzt und so längere 
Zeit aufbewahrt werden kann, ohne an Wirksamkeit zu verlieren; 
ferner einen konstanten galvanischen Apparat, bei dem das Neue 
wesentlich darin besteht, dass das Zinkelement mit Hartgummi be¬ 
kleidet ist und nur an einem Punkte mit der Säure in Berührung 
kommt, wodurch eine geringere Abnutzung des Zinkelementes und 
eine weit grössere Dauerhaftigkeit des Apparates erzielt wird; end¬ 
lich einen gleichen Apparat für Hospitäler und bettlägerige Patienten, 
der in irgend einem Raume aufgestellt und dessen Drähte bis an das 
Bett des Kranken geleitet werden können. 

Sodann lenkt der Vorsitzende die Aufmerksamkeit der Ver¬ 
sammlung auf die baineologische Ausstellung in Frankfurt am Main, 
die am 1. Mai d. J. eröffnet werden und für die Balneologen viel 
des Interessanten bieten wird. Es liege in der Absicht des Ausstellungs- 
comites, eine Ausstellungs-Zeitung herauszugeben, in welcher eine 
besondere Rubrik der Beschreibung von Badeorten und sonstigen zur 
Badeindustrie gehörigen Dingen gewidmet sein werde. Es sei dies 
für die Badeärzte eine sehr willkommene und gewiss beiden Theilen 
nur erwünschte Gelegenheit, durch recht zahlreiche Betheiligung an 
diesem Unternehmen dasselbe zu sichern und zu vervollständigen. — 
Uebergehend zu einem Punkte der Geschäftsordnung, hebt der Vor¬ 
sitzende mit Befriedigung hervor, dass, wie die Tagesordnung des 
ersten und zweiten Sitzungstages aus weise, auch der diesjährige Kon¬ 
gress das ernste und freudige Streben der Badeärzte bekunde, die 


*) Siehe Nr. 12, 17, 21 u. 22. 


wissenschaftliche Seite der Balneologie zu fördern und zu erweitern. 
Allein die Absicht der baineologischen Sektion, mit den praktischen 
Aerzten, namentlich Berlins, hierbei in Berührung zu treten und 
ihnen die von den Badeärzten gemachten Erfahrungen mitzutheilen, 
sei bisher noch nicht erreicht worden. Vielleicht sei daran der rein 
äusserliche Umstand Schuld, dass die Sitzungen während der Tages¬ 
stunden stattfinden, in denen bekanntlich die Herren Aerzte sehr be¬ 
schäftigt sind. Um diesen nun die Theilnahme am Kongresse zu er¬ 
möglichen, schlage er vor, für den nächstjährigen Kongress zwar die 
Sitzungstage Sonnabend und Sonntag beizubehalten, jedoch die erste 
Sitzung des Abends abzuhalten. Der Vorschlag wird beifällig begrüsst 
und per Akklamation angenommen. Wir werden demnach im nächsten 
Jahre Sonnabend Abends tagen. Kann man ein schöneres und 
zugleich richtigeres Deutsch wünschen? Stephan, der Postdirektor 
und Reiniger des deutschen Stalles von fremdem Mist, pardon, Aus¬ 
drücken, sollte doch dieses so unrichtige Wort: Sonnabend statt des 
guten Samstag, ebenfalls zu den Todten werfen. — Doch zur Sache! 
Ich glaube, dass wir bald vor einer anderen Frage stehen werden, 
und zwar, ob es denn überhaupt zweckmässig und wünschenswerth 
ist, den balneologischen Kongress stets in Berlin abzuhalten ? Die 
praktischen Aerzte Berlins verhalten sich kühl und zugeknöpft unseren 
Bestrebungen gegenüber, und wer diesen Bericht durchgelesen, wird 
wohl selbst zur Erkenntniss gelangt sein, dass da wissenschaft¬ 
liches Streben in ganz bedeutender Weise sich geltend macht und 
eine wärmere Unterstützung verdiente. Man wird denn wohl — nolens 
volens — das System der Naturforsoherversammlungen nachahmen 
müssen und ich bin überzeugt, Hamburg, Hannover, Köln, Frank¬ 
furt am Main, München, Wien und andere Städte mehr würden die 
ernststrebenden Balneologen herzlich willkommen heissen! 

Nunmehr wird in die eigentliche Tagesordnung eingetreten und 
da der erste angekündigte Vortrag wegen Erkrankung des geheimen 
Sanitätsrath Dr. Seiche (Teplitz) ausfallen muss, erhält das Wort 
Sanitätsrath Dr. SPONHOLZ (Jena) zu seinem Vortrage: „Die Bäder 
und der Staat,“ unstreitig eine der geistreichsten Kauserien. Redner 
schilderte die ausserordentliche Entwickelung des Badelebens, welches 
ebensowohl den Erfordernissen der Kur, wie dem in neuerer Zeit so 
sehr gesteigerten Drange nach Naturgenuss entgegenkomme und dem¬ 
nach sich als ein unentbehrlicher Faktor unseres Kulturlebens dar¬ 
stelle. Schon das alte Rom hatte 22 warme, 856 kalte öffentliche 
und 880 Privatbäder; die Kaiserzeit hatte seine Badesaison. In 
Pfeffers waren schon im Mittelalter 12 ständige, gemeinsame Bäder; 
die eigentliche Umgestaltung datirt jedoch erst seit 100 Jahren her. 
Vor 100 Jahren hatte das so mächtige Karlsbad erst 300 Kurgäste, 
es existirten noch keine Seebäder, wie überhaupt manches Bad, das 
sich jetzt eines fröhlichen Daseins erfreut. Erst durch Albrecht 
v. Haller’s Gedicht „Die Alpen“ ist der Sinn für die Schönheit dieses 
Gebirges geweckt worden. Ebenso sind Goethe’s Reisebriefe und 
A. v. Humboldt’s Ansichten der Natur von mächtigem Einflüsse auf 
die Zeitgenossen gewesen. Der geweckte Sinn für Naturgenuss, zu¬ 
sammenfallend mit den grossen Fortschritten der Naturwissenschaften 
unseres Jahrhunderts, wie der mächtigen Umgestaltung der materiellen 
Lage der Völker, dem in langem Frieden zunehmenden Wohlstände, 
dem Aufschwünge in Gewerben, Fabriken und Maschinenwesen auf 
allen Gebieten menschlicher Thätigkeit, durch die Entdeckungen der 
Naturwissenschaft herbeigeführt, ermöglicht und immer gesteigert, 
dazu die neugeschaffenen Verkehrsmittel, Dampf, Elektrizität, Post, 
Weltpost, alle diese Momente haben die Sitten und Lebensweise der 
Kulturvölker der Gegenwart bedeutend umgestaltet und eine Mannig¬ 
faltigkeit der materiellen Genüsse geschaffen und Gewohnheiten ein¬ 
geführt, von denen der Einzelne sich nicht so leicht losmacht. Sitte, 
Gewohnheit und Moden beherrschen heute das Terrain. Die Bäder 
werden fortfahren einen mächtigen, sich immer steigernden Faktor 
des Lebens zu bilden, sie werden nicht mehr veröden, verfallen, 
es wäre denn, dass die Nationen dem Verfalle und der Rohheit ent¬ 
gegengingen. Dann könnten Reliquienanbetung, Amulets, Exorzismus 
wieder in Uebung kommen u. s. w. u. s. w. Die jetzigen Aerzte haben 
richtigere anthropologische und biologische Erkenntnisse, und diese 
setzen sie in den Stand, bessere, weisere Rathschläge zu ertheilen. 

In die Bäder zu gehen ist jedoch nicht blos Gewohnheit, Mode, 
sondern auch Nothwendigkeit. Die so erfreulich in neuerer Zeit sich 
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entwickelnde Hygiene klärt mehr und mehr die Ansichten und weist 
auf den Nutzen der Bäder und Kurorte hin. Die so engen mittel¬ 
alterlichen Städte gestalten sich jetzt um, die Strassen werden besser 
angelegt, es werden Zwischenräume zwischen den einzelnen Wohnungen 
und Häuser gelassen und eine grüne Vegetation verbessert wohlthätig 
die Luft. Aber dies reicht noch nicht aus. Den Städter, zumal den 
Grossstädter, treibt t s auf’s Land in’s Gebirge, an die See, in die 
Kurorte, und ist es ihm nur irgend möglich, wiederholt er alljährlich 
auf einige Wochen das Manöver, das er als nothwendig erkennt 
und das ärztlicher Rath ihm ertheilt. Diese Nothwendigkeit ist durch 
die Höhe unseres Kulturlebens gegeben, das schon in frühen Jahren 
mit harten Anforderungen an das Nervensystem des Kindes herantritt, 
eine Fülle von Unterrichtsgegenständen, Zensur, Versetzung, Examen, 
gehen an seinem Horizont auf, die geistige Entwicklung und die An¬ 
strengungen des jungen wachsenden Nervensystems schwächt das 
junge Geschlecht schon in seinen Kindesjahren. Diese werden sicher 
der Bäder bedürfen. Aber auch die Aelteren laboriren an den Folgen 
der Ueberanstrengungen im Kampfe um’s Dasein, und im nie endenden 
Bangen erlahmen früh die nie zu Ruhe und völliger Entwicklung 
gekommenen Kräfte. Die Organe werden verbraucht, das Nervensystem j 
stumpf. Unser Zeitalter ist ja das nervöse. Ist nun unsere Zeit 
nervös, so muss Alles in die Bäder, denn Wechsel zwischen Funktion 
und Bube ist biologisches Grundgesetz; Tag und Nacht, Arbeit und 
Bube, Ueberanstrengung und Bäder, folgen mit Nothwendigkeit in 
stetem Wechsel. Dem Praktiker bieten sich nun eine Fülle von 
Bädern und Kurorten, die allen Bedürfnissen und Ansprüchen ent¬ 
sprechen Eine umfangreiche Literatur von erfahrenen, wissenschaft¬ 
lich tüchtigen und geistreichen Badeärzten geschrieben, ist entstanden, 
die stets mehr und mehr Leser finden und der blühende Zustand, 
sowie das grosse Vertrauen, dessen sich die mit bedeutendem Auf¬ 
wands geistiger Kraft und materieller Mittel gegründeten Privat¬ 
anstalten beweisen deren Güte. 

Die Organisation des Bäderwesens sei jedoch nicht überall 
eine befritdigende, was zum Theil in der verschiedenen Natur der 
Besitzer (Kommunen, Private etc.) begründet liege, und es habe sich 
vort ehmlich in letzter Zeit eine Literatur über die Bäder vorgedrängt, 
welche die soliden Traditionen derselben verleugne, der Sache in viel¬ 
facher Weise schadet, Arzt und Publikum verwirrt und zuletzt nur 
Misstrauen erwecke. Hiezu gehören die sogenannten populären Bade- 
schriften (?), die Atteste, Empfehlungen, die Prospekte, die alles 
Mögliche verheissen. Die Uebertreibungen rufen die Satyre wach 
und dem Lächerlichen folge der Spott und diesem der Schade; jeden¬ 
falls beeinträchtigen sie auch häufig die Würde des ärztlichen Standes. 

Nach dieser so geistvollen Einleitung, in welcher ich mich blos 
mit dem Angriffe der populären Badeschriften in Bausch und Bogen 
nicht ganz einverstanden erklären kann, da ich viele derselben kenne, 
weh he ich freudigst begrüsste, weil sie richtige, geläuterte Ansichten 
über die Bäder in’s grosse Pubikum brachten, kommt Sponholz zu 
der Frage: Wie verhält sich nun der Staat diesem Allen gegenüber? 

Nach Redners Ansicht dürfe der Staat da nicht müssig zusehen; 
eine so tief in das soziale Leben, in die Gesundheitsverhältnisse 
breiter Volksschichten eingreifende Institution sei vielmehr ganz be¬ 
sonders dazu angethan, unter staatliche Beaufsichtigung durch eine 
hiezu eingesetzte Behörde, welche nach einheitlichen Grundsätzen ver¬ 
fahre, gestellt zu werden. Ganz ähnlich, wie der Staat durch die 
Fabriksinspektoren das Wohl der Arbeiter in den industriellen Eta¬ 
blissements überwache, könne und müsse er Sorge dafür tragen, dass 
in den Bädern die Interessen des Heilung suchenden Publikums zweck¬ 
entsprechend gewahrt würden. So sei, um ein Beispiel anzuführen, 
die chemische Zusammensetzung der Quellen fortlaufend zu kontroliren; 
die vielfach gehegte Ansicht, diese Zusammensetzung wäre konstant, 
charakterisire sich als ein starker Irrthum, die Analyse der Wässer 
schwanke vielmehr nicht unerheblich; ferner wäre deren Aufgabe, 
Jahresberichte im Vereine mit den Aerzten herauszugeben, die 
Prospekte, Inserate u. dgl. zu redigiren, etc. etc. Ein derartiger Be¬ 
amter dürfte kein Arzt sein, sondern ein Chemiker, Techniker. Die 
Gegenwart scheine günstig für die Realisirung der Idee; denn wenn 
einerseits die balneologische Sektion nunmehr einen geeigneten Kon- 
zei ti ationspunkt der betreffenden Bestrebungen abgebe, so wäre anderer¬ 
seits das Zentralismen jetzt überhaupt an der Tagesordnung. Ueber- 


triebene Rücksichten auf einzelne Kollegen oder Kurorte aber könnten 
gegenüber dem Gesammtwohle nicht als Hindernisse des Projektes 
gelten. Redner schlägt daher vor, einen Ausschuss zur Prüfung dieses 
Antrages zu wählen, der darüber im nächsten Jahre zn referiren hätte. 


Offene Briefe an die Redaktion. 

Geehrter Herr Redakteur! 

Wären Sie nicht geneigt, nachfolgenden theoretischen Betrach¬ 
tungen, die aber möglicherweise einen praktischen Nutzen haben 
könnten, ein Plätzchen in Ihrem vielgelesenen Blatte einzuräumen ? 

Die wunderbaren Erfolge, welche die operative Chirurgie seit 
Einführung der antiseptischen Wundbehandlung selbst bei so tief 
eingreifenden Operationen wie Ovariotomie, Uterusexstirpation, Darm¬ 
resektion, Gelenksoperationen etc. aufzuweisen hat, haben das Gebiet 
ihrer Thätigkeit schon beträchtlich erweitert und rücken den Gedanken 
nahe, dass noch viele Krankheitsfälle, vernünftig ausgewählt, die bis 
nun der ebenso ausschliesslichen wie sterilen Domäne der internen 
Medizin angebörten, zum Heile der Kranken dem Bereiche der Chirurgie 
zufallen werden. 

Die in jüngster Zeit von Hofrath Prof. Billroth und von 
Doz. Dr. A. WöLFLER quoad operationem mit so unerwartet günstigem 
Erfolge ausgeführten Magenresektionen zeigen, was man dem Magen 
zumuthen darf. Wenn also selbst der karzinomatös entartete Magen 
solche Eingriffe verträgt, so kann man annehmen, dass eine viel 
einfachere Operation, die Gastrotomie, ausgeführt bei einem Individuum, 
das an keiner konstitutionellen Krankheit leidet, auch quoad vitam 
et valetudinem completam ein glänzendes Resultat liefern werde. 

Gastrotomien wegen Unwegsamkeit des Oesophagus durch eine 
krebsige oder narbige Striktur, ferner zur Entfernung fremder Körper 
aus dem Magen wurden schon vorgenommen. Bouchet in Lyon ent¬ 
fernte eine silberne Gabel, welche eine Frau verschluckte, durch die 
Eröffnung des Magens. Im Museum zu Leyden sah Hyrtl das Porträt 
eines Mannes, an welchem, authentischen Nachrichten zufolge, ein 
Messer 6ammt Griff durch die Gastrotomie glücklich entfernt wurde. 
Es war in den Magen gelangt, als sich der Mann, ein Bauer aus 
der Umgebung von Königsberg, desselben bediente, um durch Reizen 
des Schlundes Erbrechen hervorzurufen. (Hyrtl, Topographische 
Anatomie.) 

Ich habe aber als Indikation zur Vornahme der Gastrotomie 
jene Fälle von Pylorusstrikturen vor Augen, die nicht auf karzino- 
matöser Grundlage beruhen, sondern theils durch Hypertrophie des 
submukösen Bindegewebes und der Muskelhaut, theils durch ringförmig 
zusammenschnürende Narben nach einem Ulcus entstanden sind. 

Ich meine, es wäre wohl eine dankenswerthe Aufgabe, zu ver¬ 
suchen, solche Fälle von Pylorusstrikturen dadurch zu beheben, dass 
man an entsprechender Stelle eine genügend grosse 
Magenfistel anlegt und von hier aus die Striktur 
durch Einführung von Bougien allmälig erweitert. Es 
ist klar, dass je früher man zur Operation schreitet, je geringer die 
konsekutive Magenausdehnung, je grösser noch die peristaltische Kraft 
des Magens ist, desto grösser die Chance eines bleibend günstigen 
Erfolges Bein wird. 

Da solche Kranke, auch wenn der Verschluss des Pylorus 
kein vollständiger ist, schliesslich doch den Folgezuständen desselben 
erliegen, so hat man bei etwaigem ungünstigen Ausgange nicht ge¬ 
schadet, bei günstigem Verlaufe aber eine im wahren Sinne des 
Wortes lebensrettende Operation ausgeführt. 

Was den Chirurgen zur Vornahme einer solchen Operation 
noch ermuthigen kann, ist, dass es auf eine ganz genaue Diagnose 
der Art der Striktur gar nicht ankommt, es genügt, eine solche über¬ 
haupt zu diagnostiziren. Findet man nach Blosslegung des Magens, 
dass dieselbe nicht durch Hypertrophie oder Narbenbildung entstanden, 
sondern durch ein Karzinom bestimmt ist, so handelt man nach 
jenen Erfahrungen, die man bis jetzt über die Resektion des Pylorus 
gesammelt hat. Dr. Jos. M. Loebl. 
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Kleine Chronik. 

(Die Lehrkanzel der pathologischen Anatomie.) 
Die Lehrkanzel der pathologischen Anatomie ist eine der wichtigsten 
an der medizinischen Fakultät; in Wien ist sie aber doppelt bedeut¬ 
sam durch den Mann, der dieses Fach hier einstens vertrat und 
durch den die medizinische Wissenschaft auf Dezennien hinaus eine 
neue Richtung bekam. Als vor 5 Jahren durch den Rücktritt 
ROKITANSKY’ s diese Lehrkanzel erledigt wurde, lag es wohl in der 
Absicht der Regierung, auf diesen Posten einen bedeutenden Forscher 
zu berufen. Recklingshausen in Strassburg und Cohnheim in 
Leipzig waren in Vorschlag und wurden ernstlich in Betracht gezogen. 
— Die Unterhandlungen mit diesen Beiden führten bekanntlich nicht 
zu dem erwünschten Resultate, und so wurde denn Prof. Heschl 
aus Graz hieher berufen. Selbstverständlich konnte dieser ROKITANSKY 
nicht ganz ersetzen, aber er füllte immerhin den Posten recht gut aus. 

Durch den Tod Heschl’s ist die Frage der Besetzung dieser 
wichtigen Lehrkanzel wieder in den Vordergrund getreten and — 
die Erledigung dieser Frage wird keine leichte sein. So weit wir 
die Verhältnisse un 1 die Stimmung im Professorenkollegium, das 
zuerst sein Votum abzugeben hat, kennen, denkt man einerseits an 
die früheren Assistenten Rokitansky’s, Prof. SCHOTT io Innsbruck, 
Prof. Kundrat in Graz und den Prosektor des Rudolfspitales und 
Dozenten der pathologischen Anatomie Dr. Hans ChiARI. Wohl 
durchwegs tüchtige Anatomen, aber für die Lehrkanzel in Wien bis¬ 
her noch zu wenig anerkannte Namen. — Prof. KLEBS gegenüber, an 
den man sonst in erster Linie gedacht hätte, bemerkt man, dass 
dieser in den letzten Jahren sich weit mehr mit Experimental-Patho¬ 
logie als mit pathologischer Anatomie beschäftigt habe and für diese 
kein besonderes Interesse mehr bethätige. — Da auch Prof. BiSlA- 
DECKI in Krakau und Prof. Eppinger in Prag für die Wiener 
Lehrkanzel der pathologischen Anatomie kaum ernstlich in Betracht 
gezogen werden dürften , so denken Manche an den Professor der 
gerichtlichen Medizin. Obersanitätsrath Dr. HOFMANN , der ein 
ausgezeichneter Anatom und zugleich tüchtiger Pathologe ist. 
Wir glauben jedoch nicht, dass Prof. HOFMANN das ihm lieb¬ 
gewordene Fach aufgeben wird, und im Interesse der gerichtlichen 
Medizin würden wir es auch aufrichtig bedauern. Nachdem wir einmal 
einen so vortrefflichen Professor der gerichtlichen Medizin haben, 
sollten wir ihn zu behalten trachten. Beide Fächer: gerichtliche 
Medizin und pathologische Anatomie aber in eine Hand zu legen, 
finden wir für eine so grosse Fakultät wie Wien nicht erapfehlens- 
werth. Es bleibt somit nur noch die Berufung einer hervorragenden 
Persönlichkeit aus dem deutschen Reiche. Ganz abgesehen davon, dass 
dort in den letzten Jahren weit mehr Histologie als Anatomie getrieben 
wird, somit die Auswahl keine sehr grosse ist, dürfte sich unter den 
jetzigen Verhältnissen einer Berufung aus dem Auslande manche Schwierig¬ 
keit entgegen stellen ; es bleibt daher leider vorläufig nichts anderes 
übrig als für die nächste Zeit einen tüchtigen Anatomen mit der 
Supplirung der Lehrkanzel zu betrauen, um nicht durch Ueber- 
eilung einen Fehler zu begehen, der sich in Jahrzehnten nicht wieder 
gut machen Hesse. 

(Das Leichen begängniss Heschl’s.) Unter überaus zahlreicher 
Betheiligung der akademischen Jugend und des Lehrkörpers wurde am 
28. v. M. die irdische Hülle des Hofrathes und Professors der pathologischen 
Anatomie Dr. Richard L. Heschl nach ihrer letzten Ruhestätte auf den 
Hernalser Friedhof geleitet. Den Trauerzug eröffneten mehrere hundert 
Studenten, welchen die schwarzumflorte alte Fahne der Universität voran¬ 
getragen wurde. In der Dreifaltigkeitskirche, wo die Einsegnung erfolgte, 
hatten sich die Professoren der medizinischen Fakultät, viele Aerzte und 
Studenten und zahlreiche Trauergäste versammelt. Am Friedhofe hielt Prof. 
Vogl, in Vertretung des durch Unwohlsein verhinderten Dekans Professor 
Hof mann, die Trauerrede, in welcher er in tiefempfundenen Worten der 
Trauer des medizinischen Professorenkollegiums um den verblichenen Berufs¬ 
genossen und Freund Ausdruck gab, dann gedachte Hofrath Professor v. Arlt 
als Vertreter der k. k. Gesellschaft der Aerzte in kurzer Rede des be¬ 
geisterten Mannes der Wissenschaft, der mit unermüdlichem Eifer gestrebt 
und geschaffen und auf de.-sen ferneres Wirken die schönsten Hoffnungen 
gegründet worden waren. Zum Schlüsse gedachte noch der Schüler und lang¬ 
jährige Assistent des Verblichenen, Dr. Chiari in ergreifenden Worten des 
todten Lehrers, der seinen Schülern stets ein väterlicher Freund gewesen 
sei und der diesen ewig unvergesslich bleiben werde. 


(Zum Kapitel der ärztlichen Ko 11 egialit ät). Den Menschen 
im Allgemeinen und den Aerzten im Besonderen blieben viele Unannehmlich¬ 
keiten erspart, wenn sie zu der Erkenntniss gelangen würden, dass man 
nicht unrecht handeln kann, ohne zugleich unklug zu handeln. Ohne uns 
zur Erhärtung dieses übrigens auf Jahrtausende hindurch gemachte Er¬ 
fahrungen begründeten Axioms in weitere moral-philosophische Beweisfüh¬ 
rungen einzulassen, wollen wir nur auf einen peinlichen Fall hin weisen, der 
sich in der abgelaufenen Woche vor den Schranken eines hiesigen Bezirksgerichtes 
abspielte. Ein Wundarzt behandelte ein Kind an mit Diphtheritis komplizirtem 
Scharlach; die besorgten Eltern konsultirten noch einen zweiten Arzt, einen 
Doktor der Medizin. Trug der Ordinarins oder der Konsiliarius die Schuld, genug 
die beiden Aerzte kamen niemals zusammen, sondern gaben ihre respektiven 
Meinungen den zärtlichen und verzweifelten Eltern des immer schlechter 
werdenden Kindes gesondert ab. Der Eine war dafür, dass ein vorhan¬ 
dener Abszess geöffnet werden müsse, der Andere hielt die Eröffnung 
für gefährlich. Der Abszess wurde eröffnet, das Kind starb. Gewiss mehr 
post hoc, als propter hoc — doch das ist irrelevant. Der Vater, dem der 
eine Arzt — natürlich in Abwesenheit des Anderen — gesagt hatte, dass 
die Eröffoung nicht angezeigt sei, hielt nnn den anderen Arzt, der den 
Abszess dennoch eröffnete, für den Mörder seines Kindes. In diesem Glauben und 
in diesem Sinne schrieb er an denselben am Jahrestage des Todes seines ge¬ 
liebten Kindes eine Korrespondenzkarte, in welcher er ihn einen elenden 
Schurken, einen Mörder nannte und den Fluch Gottes auf sein verdammtes Hanpt 
ladet. Der Arzt klagt. Was geschieht? Wir wollen es in einigen Worten resumiren. 
Das Kind ist, wie bereits erwähnt, gestorben, der eine Arzt muss es sich 
gefallen lassen, ein Schurke, ein Mörder genannt zu werden, der andere 
Arzt muss einen Verweis von dem Richter darüber hinnehmen, dass er den 
behandelnden Arzt in einem seinerzeit geschriebenen und bei der Verhand¬ 
lung verlesenen Briefe einen gemeinen, rohen, unwissenden Schwindler 
nannte, während er heute dessen Behandlung für rationell erklärte. Der Vater 
des Kindes, ein geachteter Mann und seit 20 Jahren Bürgermeister eines 
der grössten Vororte Wiens, wird verurtheilt, und der ärztliche Stand muss 
die Bemerkung des Richters demüthig hinnehmen, dass ihm (dem Stande) 
diese Verhandlung und die in dem vorgelesenen Briefe des einen Arztes 
enthaltenen Aeusserungen, durchaus nicht zur Ehre gereichen. Also das Kind 
todt, der eine Arzt verflucht, der andere blamirt, der Vater verurtheilt und 
der ärztliche Stand beschämt. Und dies alles (den Tod des Kindes vielleicht 
ausgenommen) wäre sicher nicht geschehen, wenn die beiden Aerzte statt 
einander hinterrücks zu ordiniren, wie es ärztliche Sitten und Wohl¬ 
anständigkeit erheischen, miteinander berathen hätten! Der eine Arzt 
wäre nicht verflucht, der an lere nicht blamirt, der unglückliche Vater nicht 
verurtheilt, der ärztliche Stand nicht gedemüthigt und beschämt, wir hätten 
nicht bedauerlichen Anlass zu konstatiren, dass juridisch allerdings der 
Geklagte, moralisch aber gaaz gewiss die behandelnden Aerzte verurtheilt 
wurden, und die Leser dieses Blattes müssten sich nicht ein Axiom auf- 
wärmen lassen, welches so alt ist, wie die Weltgeschichte, dasjenige nämlich, 
dass man nicht unrecht handeln könne, ohne zugleich unklug zu handeln. . . . 

(Aus d e m Re i chsr at h e.) Die Errichtung einer utraquistischen 
Universität in Prag wurde in der Sitzung des Abgeordnetenhauses vom 
31. v. M. beschlossen und nebenbei nachfolgende Resolution gefasst: „Die 
k. k. Regierung wird anfgefordert, dafür zn sorgen, dass an der k. k. 
böhmischen Karl Ferdinands-Universität in Prag, an welcher mit Beginn des 
Wintersemesters 1881/82 dir rechts- und staatswissenschaftliche und die 
philosophische Fakultät in’s Leben treten, mit Beginn des Wintersemesters 
1882/83 die medizinische Fakultät eröffnet werde.“ 

(Leichenverbrennung.) In der am 28 . v. M. abgehalteuen Sitzung 
des Wiener Gemeinderathes erstattete Dr. Lerch ein Referat bezüglich der 
Einführung der fakultativen Leichenverbrennung. Es wurde beschlossen, das 
hierüber vor einigen Jahren an die Statthalterei gelangte Ansuchen zu ur- 
giren und mittlerweile eine Kommission aus 12 Mitgliedern zu wählen, welche 
sich mit der Frage zu befassen haben wird. 

(Flecktyphus.) Nach den aus Budapest hieher gelangten Nachrichten 
grassirt daselbst der Flecktyphus noch in gleicher In- und Extensität. 

(Die neue Methode der Beseitigung der Abfallstoffe.) 
In der gestern stattgefundenen Versammlung des Land s trass e r Bürger¬ 
vereins setzte Ingenieur F. Preyer in einem längeren, sehr beifällig 
aufgenommenen Vortrage seine neue Methode zur Beseitigung der Abfall- 
Btofle in Grossstädten auseinander. Das dieser Methode zu Grunde liegende 
Princip ist im Wesentlichen Folgendes: Die Unrathsstoffe werden durch 
einen in den Häusern befindlichen, ziemlich komplizirten Apparat von der 
überflüssigen Jauche geschieden und sodann durch den Luftdruck einer der 
Häuserreihe entlang fahrenden Dampfmaschine in einem mit der Maschine 
in Verbindung stehenden Apparat gebracht, wo dieselben zu Ziegeln geformt 
werden. Der Dampfwagen steht durch Röhren, die jedesmal wieder abge¬ 
schraubt werden, mit dem in den Häusern arbeitenden Apparat in Verbindung. 
Nach den Berechnungen des Vortragenden müsste diese Methode sich bedeu¬ 
tend billiger, als alle jetzt gebräuchlichen Systeme stellen. Die in Ziegel¬ 
form hergestellten Unrathsstoffe, welche, da sie vollkommen getrocknet aus 
dem Apparat kommen, auch gänzlich frei von infizirenden Stoffen sind, gehen 
der Landwirthscheft nicht verloren, sondern bilden ein werthvolles und 
billiges Düngemittel. Vor dem Kübelsystem hat diese Methode den Vortheil, 
dass die Arbeiter mit den Unrathsstoffen in keine Berührung kommen, was 
in*sanitärer Beziehung von unschätzbarem Werthe ist. Die ganze Operation 
nimmt, wie Herr Preyer an einem Miniatur-Apparate demonstrirte, etwa 
zwei bis drei Minuten in Anspruch. Der Apparat arbeitet vollkommen sicher 
und geräuschlos und die Hausbewohner werden nicht im Geringsten belästigt 
oder in. ihrer Ruhe gestört. 
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(Hebammenschule in Budapest.) Das medizinische ProfeBsoren- 
kolleginm der Universität Budapest hat in seiner jüngsten Sitzung für die 
dort zu errichtende zweite Lehrkanzel für Geburtshilfe (Hebammenschule) 
für welche sich 8 Bewerber meldeten, nachfolgenden Ternavorschlag gemacht: 
Primo loco Dozent Dr. Wilhelm Tauffer, secundo loco Dozent Dr. M. 
Lieb mann und tertio loco Prof. M. Konrad, Direktor des Hebammen- 
institntes in Grosswardein 

(Internationaler medizinischer Kongress in London.) 
Hier das detaillirte Programm der Tagesordnung des vom 2. bis inkl. 
9. August zu London tagenden internationalen medizinischen Kongresses: 
Am 2. August: Anmeldungen, Abends Empfang im königlichen „College 
of Physicians“. Am 3. Morgens: I. allg. Versammlung, Wahlen, Er¬ 
öffnungsrede seitens des Präsidenten; um 3 Uhr konstituiren sich die 
Sektionen, um 9 Uhr Abends Konversationsabend im Süd - Kensington- 
Mnseum. 4 August: 10 Uhr. Vorm. Sektionssitzungen. */» 2 Uhr Besuch von 
hauptstädtischen Spitälern. 4 Uhr II. allg. Sitzung. Vortrag von Prof. 
Raynaud (Paris) „über den Skeptizismus in der Medizin, einst nnd jetzt.“ 
V s 7 Uhr Bankett, gegeben vom Lordmayor. 5 August: 10 Uhr Sektions¬ 
sitzungen. */,2 Uhr Besuche in Spitälern. 4 Uhr III. allg. Sitzung. Vortrag 
von Dr. Billings (Washington) „über unsere medizinische Literatur.“ 
9 Uhr Konversationsabend im kön. Gollege of Surgeons. 6. August: 10 Uhr 
Sektionssitzungen. 4 Uhr Empfang in Kew-Gardens durch Sir J. D. Hook er. 
9 Uhr Gartenfest bei Herrn und Frau Spencer Wells in Golders' Hill, 
Hampstead. 7. August: An diesem Tage (Sonntag) finden keine Sitzungen 
statt. Besuch des botanischen Gartens, des Gartens der zoologischen 
Gesellschaft (gegen Vorweisung der Mitgliedskarte täglich unentgelt¬ 
lich). 8. August: 10 Uhr Sektionssitzung. 4 Uhr IV. allg. Sitzung Vortrag 
von Prof. Volkmann (Halle). 9 Uhr Abends Soiree in der Alberthall. 
9. August: 10 Uhr Sektionssitznngen. 2 Uhr V. allg Sitzung Vortrag von 
Prof. Huxley „über den Zusammenhang zwischen den biologischen Wissen¬ 
schaften und der Medizin“. Schluss des Kongresses. Abends Diner und 
Feuerwerk im Krystallpalaste. Aus Anlass des Kongresses finden Ansflüge 
nach Greenwich (5. August) Folkestone und Hampton Court (6. August), 
Boxhill (7. August), sowie der Besuch der Docks (10. August) statt. Ausserdem 
steht der Besuch der verschiedensten Sehenswürdigkeiten — öffentliche wie 
private Anstalten etc. — den Mitgliedern frei. 

(Privatkuranstalt in Ischl.) Obschon durch die grossartige 
Echauffirong , ob sich die Haltung einer Privatheilanstalt mit der Würde 
einesmedizinizchen Professors verträgt— etwas eingeschüchtert, glaube ich doch 
als simpler praktischer Arzt und als Sommerkurarzt von Ischl einem grossen 
Bedürfnisse daselbst Rechnung getragen zu haben, dass ich nun die Pension 
Flora in eine Privatkuranstalt mit Soolbädern und Bädern mit 
allen medik. Zusätzen, daun Inhalations-Kab inet umgewandelt 
habe. In Bezug auf meine ärztliche Thätigkeit kann ich in Erinnerung meines 
Schulkameraden und Freundes Professors Hebra die Versicherung geben, dass 
die Oekonomie und Hauswirthschaft lediglich von meiner Frau, und warum soll 
ich es nicht sagen, so umsichtig geführt wird, dass ich mich nicht im Geringsten 
darum zu kümmern habe. Nur die eigentliche Kuranstalt im engeren Sinne leite 
ich selbst und übe die allgemeine Knrpraxis von meinem Ordinationslokale 
mitten im Kurorte in vor- und nachmittägigen Ordinationsstunden aus. Ich 
glaube daher sagen zu dürfen: „Meine Herren Kollegen! unterstützet mich 
in meinem Unternehmen, ohne dass Ihr zu fürchten habet, Theilhaber an 
einem dem Stande unwürdigen Unternehmen zn werden!“ Die Kuranstalt 
mit Pension „Flora“ befindet sich am Ende der Esplanade ganz nahe 
dem schönsten Fichtenwalde vom Ischlerthale (Metternichplatz etc.) Kalten¬ 
bach Nr. 60. Die Tagespreise von 4 bis 6 fl. (je nach der Wahl des 
Quartiers) umfassen nach Schweizerart das Quartier, Kleiderreinigung und 
Zimmerbedienung, Licht nnd gänzliche Verpflegung. 

Med. et Chir. Dr. v. Kottowitz. 


(Spende) Dem k. k. Garnisonsspital Nr. 1 in Wien wurden von 
der Mineralwasser-Niederlage des k. k. Hoflieferanten Heinrich Mattoni 
200 Flaschen Giesshübler Sauerbrunn und 50 Flaschen Ofner Königsbitter¬ 
wasser nnentgeltlich überlassen. 


Eingesendet. 

iHATTONr* 

GIESSHÜBLER 

reinster alkalischer Salierbrunn, 
bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 
vorzüglich verwendbar bei Katarrh der Athmungs- und Ver¬ 
dauungsorgane und der Blase. 

Pastillen digestives & pectorales. 

Vorräthig in allen Apotheken 

Mineralwasserhandlungen, Caf£s und Restaurants. 

Heinrich. Mattoni, Karlsbai 


Vortheilhafteste Bezugsquelle für alle natürlichen 
Mineralwässer und Quellenprodukte bei 

Heinrich Mattoni, k. k. Hoflieferant, 

Wien, 

Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. E. U., k. k. Oberwundarzt in U. K. Die „Unterleibsgeschwulst“ 
ist nach Ihrer Schilderung die „wandernde Niere“. Die lästigen 
Symptome, die diese verursacht, werden am besten durch eine ent¬ 
sprechende Bandage behoben. 

„ Dr. Cz. in Prag. Die gewünschten Separat-Abdrücke wurden bereits 
expedirt. 

„ Dr J. N. in Alt-Becse. Ihre Bestellung auf 50 Gramm Naphthol 
übergaben wir C. Haubner’s Apotheke in Wien, I., am Hof zur 
direkten Erledigung. 

„ Dr. M. in Bacau. (Rumänien). Von dem gesandten Betrage entfielen 
7 fl. für Abonnement Rundschau bis Ende Dezember, 1 fl. 60 kr. 
für Med. Kalender 1881 nnd 3 fl. 40 kr. anf Bücherkonto 

„ Dr. D. in Alexinatz (Serbien). Wir beauftragten die Firma J. Odelga 
in Wien, Ihnen die beiden Bruchbänder nnd den Harn-Recipienten 
direkt znzusenden. 

„ Dr. L. in Lemberg. König, Chirurgie, zweite Auflage, Band I. ist 
vergriffen und wird demnächst, vollständig umgearbeitet, in 3. Auf¬ 
lage erscheinen. 

„ Dr. S., Bezirksarzt in Lancut. Sie haben pro II. Semester 1 fl. gut. 

„ Dr. J. L., k. k. RA., in Agram. Ihr Abonnement reicht vom 1. April bis 
Ende September 1. J. 

„ Dr. T. N. in Zombor. Das vom milit -techn. Institute empfohlene 
Brustmassbändchen kostet 1 fl. 

„ Dr. B. G. in Hartkirchen (Bayern). Gewünschtes Stethoskop erhalten 
Sie von Rud. Thürriegl’s Fabrik chirnrg. Instrumente in Wien, 
IX., Schwarzspanierstrasse 5. 

„ Dr. H. in Braunau. Von angefragtem Werke steht eine neue Auf¬ 
lage nicht in Aussicht. 

„ Dr. C. in Breslau (Impfnadel); Dr. H. in Hartberg (Höher, Gesundheits¬ 
pflege) ; Dr. P. in Tarczal (Impfstoff); Dr. H., k. k. Honv.-RA. in 
Pressburg (Bresgen, Nasen- und Rachenkatarrh); Dr. P. in 
Scardona (Impfnadel); Dr. J. H., RA. in Agram (Jahrbuch für 
Militärärzte); Dr. V., Stadtarzt in Podolin (Maximal-Thermometer); 
Dr. H., Gemeindearzt in Popovaco (Cznberka, Recept Taschen- 
buch); Dr. S. in Oberleutensdorf (Impflanzette); Dr. H. in Verdy 
(Decke zur Med. Presse); Dr. S. in Gödöllö (Impfstoff); Dr. A. H. 
in Freistadt (Braun, Geburtshülfe und Weiss, Psychiatrie); 
Dr. F. in Budapest (Impfstoff); Dr. H, prakt Arzt in Aigen 
(Löbisch und Rokitansky, Arzneimittel); Dr. H. in Fogaras 
(Bresgen, Nasen- nnd Rachenkatarrh); Dr. N. in Da*schitz (Impf¬ 
nadel); Dr. H., Cantonalarzt in Münster, Eisass (Klein, Augenheil¬ 
kunde; Wer nie h, Desinfectionslehre; Kaposi, Hautkrankheiten 
und Decke zu Albert, Chirurgie); Dr. R. in Deutsch-Kreutz 
(Impflanzette); Dr. H. in Nen-Moldova (Hofmann, Gerichtliche 
Medizin II.); J. H. in Triest (Bresgen, Nasen- nnd Rachenkatarrh); 
Dr. B. in Kuljewo, (Impfstoff); Er. J. H. in Brannan (Enlenbnrg, 
Real-Encyclopädie und Schroff, Pharmakologie); Dr. P. in Nagy- 
Karoly (Impfnadel); F. H. in Lutzmannsburg (Gerhardt, Kinder¬ 
krankheiten nnd Cznberka, Rezept-Taschenbuch); Dr. M. in 
Münzbach (Impflanzette); Dr. C. H. in Knittelfeld (Heitzmann, 
Anatomie); Dr. G. in Innsbruck (Impfstoff); A. H. in Saar (Ruff 
Gesundheitslexikon); Dr. S. in Kaschau (Impfstoff); J. H. in Tnria 
Remete (Hof mann, Gerichtliche Medizin; Kleinwächter, Geburts¬ 
hülfe; Nassbanm, antiseptische Wundbehandlung und Wiel, 
Hygiene); Dr. L. in Wnllersdorf (Impfstoff). Ihre Zuschriften sind 
_ erledigt. _____ 

Mit dieser Nummer versenden wir, soweit der Vorrath 
reicht, einen Prospekt über medizinische Novitäten der Ver¬ 
lagshandlung F. C. W. Vogel in Leipzig, welchen wir der 
geneigten Beachtung unserer Leser bestens empfehlen. 

Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Weiss. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

A potheke zu verkaufen. Dieselbe ist in Ober-Oesterreich 

in einem grösseren Marktflecken mit Bezirksgericht, Sparkassa, grossen 
Industrie-Unternehmungen, Eisenbahn- und Dampfschiffstation und 
reicher Umgebung gelegen und kann sogleich übernommen werden. 
Kaufpreis 17.000 fl-, baare Anzahlung mindestens 10.000 fl Nähere 
Mittheilnngen kostenfrei an direkte Käufer über briefliche Anfragen 
ans Gefälligkeit durch Dr. Weigert in Klosterneuburg bei Wien. 

I n Tirol (Bahnstation) ist eine grosse sehr sobön eingerichtete 

Hausapotheke billig zu verkaufen. Auskunft ertheilt F. Etzelsdorfer, 
Zahnarzt in Schärding, Oberösterreicb. 79 
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V erkauf einer Heilanstalt. In einem sehr bedeutenden Landorte 

Stiddeutschlands ist eine mit allem Komfort eingerichtete Heilanstalt 
sammt Inventar Familienverhältnisse halber dem Verkauf ansgesetzt; 
dieselbe wird schon über 30 Jahre mit immer sich steigerndem Erfolg 
betrieben und eignet sich hauptsächlich für Luftkuren, als Aufenthalt 
für Geisteskranke u. s. w. 

Kapitalisten, namentlich aber einem praktischen Arzt ist Gelegen¬ 
heit geboten, sich dnrch den Erwerb derselben eine sichere Kapital¬ 
anlage resp. Existenz zu gründen, da namentlich ein Arzt auch noch 
in einem Umkreis von 10—15 Stunden fast allein zu praktiziren hätte. 
Jetzige monatliche Einnahme ausweislich 2000—2400 Mark. Angeld 
nicht unter 30 000 Mark Rest in Zielern. 

Genaue Auskunft ertheilt persönlich und nimmt Offerte sub 
C. W. 1840 entgegen. 

Das Württembergische Kommissions- und 
A n n once n-Ge s chäft von G. Schaumann, 
Tübingen (Württemberg). 

A rmenarzt in Wien, im IX. Bezirk. Bewerber um diese Stelle, 

mit. welcher eine Jahresremuneration von 300 fl. und das Vorrückung»- 
recht in die höheren Remunerations-Kategorien von 500 fl. und 600 fl. 
nach zurückgelegter fünf-, resp. zehnjähriger Dienstzeit, sowie die 
Verpflichtung, im IX. Wiener Gemeindebezirke Alsergrund zu wohnen, 
verbunden ist, wollen ihre mit den Nachweisen über den erworbenen 
medizinischen und chirurgischen Doktorgrad und das Magisterium der 
Geburtshülfe, überden Besitz des österreichischen Staatsbürgerrechtes, 
sowie über ihre allfällige bisherige Verwendung belegten Gesuche bis 
längstens 15. Juni 1881 im Einreichungsprotokolle des Wiener- 
Magistrates überreichen. 

E in Arzt wird für ein mähr. Gut gesucht. Freie Wohnung 

und Heizung, jährlich 200 fl. Gehalt, Praxis in zahlreichen Gemeinden 
mit dichter, wohlhabender Bevölkerung slavischer Zunge. Doktoren 
der Medizin, mit genügender Spitalspraxis, wollen ihre Offerten bis 
15. Juni einsenden an die Gutsinhabung Brezolnp bei Ungarisch- 
Hradisch, Mähren. 


Nerven- und Gemüthskranke 

finden Aufnahme in der 

Privatheilanstalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wien. isss 
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ANZEIGEN. 


Szliacs. 


Ich werde, sowie seit 22 Jahren, auch heuer als 
ordinirender erster Badearzt des Kurortes 
Szliacs fungiren. Auskünfte ertheilt und Woh¬ 
nungsbestellungen übernimmt 

Universitäts-Dozent 

T>r. Hasenfeld, 

ordinirender erster Badearzt. 73 


TT p h p r ertheilt kurärztliche Auskunft in Wien, I., Opern- 
ring, Heinrichshof 8, von 2 bis halb 4 Uhr 

RjMlßll Dr - Karl J Schwarz, 

seit 1870 Kurarzt in Baden bei Wien. 46 


Iü)n[fecfieifan|iaft 

Gräfenberg, 

OestBrr.-Schlesien. 


Badearzt 

Dr. Lauterstein 

hat auch die ärztliche Leitung des Kur¬ 
hauses „Annenhof“ übernommen. Wohnung: 
Villa Fürstin von Hatzfeld. 72 


Sanitätsrath Dr. EDGAR RITTER Y. AIGNER, 

Badearzt in Krapina-Töplitz, 

ertheilt jede diesen Kurort betreffende Auskunft. 1388 

Rudolf Thürrlegl 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 

Wien, Alservorstadt, Schwarzspanierstrasse 5. 

Filiale: X., Anf nstlneratraaae 13. 

Ausführliche Preis-Courante auf Verlangen gratis. 


fP p «-t 1 1 4- y Chirurg, orthopädische Heilanstalt. 

1 X“* Heilmittel: Thermal-, Moor- und Douchebäder 

(Böhmen) Elektrotherapie, Gymnastik, Massage, ortho- 
Lindenstrasse P ädiseh ® Apparate, event. Operationen. Auf Ver- 
KÖnigshof“ * aD S en Pension im Hause. ioo9 

” Auskunft ertheilen die Leiter: 

Dr. H. JLangstein, Dr. J. Samiiely, 

Operateur and Badearzt. Operateur u. Badearzt. 

(Zetnngsagentur Teplitz.) 
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Bad Neilhaus, Steiermark, 

nächst der Südbahnstation Cilli, 8'/a Stunden von Wien, 67* Stunden von 
Triest, 10 Stunden von Budapest. 

Kräftigende Gebirgetherme von 29. 2 ° R. (nach Bedarf zu jedem Grad 
abzukühlen), 1200 Fass Seehöhe, herrliches Klima, ausgebreitete Nadelwälder, 
kräftige, vollkommen staubfreie Gebirgsluft. 

Saison vom 1 . JVIai bis Ende September. 

Heilanzeigen: Frauen- und Nervenkrankheiten, Magen-, Darm- 
nnd Blasen-Katarrhe, Gicht, Rheumatismus, mangelhafte Blutbereitung, 
Neigung zum Abortus, Lähmungen, Impotenz etc. K. k. Telegraphen- 
und Poststation mit 2mal täglicher Post Verbindung. Schöne nnd billige 
Wohnungen (im Mai und September am billigsten) gute Restaurants, Molken¬ 
siederei. — Anfragen und Wohnungsbestellungen, Programme und Tarife bei 
der Direktion der Landes-Knranstalt Nenhans bei Cilli. 

1403 Badearzt und Direktor; Dr. Pal tauf. 


Privat-Heilanstalt 

des 

kaiserl. Rathes Dr. Albin Eder, 

Wien, VIII., Lange Gasse 58. 

Vorzügliche Pflege, mässige Preise. — Programmzusendung auf 
Wunsch gratis. 130 s 


ALBISBRUNN. 

Wasserheii-Anstalt Canton-Züri ch. 

Das älteste Etablissement dieser Art in der Schweiz. — Wasserkuren, Gymnastik, 
Elektrotherapie, klimatischer Aufenthaltsort. — Post und Telegraph Hausen a. A. 
Nächsto Bahnstation: Mettmenstetten, Linie Zürich-Luzern. 
Prospekte und.nähere Auskunft ertheilen bereitwilligst 58 

Dp. W. Brunner. Br. B. Wagner. 



Wasser- 

Heilanstalt 


Priessnitzthal 

30 Minuten von Wien. 


nächst 

Mödling, 


Das Programm der Anstalt besteht in streng individualiBirender Anwendung 
der Hilfsmittel der Hydrotherapie, Elektrotherapie und Massage und beson¬ 
derer Rücksichtnahme auf die diätetischen Bedürfnisse der Kranken. 

Auskünfte ertheilt in der Anstalt oder in Wien, 1., Wipplingeratrasae ao 

Dr. Josef Weiss, 

1S74 emeritirter Assistent für Nervenkrankheiten. 

Grosse Preise der Weltausstellungen von Philadelphia 1876, 
Paris 1878 n. Sldney 1879! — K. k. Kommanab 8. M. Korvette 
„Helgoland“ naoh Sldney 1879 nnd Sldney Hospital 1879. 
1345 Böhmens Schatz! 

PÜLLNAER Naturbitterwasser, 

„die altbewährte Krön e“. 

JL1% Tö \ WJ Sohn tiea Gründer» ! 
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Die natürlichen Wildunger Mineral-Wässer 

aus der Ooorgr-Vlotor- und der Helenen Quelle, früher Sauerbrunnen und Salz¬ 
brunnen genannt, haben sich bewährt bei Blutarmut!), Bleichsucht, Hysterie, Scbleim- 
flii88en, Brust-, Magen- und Darmkatarrh, am hervorstechendsten aber bei den 
Krankheiten der Harnorgane (Nieren-, Blasenkatarrh, Blasenkrampf, Blasen¬ 
hämorrhoiden, Gries- UDd Steinbeschwerden etc.) und sind empfohlen von allen medi¬ 
zinischen Autoritäten. Schon 1584 sagt Th. Tab er montanus von den W il düng er 
Mineralwässern : Sie mildern die Schmerzen der Nieren und Blase, führen „ab 
den (iries, treiben fort den verhaltenen Harn, kommen zu Hilfe dem schmerzlichen 
Harnen, auch deuen so Blut und Eiter harnen.“ — Prof. Wich mann (TTeber die 
Wirkungen der mineralischen Wässer, Hannover 1797) sagt: „Ich kenne kein Wasser, 
das in cuuretisclier (harntreibender) Wirkung dem Wildunger gleich käme. Besonders 
wirksam ist es in Krankheiten der Absondeiungsorgane; als wahiesSpecifieumist es 
aber gegen Steinbe3ohwerden zu gebrauchen.“ — Prof. Dr. E. Osann (Darstellung 
der bekannten Heilquellen, Berlin 1832) sagt: „Bei chronischen Krankheiten der Harn- 
werkzenge, bei Gries- und Steinbeschwerden, Verschleimungen. Blasenkrämpfen, 
Krankueiten der Prostata, anomalen Hämorrhoiden haben sich die diuretischen und 
schieimauflöseoden Wildunger Wasser mit Recht einen sehr ausgezeichneten 
Ruf erworben.' Hufeland ruft in seinem Journal für praktische Heilkunde,(Bd 6“, 
Stück V, Berlin 1832), nachdem r selbst 12 Wochen an einem schweren Blasenübel 
gelitten und Wildunger Wasser mit bestem Erfolg gebraucht hatte: „Preis und 
Dank dem Allmächtigen, der uns das herrliche Geschenk, den Heil¬ 
quell vo n W i ld un ge n gab!“ — Prof. L ebert (v. Ziemssen’s Handbuch der 
8p°ciell*n Pathologie und Therapie. 9. Bd , 2. Hälfte) sagt: „Zu den vorzüglichsten 
Mineralwässern beim chronischen Blaseukatarrh gehört das Wildunger Wasser.“ — 
Unter .allen diesen Mineralwässern hat sich aber der Wildunger Helenen- 
Brunne n den grössten Ruf erworben“ .... „Der Wildunger Salz-(HeIen°n-) Brunnen 

S asst ferner ziemlich für alle Formen von Blasenkatarrh, welche die Scala zwischen 
•ritabüität (Reizbarke t) ■ nd Torpur (Schlaffheit) in mannigfacher Gruppirung nach 
der Verschiedenheit der zahlreichen Individuen ausfüllen (Klinische Balneologie, 
Professor G. L. D it tr ic h, München 18R2). Anfragen über Bad Wildungen. Bestellungen 
von Wohnungen im Bade 1 og i r h ause und dem Europäischen Hofe — beide 
nahe der Hauptqnelle — erledigt die 

Inspektion der Wildunger Mineralquellen-Aktiengesellschaft zu Bad Wildungen. 


mw . regenerirt und humanisirt versendet 

■ _ täglich frisch und verlässlich 

I mniCl nil Dr- A - Reichel 

M S P 1 U I BjI 1 Mm in Merßny (Wagendrüssel), Zipser 

™ Komitat. Preis der Phiole mit Blas- 
* rohr 1 fl. 1371 


)« Krste k. k. kontess. und rom hohen Simsterinm snbrentionirte 

|JJ ■ y ^ Kuhpocken - Impfuijgs - Anstalt 

■■ gfl W Wien, Alserstrasse 18. 

■ ■ BA fl Versendung von täglich frischer Kuh - Lymphe 

■ ■ • ■ fl unter Garantie des Erfolges. 808 

Impfstoff 


täglich frisch und verlässlich versendet 

Dr. Steiner, 

Kinderarzt, 133' 

Wien, Meidling, Hanptstrasse Nr. 10. 
Preis einer Phiole I fl. o. W. 


Salzbad Luhatschowitz. 

Alkalisch-muriatiscb, jod- und bromhaltige Heilquellen. 

Täglich dreimalige Fahrpostverbindnng zur Nordbahn-Station 
1385 Ung.-Hradisch. 

Saison-Eröffnung am 15. Mai 1881. 

Praktizirende Aerzfe sind die Herren Dr. Franz Kiiohler, Dr. E. Splelmann und 
Dr. W. Gallus. Bestellungen auf Wohnungen und 'Mi- eralwässer übernimmt 
und erledigt,umgehe' ddie gräflich Serönyl’sche Badeverwaltung >n Luhatschowltz. 


Ostseebad Misdroy. 

KUmatisoher Kurort. 

Post- und Telegraphen Station. Saison vom I. Juni bis 30. September. 

Eröffnung der kalten und warmen See- und Sool- etc. Bäder am 15. Juni. 
Prospekte gratis. — Nähere Auskunft ertheilt bereitwilligst 

e di e Badedireli i ion. 


Saison VTinnnm TOfinT Eatatation 

Mai-Oktober. AhUitUit i lotlUll. ISlIHL. 

Weltberühmt durch kräftige Gebirgsluft und mildes Klima, 500 Meter 
ü. d. M., geschützte Lage in Mitte der herrlichen Alpen und Seen 
des österr. Salzkammergutes. 

Heilfaktoren: Bäder mit Soole, Fichten- und Latschen-Extrakt, Ischler 
Schwefelquelle, Schwefeischl mm, Moor. Eisen etc., russische und Soole- 
Dampfräder, Flnssbäder, Inhalationen von zerstäubter Soole. Sool-, Fichten- 
nnd Lat sehend impfen, pneumatische Apparate m grossen (1880 neu erbauten) 
Inhwlatirns-Sälen. Trinkkur. Kuh-, Schaf- und Ziegenmolke, Kräutorsäfte, 
Alpenmilch, I-chlor, Klebeisberg- und Maria Louisen-Salzquelle; alle renora- 
mirten Mineralwässer des In- und Auslandes. Schwimm - und Turaangtalt, 
hydropathlsche Heilanstalt. 

Heilanzelg-en: Anomalien der Ernährung und Blutbereitnng, Blutarmuth, 
Skrophulose, Rhachitis, chronische Katarrhe der Luftwege, beginnende 
Tuberkulose und Phthise, Exsudate der Brust- und Bauchhöhle, Frauenkrank¬ 
heiten, Reizbarkeit des Nerveosystems (Hysterie etc.), Folgen von Sumpf- 
Fiebern (Malaria). 

Oroaaea Kurhana mit Tanz-,Oonoert-, Leie- u. Splelaälen, Restauration, 
Kafö, Theater, Kurmuaik, grate Hotels, vollständig- elngreriohtete Villen 
nnd Prlvatwohnnngren, zahlreiche sohattlge Promenaden and herr¬ 
liche Ausflüge. 1377 

Mit der Bahn 7 Standen von Wien, 3 ron Salzburg, 5 von Passan. 

Gemeinde Vorstand. Badeverwaltung. Kurkommission. 


Eatatation 


BAD TOPUSKO in KROATIEN 

(das kroatische GFastei«»). 

Saison-Eröffnung am i. Mai. 

Von Sissek (Eisenbahn- and Save-Dampfschifffabrts-Station) 47 nnd 
von Karlstadt (Eisenbahnstation) 57 Kilometer entfernt, besitzt äasserst 
wirksame Schlamm-, sowie warme Mineralwasser-Bäder von 39— 46°R., die 
sich in ihrer Zusammensetzung und Wirksamkeit den Gasteiner-Quellen 
würdig zur Seite stellen lassen. — Dieselben finden wirksame Anwendung 
bei Gicht, Rheumatismus, Lähmungen, Gelenks- nnd Knocbenkrankheiten, 
Skropheln, Frauenkrankheiten, allgemeiner Körperschwäche etc. 

Elegante Bäder, Dampfbäder und Wohnungen entsprechen allen An¬ 
forderungen der Neuzeit und sind dabei die Preise der Bäder, Kost, Woh¬ 
nung, Bedienung behördlich festgesetzt und so billig gestellt, dass sie auch 
minder Bemittelten zugänglich sind. — Ein schöner Park, sorgfältig ge¬ 
pflegt« Anlagen, anziehende Ausflüge in die Umgebung, ein konstantes 
mildes Klima, Musik, Tanz, Bibliothek, Jagd nnd andere Unterhaltungen 
bieten dem Besucher alle Annehmlichkeiten nnd Erheiterungen. 

Täglicher Post- und Telegraphendienst. Die Broschüre über das Bad 
Topusko von Dr. Rudolf Hinterb er ger ist in Braumüller’s Buchhand¬ 
lung in Wien zu bekommen. — Weitere Auskünfte und Bestellungen besorgt 
die Badeverwaltung au Toposko. 1064 



zzzz: Prämiirt: Wien 1873. Brüssel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. Graz 1880. - 

Wichtige Behelfe zur „Kultur des physischen Menschen“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter, Kranker 

und Rekonvaleszirter sind 

Kräl’s berühmte Original - Eisenpräparate 

von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die naturgemässesten Eisenpräparate anerkannt. 

Krdi’s „verstärkter flüss. Eisenzucker“ Kräi’s „krystallinisch-körn. Eisenzucker“ 

1 Flacon 1 fl. 12 kr, l / s Flacon 60 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl. 50 kr. ö. W. 

Kräl’a „feste Eisenseife“ Kräl’s „flüssige Eisenseife“ 1301 

(Eisense'fe - Cerat), 1 St. 50 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl., V 2 Flacon 50 kr. ö. W. 

Sind vorräthig oder zu bestellen in allen Apotheken und Droguenhandlungen. 

Weiter werden Erzeugt: Kräl’s „salbenartige Zinkoxydseife“, Kr&i’s „flüssige Kupferoxydseife“, Kräl’s 
„flüssige Quecksilberoxydseife“, Kräl’s „Aluminiumseife“ je ein Flacon 1 fl. ö. W. 

Fabrik Kräl’s k. k. priv. chemischer Präparate in Olmütz. 

IffViTmnmr Man sichere sich vor dem Ankäufe von Fälschungen und des sogenannten „Mediz. flüss. Eisenzuckers“. Man verlange stets 
yy^pnnnn nur die echten „Kräl’s Original -Eisenpräparate“. Der Missbrauch unserer Fabrikszeichen, Etiquetten, Enveloppen wird durch 
UlliUUgji unseren Rechtsanwalt Strafgericht lieh verfolgt und jede an uns gerichtete Anzeige bestens honorirt. 

Nachdruck wird nicht honorirt. 29U 
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Natürl. Biliner Sauerbrimn, 

als der hervorragendste Repräsentant der alkalischen Sänerlinge (in 10,000 Ge- 
wichtstheilen 33,6339 kohlensaures Natron) ersetzt uns die Quellen von 
Vichy vollkommen und dürfte sogar unbestreitbare Vorzüge vor Vichy voraus 
haben, weil er einen viel höheren Gehalt an Kohlensäure besitzt und auch 
eine doppelte Verwendung findet, indem man ihn in seiner ursprünglichen 
Temp-ratur sowohl als auch bis zu verschiedenen Hohenraden erwärmt anwendet. 
Der Biliner Sauerbrunn zeichnet sich in der Wirkung als Säure Bindendes, die 
Alkaleszenz des Blutes erhöhendes Mittel aus, leistet daher bei SodbrrnneF, 
Magenkrampf, chronischem Magenkatarrh, bei sogenannter Harnsäure, DUI- 
these, Gries, Sand, Nierensteinen, Gicht, chronischem Rheumatismus, chro¬ 
nischem Blasen- und Lungenkatarrh, toi OaHeasteinbildung, Fettleber, soge¬ 
nannten Schleimhämorrhoiden und Skrtfriralote die erspriesslichsten Dienste. 
Als diätetisches Getränk gewinnt der Biliner Sauerbrunn ein immer grösseres 
Terrain und erfreut sich als Erfrischnngsgetrftnk einer allgemeinen Beliebtheit. 

M. F. L. Industrie-Direktion in Bilin (Böhmen). 

Depdts in allen Waaralwasserhandlungen, uso 



II Medaillen I. Clause. 

Maximal- 

und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung <ler Kürpertempersitur. 

Urometer nach Dr. Heller, Bade- und Krankenzimmer- 
Thermometer etc., sowie alle Arten Thermemeter, Baro¬ 
meter and Aräometer 

wr Ftr Spitäler besondere Begünstigungen.^OO 

Heinrich Kappeller jun., 

WIEN, 

V., UettinbrückeniiMii Nr. 0. 
ZOastrlrU Pretg^tnelehniM« stehen entii nr Verfügung. 


K l UIIUU1 IGI *** bewährtes HelbrasUr 

bei Magen-, Lungen- und Keblkopi-Krankheiten, 
iiintlich niinlysirt durrli k. k. I’rof. Dr. Joe. Lmli In Prag- 
Die Broclmre „Der Kr«ml. Sauerbrunn“ von Mediziaairath Dr. Kisch 

gratis ilmoh «Sie 

f Brnnnen-UnternehmunsKahliC 0 inKrondorT Carlsbad. 

Haupt-Dej Ots in Wieni Th. Vnlaeek, I., Maximilianatrasse 2, II. Haubner, 
IX., Porzellangasse 16, sowie iu den Mineralw.isserbandlnngen und 
Apotheken. 


nnndnpfpp Sauerbrunn Bad Weisseulmrg 

I lllllllll llfll rastes Erfrischungsgetränk , . A 

| UIIUUI I wl bewährtes HeltwaSMf in der Schweiz. 890 M. über dem Meere. 3 Poststunden von Thun. 


Kurort 


Teplitz in Böhmen, 

4 Stunden von Prag nnd Dresden entfernt. 


Seit Jahrhunderten bekannte nnd berühmte iMtMe, alkalleoh-saliniaohe 
Tharmen. (26—30° B.) 

■O- Korgabranoh ununterbrochen wlbTMd M ganzen Jahre». 

Die Bommer-Salaon beginnt am l. Kal. 

Kurort aratan Range» mit grossartigan, nach den neuesten Prinzipien 
errichteten Badeanstalten. Neben den mineralischen auch ganze und partielle 
Moorbäder. Donchen. Eigene Mineral-Trlnkqnellen. Alle fremden Mineral- 

wAaeer durch städtische Regie in frischester Füllung unter sanitätsbehördlicher 
Kontrole. Molken. Ziegenmilch. 

Hervorragend daroh seine nn&b er troffen# Wirkung gegen Oloht, 
Rheumatismus, Lähmungen, skrophulöse Anschwellungen und Geschwüre, Neu¬ 
ralgien nnd andere Nervenkrankheiten, beginnende Rückenmarksleiden; zumal 
aber von gl&nzendem Erfolge bei den Nachkrankheiten ans Sohnes- nnd Hieb¬ 
wunden, naoh Knoohenbrüohen, bei Gelenksteiilgkeit nnd Verkrümmungen. 

Praohtvolle völlig geschützte Lage in weitem , ganz von Bergen um¬ 
rahmten Thale. Mildes gleichmaasiges Klima. Grossartige Park- und Garten- 
Anlagen. Meilenlar ge Promenadewege durch Gebirgs-Hochwald, Konssrts des 
städtischen Kurnrchesters. Röunionen , Theater mit Opernvorstellungen etc. 
Kursalon. Lcsekabinet. Kirchen und Bethäuser mehrerer Konfessionen. Zwei 
Bahnhöfe. Gr'»Re Hotels. 

Allen Ansprüchen genügende Unterkunft gewähren das herrliche Kaiser¬ 
bad, das Steinbild und das Stadtbad, sowie zahlreiche Logis der Privathäuser. 
Frequens dps Jahres 1880 in Teplitz-Scbönau 33.869 Fremde. 

Alle Auskünfte über den Kurort ertheilt und Wohnnngsbsstellnngen 

besorgt unentgeltlich und bereitwilligst der 1368 


Magistrat Teplitz. 


(Zeitnngsagentnr Teplitz.) 



. >Cv yiv yrv 


TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrische de abführende Fruchtpastille 

Gegen VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDEN 

CONGESTION U. S. W. 

das angenehmste Abführmittel für Kinder 

UNENTBEHRLICH FÜR SCHWANGERE UND NACH DER ENTBINDUNG 
SOWIE FÜR GREISE 

Da es keine Drastica, wie Aloes, Podophyllin u. «. u>. enthält 
eignet es sich bestens zum täglichen Gebrauch. 


Man tergl. Berlin, Alla. medic. Cenlralxcitung, 31 Mai Jhr. 1879 Wissenschaft!. 
Abhandlung ron D' meu. Boehmer, Würzlmrg. Seit lange verordnet and empfohlen 
von Prof. D' Friedreich iu Heidelberg, ober Med Rath, D' Battlehner, 
Karlsruhe; Geh. Hofrath. Prof. Lr Baumgaertner, Baden-Baden, n. A. m. 

Paris, E. GRILLON, Apoth., rne Rambntean, 27, Paris 
Zu haben in allen guten Apotheken. 


Alt liewätirter Kurort für Hosien- nnii LinpMe. 

mi,Aw W « wundervoll weiche und reine Lnff, milde« 
nRnl nTTiTift I nnTTTln, Alpenkllma, geschützte Lage inmitteu eins« 

_I grossartigen Naturparks; kur massige Bekö¬ 
stigung und vorzügliche Milch; neu eingerichtete Bäder nnd Donchen, beaentende 
bauliche Vergrösserungen nnd Verschönerungen. 3« 


Carinthiaquelle 

bei Eisenkappel (in Kärnten). 

Alkaliscb-muriatischer Säuerling, ausgezeichnet durch seinen bedeutendsten 
Gehalt an freier Kohlensäure nnd kohlensaurem Natron, ferner an Lithium, 
einzig dastehend durch seinen Gehalt an Borgäure. Wirkt vorzüglich bei 
allen Katarrhen der Bronchien und des Magens etc., bei Gicht, Skro* 
phlll 086 , Unterleibsanschoppungen (Plethora abdominalis), unübertrefflich 
bei Blasenleiden, vertreibt (ohne Jod zn enthalten) Kröpfe und Blähhälse. 
Mit Wein genossen ist er das angenehmste nnd erfrischendste Getränk. 
Bestellungen durch die 

Inhabung der Carinthiaquellen bei Eisenkappel in Kärnten. 
Niederlage für Wien: 

K. k. Hof-Mineralwasser-Niederlage 1., Wildpretmarkt Nr. 5. 

(Zweigniederlage: Bären-Apotheke am Lugeck 3.) 1375 


OTTO BARDEL, 

Stadtapotheker ln Bregenz, 

offerirt den Herren Aerzten, nebst allen gebräuchlichen Verbandmitteln, seine 

Verbandkoffer 

4 fl. 6.— netto per comptant, welche alles zur antiseptischen Wundbehandlung 
Nöthige in hübscher nnd praktischer Form enthalten. 57 







Nach ärztlicher Vorschrift bereitete 

„Bougies medicinales” 

mit Tannin, Alnm., Zinc. sulf. Cupr. sulf. Argent. nitr. etc. in allen 
Kalibern uud mit beliebiger Dosirung versendet 

A. Hochsinger, 

Apotheker in W srnsdin. 

Preis per Karton 4 10 Stück fl. 1.50 

Zeh habe Ihre „Boogiee medioinalee“ bol den verschiedenen 
ehrontsoben Krankheiten der Harnröhre geprüft nnd gefunden, 


haben, auch bei Pollutionen und bei der Bpermatorrhoö fand loh 
Ihre Bongles von gutem Erfolge begleitet. 

Hochachtungsvoll 

Warasdin, 1. Dez. 1878. Dr. Rob. Ultxmann, 

Dozent für Krankheiten der Harnorgane 
an der Universität in Wien. 

Hanp'depot bei Herrn Rrnno Hsabe, I., Bä^kerstrasse 1. 
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Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

Lehrbuch 

der 

physikalischen Heilmethoden 

für Aerzte und Studirende von Prof. Dr. M. J. Rossbach. 

Erste Hälfte, gr. 8. Mit Holzschnitten. 1881. 4 M. 

Dies Lehrbuch erscheint in 2 Lieferungen. In der ersten ist die 
Pneumatotherapie (Behandlung mit verdichteter und verdünnter Luft), die 
Klimatotherapie und die Hydrotherapie abgehandelt; die zweite, etwas 
kleinere Lieferung, welche Ende dieses Jahres erscheinen wird, umfasst die 
Elektrotherapie, die Galvanokaustik, die Heilgymnastik und Massage. 76 



IVen! Neu! Neu! 

ntiseptisches Nähetui, 

enthaltend drei diverse Stärken Karbol - N&hieidO 

nach Prof. Czerny, nebst Heftnadeln in feinem 
Etui, Preis Ö. W. fl. 2, empfehlen nebst ihren 
selbsterzeugten antiseptischen Verbandstoffen 

KAHNEMANN & KRAUSE, 

Wien, IX., Garnisongasse 10. 1335 


Pr&miirt: Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 

Saxlehner'’ Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch Lieblg, Bunsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt nnd ge¬ 
schätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, Hirsch, 
Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarch, Kussmaul, 
Friedreich, Schnitze, Ebstein, Wunderlich ete. verdient mit Recht als das 

vorzüglichste und wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral- 
WMserhandlungen nnd den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 
ausdrücklich Saxlehner’« Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


Wredens Sammlung 

kurzer 

medizinischer Lehrbücher. 

Unter diesem Titel beabsichtige ich eine Reihe von Werken herauszu- 
geben, welche zum Gebrauch für den Praktiker nnd den Studirenden be- 
lecbnet siDd. Namhafte Gelehrte werden die einzelnen, speziell von ihnen 
vertretenen Fächer bearbeiten, womit die Gewähr geboten ist, dass in jedem 
Werke trotz der Kürze hohe wissenschaftliche Bedeutung mit Vollständigkeit 


Erste Kiefernadel-Kuranstalt in Perchtoldsdorf 

nächst 'Wien an der e*ü.dbahn. 40 

Inhalations-Salon, Dampf- und Wannenbäder. 

Telegraphenstatlon. — Eröffnung tm 5. Mal. 

Die chronischen Krankheiten: Asthma, Heiserkeit, Bronchialkatarrh, Gicht, 
Rhenmatlrmns, Ischias, weisser Fluss, Lähmrngen etc. finden rasche und sichere 
Heilung. — Versandt von a) Kiefernadel-Extrakt als Badezusatz; b) Kierernadel- 
Extrakt (ätherisch-öliger) zu Inhalationen und als Luftverbessernngsmittel. Erprobt 
in Wiener Spitälern. — Haupt-Depot Philipp Boeder in Wien. I., Wienstrasse 15. 
Zu beziehen durch die Mineralwasserhandlung Valaaek, Maximilianstrasse 2; bei 
A. Moll, Tnchlauben, alte Feldapotheke , Stcfansplatz ; Bärenp.ootheke, Lngeck; 
Hirschenapotheke, Kohlmarkt rnd allen anderen grösseren Apotheken. Auskunft 
ertheilt der ärztliche Leiter_ Dr. Joaef Btedry. 


Kuranstalt 

SAUEUBRUOT BILIN 

(Bahnstation „Bilin-Sauerbrunn“ der Pilsen-Priesener- und 
Prag-Duxer-Eisenbahn). 

Das Kurhaus am Sauerbrunn zu Bilin, 

nahe den Quellen gelegen, von reizenden Parkanlagen umgeben, bietet 
Kurgästen entsprechenden Komfort zu mässigeu Preisen. Allen An¬ 
sprüchen genügende Gastzimmer, Kursalon, Lese- und Speisezimmer, 
Wannen- (Sauerbrunnbäder) und Dampfbäder stehen zur Verfügung; 
auch ist für gute Küche bestens vorgesorgt. 

Kaltwasser - Station mit vollständiger Kaltwasser-Kur. 

MT Eröffnung am 15. Mai. 

Brimnenarzt: Med. Dr. W. Ritter v. Renss. 

Nähere Auskünfte ertheilt auf Verlangen 1431 

Die Brunnen-Direktion. 


Bad Geltschberg, 

Kaltwasserheilanstalt, klimatischer Kurort, Eisentrinkquelie, Eisenbäder, am öst¬ 
lichen Wuldabhange des Geltschberges, 869 Meter über dem Meere, bei Anscha in 
Böhmen. Romantische, geschützte Lage, gleichmässiges Klima. Saison vom 15. Mai. 
Programme gratis. _ _1426_ Uie Direfation. 


Chirurgische Instrumente , 

Bandagen, orthopädische Maschinen, medi¬ 
zinische VerbandstoflPe (erste Verbandstoff- 
fabrlk In Oesterreich-Ungarn), Kranken- und 
Untersuchung* c iTIÖbel fabrlzlrt und liefert 
den Herren Aerzten zu den eoulantesten 
Zahlungsbedingungen 1822 

J. ODELGA^ Wien, Marlannengasse 9 . 


Eigenthum und Verlag von Urban & Schwarzenberg. Wien, MaximiliaDPtrasse Nr. 4. 


und Beherrschung des Materials vereint sein wird. 

Soeben erschien und ist in allen Buchhandlungen zu haben: 

Band I. 

Die Krankheiten Der Frauen, 

Aerzten und Studirenden geschildert von Dp. Heinrioh Fritsoh, 
Professor der Gynäkologie und Geburtshülfe an der Universität Halle. 
Mit 159 Abbildungen in Holzschnitt Gr. 8. Preis geh. M. 8 60, geh. M. 9’80. 
Jährlich erscheinen 3— 4 Bände. — Jeder Band ist einzeln käuflich. 
Als Band II. und UI. folgt zunächst: Dr. H. Elch hörst, Professor 
in Göttingen, Lehrbnoh der physikalisohen Untersuchung«- 
methoden innerer Krankheiten. Mit zahlreichen Abbildungen. 

75 Braunschweig, Friedrich Vf reden. 


MATTONr« 

OFNER KÖNIGS 
BITTERWASSER, 
KÖNIGIN ELISABETH 
SALZBAD-QUELLE 

von hervorr. mediz. Autoritäten bestens empfoli’en. 

Mattoni & Wille, Budapest. 
Niederlagen: Wien,; SSSSIÜT ST“ 5 


Kurort Tatzmannsdorf (Tarcsa) 

in der Nähe der österreichisch-steierisch-ungarischen Grenze im Eisenburger 
Komitat (Ungarn), von der Eisenbahnstation Steinamanger der Wien-Vesprim- 
Budapester Strecke nur 4 Stunden entfernt. Ausgezeichnete Eisenquelle, be¬ 
währtes Franenbad von vorzüglicher Wirksamkeit, namentlich bei Krankheiten 
der weiblichen Sexualorgane, Nervenkrankheiten bei Männern nnd Frauen, bei 
allen Formen der Blutarmuth. — Wobnang nnd Mineralwasser* 
Bestellungen sind an die Kurverwaltung zu senden. — Badearzt 
Dr. Thomas. — Broschüren in allen Buchhandlungen. — Eröffnung der 
tiaison am 22. Mai. 1416 

Die Kurverwaltung. 


Sanitätsrath Dr. Niemeyer’s 

BESPIEATOB, 

für Brust- und Fieberkranke 

jeder Art und Alters, patentirt in fast ganz Europa. Aus* 
Jährliches: Niemeyers „ärztliche Sprechstunden“, Band 6. 
Zu beziehen für so Mark inkl. Verpackung, Gebrauchs¬ 
anweisung und Heilberichten von 

L. Stackfleth, 

186S Berlin, N., Lindowerstrasse 1&. 


le Nr. 4. Diuck von G. Gistel & Cie., Wien, Augnstinerstr. Nr. 12. 
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Xr. 24. 


Sonntag den 12. Jnni 1881. 


Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
2 bis 3 Bogen Gross-Quart-Format stark. Hiezu eine Keihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik“ 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 2 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
annräge sind an die Administration der „Hedliinischcn 
Presse 1 * in Wies, I., HaximilUnstrasse Nr. 4, zn richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zuadressiren. 
an Herrn Prof. Dr. Joh. Schnitzler, Wien, I., Burgring Nr.l. 


Wiener 


XXII. Jahrgang. 


AbonnementspreiBe: „Mediz; Presse“ uud „Wiener Klinik“; 
Inland: Jährl. 10 fl., halbjährl. 5 fl., vierteljährl. 2 fl. 50 kr. 
Ausland: Jährl. 24 Mrk., halbjährl. 12Mrk.,vierteljährl. eMk, 
,Wr. Klinik“ separat: Inland jährl.: -Ul.; Ausland s Mrk.— 
Inserate werdenin der„Wr. Med. Presse“ prozspaitigen. Inder 
„Wr.Klinik“ pro Raum einer durchlaufenden Nonpareillezeila 
mit25kr.= 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslande bei 
allen Postämtern und Buchhändlern, im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Administration 
der „Wiener Hedls. Presse“ ln Wien, I., MaxiniilUnstruse 4. 


medizinische Presse- 


Organ für praktische Aerzte. 

-- 

Herausgeber und Chef-Hedac» eur: Prof. Dr. Joh. Schnitzler. 


INHALT: Originalien und klinische Vorlesungen. Ueber Jodoform und seihe Anwendung auf der chirurgischen Abtheilung des Prof. v. Mosetig-- 
Moorhof im k. k. Krankenhause Wieden. Mitgetheilt von Dr. Anton Bum, Sekondararzt an obiger Abtheilung. — Beitrag zur Behandlung 
der ansteckenden Augenentzündangen (Blennorrhoea ocnli — Trachoma). Von Dr. Ludwig Schaffer, k. k. Fregattenarzt. — Mittheilungen 
aus dem Gebiete der praktischen Chirurgie. Vom Primarärzte Dr. flofmokl, Dozenten für Chirurgie an der Wiener Universität. (Schlnss.) —• 
Beitrag zur Untersuchung des Cavum pbaryngo-nasale mit den Zaufal’schen Nasenrachentrichtern. Von Dr. Joh. Habermann, Assistent an 
der Klinik für Ohrenkranke in Prag. (Fortsetzung.) — Mitthellungen aus der Praxis Znr Therapie der luetischen Orchitis. Von Dr. Leopold 
Bruck in Budapest. — Praktische Beobachtungen über die Anwendung der kalten* Abreibungen in Verbindung mit einer oder der anderen 
der Marienbader Heilquellen. Mitgetheilt von Dr. Hans Kopf, Brunnenarzt in Marienbad. — Kritische Besprechungen und literarische 
Anzeigen. Ueber die Methode in der Therapeutik. Von Dr. Bouchard, Professor der allgemeinen Pathologie und Therapie der medizinischen 
Fakultät zu Paris. • it Bewilligung des Verfassers in's Deutsche übertragen von Dr. Julius Grosser, praktischer Arzt in Prenzlau. Besprochen 
von Dr. Heinrich Rohlfs in Göttingen. — Ueber die von Herrn Professor Billroth ausgeführten Resektionen des karzinoinatösen Pylorus. 
Von Dr. A. Wölfl er, Assistenzarzt an der chirurgischen Klinik des Prof. Dr. Billroth und Dozent der Chirurgie an der Universität in 
WieD. — Hygienische Abhandlungen. Beiträge zur praktischen Gesundheitspflege. Von Dr. E. Hornemann, Professor der Medizin an der 
Universität zu Kopenhagen. DeutscheUebersetzung von Eugen Liebich. — Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 
Die Frage der Aerztekammern. — Das Stadtphysikat von Wien. — Offene Briefe an die Redaktion. — Kleine Chronik. — Offene Korrespondenz 
der Redaktion und Administration. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen- 

Ueber Jodoform md seine Anwendung 

auf der chirurgischen Abtheilung 

des Prof. v. Mosetig-Moorhof Im k. k. Krankenhanse Wieden. 

Mitgetheilt von Dr. Anton Bum, Sekundararzte an obiger Abtheilnng. 

Wenn ich zu den Publikationen, die sich, seit Mosetig 
das Jodoform in die Chirurgie eingeführt, mit diesem Heil¬ 
mittel beschäftigen, die nachstehenden Zeilen hinzufüge, so 
geschieht dies nicht etwa in der Absicht, den Erfahrungen 
meines verehrten Chefs über die eminent antiseptische und 
antituberkulöse Wirkung des Jodoforms, welche derselbe in 
der „Wiener Medizinischen Wochenschrift“ (Nr. 43, 44, 46, 
49, 51 1880 und 13, 20, 21 1881) niedergelegt, neue anzu- 
schliessen, sondern lediglich zu dem Zwecke, die Art und 
Weise der Anwendung des Jodoforms, wie sie seit mehr als 
zwei Jahren auf unserer Abtheilung geübt wird, des Näheren 
auseinanderzusetzen, damit auch diejenigen Kollegen, welchen 
es nicht möglich ist, auf einer der grösseren chirurgischen 
Stationen Wiens, von welchen die meisten bereits therapeu¬ 
tische Versuche mit Jodoform anstellen, den Jo doform ver¬ 
band kennen zu lernen, hierüber informirt und vielleicht 
angeregt werden, dem Jodoform in ihre Praxis Eingang zu 
gestatten. 

Wir wenden gegenwärtig Jodoform in dreierlei Weise 
an: als Pulver, in Stähchenform und als ölige Suspension. 

Das Jodoformpulver, welches aus dem käuflichen 
krystallinischen Jodoform terendo bereitet wird, wurde in 
weitaus den meisten Fällen als Streupulver verwendet. Hiezu 
bedienten wir uns bis vor Kurzem einer gewöhnlichen Zungen¬ 
spatel ; in jüngster Zeit benützen wir zu diesem Zwecke eine 
nach Art der Pfefferbüchsen konstruirte Streubüchse, welche 
behufs Konservirung des Präparates und des bequemeren 
Transportes wegen mit einer anschraubbaren, undurchbrochenen 
Hülse versehen sein kann. Vor Anwendung des Jodoforms 
wird die Wunde sorgfältig gereinigt, und zwar verwendet 
Mosetig, zum Entsetzen des Referenten des „Chirurgischen 
Zentralblatt“, hiezu ein reines, frisches Wasser, um eben ein 
klares Bild der Jodoform Wirkung zu erhalten. Würde es 


etwa der Herr Referent für rationeller halten, wenn der¬ 
jenige, welcher die antiseptische Wirkung eines Präparates 
prüfen will, der Applikation desselben ausgiebige Irrigation 
mit einem anderen Antiseptikum vorausschickte ? — Die 
Blutung muss vollständig gestillt sein, damit durch das 
rieselnde Blut nicht ein Theil des Jodoforms frühzeitig hin¬ 
weggespült werde; aus demselben Grunde wird die Wunde 
mittelst reiner Schwämme oder Wattebäuschchen trocken 
gelegt und dann erst das Jodoformpulver derart aufgestreut, 
dass alle Theile, alle Buchten der Wunde, nach Amputationen 
auch der Querschnitt des Knochenmarkes mit Jodoformpulver 
reichlich bedeckt werden. Sind fungöse Granulationen vor¬ 
handen, so pflegt Mosetig dem Verbände ein Evidement mit 
dem VoLKMANN’schen Löffel vorauszuschicken, zumal dort, wo 
diese Granulationen in grösserer Menge vorhanden sind. Bei 
nur geringer Anzahl und Ausbreitung der Fungositäten ist 
die mechanische Entfernung derselben nicht dringend geboten, 
da die Beobachtungen lehren, dass dieselben unter dem Ein¬ 
flüsse des Jodoforms alsbald verschwinden und rosenrothen, 
resistenzfähigen Fleisch Wärzchen Platz machen. Klaffende 
Wundränder werden durch Katgut- oder Seidennähte ver¬ 
einigt, doch wird die Wunde niemals vollständig geschlossen, 
sondern eben nur verkleinert, etwa ein Drittheil derselben 
offen belassen. Dadurch wird die Drainage fast immer über¬ 
flüssig ; wenn aber ein Drainrohr verwendet werden soll, so 
muss dasselbe kurz sein und ein entsprechendes Lumen be¬ 
sitzen, da dünne, lange Drains durch das mit dem Sekrete 
sich abstossende Jodoform leicht verlegt werden. Die Wunde 
wird zunächst von einem, mit Jodoform reichlich bestreuten 
Wattebausche bedeckt, eine weitere Watteschichte hinzugefügt, 
das Ganze mit starkem Guttaperchapapier oder einem anderen 
wasserdichten Stoffe okkludirt und mit Kalikot- oder Organtin- 
binden verbunden. Grossen Werth legt Mosetig auf die 
minutiöse Okklusion des Verbandes durch den wasserdichten 
Stoff; wenn der Luftzutritt zur Wunde nicht verhindert 
wird, tritt bald eine Zersetzung der Wundsekrete ein, welche 
zwar der Wunde selbst keine Gefahr bereitet, den Geruchs¬ 
sinn jedoch gewiss nicht angenehm affizirt. Bei Verbänden 
an den Extremitäten wird daher die ganze Zirkumferenz des 
Gliedes mit dem Deckmittel umgeben, welches stets die 
Wattelage um 1—2 Querfinger überragen muss. r Der Jod o 
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formverband bleibt so lange unberührt, bis die eventuellen 
Wundsekrete die äussersten Verbandscbichten erreicht haben, 
wenn nicht Störungen im Allgemeinbefinden des Patienten 
eine Untersuchung der Wunde heischen. Beim Verbandwechsel 
wird ebenfalls nur reines Wasser zur Irrigation verwendet, 
die Wunde gereinigt, die noch nicht vereinigten Partien der¬ 
selben abermals mit Jodoformpulver bestreut und ein eben¬ 
solcher Verband angelegt. Da die Sekretion in weitaus den j 
meisten Fällen eine minimale ist, können die Verbände 
2—3 Wochen lang unberührt gelassen werden. In vielen 
Fällen bedurfte es nur eines Verbandes, um die Heilung zu 
erzielen. — Eine weitere Anwendung des Jodoformpulvers 
war die Ausfüllung von Fistelgängen verschiedenster Pro¬ 
venienz mit demselben; hiezu bediente sich Mosetig eines 
von ihm angegebenen, aus Kautschuk oder Neusilber ver¬ 
fertigten Porte-remöde, doch wurde diese relativ zeitraubende 
Anwendungsweise durch die Jodoformbacillen vollständig 
verdrängt. 

Die Jodoformstäbchen bestehen aus 9 Zehntheilen 
Jodoform und 1 / 10 Butyr. Cacao; sie werden in der Länge 
von 5—6 Centimeter und verschiedenster Dicke bereitet, 
sind ziemlich weich und müssen an kühlen Orten, können 
auch unter Wasser aufbewahrt werden. Wir benützen sie 
zur Einführung in Hohlgänge, sowie in all’ den Fällen, wo 
die Anwendung des Jodoformpulvers lokalen Schwierigkeiten 
begegnet. Auch hier wird mit Watte verbunden. 

Die seltenste Art der Anwendung des Jodoforms ist die 
als ölige Suspension. Das Jodoform ist nur in Aether 
und Chloroform in grösseren Mengen leicht löslich; in öligen 
Medien ist es in feinen Stäubchen suspendirt und lässt sich 
leicht in eine GRüNFELD’sche Spritze aufziehen. Wir benützen 
daher eine ölige Suspension von 1 Theil Jodoformpulver 
auf 3 Theile frischen Mandel- oder Ricinusöles zur Injektion. 
Mosetig bediente sich derselben, um bei einem Falle von 
Gonitis fungosa aperta durch ein in das Gelenk eingeführtes 
Drainrohr Jodoform in das Gelenk einzuspritzen. 

(Schluss folgt.) 

Beitrag zur Behandlung 

der 

ansteckenden Augenentzündungen 

(Blennorrhoea oculi — Trachoma). 

Von Dr. Ludwig Schaffer, k. k. Fregattenarzt. 

Eine der unangenehmsten Endemien auf Schiffen ist die 
Augenblennorrhoe und akutes Trachom mit ihren infektiösen 
Absonderungen, die in dem engen Raume eines Schiffes die 
nothwendigen Vorkehrungen und sonstigen Massnahmen 
gegen die Verbreitung solch’ gefährlicher Augenerkrankungen 
der Bemannung ungemein erschweren oder geradezu unmöglich 
machen. 

Mit dem grössten Ernste wird die Meldung der Diagnose, 
dass unter der Mannschaft die ansteckende Augenentzündung 
ausgebrochen sei, von allen Vorgesetzten Behörden auf- 
genommen. Zu wiederholten Malen hat man in der k. k. 
Kriegsmarine auf Schiffen, und 1874—75 auch am Lande 
in Pola in grossem Massstabe mit der Bekämpfung dieser 
Krankheit zu schaffen gehabt. 

Ueber eine beginnende Endemie von Augenblennorhoe 
an Bord Sr. M. Korvette „Erzherzog Friedrich“ hat Einsender 
dieser Zeilen Einiges zu berichten, da besonders die Behandlungs¬ 
weise durch ihre Einfachheit interessant ist. 

Ende Jänner d. J. ging Korvette „Friedrich“ in Aus¬ 
rüstung. Unter der Bemannung von 256 Köpfen waren 
gleich anfangs 10 Matrosen mit verdächtigen Veränderungen 
der Conjunctiva, die mit besonderer Aufmerksamkeit be¬ 
obachtet und ambulatorisch behandelt wurden. Die Mehrzahl 
waren Matrosen vom Artillerieschulschiffe „Dandolo“, wo 


schlummernde Herde für Augenkrankheiten seit längerer Zeit 
beobachtet werden. 

Die wechselnden Injektionen, Schlaffheit, sulzige Körnchen 
und Infiltrate der Conjunctiva wurden mit Zinkkollyrium, 
Quecksilberpräparaten, Sulfas Cupri behandelt. 

Bei Einigen trat scheinbare Besserung ein, bei Anderen 
wechselte das Trugbild von Herpes conjunctivae oder einer 
chronischen Conjunctivitis. In den 3 Monaten mussten 9 Fälle 
solch verdächtiger Bindehautveränderungen spitalsgemäös 
und noch sieben ständig ambulatorisch behandelt werden. 
Für die Mehrzahl derselben passte nur noch im weitesten 
Sinne des Wortes für die Meldungen die Diagnose einer 
einfachen Conjunctivitis. 

Am 25. April kam ein ganz neuer Fall (der 17.), bei 
dem absolut kein Zweifel mehr über die Natur des Leidens und 
über die stattgehabte Verbreitung desselben durch Ansteckung 
sein konnte und sofort als Augenblennorrhoe bezeichnet 
werden musste. Am 28. April kam der 18. Fall mit ganz 
fulminanten Erscheinungen einer Blennorrhoe beider Augen. 

Die offizielle Meldung, dass Blennorrhoekranke im Schiffs- 
spitale in Behandlung seien, wollte man so lange als nur 
möglich noch hinausschieben. Die kritische Lage wurde für den 
Einsender dadurch besonders grösser, dass er aus gewissen 
Gründen nicht zur gepflogenen Behandlungsweise mit Lapis¬ 
lösungbepinselungen greifen wollte. Seit jeher erschienen 
ihm die so eingreifenden, schmerzhaften, wenn auch sorgfältig 
ausgeführten Aetzungen während eines so überempfindlichen 
Zustandes des Auges in sehr vielen Fällen die weitere Ur¬ 
sache zu sein, dass die Behandlung ungebührlich lange dauere, 
und dass Ernährungsstörungen der Cornea hiedurch auch 
in Form von Herpes und Geschwüren auftreten, die all’ die 
bedenklichen Folgen für die Erhaltung des Sehapparates 
erzeugen. 

Kurz man findet sehr bald die Umwandlung in eine 
unschuldige Bindehautentzündung, oder wie nach einer leichten 
medikamentösen Reizung überhaupt. 

Der Fall Nr. 17 wurde nach 11 Tagen, Fall Nr. 18 
nach 5 Tagen zum Dienste rekonvaleszirt und ambulatorisch 
weiter beobachtet. 

Die übrigen 16 Fälle der früheren Bindehautver¬ 
änderungen zeigten noch immer bedenkliche Schwankungen 
ihrer verdächtigen Symptome: Kleine oder asymmetrische Lid¬ 
spalten, geröthete und geschwellte Karunkeln. sulzige In¬ 
filtration der Plica semilunaris, oder der Uebergangsfalte, 
oder in der ganzen Fläche des Lides, wechselnde Injektion 
der grauglasigen Sklera, zeitweilen eitrige Sekrete etc. etc. 

Wind, Staub, Nachtdienst und sonstige zufällige Ur¬ 
sachen erzeugten sofort auffallende Verschlechterungen, wie 
selbe am gesunden Auge oder bei katarrhalischen Zuständen 
nicht zu finden sind. Durch den so günstigen Erfolg mit 
Jodkalium bei den 2 obenerwähnten Fällen von akuter Blen¬ 
norrhoe aufgemuntert weitere Versuche zu machen, wurde 
allen mit verdächtigen Bindehautveränderungen Behafteten 
je nach Massgabe des Zustandes x / 3 —1—2 Gramm Jodkalium 
verabreicht, u. z. so, wo ausgedehntere Veränderungen 
waren, weniger, bei geringerem pathologischen Zustande mehr 
Jodkalium, aus den oben angeführten Gründen. 

Auch bei diesen Leuten war der Erfolg ein auffallend 
schneller, da in wenigen Tagen das erreicht wurde, was in 
Monaten nicht gründlich gelingen wollte. 

Der ständig lauernden Gefahr, dass diese Erkrankung 
grössere oder gefährlichere Dimensionen annehmen könnte, 
wurde in so geräuschloser Weise mit einem Male begegnet. 

Eine weitere Anwendung fand der Karbolnebel bei den 
regelmässigen ärztlichen Visitirungen der Bemannung : ein 
Krankenwärter erzeugt mit dem Spray den Nebel und 
richtet ihn gegen die Augengegend des Untersuchten, bei 
dem dann die Augen geöffnet werden. Der Karbolnebel 
desinfizirt die Augengegend, der in den Bindehautsack ge¬ 
langt, erhöht die Resistenzfähigkeit desselben, schützt den 
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untersuchenden Arzt und verhütet, dass durch die Finger 
verdächtige Sekrete auf andere Bindehäute mechanisch über¬ 
tragen werden können. 

Das geringe Brennen in den Augen hört sehr bald auf 
und die feuchtgewordene Augengegend wird so bald trocken, 
dass die Matrosen sich nicht einmal mit einem Tuche abwischen. 

Zugleich wird bei diesen ärztlichen Visitirungen Jod¬ 
kalium an Individuen auch aus prophylaktischen Gründen 
vertheilt, die irgend welche chronische Veränderungen nach 
Trachom etc. noch zeigen. 

(SchIuB8 folgt.) 


Mittheilungen aus dem Gebiete der 
praktischen Chirurgie. 

Veto Primarärzte Dr. HoFHOKL, Dozenten für Chirurgie an der Wiener 

Universität. 

(Schluss. *) 

Drei Fälle von echten Dermoidcysten des Unter¬ 
hautbindegewebes. Exstirpation. Heilung. 

Die Bildung von Dermoidcysten ist nach der gegen¬ 
wärtig von Remak herrührenden vorherrschenden Ansicht als 
eine fötale Einstülpung des äusseren Keimblattes aufzufassen, 
sie sind daher als kongenitale Bildungen anzusehen. Die 
Dermoidcysten des Unterhautbindegewebes, welche klinisch 
die grösste Aehnlichkeit mit den Atheromen haben, nur dass 
sie nicht in der Haut, sondern unter der Haut im Unterhaut¬ 
zellgewebe liegen, können daher als fötale Einstülpungen und 
Abschnürungen der Cutis angesehen werden. Dem entsprechend 
ist auch die Balgwand solcher Cysten aus den Elementen 
der Cutis zusammengesetzt und mit Drüsen, Haarbälgen und 
dem Rete Malpighii ausgestattet. Sie können an den \er- 
schiedensten Körperstellen im Unterhautzellgewebe Vorkommen. 
Am häufigsten traf ich selbe bei Kindern in der Gegend 
des Margo supraorbitalis aufsitzend, höchst selten kann man 
sie bei Erwachsenen beobachten. Ich hatte bis nunzu nur 
3 ausgesprochene Dermoidcysten bei Erwachsenen Gelegen¬ 
heit gehabt zu beobachten, von denen 1 Fall noch auf der 
Klinik des Prof. Hofr. v. Dumreicher sich befand, und eine bei 
apfelgrosse Dermoidcyste in der Gegend der hinteren Fläche des 
Oberschenkels bei einem erwachsenen Manne betraf, und zwei 
Fälle in jüngster Zeit, die mir selbst zur Behandlung vorkamen. 
Ein 4. Fall, der hier erwähnt wird, betrifft ein kleines, 
6 Monate altes Kind. Von den 3 letzten in jüngster Zeit 
beobachteten Fällen soll hier nur die Rede sein. Zwei dieser 
Dermoidcysten sassen in der Gegend des Margo supraorbitalis, 
bestanden seit Geburt und waren vollständig ausgefüllt mit 
Haaren, eine betraf die Unterzungengegend und soll angeb¬ 
lich erst seit 6 Monaten von der Kranken beobachtet 
worden sein. 

1. Fall. J. H., Knabe, 6 Monate alt, hatte seit Geburt 
eine bohnengrosse Geschwulst in der Gegend des Margo 
supraorbitalis sinist. Die kleine Geschwulst, welche eine 
scheinbare Beweglichkeit zeigte, war nicht schmerzhaft und 
mit normaler Haut überzogen. Umfasste man die Geschwulst 
knapp an ihrer Basis, so fand man, dass sie am Knochen 
ziemlich fest aufsass, und der Knochen selbst zeigte an dieser 
Stelle eine ganz leichte, grubenförmige Vertiefung. Die Ge¬ 
schwulst liess sich bei Druck nicht verkleinern nnd zeigte 
beim Schreien des Kindes keine Volumsveränderung. Bei 
der Exstirpation der kleinen Geschwulst zeigte es sich, wie 
ich dies gewöhnlich in diesen Fällen gefunden, dass die¬ 
selbe knapp am Knochen auflag, mit demselben kurzzellig 
verwachsen war und über sich als Decke Haut und Mus¬ 
keln hatte. Der Balg der Geschwulst war ziemlich derb, der 
Inhalt zeigte nebst einer ölartigen schmierigen Flüssigkeit 

*) Siehe Nr. J 8 , 19 nnd 22. 


viele ausgefallene kleine Härchen, ausserdem war die ganze 
Innenfläche des Balges dicht mit kleinen feinen Härchen be¬ 
setzt. Mikroskopisch waren nebst den Haarfollikeln auch zahl¬ 
reiche Talgdrüsen und das Rete Malpighii zu konstatiren. 

Karbolverband. Heilung mit ganz geringer Eiterung 
in 10 Tagen. 

2. Fall. N. N., Mann, 22 Jahre alt, gesund und kräftig 
gebaut, hatte an der äusseren Hälfte des linken oberen 
Augenbrauenbogens seit Geburt eine bei haselnussgrosse, 
mit ganz normaler Haut überzogene Geschwulst, die, weil 
bis nunzu nicht schmerzhaft und nicht gewachsen, vom 
Kranken ganz unbeachtet geblieben ist. In der letzten Zeit 
wurde dieselbe etwas schmerzhaft, wobei sie auch rasch an 
Grösse zunahm. Bei der Ansicht am 19. Juni 1880 war die 
Geschwulst nahe an wallnussgross, anscheinend am Knochen 
verschiebbar, die Haut über derselben etwas geröthet, ver¬ 
dünnt, bei Druck etwas schmerzhaft. Die Exstirpation ergab 
eine bereits in Vereiterung begriffene Dermoidcyste, voll¬ 
ständig mit ziemlich langen Haaren ausgefüllt. Auch hier 
war die Muskulatur und Haut über dem Balge gelegen, 
der letztere ziemlich knapp am Knochen aufliegend. 

Heilung unter Karbolverband ohne Reaktion. 

3. Fall. Frau N. N., 28 Jahre alt, Fragnersgattin, 
früher sonst gesund und gut aussehend, gibt an, bis vor 
zirka 6 Monaten an ihrem Halse nichts Auffallendes bemerkt 
zu haben. Erst seit einem halben Jahre will sie zuerst in 
der Unterkinngegend eine kleine bewegliche Geschwulst be¬ 
merkt haben, die ihr jedoch durchaus keine Schmerzen noch 
sonstige Beschwerden verursachte. Anfangs wurde die Ge¬ 
schwulst für eine geschwellte Lymphdrüse gehalten und der¬ 
selben keine besondere Beachtung geschenkt. Als jedoch die Ge¬ 
schwulst sich allmälig vergrösserte und auch eine Vorwölbung 
am Boden der Mundhöhle unmittelbar unter der Zunge bildete, 
hinderte sie die Kranke im Essen und Sprechen. Die gegen 
die Geschwulst durch längere Zeit angewandten äusserlichen 
Mittel halfen nichts. 

Am 17. Jänner 1881 ergab die Untersuchung der 
Kranken folgenden Befund: Bei geschlossenem Munde der 
Kranken und bei ruhiger Respiration bemerkt man in der 
Medianlinie des Halses über dem Zungenbein die sonst ganz 
normale Haut von einer zirka hühnereigrossen, weichen, sehr 
elastischen Geschwulst hervorgewölbt. Beim Schlingakte ver¬ 
kleinerte sich die äusserlich sichtbare Geschwulstwölbung, 
was darauf hinwies, dass dieselbe unter der Muskulatar ge¬ 
legen sein musste. Oeffnete die Kranke den Mund, so be¬ 
merkte man gerade unter der Zunge eine mit normaler, nur 
sehr wenig verdünnter Schleimhaut überzogene, zu beiden 
Seiten des Zungenbändchens gleichmässig sich verbreitende 
sehr elastische Geschwulst, die bei Druck auf die aussen 
gelegene Geschwulst sich stärker gegen die Mundhöhle 
vorwölbte und daselbst grössere Spannung zeigte. Auch war 
bei dieser Prüfung deutlich nebst grosser Elastizität auch 
Fluktuation nachweisbar. Die Ausführungsgänge der Unter- 
zungenspeicheldriisen standen offen und man konnte deutlich 
sehen, wie aus ihren Mündungen Speichel hervorquoü. Da 
hier für eine Entzündungsgeschwulst durchaus keine Anhalts¬ 
punkte Vorlagen und das Bild bis auf die enorme Grösse 
und den ursprünglichen Entstehungsort am Halse noch 
am besten der Ranula entsprach , andererseits das Vor¬ 
kommen einer so grossen Dermoidcyste in dieser Gegend 
selten vorkommt (ich habe sie in dieser Gegend das erstemal 
beobachtet), wurde auch zunächst die Diagnose auf Ranula 
gemacht und links vom Zungenbändchen die Inzision der Ge¬ 
schwulst vorgenommen, um einen Theil der Ranulawand zu 
exzindiren. Doch schon bei der Inzision mit der krummen 
Scheere gelang es wohl leicht die Schleimhaut, nicht aber 
den darunter gelegenen, sehr derben Balg zu inzidiren, was 
erst mittelst eines Spitzbistouris geschehen musste. Nach 
hinreichender Eröffnung der Geschwulst entleerte sich eine 
grosse Menge nicht übelriechender, gelblichweisser, wie feine 
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Rindstalgpomade sich anfiihlender, sehr weicher fettiger Masse. 
Nun konnte man erst den zirka 1 Millimeter dicken Balg 
sehen, der, mit Pinzetten angefasst, sich ziemlich leicht, bis 
auf eine kleine, vorne gegen das Kinn zu festhaftende 
Partie in stumpfer Weise herauspräpariren liess. Der fest¬ 
haftende kleine Antheil des Balges wurde, weil in dieser 
Tiefe nicht gut die Haftstelle durch die kleine Wunde sicht¬ 
bar war und, um nicht eine bedeutende unnöthige Blutung 
zu bekommen, zurückgelassen, was in solchen Fällen wohl 
die Heilung etwas verzögert, aber sonst von keinem beson¬ 
deren Nachtheil ist, weil ein ganz kleines Stück in der 
Regel durch Eiterung sich bald von selbst loslöst oder eine 
bindegewebige Umwandlung erleidet und in der Wunde ein¬ 
heilt. Die Blutung war sehr gering. Die Wunde wurde bis 
auf l*/a Ctm. erweitert und die ganze Wundhöhle sehr sorg¬ 
fältig mit öperzentigem Karbolwasser desinfizirt. Der Balg der 
Dermoidcyste bestand, nach der freundlichen Untersuchung 
des Herrn Prosektor Doz. Dr. Chiari, ' aus einem gefässhaltigen 
bindegewebigen Balge, mit einem deutlichen Rete Malpighii 
an der Innenfläche. Der Inhalt aus veränderten Epidermis- 
zellen. 

Am 20. Jänner. Die Kranke hatte 48 Stunden nach 
der Operation leichtes Fieber und Anschwellung unter dem 
Kinn bekommen, was durch Eiterabschluss bedingt war. Es 
wurde daher vom Munde aus ein Drainrohr in die Wundhöhle 
eingelegt, welches aussen mit einem Faden befestigt war; 
die Höhle selbst wurde mit 3perzentigem Karbolwasser sorg¬ 
fältig ausgespritzt, und diese Ausspritzungen auch für die 
nächsten Tage zweimal täglich empfohlen. 

24. Jänner. Die Kranke fiebert seit zwei Tagen nicht 
mehr. Die Unterkinngeschwulst ist ganz verschwunden, nicht 
schmerzhaft. Die Wundhöhle sehr stark verkleinert, produ- 
zirt nur sehr wenig Eiter. Das Drainrohr wurde um die 
Hälfte gekürzt und die Ausspritzungen mit 2perzentigem 
Karbolwasser weiter angeordnet. 

Am 6. Februar war die Wunde ganz geschlossen, 
äusserlich am Halse ist nirgends eine Prominenz mehr wahr¬ 
zunehmen. 

Beitrag zur Untersuchung- des Cavum 
pharyngo-nasale 

mit den Zanfal’schen Nasenrachentrichtern. 

Von Dr. JOH- HabeRMANN, Assistent an der Klinik für Ohrenkranke in Prag. 

(Fortsetzung. *) 

Für die Einführung der Trichter gelten ganz die von 
Zaufal aufgestellten Regeln. Nicht zu vergessen ist dabei, 
dass man den Trichter vorher erwärmt, und dass man 
beim Einführen jede Gewalt und jeden stärkeren Druck be¬ 
sonders auf die Nasenscheidewand vermeidet. Geschieht das 
Einführen dabei nicht zu langsam, was, wenn man einige 
Uebung besitzt und keine besonderen Hindernisse obwalten, 
leicht auszuführen ist, so wird die Untersuchung gewiss in 
den meisten Fällen leicht und ohne Schmerzen gelingen. 

Trichter verwendete ich fast ausschliesslich nur die 
Nummern 3, 4 und 5, d. h. Trichter mit einem 3, 4 oder 
5 Millimeter weiten Lumen. Für einzelne Fälle bewährten 
sich auch Zwischennummern von einem 3 l / 2 und 4V 2 Milli¬ 
meter weiten Lumen. 

Das Bedürfniss, stärkere Nummern zu gebrauchen, ist 
wohl nur in Ausnahmsfällen vorhanden, so behufs thera¬ 
peutischer Eingriffe durch die Trichter hindurch; zur Dia¬ 
gnose der Erkrankungen des Nasenrachenraumes reichen die 
angegebenen Nummern aus. Ja in vielen Fällen übersieht 
man sogar durch die engeren Trichter (Nr. 3 und 4) eine 
grössere Fläche als durch die weiteren (Nr. 5, 6 und 7) und 

*) Siebe Nr. 23. 


zwar in Fällen, in denen ein dickerer Trichter in der Nase 
wie eingeklemmt feststeht und keine seitlichen Bewegungen 
erlaubt, während diese mit einem engeren Trichter möglich 
sind. Lagert sich Schleim vor das innere Trichterende, so wird 
er mit einem Ballon, der zu diesem Zwecke mit einem konischen, 
in das äussere Trichterende passenden Ansätze versehen wird, 
weggeblasen. Nur in seltenen Fällen bei grossen Schleim¬ 
massen im Nasenrachenraume ist es nothwendig, die Nase 
vorher mit einer Spritze zu reinigen. 

Ich brauche hier wohl nicht zu erwähnen, dass man 
auch durch die engen Trichter ein klares und deutliches 
Bild des Nasenrachenraumes bekommt und auch mit engen 
Trichtern sich vollständig zu orientiren im Stande ist. Ich 
kann mich da auf die Angaben der Mehrzahl der oben er¬ 
wähnten Autoren berufen und verweise diesbezüglich auch 
auf die durch die Trichter gewonnenen Bilder vom Nasen¬ 
rachenraume, 18 ) obzwar dieselben an Klarheit und Uebersicht- 
lichkeit weit hinter der Wirklichkeit Zurückbleiben. Wichtig 
für die Orientirung durch die Trichter besonders für den 
Anfänger in dieser Untersuchungsmethode ist das von Zaufal 
so benannte Orientirungsbild. Es umfasst das untere Ende 
des Tubenwulstes, den Abgang der Plica salpingopharyngea 
(Wulstfalte), den angrenzenden Theil des Levatorwulstes 
mit dem zwischen ersterem und letzterem liegenden Sulcus 
salpingeus post, und ein Stück der hinteren Rachenwand 
und ist gewöhnlich jener Theil, der uns zuerst zu Gesicht 
kommt. Phonirt der Kranke, so ist der Tubenwulst und 
die sich anschliessende Wulstfalte in ihrer Bewegung gar 
nicht zu verkennen und durch seitliche Exkursionen des 
hinteren Trichterrandes kann man sich leicht und schnell 
die übrigen Partien des Nasenrachenraumes zur Ansicht 
bringen. 

Dass die Fläche, die man durch die Trichter auf ein¬ 
mal zu übersehen im Stande ist, übrigens nicht gar so klein 
ist, wie manche Autoren behaupten, davon kann man sich 
leicht durch eine Berechnung derselben überzeugen. Nach 
dieser zeigt sich, dass man bei einem Abstande des hinteren 
Endes des Trichters von der hinteren Rachenwand von 
2 Ctm., und nach Luschka 19 ) beträgt die Tiefe des Nasen¬ 
rachenraumes so viel, eine fast zweimal so grosse Fläche 
zu übersehen im Stande ist, als das Trichterlumen beträgt. 
Bei einem Abstande von 1 Ctm. bleibt die übersehbare 
Fläche noch immer fast 1 1 / 2 mal so gross als das Trichter¬ 
lumen. Dies gilt schon für die grösste Länge der Trichter 
von 11*5 Ctm. (10 Ctm. im engen Theile); noch grösser 
werden natürlich die übersehbaren Flächen bei 10 Ctm. 
langen Trichtern. 

Die Trichter dienen jedoch nicht blos dem Gesichts-, 
sondern auch dem Tastsinne und sind eine um so bessere 
Nasenrachensonde, als sie eine gleichzeitige Besichtigung des 
sondirten Theiles oder Fremdkörpers erlauben. Leicht können 
wir auf diese Weise prüfen, wie stark die Schleimhaut ge¬ 
schwollen ist, indem wir mit dem Trichterrande dieselbe ein¬ 
zudrücken versuchen, und leicht können wir uns so über Kon¬ 
sistenz und Beweglichkeit der Neubildungen in den tieferen 
Partien der Nase und im Nasenrachenraume Aufschluss ver¬ 
schaffen. 

Einen Einwand, der gegen die Trichteruntersuchung 
erhoben wurde, möchte ich noch besonders hervorheben, näm¬ 
lich den, dass dieselben nur in Ausnahmsfällen anwendbar 
sind. Dies zu widerlegen scheint um so nothwendiger, weil 
diese Ansicht auch der Grund sein dürfte, dass diese 
Untersuehungsmethode bisher nur von Wenigen geübt wurde. 
Zwar sagt schon Politzer: 20 ) „Bei einiger Uebung wird die¬ 
selbe stets dort gelingen, wo die Einführung eines stärkeren 
Katheters möglich ist,“ und auch Schnitzler, 21 ) dass man 

18 ) Zaufal, Archiv für Ohrenheilkunde XV, Tafel III und IV. 

lfl ) Luschka. Der Schlundkopf des Menschen. Tübingen 1868, S. 517. 

20 ) Politzer, Lehrbuch der Ohrenheilkunde S. 353. 

21 ) a. a. 0. S. 61. 
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die Trichter bei den meisten Personen verwenden kann, es 
dürften aber Zahlen, an einer grossen Zahl von Personen 
ewonnen, dieses noch klarer beweisen. Zu meinem Bedauern 
ann ich hier nicht alle von mir untersuchten 2000 Fälle 
verwenden, da früher in den klinischen Protokollen nur die 
Fälle mit pathologischem Befunde verzeichnet wurden. Seit 
1. Jänner 1879 aber habe ich bei allen zur Aufnahme 
kommenden Kranken ohne Auswahl und ohne Rücksicht auf 
die Nationalität auch stets die Untersuchung mit den Nasen¬ 
rachentrichtern und vergleichsweise auch die Rhinoscopia 
post, und die Untersuchung der Nase bei Dilatation des 
Naseneinganges mit dem DüPLAY’schen Spekulum notirt. Die 
Untersuchung wurde vorgenommen an Kranken, die wegen 
Erkrankung des mittleren oder inneren Ohres, oder in wenigen 
Fälleft auch wegen Erkrankung der Nase zur Klinik kamen. 

Der Untersuchung gingen keine anderen Manipulationen 
in der Nase, auch nicht der Katheterismus der Tuba Eustachii 
voraus, und es wurden durchwegs die Resultate der ersten 
Untersuchung verzeichnet. Nicht aufgenommen in die folgende 
Berechnung sind Kinder unter 14 Jahren. Ich will damit 
nicht sagen, dass bei diesen die Trichteruntersuchung nicht 
möglich ist, da ich selbst eine grössere Anzahl von 10- bis 
14jährigen, ja in einzelnen Fällen selbst 5- und 7jährige 
Kinder untersuchte, aber die Untersuchung ist bei diesen 
schwieriger und gelingt seltener. Die Untersuchung umfasste 
in der Zeit vom 1. Jänner 1879 bis 30. September 1880 
674 Kranke. Von diesen war die Untersuchung mit den 
Trichtern ausführbar bei 510 Personen = 75*67 Perzent 
beiderseits und bei 112 Personen = 16-61 Perzent blos auf 
einer Nasenseite. Die Trichtermethode war also möglich bei 
92*08 Perzent. Nicht möglich war es die Trichter einzuführen 
bei 47 Kranken, nicht erlaubt wurde es von 5 Kranken, 
also konnten nicht untersucht werden 7*71 Perzent. Nehmen 
wir jede Nasenseite für sich, so gelang die Einführung der 
Trichter 1132mal; und zwar wurde mit Trichter Nr. 3 
194mal = 17*14 Perzent, mit Trichter Nr. 4 664mal = 58'64 Per- 
und mit Trichter Nr. 5 274mal = 24 - 20 Perzent untersucht. 
Dass in vielen Fällen auch dickere Trichter hätten eingeführt 
werden können, brauche ich nach dem oben Gesagten nicht 
mehr zu betonen. Die Auswahl der Trichter wurde derart 
getroffen, dass, wenn der untere Nasengang sehr eng war, 
Nr. 3, wenn weit, Nr. 5 gewählt wurde. Für die übrigen 
Fälle, die sich mehr in den Grenzen der normalen Weite be¬ 
wegten, diente fast ausschliesslich Nr. 4. Nur selten wurde, 
um besser und einen grösseren Theil des Nasenrachenraumes 
zu übersehen, noch eine zweite entweder kleinere oder grössere 
Nummer versucht. 

Die Untersuchung bei einfacher Dilatation des Nasen¬ 
einganges mit dem DüPLAY’schen Spekulum ergab in obigen 
Fällen folgende Resultate: Von 674 Kranken war bei 
517 = 76*70 Perzent nichts vom Nasenrachenraume zu sehen; bei 
98 = 14*54 Perzent waren auf einer Seite, und zwar bei 
38 rechts und bei 60 links Theile des Nasenrachenraumes, 
meist eine Partie der hinteren Rachenwand und oft auch 
Theile des weichen Gaumens (Levatorwulst) zu übersehen ; 
bei 45 Kranken = 6*68 Perzent war dies beiderseits der 
Fall und nur bei 14 Kranken = 2*08 Perzent konnten schon 
bei einfacher Dilatation des Naseneinganges auch die Tuben- 
ostien übersehen werden, so dass die Einführung der Trichter 
nicht nöthig war. Diese Zahlen dürften zeigen, dass die 
Trichter doch mehr leisten, als ein gewöhnlicher Nasen¬ 
spiegel , da sie uns die Besichtigung des Nasenrachenraumes 
auch in vielen Fällen ermöglichen, in denen dies der ge¬ 
wöhnliche Nasenspiegel nicht vermag. 

Obzwar ich weiss, dass gleiche Verhältnisszahlen für 
die Rhinoscopia post, aufzustellen, nur geringen Werth hat, 
da es bei ihr noch viel mehr als bei der Trichtermethode 
auf die Uebung und Fertigkeit des Untersuchers und die 
ruhige Haltung des Untersuchten ankommt, wage ich es doch 
hier des Vergleiches wegen die bei obigen Kranken mit der 


Rhinoscopia post, gewonnenen Resultate daneben zu stellen. 
Auch hier waren nur die Resultate der ersten Untersuchung 
massgebend und wurden die Kranken früher nicht eingeübt. 
Die Untersuchung geschah mit dem gewöhnlichen Kehlkopf¬ 
spiegel und dem TüRK’schen Spatel. Untersucht wurden von 
obigen 674 leider nur 655. Von diesen gelang die Unter¬ 
suchung bei 382 = 58*32 Perzent und sie gelang nicht bei 
273 = 41*68 Perzent. Die Rhinoscopia post, gelang nicht in 
199 Fällen, in denen die Untersuchung mit den Trichtern 
beiderseits leicht auszuführen war und vollständigen Auf¬ 
schluss über die pathologischen Verhältnisse im Cavum 
pharyngo-nasale ergab. Sie gelang nicht in 53 Fällen, in 
denen die Trichtermethode nur auf einer Seite möglich war. 
Für diese grosse Zahl von 272 Fällen blieb also, wenn wir 
von einer längeren Einübung und den gewaltsamen Methoden 
der Bändigung des weichen Gaumens von Stork, Brüns, 
V oltolini etc. absehen, die Untersuchung durch die Nase 
mit den ZAUFAL’schen Trichtern die einzig mögliche. Diese 
Zahl widerlegt wohl am besten den Einwand, dass es erst 
einer vorherigen Orientirung mittelst der Rhinoscopia post, 
bedarf, wenn die ZAUFAL’schen Trichter gute Dienste leisten 
sollen. Von 52 Fällen, in denen die Trichtermethode nicht 
möglich war oder nicht erlaubt wurde, gelang die Rhino¬ 
scopia post, gleichfalls in 16 Fällen nicht. In diesen 
16 Fällen = nur 2*37 aller untersuchten Kranken war also die 
Besichtigung des Nasenrachenraumes überhaupt nicht möglich. 

Angezeigt dürfte es sein, hier auch auf die Hindernisse 
etwas näher einzugehen, die sich der Trichteruntersuchung 
entgegenstellen. 

Als eines der häufigsten werden von Baginsky 22 ) die 
Schmerzen angeführt, die die Einführung der Trichter be¬ 
sonders durch Druck auf das Septum verursacht. Ich kann 
nach meiner Erfahrung nur bestätigen was Zaufal sagte, 
dass dieselben, wenn man nicht zu dicke Trichter wählt und 
mit der nothwendigen Zartheit und Schonung, ich möchte 
noch hinzufügen Gewandtheit, vorgeht, durchaus nicht be¬ 
deutend sind. Von der grossen Zahl der untersuchten Kranken 
bildeten die Schmerzen nur bei 3 (Patientinnen) ein Hinder¬ 
niss der Untersuchung, da sie sich wegen der Schmerzen 
weigerten, die Trichter ganz durchführen zu lassen. Dass 
auch die Angst vor der ihnen unbekannten Manipulation in 
der Nase ihren Antheil an der Weigerung hatte, ist wahr¬ 
scheinlich. (Schluss folgt.) 

Mittheilungen aus der Praxis. 

Zur Therapie der luetischen Orchitis. 

Von Dr. Leopold Bruck in Budapest. 

In einer meiner Arbeiten („Wiener Med. Zeit.“, 1873, 15. März) 
habe ich bereits mitgetheilt, dass die Blennorrhoe urethrae gleich 
dem HüNTER’schen Schanker mit der Zeit spezifische Knochen¬ 
erkrankungen hervorzurufen im Stande ist und habe seitdem auch Sub¬ 
limat als antisyphilitisches Heilmittel gegen benannte Krankheit in 
Anspruch genommen. („Centralbl. f. med. Wiss.“, 1876, 1. Juli.) 

Im Nachfolgenden möchte ich, so weit es in diese Blätter ge¬ 
hört, einen Fall näher beschreiben, welcher in zweifacher Weise 
sehr interessant ist, indem er einerseits zu den von VlRCHOW 
„syphilitische Hodentumoren“ benannten Krankheitsformen gehört, 
andererseits als Beweis dessen dient, dass sich dieselben nicht, wie 
bisher allgemein angenommen , aus der stricto sensu konstatirten Lues 
entwickeln müssen, sondern auch aus der Urethritis blennorrhoica 
entwickeln können. 

Am 10. April 1877 pungirte ich den „kindskopfgrossen“ 
Hodensack des im VII. Bezirke Nr. 41 wohnhaften D. J. und be¬ 
lief sich die entleerte Flüssigkeit auf 150 Grm. und war von braun- 
rother Farbe, schwach alkalischer Reaktion, schwach salzigen Ge¬ 
schmackes, enthielt Molekularkörnchen, Blutkörperchen, Fibrin und 

22 ) a. a. 0. S. 16. 
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Salze. Ich konnte nach der Punktion die Tunica dartos in Palten 
schieben , frei emporheben und unter derselben den beinahe „kinds¬ 
kopfgrossen“ , harten, etwas höckerigen rechten Hoden überall gut 
durchfühlen. Pat. gab an, dass er nach einem vor 2 1 / 2 Jahren über¬ 
standenen Tripper seinen rechten Hoden sich vergrössern sah und in 
demselben temporär-lanzinirende Schmerzen empfand. Im Verlaufe 
von 9 Monaten nahm die Geschwulst eine solche Dimension an, 
dass Pat., Hilfe suchend, gezwungen war, auf der chirurgischen 
Station weiland Dr. v. KÖVÄCS sich operiren zu lassen, bei welcher 
Gelegenheit die Menge der entleerten Flüssigkeit angeblich 1 1 / 2 Liter 
betrug. Die zweite Punktion ward im Jänner 1877 an dem Kranken 
vollzogen und war die pungirte Flüssigkeit gering, die Farbe der¬ 
selben auffallend dunkel, der rechte Hode aber sehr vergrössert 
gewesen. 

Auf diese Anamnese, und zumeist auf die voluminöse, harte, 
höckerige Geschwulst mich stützend, diagnostizirte ich eine luetische 
Orchitis als Folgekrankheit eines Trippers und ordinirte den Sublimat 
in Pillen, anfänglich 10 Centigrm. in 10 Tagen, später 12 und 
14 Centigrm. in derselben Zeit zu nehmen. Der Hode verlor während 
dieser Behandlung von seiner Dimension beinahe die Hälfte und 
fühlte sich Pat. in jeder Hinsicht gut. Heute — also nach beinahe 
vier Jahren — nachdem D. J. mich als Arzt zu konsultiren pflegt, 
ist kein Rückfall eingetreten. 

Es wäre demnach von grosser Bedeutung, vor jeder Hydro- 
celepunktion genau zu erforschen, ob dieselbe nicht durch einen 
Tripper eingeleitet wurde; denn in diesem Falle dürfte die anti¬ 
syphilitische Behandlung post operationem das Grundübel hebend 
vor Rezidive des Hodensack-Wasserbruches doch mehr schützen, 
als die Injektion mit der LüGOl’ sehen Flüssigkeit. 

Praktische Beobachtangen über die Anwen¬ 
dung der kalten Abreibungen 

in Verbindung mit einer oder der anderen der Marienbader 

Heilquellen. 

Mitgetheilt von Dr. Hans Kopf, Brannenarzt in Marienbad. 

Die von Jahr zu Jahr an Bedeutung gewinnende Methode der 
Behandlungsweise mittelst kaltem Wasser, welche sich sowohl in die 
meisten Kliniken als auch in die Privatpraxis wegen ihres nicht zu 
leugnenden günstigen Erfolges freien Zutritt zu verschaffen wusste, 
hat mich veranlasst, dieser Heilmethode in gewissen Erkrankungs¬ 
formen meine besondere Aufmerksamkeit zu schenken, und waren es 
ganz besonders die nach der Vorschrift des Prof. Winternitz ange¬ 
gebenen kalten Abreibungen oder Abklatschungen, welche ich in 
mehr als 50 Fällen meiner mehrjährigen Praxis in Marienbad mit 
ganz entschieden günstigem Erfolge anwenden liess. Die dabei einzu¬ 
schlagende Prozedur ist sehr einfach und besteht darin, dass der 
Badediener dem zu Frottirenden ein 2 1 / a Meter langes und 2 Meter 
breites, in 10- bis llgrädiges Wasser getauchtes, entweder wenig 
oder zumeist gar nicht ausgewundenes Leintuch derart um den blossen 
Körper wickelt, dass der betreffende Patient in demselben ein- bis 
zweimal eingewickelt erscheint, so zwar, dass das nasse Tuch dem 
Körper vollständig glatt anliegt. Hierauf beginnen, sobald der Kopf 
mit einer kalten Kompresse oder Kühlhaube bedeckt wurde, zwei 
Badediener mit ihren fl achen Händen den Körper gleichmässig auf 
und nieder zu reiben. Dieses Vorgehen dauert 3—5 Minuten, worauf 
ich dann dem Patienten entweder nach Umständen leichte Regendouche 
ordinire, oder blos die Abreibung auf sich beruhen und den Be¬ 
treffenden hierauf eine Stunde ruhen lasse. 

Die Wirkungen, welche solche kalte Abreibungen hervorrufen, 
sind zunächst Kontraktion der der kalten Einwirkung des Wassers 
zunächst liegenden peripheren Hautgefässe; es wird das Blut gegen 
das Zentrum getrieben, weshalb man dem Patienten eine kalte 
Kompresse auf den Kopf legen lassen muss, um die unausbleibliche 
Kongestion gegen denselben zu verhüten. Ein weiteres Symptom der 
Wirkung ist ein veränderter Respirationstypus, welche mehr weniger i 
von der Empfindlichkeit des Kranken abhängt. Nachdem die Puls¬ 
frequenz zur Respiration in einem koordinirten Verhältnisse steht, 
so wird sich auch diese in einer verlangsamteren, jedoch kräftigeren 
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Weise manifestiren. Es findet also ein stärkerer Blutaustausch zwischen 
dem rechten Herzen und den Lungen statt, was znr Folge hat, dass 
mehr Sauerstoff eingeathmet und mehr Kohlensäure ausgeathmet wird. 

Die kalten Abreibungen erzeugen daher im Organismus eine 
höhere Oxydation, eine stärkere, jedoch latentere Blutbewegung; das 
arterielle System wird in seiner Spannung herabgesetzt, die Zirku¬ 
lation wird mechanisch gefördert; den inneren Organen wird die 
übermässige Blutmenge entzogen und gegen die Peripherie der Haut 
geleitet. Ausserdem wirkt die kalte Abreibung noch als energischer 
Nervenreiz. Diese Wirkungen zusammengenommen entsprechen voll¬ 
ständig der Wirkung, wie wir sie bei der sogenannten tonisirenden 
zu beobachten gewöhnt sind. Gestutzt auf diese Beobachtungen habe 
ich neben den mehr weniger tonisirenden Quellen Marienbads an mehr 
als 50 Kranken diese Prozedur vornehmen lassen, und waren es 
meist Patienten, die mit Ernährungs- und Verdauungsstörungen be¬ 
haftet waren. Von den beobachteten Fällen litten an Anämie und 
Chlorosis 10, an Magenkatarrh 6, an hartnäckiger Stuhl Verstopfung 
bedingt durch mangelhafte peristaltisohe Bewegung des Darmes 5, 
an leichter Form von Schwindel 3, an mouches volantes 4, an 
Neuralgien 7, an Ischias 4, au Migraine 6, an Spermatorrhoe 4 
und an massigem Emphysem der Lungen 4. In allen diesen Fällen 
habe ich die schönsten Resultate zu beobachten Gelegenheit gehabt 
und es steht ausser allem Zweifel, dass in den angeführten und ähn¬ 
lichen Erkrankungen man bei rationeller Anwendung unserer Heil¬ 
quellen zugleich mit Hilfe der kalten Abreibungen stets eines aus¬ 
giebigen und dauerhaften Erfolges wird sicher sein können. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Ueber die Methode in der Therapeutik. 

Von Dr. BouCHARD, Professor der allgemeinen Pathologie und Therapie an 
der medizinischen Faknltät za Paris. 

Mit Bewilligung des Verfassers in’s Deutsche übertragen von Dr. JuLKJS 
Grosser , praktischer Arzt in Prenzlau. *) 

In Deutschland ist bekanntlich im Verlaufe der letzten 30 Jahre 
die „allgemeine Pathologie“ in „pathologischer Ana¬ 
tomie“ untergegangen. Da die „allgemeine Therapie“ an den 
meisten Hochschulen mit der allgemeinen Pathologie verbunden war, 
so ist selbstredend auch jene mit in den naturwissenschaftlichen 
Strudel hinabgezogen und wird fast nur ausnahmsweise in den 
Lektionskatalogen angekündigt. Wenn dieselbe auch am logischsten 
und zweckmässigsten in der Verbindung mit allgemeiner Pathologie 
gelehrt wird, so hat sie wegen ihrer tiefen Bedeutung für den 
praktischen Arzt als Heilkünstler doch die volle Berechtigung als 
selbstständige Disziplin zu existiren, sich zu entwickeln, auszubilden 
und gelehrt zu werden. Und dass dies mit Erfolg geschehen kann, 
davon gibt angezeigte Schrift ein beredtes Zeugniss. Bei dem Verfalle, 
den die allgemeine Therapie in Deutschland in den letzten Dezennien 
erfahren hat, kann man es dem Uebersetzer nur Dank wissen, dass 
er die französische Schrift in’s Deutsche übertragen und damit einem 
grösseren Theil der deutschen Aerzte zugänglich gemacht hat, zumal 
französische Bücher heutzutage selten den deutschen literarischen 
Markt aufsuchen. 

Wenn wir von dem Verfalle der allgemeinen Therapie in 
Deutschland redeten, so wird derselbe am besten durch einen Einblick 
in den deutschen Universitätskalender illustrirt. 

Nehmen wir z. B. den des Wintersemesters von 1879—1880 
zur Hand, so finden wir „allgemeine Therapie“ als Unter¬ 
richtsgegenstand auf den deutschen Universitäten angezeigt: in Berlin 
in Verbindung mit allgemeiner Pathologie und pathologischer Anatomie, 
in Bonn gar nicht, in Breslau als besondere Disziplin, ebenso in Er¬ 
langen, in Freiburg in Verbindung mit Arzneimittellehre, in Giessen 
gar nicht, in Göttingen gar nicht, in Greifswald in Verbindung mit 
allgemeiner Pathologie und pathologischer Anatomie, in Halle gar 
nicht, desgleichen in Heidelberg, ebenso in Jena, detto in Königsberg, 
detto in Kiel, detto in Leipzig, detto in Marburg, detto in München, 
detto in Rostock, detto in Strassburg, detto in Tübingen, detto in 

*) Berlin, Druck and Verlag von Eugen Grosser. 1881. 
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Wtirzburg. Dieser Vernachlässigung der allgemeinen Therapie, welche 
ja dem angehenden Arzte die allgemeinen Prinzipien seines ärztlichen 
Handelns am Krankenbette lehren soll, istdieHanptursache des 
Niederganges der Therapie. Denn oh n e 1 ei te n d e t h era- 
peutische Grundsätze spielt der heilen sollende Arzt 
dieselbe Rolle am Krankenbette, welche der Schiffer 
spielt, dem der Kompass und das Steuerruder fehlt. 

Obgleich nun Frankreich, abgesehen von Morgagni’ s Initiative, 
sozusagen die Wiege der pathologischen Anatomie ist, so 
hat der maassvolle Sinn, der nun einmal die romanischen Völker, trotz 
ihres Aufbrausens und Aufsprudelns, auszeichnet, sie davor bewahrt, 
das Kind mit dem Bade auszuschütten; denn die französischen medi¬ 
zinischen Fakultäten haben insgesammt ihre Lehrkanzeln für allge¬ 
meine Pathologie und Therapie beibehalten und dieselben nicht, wie 
in Deutschland, in blosse Lehrkanzeln für pathologische Anatomie 
verwandelt. 

Wie sehr aber die allgemeine Therapie dort gepflegt wird, 
dies bezeugt vorliegende Schrift. In höchst geistreicher und echt 
kritischer Weise bespricht der berühmte Verfasser hier die Haupt¬ 
methoden der Therapeutik, und zwar zuerst die pathogenetische 
Therapeutik, welche, indem sie die Ursache der Krankheit erkennt oder 
zu erkennen glaubt, an dieser Ursache festhält; sie unterscheidet Ursachen 
mit vorübergehendem Einflüsse, aber länger dauernden Wirkungen, 
und Ursachen, welche sich an den Organismus haften und eine kon* 
tinuirliche, permanente Wirkung auf ihn ausüben. Er kritisirt dann 
die naturärztliche Therapeutik, welche die ergänzende 
Ursache der Krankheit und die Bedingungen zum Zustandekommen 
der krankhaften Zufälle nicht kennt, welche aber weiss, dass die 
Krankheit eine natürliche Entwicklung bat, die im Allgemeinen zur 
Heilung strebt. 

Die symptomatische Therapeutik bekümmert sich weder 
um die Ursache, noch um die Art der Entstehung der Krankheiten. 
Die sogenannte physi ologische Therapeutik unterscheidet sich 
im Grunde nicht von der symptomatischen; sie betritt dasselbe Ge¬ 
leise und verfolgt dasselbe Ziel, aber mit mehr Feinheit und grösserem 
Scharfsinne. Die empirische Therapeutik ferner ist keine wissen¬ 
schaftliche Methode, sie ist das Werk des Zufalls, sie repräsentirt 
die Zusammenfassung der Lehren, Maximen, Formeln und Verord¬ 
nungen, welche sich aus früheren Jahrhunderten bis zum heutigen 
Tage angesammelt haben. Die statistisch e Therapeutik ist fehler¬ 
haft im Prinzip, fehlerhaft im Verfahren, sie ist weiter nichts als ein 
ungezügelter Empirismus, und doch kann man ohne sie den Werth 
einer Behandlungsweise nicht feststellen. Sehr eingehend werden dann 
die einzelnen Methoden vom Verfasser auf ihren wahren wissenschaft¬ 
lichen Werth untersucht und unparteiisch kritisirt. Dabei fehlt es 
nicht an Rück- und Seitenblicken auf die ganze Entwicklung der 
gegenwärtigen Medizin. So sagt er z. ß.: „Die Diagnose zu 
sichern, die L ei ch e n ver ä nd e r u n ge n festzustellen, 
das war das Ziel der ärztlichen Thätigkeit, die Be¬ 
handlung war nur noch eine Konzession an die Anfor¬ 
derungen und an die Vorurtheile des Publikums.“ 

Verfasser protestirt überall gegen die Uebergriffe der patho¬ 
logischen Anatomie und bemüht sich, die Dynamik wieder in die 
ihr gebührenden Rechte einzusetzen. In dieser Beziehung sagt er sehr 
bezeichnend: „Ich kann eine Krankheit ohne anatomische 
Veränderung begreifen, eine Krankheit ohne funk¬ 
tionelle Störung kann ich mir nicht vorstellen; ich 
verstehe, dass ein Schreck eine Konvulsion verur¬ 
sachen kann, ohne die Gestalt, die Struktur, die An¬ 
ordnung der ner v ö8en Elemen te zu m odif iziren , ohne 
eine andere materielle Veränderung hervorzubringen, 
als die, welche jedes Funktioniren begleitet.“ 

Wir empfehlen die interessante Schrift jedem Arzte und jedem 
pathologischen Anatomen. Ersterem wird sie ein Wegweiser sein, 
Letzterem ein „quos ego“ zurufen. 

Die Uebersetzung ist korrekt und fliessend. Wir bedauern nur, 
dass der Uebersetzer die unwissenschaftliche Puttkamer'sehe 
Orthographie gewählt hat, zumal der Kultusminister selbst seinen 
Rückzug mit dieser Maassregel bereits angetreten hat. 

Heinrich Rohlfs. 


Ueber die von Herrn Professor Billroth ausgeführten 

Resektionen des karzinomatösen Pylorns. 

Von Dr A WÖLFLER, Assistenzarzt an der chirurgischen Klinik des Prof. 

Dr. BiLLROTH und Dozent der Chirurgie an der Universität Wien.*) 

Das gerechte Aufsehen, welohes die von Billroth ausgeführte 
Resektion des Magens nicht blos in ärztlichen Kreisen, sondern in 
allen Schichten der Bevölkerung erregt hat, liess es begreiflich er¬ 
scheinen, das vor Allem die Chirurgen vom Fache eine authentische 
und Btreng wissenschaftliche Bearbeitung dieses Gegenstandes erwar¬ 
teten, um sich sowohl mit Rücksicht auf die Technik der Operation 
als auch mit Bezug auf andere Details im gegebenen Falle orientiren 
zu können Und wenn irgend Jemand, so war gerade der Autor des 
obigen Werkes, welcher nach mannigfacher Richtung an dem Gelingen 
der Magenresektionen raitgearbeitet hatte, dazu berufen, alle ein¬ 
schlägigen Verhältnisse darzustellen und klarzulegen. 

Es gelang ihm dies in vollendeter Weise. 

Wenngleich die Operation der Magenresektion sich erst im 
Beginne ihrer Entwickluug befindet, so bietet nun dennoch schon die 
Arbeit WöLFLER’s — soweit es die bisherigen Fortschritte ge¬ 
statten — ein vollständiges und scharf kontourirtes Bild, dem 
selbst der interessante, geschichtliche Rahmen und die Fernsicht 
in die Zukunft nicht fehlt. 

Das ganze, 53 Seiten starke Werk glielert sich in folgende 
Theile: 1. Einleitung und historische Uebersicht. 2. Technik der 
Operation, 3. Beschreibung der Krankheitsfälle und 4. Resume. 

In seiner Einleitung weist zunächst der Verfasser auf die Ent¬ 
wicklung der Resectio pylori hin; er erinnert an die mannigfaltigen 
Operationen am Darmtraktus, welche die Technik allmälig beherrschen 
lehrten, an die Exstirpation der Zunge, des Pharynx, des Oesophagus, 
an die Darmresektionen vom Dünndarm angefangen bis zum Rektum, 
und endlich an die operativen Eingriffe am Magen selbst, an die 
bereits mehr als 300 Jahre alte Gasteroraphie, an die operative Be¬ 
handlung der Magenfisteln, an die Anlegung eines Os artificiale am 
Magen und endlich an die bisher durch Peau und RYDYGIER bekannt 
gewordenen Magenresektionen. 

Auf diese interessante, historische Einleitung folgt eine Be¬ 
sprechung der anatomischen Verhältnisse am Magen und 
Duodenum, am kleinen und grossen Netze, Angaben über die Gefässe 
und Lymphdrüsen, sowie Über die pathologisch-anatomischen Verhält¬ 
nisse des Magenkrebses. 

Sodann wird auf die wichtigen Vorbereitungen zur Operation 
hingewiesen : Genaue Untersuchung des Falles in der Chloroformnarkose, 
Ausspülung des Magens, Entleerung des Darmes etc. 

Der wichtigste Theil der Arbeit sind zweifellos die Angaben 
über die Technik der Operation, welche durch zahlreiche ge¬ 
lungene Abbildungen illustrirt wird : 

1. „Der Schnitt durch die Bauchdecken wird dort geführt, wo 
die Geschwulst liegt.“ „Der Schnitt über der Geschwulst ist dem in 
der Linea alba entschieden vorzuziehen.“ — In manchen Fällen wird 
der Bauchdeckenschnitt blos eine Probeinzision bleiben müssen, wenn 
man sich überzeugt, dass die Exstirpation nicht gut möglich ist. 

2. Isolirung des exzidirenden Pylorns durch Abbindung des 
kleinen und des grossen Netzes. Dabei werden jedesmal auch die 
eventuell im Netze befindlichen Lymphdrüsen zu exstirpiren sein. — 
Ist der zu resezirende Theil isolirt, so sollen unter denselben zum 
Schutze der Bauchhöhle breite, desinfizirte Schwämme gelegt werden. 

3. Durchtrennung des Magens von der kleinen Kurvatur aus, 
wenn das Duodenum an die grosse Kurvatur angesetzt werden soll. 
Reinigung der Magenhöhle mit Schwämmen. Verkleinerung des 
Magenlumens durch sogenannte „Okklusionsnähte“, und zwar so weit, 
bis am Magen, und zwar an der grossen Kurvatur ein Lumen übrig 
bleibt, das ungefähr dem Lumen des durchschnittenen Duodenums 
entspricht. Hierauf wird das Duodenum durchgeschnitten und damit 
ist die Exstirpation der Geschwulst vollendet. 

4. „Es folgt jetzt die Insertion des Duodenums an das ver¬ 
kleinerte Magenlumen,“ d. i. die Anlegung der „Ringnähte“. 

Die der hinteren Wand des Magens und des Duodenums 
entsprechenden Ringnähte werden nach der Methode Wölfler’s von 

*) Wien, 1881. Druck und Verlag bei Wilhelm Braumüller. 
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innen angelegt, die vorderen Ringnähte gleichen den Lembert’- 
schen Nähten. 

Nach genauer Revision der Nähte und sorgfältiger Desinfektion 
aller Antheile des Magens und Duodenums, welche Vorgelegen waren, 
wird der genähte Magen reponirt und die Bauchdeckennaht angelegt. 

„Keine Drainage der Bauchhöhle, kein Spray während der 
Operation. “ 

Nach der Operation werden ernährende Klysmen applizirt, 
per 08 wird Eis und Milch verabreicht. 

Nachdem noch manche andere technische Fragen besprochen 
werden, folgt die genaue Beschreibung der Krankheitsfälle (3 Fälle, 
1 geheilt, 2 gestorben), und am Schlüsse in einem besonderen Nach¬ 
trage noch jener Fall, welcher von Dr. WÖLFLER selbst mit glück¬ 
lichem Erfolge operirt wurde. (Wie wir vernehmen, ist diese Kranke 
jetzt nach 6 Wochen vollständig genesen.) 

In dem das Werk beschliessenden Resume bespricht der Ver¬ 
fasser noch mannigfaltige Fragen, welche sich an eine solche epoche¬ 
machende Operation anschliessen, wie die Frage über die Art des 
Nähmateriales (Verfasser plaidirt für antiseptische Seide), über die 
Art der Ernährung, über den Vorgang bei Magendilatation; der 
Autor gedenkt weiters, wie sich die Magennarbe verhalten wird, ob 
keine Stenose auftreten wird, auf welche Erkrankungen sich die 
Resectio pylori werde ausdehnen lassen und wie es sich schliesslich 
mit der Rezidive verhalten dürfte. 

So hat uns denn der Autor in dieser seiner neuen Arbeit 
wiederum ein übersichtliches Ganzes geschaffen, aus welchem das 
Streben hervorgeht, den gegebenen Stoff in kurzer, bündiger und 
übersichtlich-klarer Weise darzustellen. Dass dieselbe viel des Inter¬ 
essanten darbietet, braucht bei einem Thema, wie das vorliegende ist, 
kaum hervorgehoben werden, und es steht wohl zu erwarten, dass 


das Werkchen in kurzer Zeit nicht blos unter den Fach-Chirurgen, 
sondern auch unter den übrigen Aerzten einen ausgedehnten Leser¬ 
kreis finden wird. 


Hygienische Abhandlungen. 

Beiträge zur praktischen Gesundheitspflege. 

Von Dr. E. Hornemann, Prof, der Medizin an der Universität zu Kopenhagen. 

Deutsche Uebersetzung von EuQEN Liebich*) 

In dem vorliegenden Werke sind eine Reihe interessanter und 
für die Hygiene höchst wichtiger Fragen ausführlich behandelt. Es 
ist die Bedeutung der Kohle für die Gesundheitspflege, die Des¬ 
infektion durch hohe Wärmegrade eingebend besprochen. Ferner wird 
bei dem Kapitel Todtenbestattung eingehend erörtert, unter Berück¬ 
sichtigung der bezüglichen Literatur, ob man zum Begräbniss oder 
zur Leichen Verbrennung sich entschliessen solle. Dem letzteren Ver¬ 
fahren wird der Vorzug gegeben. Ein interessantes Kapitel bildet die 
zukünftige Ausbildung des Architekten, worin empfohlen wird, dass 
an den Akademien den Architekten Gelegenheit geboten werde, sich 
mit den Anforderungen der Hygiene vertraut zu machen. Unter den 
weiteren Fragen ist die schwierigste und leider nicht endgiltig ge¬ 
löste folgende: Auf welche Weise Hesse sich dem Scharlachfieber 
am besten Vorbeugen? Das ganze Werk ist angenehm zu lesen und 
dürfte jedem Praktiker, der in den einschlägigen Kapiteln bewandert 
ist, einen willkommenen Inhalt bieten. 


*) Braunschweig 1881. Druck und Verlag von Friedr. Vi e weg & Sohn. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Die Frage der Aerztekammern. 

B. W. Bekanntlich ist die Frage der Errichtung von Aerztekammern 
seit Jahren Gegenstand lebhafter Erörterungen von Seite der ver¬ 
schiedenen ärztlichen Vereine und Korporationen. Die Meinungen 
über die Zweckdienlichkeit und Opportunität solcher Kammern sind 
von einer Unklarheit, Verworrenheit, und die Klärung derselben 
jedenfalls von so trister Unabsehbarkeit, dass man diese Kammerfrage 
nachgerade als die orientalische Frage der Aerzte bezeichnen kann, und 
dass es begreiflich erscheint, wenn das vom Abgeordnetenhause zur Vor- 
berathung dieser Angelegenheit eingesetzte Komite ad audiendum verfcum 
ärztliche Experte kooptirt hat, welche nun — wie die Leser aus 
nachfolgendem Berichte ersehen werden — bei ihren einander dia¬ 
metral entgegengesetzten Ansichten, die Frage in einer Weise — 
beleuchtet haben, dass man dem Abgeordnetenkomite nur gratuliren 
kann, wenn es sich in derselben zurechtfindet. Wir lassen nun den 
Bericht folgen: 

Der Obmann, Hofrath GniEWOSZ, stellt die Frage, ob mit 
Rücksicht auf die gegenwärtigen Einrichtungen und Staatsgesetze 
die Herren Aerzte als solche in freien Vereinigungen nicht Mittel 
und Wege finden, die Erfüllung der von ihnen gehegten Desiderien 
zu erreichen, und weiters, ob unter den Aerzten wirklich Erschei¬ 
nungen vorhanden seien, welche eine Disziplinarbehandlung noth- 
wendig machen. 

Ober-Sanitäsrath Schneller erklärt, eine gesetzlich autorisirte 
Vertretung der Aerzte sei hoch wünschenswerth im Interesse der 
Aerzte und des Staates, doch sei er entschieden gegen den Zwang. 
Alles, was durch die vorliegenden Gesetzentwürfe erlangt werden 
könne, lohne sich nicht, den Zwang anzuwenden. Er wisse nicht, 
was die sanitären öffentlichen Interessen dadurch gewinnen könnten, 
wie die Petition des Aerztevereinsverbandes behauptet; eine Exekutative 
könne man den Aerzten schon gar nicht geben. In Deutschland gebe 
es Aerztekammern auf Grundlage freier Vereinigungen. Er glaube, 
freie Vereine leisten mehr; denn diese müssen nicht Jeden aufnehmen, 
sondern nur anständige Aerzte; das Votum freier Vereine könne 
mehr wirken. Die humanitären Interessen können ebenfalls gefördert | 


werden; man bedürfe nur Schieds- und Ehrengerichte, sowie man 
sie in Deutschland besitzt, aber keine drakonischen Disziplinargerichts¬ 
höfe, und dies können Vereine besser erreichen. Selbst die ent¬ 
schiedensten Anhänger der Aerztekammern werden gegenüber den 
vorliegenden Entwürfen von ihren Forderungen abstehen. Wenn die 
Kammer Verwaltungsangelegenheiten besorgen, können leicht Kol¬ 
lisionen entstehen. Er erklärt sich schliesslich gegen jede autoritive 
Vertretung, die freien Vereine genügen. Ueber Befragen erklärt er 
ferner, dass er sich entschieden gegen die Beiziehung von Wundärzten 
aussprechen müsse, da sie in ihrem Bildungsgrade viel tiefer stehen, 
als die Doktoren. In Bezug auf die Disziplinarbehandlung bemerkt er, 
dass ihm während seiner langjährigen ärztlichen Thätigkeit nur wenig 
Fälle bekannt seien, wo die Standesehre gröblich verletzt wurde. Die 
Aerzte seien hochausgebildete Personen, die ihren mühseligen Beruf 
gewissenhaft erfüllen. 

Abg. Dr. Nitsche fragt, wie es komme, dass so viele Peti¬ 
tionen für Kammern, und nur drei gegen selbe eingebracht wurden. 
Er selbst sei von Aerzten und Vereinen dringend ersucht worden, die 
Sache zu fördern. Er sei bereit, selbst bei gegentheiliger Ueberzeu- 
gung, für die Sache zu stimmen, wenn die Aerzte es wünschen und 
die Sache dem öffentlichen Interesse nicht widerspricht. 

O.-S.-R. Dr. Schneller meint, dass die Begeisterung für die 
Kammern nach den vorliegenden Entwürfen verschwunden sein dürfte. 

Prim. S.-R. Dr. Gauster begrüsst mit Genugthuung die An¬ 
sicht des O.-S.-R. Schneller, dass er autoritative Vertretung für 
hoch wünschenswerth halte im Interesse der Aerzte und des Staates, 
wie er sich im Beginne seines Votums geäussert habe. Der Unter¬ 
schied bestehe also eigentlich nur im obligatorischen Beitritte. Gaustfr 
reassumirt kurz die Entstehungsgeschichte der Petition des Aerzte¬ 
vereinsverbandes und bemerkt, die Aerzte der verschiedensten Kron- 
länder hätten erkannt, dass sie ihre Interessen und deren Schutz in 
freien Verbindungen nicht genügend wahren können. Zur Wahrung 
ihrer Standesehre wären sie ohnmächtig, denn einerseits haben solche 
gesetzlich nicht autorisirte Ehrengerichte mit verschiedenen Hinder¬ 
nissen zu kämpfen, auch ist die Gefahr vorhanden, mit den Gerichten 
in Kollision zu gerathen, andererseits braucht Jemand nur aus dem 
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Vereine auszutreten and entzieht sich so dessen Ehrengerichten. Es 
gäbe eine Beihe von Verletzungen der Standesehre, welche mit 
Täuschungen und Schädigungen der Bevölkerung verbunden sind, so 
gewisse Annoncen, und charakteristisch sei, dass gerade die grössten 
Rqklamehelden Wiens in jüngster Zeit ein Pamphlet gegen die an¬ 
gestrebten Kammern und deren Disziplinargewalt versendeten. Wirk¬ 
sam sei die ehrengerichtliche Gewalt nur dort, wo sie den Schuldigen 
wirklich treffen kann. In das Meritorische des Disziplinarverfahrens 
wolle er nicht weiter eingehen, als dass man ein Ehrengericht im 
Auge halte. Die Praxis-Entziehung sei nach seiner Ansicht eine zu 
weitgehende Massregel, doch sind viele Kollegen in logischer Ver¬ 
folgung ausgiebiger Wirksamkeit für dieselbe. Jedenfalls sollte eine 
Disziplinarordnung erst durch die zu bildenden Aerztekammern be¬ 
gutachtet werden; es sei dies eine Belastung der Aerzte, über deren 
Ausmass ihre gesetzlichen Vertretungen früher gehört werden müssen. 

Die ärztliche Reformpartei darf es zu ihren Verdiensten rechnen, 
dass sie 6eit zwei Dezennien eine Reihe Landesvereine in’s Leben 
rief, deren mehrere sich in Sektionen nach politischen Verwaltungs- 
sprengeln theilen; sie hat es trotz ursprünglichen Widerstrebens zu 
Stande gebracht, dass alle diese Vereine nicht blos die Wahrung und 
Förderung der Standesinteressen und die Pflege der medizinischen 
Wissenschaften, sondern auch die Förderung der Gesundheitspflege 
in ihr Programm aufgenommen. Letztere ist aber eine wichtige Auf¬ 
gabe der Aerzte. Denn diese konstatiren am ersten die Gesundheits¬ 
beschädigungen und können am kräftigsten auch die Bevölkerung 
zur Mitwirkung an der öffentlichen Gesundheitspflege heranziehen. 
Die Aerzte für diese sanitären Aufgaben umfassend zu interessiren, 
lohnt sich allein schon, ihnen eine autonome Organisation zu geben, 
die ihren Stand hebt, seine Intesessen fördert, und ihn einflussreicher 
und angesehener gegenüber der Bevölkerung und Verwaltung macht. 
Die Vereine werden dadurch nicht gefährdet, sie werden eben das 
treibende Element für die Kammer sein, und die obligatorische Mit¬ 
gliedschaft in den Kammern wird die freie Vereinsthätigkeit eher 
beben als schädigen. Die humanitären Bestrebungen werden sich bei 
gesetzlich autorisirten Vertretungen der Aerzte noch leichter ent¬ 
wickeln, es werden dadurch Laien - Unterstützungen leichter heran¬ 
gezogen. 

Bezüglich der Mitgliedschaft müsse er für Aerzte und Wund¬ 
ärzte stimmen. Nicht die Fachbildungs-Unterschiede, die für viele 
Wiener Aerzte allein massgebend sind, können hier allein in Betracht 
gezogen werden. Der Klassenkampf zwischen beiden Aerzteklassen 
hat wesentlich die Förderung der ärztlichen Interessen geschädigt. 
Wenn man die Wundärzte wieder ausschliesst, so wird der alte 
Kampf entbrennen zum Schaden der Aerzte und des allgemeinen 
Wohles. Man betrachte die thatsächlichen Verhältnisse, wie sie auf 
dem Lande vorhanden sind, die Stellung, den Einfluss des Wundarztes. 
Man hat dahin gestrebt, und es wurde Gesetz, dass verschiedene Aus¬ 
bildung ärztlicher Heilbefähigung für verschiedene Bevölkerungsklassen 
aufhörte. Sie darf nicht wieder eingtführt werden. Die Wundärzte 
sind auf dem Aussterbe-Etat. Wenn man sie an sich heranzieht, so 
arbeiten sie an den allgemeinen Bestrebungen mit. 

Es sind autoritative und autonome Vertretungen nothwendig 
im Interesse der Aerzte, wünschenswerth im staatlichen Interesse, 
und in entsprechender Art nur durchführbar in obligatorischer Weise. 

Abgeordneter Lenz fragt um die Fakten, auf welchen sich der 
Wunsch nach Disziplinarrecht und Vertretung stützt. 

S.-R. GaüSTER weist auf die Reklame hin, und erklärt, es 
gebe eine Reihe von Fakten, welche die Aerzte zu ihrem Petitum 
um gesetzliche Vertretung bewogen haben, allgemeiner und lokaler 
Natur, daher wünschen eben die Aerzte eine wirksamere Vertretung. 

Abgeordneter Dr. Roser fragt, wie sich der Experte die För¬ 
derung der Gesundheitspflege durch die Kammern denke; das Beste 
seien ja gemischte Gesundheitsräthe u. s. w.; wie werde man den 
Schwindel beseitigen, er selbst habe für Wuchergesetze agitirt, aber 
trotz derselben komme Wucher vor. Er denke sich gegen den Schwindel 
nur ein Gesetz wirksam. 

S.-R. GaüSTER erklärt, er habe nicht über die Verwaltungs¬ 
organisation gesprochen; es seien gemischte Gesundheitsräthe eine 
langjährige Forderung, welche er selbst vertreten habe und vertrete, 


das gehöre aber nicht hieher. Die Kammer wird die Gesundheits¬ 
pflege fördern können, indem die Aerzte die Bevölkerung für thätige 
Mitwirkung bei der Lösung ihrer Aufgaben heranziehen;und gewinnen. 
So wenig Wuchergesetze den Wucher ausrotten, so wenig wird dag 
Disziplinarverfahren den Schwindel ausrotten; aber. beide dämmen 
ein und hindern zu starke Ausschreitungen. Ein Gesetz gegen 
Reklame sei freilich nöthig, aber das zu erwirken sei unter den be¬ 
stehenden Verhältnissen schwierig und wird durch aktionsfähige 
Aerztekammern gewiss eher zu Stande kommen, als ohne dieselben. 

Dr. v. Khaütz ist gegen die vorliegenden Gesetzentwürfe, 
sie bieten zu wenig, und legen den Aerzten zu viel auf. Er ist gegen 
die Kammern; es genügen die freien Vereine, die auch den humani¬ 
tären Forderungen gerecht werden können. Die Aerzte brauchen 
keinen Zwang. Gegen anständige bedarf man seiner nicht und unan¬ 
ständige kümmern sich wenig darum. Der Arzt hat keine anderen 
Pflichten, als sein Gewissen vorschreibt; er wird stets nach seinem 
Gewissen das Nöthige für seinen Kranken und die Belehrung des¬ 
selben thun; natürlich muss er auch die Gesetze und Vorschriften 
befolgen. Der Arzt will frei sein, er will ja auch von dem Zwange 
des Strafgesetzes bezüglich der Krankenbehandlung befreit sein. Er 
habe von verschiedenen Kollegen, auch lebhaften Anhängern der 
Kammern gehört, dass sie nach Einsicht in den Gesetzentwurf von 
Kammern nichts mehr wissen wollen. Erst heute habe er einen Brief 
eines Kollegen bekommen, der ihn bittet die Sache zum Falle zu 
bringen. Den Arzt kümmert vor Allem seine Existenz. Für die Ge¬ 
sundheitspflege werden die Kammern nicht mehr leisten, als jetzt 
geschieht. Gewissenhafte Aerzte werden ohnehin ihre Kranken be- 
rathen, eie werden ihm wohl sagen, dass seine feuchte Wohnung 
an seiner rheumatischen Erkrankung schuld sei u. s. w. Es sei viel 
wichtiger, Gemeindeärzte aufzustellen, wichtiger für die Gesundheits¬ 
pflege und erspriesslicher für die Aerzte, als die Kammern. Aber es 
fehle an Geld. Ehrenräthe reichen aus, und zwar von freien Vereinen 
bestellte. Gegen den Reklame-Schwindel nütze nur ein Gesetz. Die 
ehemalige Stellung der Aerzte werden die Kammern nicht zurück¬ 
bringen. Für die wenigen Rechte, welche der Entwurf gibt, solle 
man noch besonders zahlen. Er sei entschieden gegen Kammern- 
Zwang und Disziplinarbehandlung der Aerzte. 

Primararzt S.-R. Dr. OsER macht aufmerksam, dass sich auch 
in diesem Gegenstände die treibenden Kräfte, Furcht und Hoffnung, 
hervorragend fühlbar machen. Die Gegner der Kammern fürchten, 
dass ihnen neue Pflichten auferlegt und wenig Rechte gegeben 
werden, die Freunde dieser Organisation hoffen, dass dadurch der 
ärztliche Stand ausgiebie gehoben, seine Interessen wesentlich ge¬ 
fördert, die Belastung des Arztes mit Pflichten vermindert werden. 
Es kommt darauf an, was die Kammern den Aerzten bieten; geben 
sie neue, entsprechende Rechte, verschaffen sie dem Staate aus¬ 
reichenden Schutz, dann werden auch die Gegner Freunde der Kam¬ 
mern werden. Man darf nicht mit drakonischen Massregeln kommen, 
einfache ehrengerichtliche Behandlung, mit Rüge und höchstens Geld¬ 
strafen genügt, wenn das Ehrengericht auf gesetzlicher Grundlage 
errichtet wird. Die vorliegenden Entwürfe bieten zu wenig Rechte. 
Der geehrte Ausschuss, das hohe Haus und die hohe Regierung 
können sich um den Stand grosses Verdienst erwerben, wenn sie 
mit ausgiebigen Rechten gesetzliche Vertretungen derselben ausstatten. 
Der ärztliche Stand wird es ihnen sicher durch erfolgreiche Thätig- 
keit für die öffentlichen Interessen lohnen. Er sei also entschieden 
für Kammern, aber man müsse diesen wenigstens das Recht geben, 
dass sie vor Erlass von allgemeinen Vorschriften über Standes¬ 
interessen gehört werden müssen, dass sie Wahlrecht haben im 
Landes- und Reichs-Sanitätsrathe und noch in anderer Hinsicht, und 
man präzisire die Verpflichtung der Kammermitglieder zur Gutachtens¬ 
und Aeusserungs-Erstattung, damit die Sorge vor Ueberlastung der 
einzelnen Aerzte beseitiget werde. Das Disziplinarrecht beschränke 
sich auf ehrenrechtliche Behandlung ohne drakonische Massregeln. 
Redner ist auch für Aufnahme der Bestimmung, dass die Kammern 
über neue legislatorische Vorschriften, die den Stand betreffen, um 
ihr Gutachten vor Erlass zu befragen seien, dass die Kammern in 
die Sanitätsräthe, sowie in die Landtage und in den Reichsrath ein 
Wahlrecht hätten und für die Einschränkung der Verpflichtungen 
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im früher erwähnten Sinne. Aach müsse er den entschiedenen An* 
trag stellen, dass das Disziplinarstatat nicht früher erlassen werde, 
bis die zu errichtenden Kammern ihre Vorschläge darüber er¬ 
stattet haben. 


Das Stadtphysikat von Wien. 

P—s. Der Gemeinderath der Stadt Wien hat in kurzer Zeit über 
©ine Frage zu entscheiden, welche nioht nur für die Kommune und 
ihre Bürger, sondern auch für weitere Kreise von höchster Wichtig¬ 
keit ist. Wie bekannt, ist vor wenigen Wochen Stadtphysikus 
JDr. Innhauser in den Pensionsstand getreten und es handelt sieb nun 
darum, ihm einen Nachfolger zu geben. 

Ein Moment ist schon erledigt, nämlich das der einfachen 
Besetzung der Stelle. Es war klar, dass man trotz der zahlreichen 
Geschäfte, welche dieses Amt mit sich bringt, die sanitäre Leitung 
eines so grossen Gemeinwesens nur in eine Hand legen könne, 
weil ein einheitliches Wirken von zwei einander koordinirten In¬ 
dividuen unmöglich sei. Ueber den nächst wichtigen Paukt, über die 
Persönlichkeit, welche zu wählen ist, scheint der Gemeinderath noch 
nicht einig zu sein, denn es ist vorläufig ein Provisorium geschaffen 
worden, in dem die städtischen Aerzte die DDr. Kämmerer und 
SCHMIDT mit der Besorgung der laufenden Geschäfte betraut wurden. 

Diese Verzögerung ist begreiflich, scheint es doch, dass man 
sich über die Prinzipien dieser Wahl, über die an einen Stadtphysikus 
zu stellenden Anforderungen nicht im Geringsten klar ist. Nach 
dem gewöhnlichen Bureauschimmel wäre die Sache nicht allzuschwer; 
Desinfektionen anordnen, bei Exhumirungen und Sektionen assistiren, 
von Zeit zu Zeit Kupferkessel inspiziren, Parteien aus überfüllten 
Wohnungen delogiren, trifft ein Arzt, welcher einige Zeit im Bureau 
gearbeitet hat und träfe eventuell ein anderer tüchtiger Beamter auch. 
Was der Stadt Wien noth thut, ist nicht ein solcher Bureauphysikus, 
sondern ein Mann von tüchtiger, allgemein medizinischer und speziell 
hygienischer Bildung. Eine Persönlichkeit von Geist, welche es 
verstände, grosse Fragen mit Energie anzupacken und mit Kon¬ 
sequenz durchzuführen, welche Organisationstalent hätte, es verstände 
sich die passenden Hilfsorgane neu zu wählen und die schon vor¬ 
handenen tüchtig zu schulen. Kleinigkeiten, wie die oben genannten 
haben den Sanitätschef der Kommune Wien nur insofern zu inter- 
essiren, als ihm der Befehl zur Durchführung derselben zusteht. In 
dieser Weise verstehen wir auch die Reorganisation des Sanitäts¬ 
dienstes in Wien, nicht nur in der allerdings nicht minder nöthigen 
Erhöhung der Gehalte. 

Der Sanitätschef habe mit den Parteien nie oder nur sehr 
selten etwas zu thun, so wird seine ganze Zeit und sein ganzes 
Können seinem wichtigen Amte gehören und die etwa aus solchen Ver¬ 
richtungen fliessenden Sporteln sollen ihm in anderer Weise, etwa 
durch erhöhten Gehalt, ersetzt werden. 

Freilich — und das erschwert die Wahl bedeutend — sind 
die Autoritäten auf dem Gebiete der öffentlichen Hygiene nicht nur 
in unserem Vaterlande, sondern auch anderwärts recht rar; ist 
doch diese Wissenschaft selbst eine junge, eminent moderne. 
Bei uns ist es allerdings versucht worden, Aerzte für den öffent¬ 
lichen Sanitätsdienst durch Einführung einer obligaten Prüfung über 
die einschlägigen Fächer heranzuziehen. Aber ganz abgesehen davon, 
dass es zweifelhaft ist, ob ein drei- bis viermonatliches Einlernen 
der betreffenden Gegenstände genügt, um diese auch nur oberflächlich 
zu verstehen, wird auch auf das wichtigste Thema, die Hygiene, 
selbst viel zu wenig Gewicht gelegt. Die Aufgaben, welche den 
neuen Stadtphysikus erwarten, sind gross. Die schon erwähnte fach- 
iremässe Reorganisation des Sanitätsdienstes, die Erbauung eines neuen 
-Stadttheiles — der Donaustadt — deren Kanalisirung und Versorgung 
mit Wasser und weiterhin die, nach der endlich doch einmal wahr¬ 
scheinlichen Vereinigung der Vororte mit der Stadt, vollständig 
neue Organisation des betreffenden Sanitätskorps sind schon allein 
genügend, um das Können eines Mannes vollständig in Anspruch zu 
nehmen. Dazu kömmt noch, dass die Stadt Wien endlich daran denken 


muss, in Bezug auf den Verkauf der Nahrungsmittel und gegen deren 
Verfälschung etwas zu thun. Gelänge es dem Stadtphysikus tüchtige 
und brauchbare Verordnungen über dieses Thema zu erlassen, 
eventuell ein zweckentsprechendes Versuchslaboratorium zu kreiren, 
so würde er seinen Namen mit einer bedeutsamen, für alle 
Bewohner unserer Stadt hochwichtigen sanitären Einrichtung ver¬ 
binden und unsere kommunalen Anstalten, die vielen anderen Städten 
als Muster dienen, um eine neue, sehr nachahmenswerthe vermehren. 

Möge also dieser Posten nur mit einem hervorragenden Manne 
von theoretischer und praktischer Bildung besetzt werden! 


Offene Briefe an die Redaktion. 


Preisfragen 

für die k. k. Militärärzte zur Erlangung der Stiftung des k. k. Stabs- 
Feld-Arztes Brendel von Sternberg. 

1. Ueber das Verhalten des Malaria-Fiebers in einer jener Garni¬ 
sonen, in denen diese Krankheit in höherem Grade endemisch herrscht. 
Hiebei wäre vorzugsweise zu erörtern: die Häufigkeit und die Zeit des 
Auftretens des Malaria-Fiebers in der betreffenden Garnison; die Formen, 
Komplikationen und Folgezustände desselben; die lokalen Ursachen (Boden, 
Temperatur, Niederschläge, Wasserversorgung etc.); die von Seite der 
Heeres-Verwaltung bereits durchgeführten und weiter noch zu ergreifenden 
prophylaktischen Massregeln. 

Bei der Bearbeitung dieser Frage sind namentlich die Garnisonen 
Komorn, Peterwardein, Esseg, Temesvar, Arad, Karlsburg etc. ins Auge 
zu fassen, von der Garnison Pola ist jedoch abzusehen, weil über letztere 
bereits eine diesen Gegenstand vollständig erschöpfende Broschüre („Ueber 
das Verhalten des Malaria-Fiebers in Pola, vom k. k. Obersten Marine- 
Arzte Dr. August Ritter von lilek, Wien 1881, k. k. Hof- und Staats¬ 
druckerei“) vorliegt. Das Studium dieser Broschüre wird als Behelf zur 
Lösung der vorliegenden Frage anempfohlen. 

2. Es sollen die Gelegenheits-Ursachen zu Blattern unter Soldaten 
solcher Garnisonen, in denen diese Krankheit als Massen-Erkrankung vor¬ 
kommt, erforscht, der Zusammenhang beider auf naturwissenschaftlicher 
Basis gewürdigt und die daraus resultirende Prophylaxis angegeben werden. 

3. Der Verwundeten-Transport im Hinblicke auf das Zerstreuungs- 
System. 

Der Preis besteht für jede dieser drei Fragen au3 einer goldenen 
Medaille im Werthe von 40 fl. österr. Währung. 

Um denselben können alle k. k. Militär-Aerzte konkurriren, mit 
Ausnahme der General-Stabsärzte und der Mitglieder des Militär-Sanitäts- 
Komitös 

Die Arbeiten sind entweder von den Preiswerbern zu unterzeichnen 
oder mit einem Motto zu versehen, welches gleichlautend und mit Bei¬ 
fügung des Namens und der Charge des Verfassers in einem verschlos¬ 
senen Zettel enthalten und dem Elaborate beigelegt ist, und es haben die¬ 
selben bis zum 1. Jänner 1882 bei dem k. k. Militär-Sanitäts-Komite in 
Wien portofrei einzulaufen. 

Jene Bewerber, welche ihren Namen nur in dem Falle genannt wissen 
wollen, wenn ihre Arbeit den Preis erhält, mögen bestimmen, was mit der¬ 
selben im entgegengesetzten Falle zu geschehen hat. 

Die Namen derjenigen Bewerber, welche einen Preis erhalten, werden 
jedesmal bei der nächsten an die k. k. Militär-Aerzte hinauszugebenden 
Ankündigung neuer Preisfragen bekannt gegeben werden. 


Von den im Vorjahre verlautbarten Preisfragen wurde die 1. — „Es 
sind jene Erkrankungen des Gehör-Organs, bei welchen der Kraukheits- 
Process an und für sich ohne Rücksicht anf die Funktions-Störung, dann 
jene Gehör-Erkrankungen, bei welchen nur die Funktions-Störung die 
Militär-Diensttauglichkeit ausschliesst, übersichtlich gesondert und begrün¬ 
det darszutellen. 

Es sind ferner die simulirten Erkrankungen und Funktions-Störungen 
des Gehörorganes, sowie die zur Erkennung dieser Simulation in Anwen¬ 
dung kommenden bewährtesten Methoden und Hörprüfungen anzuführen. 
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Endlich ist eine Darstellung der Vorganges bei der Untersuchung 
von Gehör-Kranken auf dem Assent-Platze zu geben und anznführen, welche 
Erkrankungen des Gehör-Organes auf demselben mit Sicherheit diagnostizirt 
und bezüglich ihres Einflusses auf Tauglichkeit oder Untauglichkeit end- 
giltig beurtheilt werden können“ — von dem Regiments-Arzte Dr. Arthur 
Tschudi des 78. Linien-Infantrie-Regimentes; die 

2. — „Ueber das Verhalteo des Wechselflebers in einer der grösseren 
Garnisonen, in denen diese Krankheit in höherem Grade endemisch herrscht“ 
— von dem Linienschiffs-Arzte Dr. Moriz Hans Linhart der k. k. Kriegs- 
Marine; endlich die 

3. — „Uebersichtliche Darstellung der bis jetzt bekannt gewordenen 
Methoden zur Behandlung der einfachen und komplizirten (insbesondere der 
durch Schusswaffen erzeugten Frakturen; kritische Beleuchtung derselben 
bezüglich ihrer Ausführbarkeit im Felde“ — von dem Regiments-Arzte Dr. 
Anton Reitter des 63. Linien-Infanterie-Regimentes preiswürdig beantwortet 
und vom k. k. Militär-Sanitäts-Komit6 durch Verleihung von 

ad 1. — drei Stück, 

ad 2. — zwei Stück, und 

ad 3. — einem Stück der vom Stabs-Feld-Arzte Brendel von 
Sternberg gestifteten goldenen Preis-Medaille gekrönt. 

Wien, am 18. Mai 1881. 

Kleine Chronik. 

(K.k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) Die spärlich 
besuchte Sitzung vom 10. d. M. war die letzte im heurigen Sommer¬ 
semester. Den Vorsitz in derselben führte Hofrath Prof. v. Arlt. 
Zu Beginn derselben demonstrirte Assistent Dr. BreüSS einen 
18 Tage alten Säugling, bei welchem es gelang 20 Stunden post 
partum zu einer Zeit, wo schon Peritonitis eingetreten war, eine 
hühnereigrosse Nabelhernie mit günstigem Erfolge zu operiren. An¬ 
knüpfend an den vor wöchentlichen Vortrag des Doz. Mikulicz über 
das Jodoform machte nun Dr. Bum in Vertretung des Prof. Mosetig 
einige ergänzende Mittheilungen bezüglich der Desodorirung des Jodo¬ 
forms. Zur Erreichung dieses äusserst wünschenswerthen Zweckes 
seien die mannigfachsten Vorschläge gemacht worden. Man habe das 
Jodoform mit Bergamottenöl, mit peruvianischem Balsam, mit 
Moschustinktur, mit 01. mentb. pip. und 01. menth. crisp. versetzt; 
alle diese Mittel seien wohl im Stande den lästigen Geruch für 
einige Zeit theilweise zu verdecken, aber bald verflüchtige sich 
dieser Beisatz und der unangenehme Jodoformgeruch stelle sich 
wieder ein. In neuerer Zeit habe Prof. v. Mosetig die auch von 
Schnupfern verwendete Tonkabohne zur Desodorirung benutzt und 
durch dieselbe nicht nur eine naheza vollständige Deckung des 
Jodoformgeruches erzielt, sondern auch eine bleibende Desodorirung. 
Prof. DlTTEL findet, dass auch die Tonkabohne nur vorübergehend 
einen diesbezüglichen Erfolg habe, während durch den von ihm 
verwendeten Gypstheer dem Jodoform sein Geruch bleibend benommen 
werde. (Während all dieser Ausführungen verbreiteten die vorge¬ 
zeigten verschiedenartig desodorirten Jodoformfläschchen im 
Saale einen höchst penetranten Geruch nach — Jodoform). Dr. Hans 
Hebra sprach nun noch über den angeborenen Mangel des Papillar¬ 
körpers und zum Schlüsse Prof. v. FLEISCHEL über Farben Wahr¬ 
nehmung. Dieser letztere, höchst interessante Vortrag, auf den wir 
noch zurückkommen werden, wurde mit lebhaften ßeifallsäusserungen 
aufgenommen. — Die vorletzte Sitzung vom 3. d. M. war admini¬ 
strativen Angelegenheiten gewidmet und wurde in derselben die durch 
den Tod Prof. Heschl’s erledigte Redaktion der Jahrbücher den 
Professoren Albert und Ludwig übertragen. 

(Auszeichnungen.) Der Wiener Gemeinderath Med. Dr. Khantz 
v. Eulenthal erhielt das Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens. — Prof. 
Dr. Alois Monti erhielt das Ritterkreuz des königl. italienischen Kronenordens 
und der Afrikareisende Med. Dr. Holub das Offizierskrenz des könig¬ 
lich belgischen Leopold-Ordens sowie das französische Ehrenzeichen eines 
„Officier de l’instrnction publique“. 

(Ernennungen.) Dr. Josef Dornig, emer. Sekundararzt des 
Grazer allgemeinen Krankenhauses, wurde zum Primarärzte der syphilitisch¬ 
dermatologischen Abtheilung in Laibach ernannt. — Dr. Ludwig Berger 
wurde zum Chefarzte der k. k. Strafanstalt in Gradiska ernannt. 

(Universitätsnachrichten.) Prof. Dr. Ludwig K lei n w äch t e r 
verlässt seine bisherige Stelle an der geburtshilflichen Klinik in Innsbruck 
nnd übernimmt die Lehrkanzel der gerichtlichen Medizin an der juridischen 


Fakultät in Czernowitz; damit derselbe sich aber nicht nnr dem Fache 
allein, welches seiner bisherigen Thätigkeit ganz ferne lag, widme, 
wird er auch an der Cze'nowitzer Hebammenschule beschäftigt sein. 
— Der Minister für Kultus und Unterricht hat den Beschluss des Professoren- 
kolleginms der Grazer medizinischen Fakultät bestätigt, den Assistenten der 
okulistischen Klinik, Dr. Alois Birnbacher, als Dozenten für Angenheil- 
knndean der Universität Graz znznlassen; ferner hat das Unterrichtsministerium 
die Habilitirong des Dr. Moriz Holl als Privatdozenten für Anatomie und 
des Dr. Albert Bing als Privatdozenten für Ohrenheilkunde an der Wiener 
Universität genehmigt. 

(Professor Skoda.) In dem Befinden des bekanntlich schon seit 
Jahren kränklichen Hofrathes Prof. Skoda war Anfangs der vergangenen 
Woche eine bedeutende Verschlimmerung eingetreten; es stellten sich, nament¬ 
lich des Nachts, Anfälle äusserst quälender Dispnoö ein, welche den greisen 
Kliniker zwangen, die Nächte im Lehnstuhle zn verbringen. Erfreulicher 
Weise hat dieser besorgnisserregende Zustand in den letzten Tagen sich 
wesentlich gebessert, so dass der Kranke seinen wiederholt geäusserten sehn¬ 
lichen Wunsch, wieder einmal den Prater zu besuchen, in Gesellschaft seines 
Bruders, des Hofrathes Dr. Franz Skoda in Ausführung bringen konnte. 
Die längere Spazierfahrt hat auf das Befinden S k o d a ’s äusserst wohlthätig 
ein gewirkt. 

(Die Lage der S ekundarärzte.) Im Unterrichtsministerium fand 
am 8. d. M. unter dem Vorsitze des Sektionschefs Dr. Fi d ler eine Enquete- 
sitznng zur BerathnDg über die Lage der Sekundärärzte statt, an welcher 
xx. A. theilnahmen : Sektionsrath R. v. David, Hofrath Professor Langer, 
Hofrath Prof. C. v. Braun, Prof. Gustav Braun, Prof. Josef Spaetb, 
Sanitätsrath Dr. Fr. W. Lorinser, der Statthaltereirath L. R. v. Karajan 
und das Mitglied des nö Landesausschusses Dr. v. Schrank. Zur Ver¬ 
handlung gelangte zunächst die Petition der Sekundarärzte um Aenderung 
ihrer Stellung zu der n. ö. Landes-Findelanstalt. — Die in letzter Zeit so viel 
besprochene Frage des Mangels au Sekundarärzten wurde nicht in Berathung 
gezogen, vielmehr werden erst weitere Erhebungen gepflogen werden müssen, 
da die bezüglichen Mittheilungen aus den einzelnen Spitälern nicht über¬ 
einstimmen. — Das v. Hofrath Langer verlesene Referat empfiehlt folgende 
Bestimmungen: 1. Zur vollständigeren Ausbildung von Aerzten in der Ge¬ 
burtshilfe sollen an den drei Kliniken je drei bis vier Kandidaten auf die 
Dauer eines halben Jahres, eventuell mit einer Verlängerung bis zn eiuem 
Jahre, zar Dienstleistung zugelassen werden; 2. den Kandidaten, bei 
deren Wahl den Spitalsärzten eine nicht ausschliessliche, aber vorzugsweise 
Berücksichtigung zugestanden ist, wird nebst der Wohnung auch ein Adjutum 
in der Höhe des Adjutums der Sekundarärzte II. Klasse bewilligt; 3. die 
Wahl der Kandidaten, sowie die Leitung des Institutes ist den Professoren 
der Geburtshilfe überlassen ; 4. nach Absolvirung des Kurses erhalten die 
Kandidaten ein Zeugniss des betreffenden klinischen Vorstandes. 

(Ein neues Krankenhaus.) Der vor zwei Jahren anlässlich der 
Gerüchte einer Pestepidemie vom Magistrate im Vereine mit dem Landesaus- 
schusse der Regierung gemachte Vorschlag bezüglich der Erbauung eines 
Krankenhauses aus Reichsmitteln ist dem Vernehmen nach jetzt wieder in 
Berathung gezogen worden. Obwohl die sanitären Verhältnisse Wiens im Allge¬ 
meinen günstig sind, ist das allgem. Krankenhaus doch überfüllt und erweisen 
sich auch die Räumlichkeiten der sämmtlichen vorhandenen Krankenanstalten 
schon unter normalen Verhältnissen als nicht ausreichend. Hoffentlich bleibt 
der Stadt Wien für lange Jahre hiuaus der Schrecken einer Epidemie er¬ 
spart, aber immerhin gebietet die Vorsicht, sich für alle Fälle za rüsten, 
denn ist einmal Gefahr im Anzuge, dann ist es zn spät, an die Er¬ 
bauung eines nenen Krankenhauses zu schreiten. Uebrigens wurden schon 
im letzten Winter, wo in Folge der rauhen Witterung eine erhöhte Morbili- 
tät eintrat, in einzelnen Krankenhäusern Personen wegen Ueberfüllung der 
Anstalten nicht angenommen nnd selbst in Fällen ambulatorisch behandelt, 
wo man früher die Kranken gewiss im Spitale behalten hätte. Diese Zu¬ 
stände verdienen, die Aufmerksamkeit der Behörden auf sich zu ziehen, am 
durch geeignete Massnahmen rechtzeitig Abhilfe zu schaffen. 

(Flecktyphus.) Während aus Budapest erfreulicher Weise eine 
entschiedene Abnahme des exanthematischen Typhus gemeldet wird, bringen 
hiesige TagesbläDer beunruhigende Nachrichten über angeblich in Wien sich 
mehrende Erkrankungen an Flecktyphus. Die geringe Anzahl der bisher be¬ 
kanntgewordenen Fälle berechtigt glücklicherweise nicht zur Aunahme einer 
in Wien herrschenden Typhusepidemie, was aber selbstverständlich die Noth- 
wendigkeit umfassender Massregeln gegen die Verbreitung der Krankheit 
durchaus nicht aufhebt. In dieser Hinsicht erstattete der magistratische 
Sanitätsreferent, Rath Lekisch über die in Wien vorgekommenen Fälle von 
Flecktyphus dem Bürgermeister einen Bericht. Darnach sind hier nur 
sechs Fälle, zumeist bei zugereisten Individuen, vorgekommen; auch wurde 
angeordnet, dass bis auf Weiteres die Beförderung von Schüblingen ans Pest, 
wo bekanntlich der Flecktyphus grassirt, eingestellt werde. 

(Sanitäres.) Der amtliche Theil der „Wiener Zeitung“ enthält eine 
Verordnung des Ministeriums des Innern von 7. Juni 1881, betreffend das 
Verbot des Verkaufes und der Verwendung des „japanischen“ Sternaius 
(Skimifrüchte) zu arzneilichen Zwecken und zu Genussmitteln jeder Art, da 
diese Fracht giftig, und in den Niederlanden nnd in Deutschland schon 
mehrere Vergiftungsfälle nach dem Genüsse dieser Sternanisgattung vor¬ 
gekommen sind. Die erwähnte Kundmachung enthält auch eine Beschreibung 
des japanischen Sternanis und gibt die Merkmale an, wodurch er sich vom 
echten Sternanis (chinesischer Sternanis, Badian) unterscheidet. Die ganzen 
Früchte des echten Sternanis sind im Allgemeinen grösser, auch schwerer 
und holziger, als die des japanischen Sternanis. Im echten Sternanis ist an 
der Frucht sehr häufig noch der Fruchtstiel vorhanden, die Fruchtstielnarbe 
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ist vertieft und meist von einem helleren, korkigen Saum umgeben; an der 
Frucht des japanischen Sternanis ist hoch t selten ein Fruchtstiel, fast immer 
eine glatte, flache, kreisrunde, von einem helleren, schmalen, vorspringenden 
Saume umgebene Fruchtstielnarbe vorhanden. 

(Virchow-Jubil äuim) Die Berliner ärztlichen Korporationen treffen 
Vorbereitungen zu der am 13 Oktober d. J. stattfindenden Feier seines 
25jährigen Professoren-Jnbiläums. Virchow wurde am 14. Mai 1856 auf 
Raum er’s Antrag zum ordentlichen Professor an der Berliner medizinischen 
Faknltät für das Fach der pathologischen Anatomie ernannt und von Würz¬ 
burg nach Berlin berufen, wo er seine Vorlesungen im Wintersemester 1856 
begann. Die vorerwähnte Feier dürfte aus dem Grunde am 13 Oktober 
stattfinden, weil der berühmte Anatom an diesem Tage sein sechzigstes Lebens¬ 
jahr vollendet. 

(Jubiläum.) Der verdienstvolle emeritirte Landesgerichtsarzt Dr. L. 
Fe ebner feiert am 13. d. Mi sein ÖOjähriges Doctorjubiläum. 

(Die praktischen Fortbildungskurse für Aerzte in 
Breslau), welche sich in den letzten Jahren einer steigenden Theilnahme 
seitens schlesischer und auswärtiger Aerzte erfreuten, werden auch im 
Herbste 1881 stattfinden. Das Programm enthält: Gynäkologie (Prof. Spiegel¬ 
berg); Chirurgie (Prof. Fischer); Augenheilkunde (Prof. Förster); 
Pathologische Anatomie (Prof. Ponfick); Hautkrankheiten und Syphilis 
(Prof. Simon); Nervenkrankheiten (Prof. Berger); Geisteskrankheiten 
(Prof. Neumann); Laryngoskopie und Otiatrie (Dozent Gottstein); 
Experimentelle Hygiene (Prof. Hirt); Chemische Untersuchungen (Prof. 
Gscheidlen); Pilzlehre (Dr. Eidam in F Cohn's Laboratorium); Aus¬ 
kultation und Perkussion (in der Klinik des Prof. Biermer). Die Kurse 
dauern von Montag den 26. September bis Samstag den 22. Oktober 1881. 
Anmeldungen, Anfragen etc. sind zu adressisen: Bureau der Aerztekurse, 
Breslan, königl. Hauptklinik im Allerheiligenhospital. 

(Todesfälle.) In Zwölfaxing starb am 1. d. M. der ehemalige 
Direktor der Idiotenanstalt Dr. Karl Glinski. — In Klagenfurt starb am 
6. Juni d. J. der praktische Arzt Karl Hock, Besitzer der Kriegsmedaille 
und der Erinnerungsmedaille der Tiroler Landes-Schützen vom Jahre 1859, 
im 75. Lebensjahre. 

Dr. A Kallay, Brunneuarzt in Karlsbad, wohnt Marktplatz, Gol¬ 
dener Stern. Sprechstunden von 7—9 Uhr Früh und von 3—4 Uhr Nach¬ 
mittags. 

(Spende.) Der Allgemeinen Poliklinik in Wien wurden von der 
Mineralwasser-Niederlage des k k. Hoflieferanten Heinrich Mattoni 
200 Flaschen Giesshübler Sauerbrunn und 50 Flaschen Ofner Königsbitter- 
waBser unentgeltlich überlassen. 


7. Ausweis 

der für Dr. Stefan Avedig in Rudolfsheim an die „Medizinische Presse“ 
eingesandten Beträge: 

Vom Herrn Dr. Hopfgartner.fl. 2 

„ * * M. Klein.fl. 2 

„ „ „ Max Herz .fl. 1 

Bereits ausgewiesen.fl.969'16 

Zusammen . . fl. 974 16 


Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps. 

Ernannt: 

zu Assistenz-Aerzten in der Reserve: die militärärztlichen 
Eleven 1. Klasse in der Reserve: Arokay Anton, Dr., des GSp. Nr. 7 in 
Graz, beim Res -Kdo. des 32 Inf.-Rgts.; Mitkiewicz Eugen, Dr., des 
GSp. Nr. 14 in Lemberg, beim Res.-Kdo. des 41. Inf.-Rgts., und der Reserve- 
Infanterist, Titular-Gefreite: Mauksch Heinrich, Dr., des 64. Inf.-Rgts., 
beim 52. Inf.-Rgt.; 

zu Assistenz-Aerzten: die präsent dienenden militärärztlichen 
Eleven 2- Klasse: Merta Anton, Dr , und Kretschmayer Karl, Dr., Beide 
des GSp. Nr. 1 in Wien; Nagy Adalbert, Dr., und Szegedy Koloman, 
Dr., Beide des GSp. Nr. 16 in Budapest, alle Vier mit Belassnng in ihrer 
dermaligen Eintheilnng; 

zum Unterärzte in der Reserve: der Res-San.-Soldat und 
approbirte Wundarzt: Strobl Anton, der Sanitätsabtheilung Nr. 10, beim 
27. Inf.-Rgt. 

llebersetzt: die Regimentsärzte 1. Klasse: Spitzer Eduard, Dr., 
von der Art.-Zeugs-Kompagnie in Wien, zum 71 Inf.-Rgt.; Lederer Salomon, 
Dr., vom GSp. Nr. 10 in Innsbruck, zum 12. F.-J.-Bat. 

In den Ruhestand versetzt: der Oberarzt: Masarei Otto, Dr. (über¬ 
zählig mit Wartegebühr beurlaubt), des GSp. Nr. 16 in Budapest, als invalid. 
Domizil: Wien ; 

der Oberwundarzt: Brnna Dionysius, vom Res.-Kdo. des 41. Inf.- 
Rgts., als invalid. Domizil: Pottenstein, Böhmen; 

der Unterarzt: Kiesewetter Hermann (überzählig mit Wartegebühr 
beurlaubt), des 70. Inf.-Rgts., als invalid. Domizil: Barzdorf, Schlesien. 

In die nicht aktive Landwehr übersetzt : der Regimentsärzt 2. Klasse: 
Reinhardt Emerich, Dr., des 12. F.-J.-Bat. (Domizil: Wien). 

Die angesuchte Ablegung der Unterarztes-Charge wurde bewilligt: 
dem Unterärzte in der Reserve: Wörgartner Rudolf, des GSp. Nr. 4 in 
Linz (Domizil: Strasswalchen, Salzburg). 

Gestorben: der Regimentsarzt 1. Klasse: Schmid Siefried, Dr., des 
13. Inf.-Rgts. 


Eingesendet. 

Vortheil haftest« Bezugsquelle für alle natürlichen 
Mineralwässer und Qnellenprodnkte bei 

Heinrich Mattoni, ^ k. k. Hoflieferant, 

Wien, 

MaximilianstrasseS, Tuchlauben 14. 


iHATTOlirs 



reinster alkalischer Sauerbriimi, 
bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 
vorzüglich verwendbar bei Katarrh der Athmunga- und Ver¬ 
dauungsorgane und der Blase. 

Pastillen digestives & pectorales. 

Vorräthig in allen Apotheken 

Mineralwasserhandlungen, CaftSs und Restaurants. 

Heinrich Mattoni, Karlsbad. 

Mit 1. Juli beginnt ein neues Abonnement auf die 

Vintr Hal i aiBt» Presse m Wiener Ol. 

Abonnemente-Preise: 

.. (Jährlich . . fl. 10.— ^ ( Jährlich . 24 Rchsmrk. 

Ij Halbjährlich . „ 5.— j? I Halbjährlich 12 „ 

— [ Vierteljährlich „ 2.50 ÜI Vierteljährl. 6 „ 

Wiener Klinik separat: 

Jährlich 4 fl. ö. W. =8 Reichsmark. 

Man abonnirt im Inlande durch Einsendung des Betrages per Postanweisung 

an die 

Administration der Wiener Medizinischen Presse 

in Wien, iftaacintiMinn« Nr. 4, 

Im Auslande bei allen Postämtern and Buchhändlern. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. W. in Znaim. Mit einer Phiole Impfstoff darf immer nur ein 
Kind geimpft werden, wenn man des Erfolges sicher sein will. 

1 „ Dr. J. R. in Lemberg. 10 fl. pro anno. 

„ Dr. A. in Bndapest. Gewünschte 20 Gramm Naphtol erhalten Sie 
von C. Hanbner’s Apotheke in Wien. 

„ Dr. S. S. in Paks. 50 kr. Rest, da Sie a m 31. Dezember nur 2 fl. 
statt 2 fl. 50 kr. sandten. 

„ Dr. F. G. in Jonia (Michigan, Nordamerika). Die med.-chlrnrg. Rund¬ 
schau erscheint in 12 Monatsheften, deren erstes stets im Jannar 
aasgegeben wird. 

„ Dr. M. R, prakt. Arzt in Stanislan. Ist geschehen! 

„ Dr. G. D. in Alexinatz (Serbien). Nach Abzug von 38 kr. Porto 
bliebeu 32 fl. 62 kr. zur Verrechnung ftir die Kanülen, Impfstoff und 
Bücherkonto. 

„ Dr. S. v. H. in Kecskemet. Am 20. Okt. sandten Sie 5 fl. für 
Abonnement 1880 II. Semester, haben daher pro 1881 kein Guthaben. 

„ Dr. N. M. in Bukarest (Rumänien). Da wir erst vor ungefähr acht 
Tagen in Kenntniss gesetzt worden, dass Sie von Corabia nach 
Bukarest übersiedelten, sandten wir die restlichen Nummern 12 bis 
inklusive 23 nach Bukarest und hoffen, dass sie Ihnen richtig zu¬ 
gekommen Bein werden. 

„ Dr. P., Stadtphysikus in Bautsch; Dr. E. in Dekan; Dr. S., k. k. 
RA. in Mostar; Dr. P. V., RA. in Fogaras; Dr. N. in Jungbanzlan ; 
Dr. W. in Mähr.-Ostran; Dr. M. B. in B. Gyarmat; Dr. B. in 
Tabor; Dr. R. in Lobendau; Dr. A. S. in Olbersdorf; Dr. J. K. in 
Schlucken au; Dr. M. F. in Eperies; Dr. P. F. in Sillian (mit Rund¬ 
schau); Dr. D. in Lisko; Dr. H. T., k. k. O.-A. in Lemberg; Dr. J. S. 
in Kattaro (mit Rundschau); Dr. R. in Negotin (Serbien); Dr. F. 
in Sobeslau; J. P., prat. Arzt in Pardany (bis 30- Juni); Dr. S. K. 
in Totis (12 fl. 90 kr.) Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen 
den Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Med Presse“ und 
„Wiener Klinik“. 
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Herren Dr. W. J., k. k. Regimentsarzt in Stolac (Roth and Lex, Militär¬ 
hygiene); Dr. J. in Pozarevats (Serbien) Wiel, Hygiene, Albert, 
Chirurgie); Dr. B. in Kladran (Impflanzette und Impfstoff); Dr. J., 
Kom.-Physikas in Novi (Sigmund, Syphilis); Dr. J., Domänenarzt 
in Dobris (Henie, anat. Handatlas); Dr. P. in Sitzenberg (Impfstoff); 
Dr. M. J in Salgo-Tarjan (Albert, Chirurgie); Dr. K., k. k. Reg.- 
Arzt in Heves (Boehme, Gesundheitspflege für das deutsche Heer, 
Jakubasch, Sonnenstich); Dr. S. in Pilsen (Impfnadel); Dr. K., 
Knappschaftsarzt in Schatzlar (C zuber ka, Vademecum und Recept- 
Taschenbuch, Niemeyer, Pathologie und Therapie, Lewandowsky, 
Elektrizität, K le in w äc ht er, Geburtshülfe, Landois, Physiologie, 
Hofmann, Gerichtliche Medizin, Hollstein, Anatomie); Dr. S. 
in Gmünd (Impfstoff); Dr. J K in Csuz (Lumpe, geburtshilfliches 
Kompendium); Dr. K. K. in Facsek (Heitzmann, deskriptive und 
topographische Anatomie); Dr. H. in Vrdy (Decke zur Med. Presse 
1879 und 1880); Dr. K. in Arad (Kleinwächter, Geburtshülfe); 
Dr. G. D., Bezirksarzt in Karanowatz (Impflanzetten und Impfstoff); 
Dr. K. in Also-Kubin (Bresgen, chron. Nasen- und Rachenkatarrh); 
Dr. M. in Meran (Impfstoff); Dr. K, in Tlumacz (Nowak, Hygiene, 
Baranski, Fleischschan)'; Dr. K. in Lipto-Szt.-Miklos (N i emey er, 
Pathologie und Schröder, Geburtshülfe); Dr. F. in Nagy-Karoly 
(Impfstoff); Dr. M. in Nänas (Baranski, Fleischschau); Dr. M. K. 
in Radautz (Billroth, Krankenpflege); Dr. K in Lanzendorf 
(Scheff, Zahnheilkunde); Dr. C. in Prerau (Impflanzette). Ihre Zu¬ 
schriften sind erledigt. 


Erledigung-en, ärztliche Stellen etc 


E in sehr gutes Chirnrgat, alter renommirter Posten, nicht 

viel anstrengend, in einer reichen, schönen Gegend Niederösterreichs, 


ist aus Familienrücksichten sammt Haus zu verkaufen. Dasselbe be¬ 
steht aus drei Zimmern. Vorzimmer, schön und reichlich eingerichteter 
Apotheke, 2 Kammern, 2 Kellern, Pferde-, Kuh- und Schweinestallungen, 
alles feuerfest und sicher gebaut und sehr gut erhalten. Grosser Obst¬ 
und Gemüsegarten mit Lusthaus, Bienenhütte und Mistbeet. Dasselbe 
trägt jährlichen Einkommens nachweisbar über 3000 fl. Der Preis 
desselben ist 3500 fl. Gef. Offerten unter „Chirurgat Nr. 80“ an die 
Administration der „Med. Presse“ in Wien, I., Maximilianstrasse 4. 80 


n der Markt-Gemeinde K r a p i n a ist die Gemeindearztesstelle 

mit dem Amtssitze in Krapina zu besetzen. 

Die Bezüge des anzustellenden Gemein learztes bestehen : 

1. In der lebenslänglichen Entlohnung von jährlichen 600 fl. 
nebst den für die Impfung, Fleisch- und Todtenbeschau 40 kr. syste- 
misirten Gebühren. 

2. Für ein in der WohnuDg des Aiztes verschriebenes Rezept 

30 kr. 

3. Für einen ärztlichen Besuch im Wohnorte oder ausserhalb 
desselben bei Tage 50 kr., bei Nacht 1 fl. nebst Kilometergebühren 
von 18 kr. per Kilom., für den Fall einer über 2 Kilom. betragenden 
Entfernung. 

Der anzustellende Arzt übernimmt die Verpflichtung, den Un¬ 
bemittelten dieser Gemeinde unentgeltliche ärztliche Hilfe zu leisten, 
sowohl im Wohnorte als auch ausserhalb desselben. 

Die Bewerber um diesen Posten, welche der kroatischen Sprache 
mächtig zu sein haben, müssen Doktoren der gesammten Heilkunde 
sein und haben sich über ihre bisherige dienstliche oder sonstige 
Verwendung genügend auszuweisen. 

Bewerber wollen ihre gehörig instruirten Gesuche bis 20. Juni 
1. J. beim Magistrate der k. priv. Marktgemeinde Krapina einbringen. 
Vom Magistrate der k. priv. Marktgemeinde zu Krapina, 
den 3. Juni 1881. 


I n Tirol (Bahnstation) ist eine grosse sehr schön eingeriohtete 

Hausapotheke billig zu verkaufen. Auskunft ertheilt F. Etzelsdorfer, 
Zahnarzt in Schärding, Oberösterreich. 79 


D ie Stelle eines landschaftlichen Bezirksarztes in Hermagor 

ist in Erledigung gekommen. 


Mit dieser Stelle ist eine Jahresremnneration von 63 fl. — aus 
dem Landesfonde, ferner eine Aufbesserung von 47 fl. 60 kr. verbunden, 
welche die Gemeinden Hermagor und Tröppolach zugesichert haben. 

Bewerber um diese Stelle wollen ihre Gesuche entweder un¬ 
mittelbar oder im Wege ihrer Vorgesetzten Behörden längstens bis 
15. Juli d. J. anher einsenden. 

Hermagor, am 4. Juni 1881. 

Der k. k. Bezirkshauptmann: Lerchental. 

A potheke zu verkaufen. Dieselbe ist in Ober-Oesterreich 

in einem grösseren Marktflecken mit Bezirksgericht, Sparkassa, grossen 
Industrie-Unternehmungen, Eisenbahn- und Dampfschiffstation und 
reicher Umgebung gelegen und kann sogleich übernommen werden. 
Kaufprois 17.000 fl., baare Anzahlung mindestens 10.000 fl. Nähere 
Mittbeilungen kostenfrei an direkte Käufer über briefliche Anfragen 
aus Gefälligkeit durch Dr. Weigert in Klosterneuburg bei Wien. 


D ie landschaftliche Bezirksarztensstelle in Dellach im Drau- 

thale ist in Folge Resignation des Herren Franz Hrach erledigt. 

Mit dieser Stelle ist der Bezug von 52 . fl. 50 kr. aus dem 
Landesfonde , von Seite der Gemeinde freie Wohnung, Garten und 
Benützung der Apothekeneiurichtuag verbunden. Bewerber wollen ihre 
Gesuche bei der k. k. Bezirkshauptmannschaft Spital bis 25 Juni 1. J. 
einbringen. 


F ür Apia (Samoainseln) wird ein Arzt gesuoht. 1000 Dollar 

(ca. 3750 M.) Gehalt und freie Wohnung. 3 Jahre Kontrakt, freie Hin- 
und Rückfahrt, durch August Bolten in Hamburg. 

I n der Ortsgemeinde Leutschach in Steiermark ist die Stelle 
eines Gemeindearztes mit einer jährlichen Remuneration von 100 fl., 
weiteren 120 fl. für die Bihandlung der Bezirksarmen, nebst bedeuten¬ 
den Nebeneinkünften und einer ausgedehnten Praxis in Erledigung ge¬ 
kommen. Gesuche bis 20. Juni d. J. an das Gemeindeamt Leutschacb. 


B ezirksarztesstelle zu besetzen. Mit derselben ist die Behand¬ 
lung armer Kranken snwie die Todtenbeschau in den zur Gemeinde 
Essegg gehörigen Ortschaften gegen Bezng einer Jahresremnneration 
per 250 fl. verbunden. Gesuche bis einschliesslich 15. Juni 1. J. beim 
Bezirksausschüsse Dnx einzubringen — Die Uebernabme der Funktionen 
hätte am 1 Juli zu erfolgen. 


F ünf Distriktsärzte in B o s n i e n, je 1300 fl. Jahresbestallung. 

Diejenigen Aerzte, welche sich um eine dieser Stellen bewerben wollen, 


haben ausser dem Nachweise über den erlangten Doktorgrad ein Zeug- 
niss über die abgeigte Physikatsprüfung oder wenigstens eine mit 
gutem Erfolge bestandene Prüfung aus der Thierseuchenlehre und 
Veterinärpolizei, überdies ein Gesundheitsattest, welches von einem 
im öffentlichen Dienste stehenden Arzte ansgestellt sein muss, beizu¬ 
bringen und die Kenntniss einer slavisehen Sprache auszuweisen. Ge¬ 
suche bis 20. Juni an die Landesregierung in Serajewo (Bosnien). 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Weiss. 


ANZEIGEN. 

Badearzt 

Dr. Lauterstein 

bat auch die ärztliche Leitung des Kur¬ 
hauses „Annenhof“ übernommen. Wohnung: 
Villa Fflrstlu von Hatzfeld. 72 

Sanitätsrath Dr. EDGAR RITTER v. AIGNER, 

Badearzt in Krapina-Töplitz, 

ertheilt jede diesen Kurort betreffende Auskunft. 1388 


JDufferflfifanfiafi 

Gräfenberg, 

Oesterr.-Schlesien. 



für Nerven- und GemQthekranke, 

111. ,Srdber8eratr»aa« 7» 


finden 

Kranke 

jedeneit 

Aufnahme 

und 

sorgfältige 

Pfleg«. 


J-U ^11 ^ bei üieenKappei in Harnten. 

Uanntniaquelle^ 

geha.lt für Blasenleiden. 

Nerven- und Gemüthskranke 

finden Aufnahme in der 

Privatheilanstalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wien. isss 


FERD. DÜMMLER’S Buchandlung (Edm. Stein) 

in Berlin, W. Charlottenstrasse 20, versendet gratis und franco 
auf gef. Verlangen: Verzeichnis» des medizinischen antiquarischen 
BUcheryerlages, 2875 Nummern umfassend, werthvolle Zeitschriften 
und Werke der wissenschaftlichen Medizin. 84 
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BAD TOPUSKO in KROATIEN 

(das kroatische Gattein). 

Saiton-Eröffnung am /. Mai, 

Ton Sissek (Eisenbahn- and Save-Dampfschifffahrts-Station) 47 nnd 
Ton Karlstadt (Eisenbahnstation) 57 Kilometer entfernt, besitzt äusserat 
wirksame Schlamm-, sowie warme Mineralwasser-Bäder von 39—46°R., die 
Bioh in ihrer Znsammensetznng and Wirksamkeit den Gasteiner-Qnellen 
Würdig zor Seite stellen lassen. — Dieselben finden wirksame Anwendung 
bei Gicht, Rheumatismus, Lähmungen, Gelenks- and Knochenkrankheiten, 
Bkropheln , Frauenkrankheiten, allgemeiner KbrperBchw&che etc. 

Elegante Bäder, Dampfbäder and Wohnungen entsprechen allen An¬ 
forderungen der Neuzeit nnd sind dabei die Preise der Bäder, Kost, Woh* 
mang, Bedienung behördlich festgesetzt und so billig gestellt, dass sie ancb 
Zünder Bemittelten zugänglich sind. — Ein schöner Park, sorgfältig:ge¬ 
pflegte Anlagen, anziehende Ausfläge in die Umgebung, ein konstantes 
Hildes Klima, Musik, Tanz, Bibliothek, Jagd nnd andere Unterhaltungen 
Meten dem Besucher alle Annehmlichkeiten und Erheiterungen. 

Täglicher Post- und Telegraphendienst. Die Broschüre über das Bad 
Topusko yon Dr. Rudolf Hinterberger ist in Braumüller's Buchhand¬ 
lung in Wien zu bekommen. — Weitere Auskünfte und Bestellungen besorgt 
die Badeyerwaltung zu Topusko. 1064 


Pastilles digestives de Bilin 


(Blllner Verdauungszeltehen), 

weiche sirb al* vorzügliches Mittel bewähren: b»i Sodbrennen, chronischen 
0 Hsgenleideu, VcrdaoungsunreftelmässUketten , durch welche Ursache immer 0 
{ entstehend, undüberrasciiend bei Verdsnnrgestörnngen im kindlichen Organismus ! 
\> wirkpn. Insbesondere ciud die Biliner Pastilles auch bei Aionte des Hägens <> 
! und Dsrmlanals in Folge sitzender Lebensweise anzuempfehlen. 1412 , 

Y Depots in allen Mireralwasserhandlungen, in den meisten Apotheken Y 
und Oroguenhandlungen. ^ 

dl. F. L. Industrie-Direktion Bilin in Böhmen. k 


Mattoni’s 

MOORSALZ! aus dem 

MOORLAUGEI 800 “ 

bei 

Franzensbad 



Bequemer Ersatz t'iir MOORBÄDER 

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 

KAISERQUELLSALZ (Sei purgatif) 

Versendung: .Vattoni CJ«.. Franzensbad. 

Vorrftthig in allen Apotheken und Mineral«vns^erbandlungeu. 


TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende abführende Fruchtpastille 

Gegen VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDEN 

CONGESTION U. S. W. 

das angenehmste Abführmittel für Kinder 

UNENTBEHRLICH FÜR SCHWANGERE UND NACH DER ENTBINDUNG 
SOWIE FÜR GREISE 

Da et keine Drastica, wie Aloes, Podophyllin u. s. w. enthält 
eignet es sich bestens zum täglichen Gebrauch. 

Man vergl. Berlin. Allg. medic. Centralxeuung, 31 Mai Jlir. 1879 Wissenschaft!. 
Abhandlung von [>' nied. Boehmer. WiirzLurg. Seil lange verordnet und empfohlen 
I von Prof. D' Friedreich in Heidelberg. Uber Med Rath. D' Battlehner, 
Karlsruhe; Geh. Holrath. Prof. D' Bausngaertner, IJadeu-Uaden, u. A. in. 

’ Paris, E. GRILLON, Apoth., rue Rambutean, 27, Paris 

Zu haben in allen guten Apotheken. 


Wasser- 

Heilanstalt 


Priessnitzthal 


nächst 

Mödling, 


30 Minuten von Wien. 

Das Programm der Anstalt besteht in streng indi vidnalisirender Anwendung 
der Hilfsmittel der Hydrotherapie, Elektrotherapie und Kauage and beson¬ 
derer Rücksichtnahme auf die diätetischen Bedürfnisse der Kranken. 

Auskünfte ertheilt in der Anstalt oder in Wien, I., Wippllngerstrasse ao 

Dr. Josef Weiss, 

1874 emeritirter Assistent für Nervenkrankheiten. 


■ k. Allerh. I Curort Gleichenberg | Gold, lodiillo 

AiorkeioBBg. I O i P.rii 1X78 


Paria 1878. 


In Steiermark. 

*T T» j/f -Ti 

Eine Fahrstunde von der Station Feldbach der Ungar. Westbahn. 

Beginn der Saison. 1. Mai. 

Beginn der Traubenkur Anfangs September. 

Alkali8cb-muriatisohe und Eisensäuerlinge, Ziegenmolke, Milch-, 
Fichtennadel- nnd Qnellensoolzerstänbnngs - Inhalationen, kohlensanre 
Bäder, Stahlbäder, Süsswasserbäder, Fichtennadel bäder, kaltes Vollbad 
mit Einrichtung zu Kaltwasser-Kuren. 

J ohannisbrunnen 

137 « bei Gleichenberg. 

Vorzüglichstes und gesundestes Erfrischungsgetränk; sein 
grosser Gehalt an freier Kohlensäure, seine zur Förderung der Ver¬ 
dauung genügende Menge von doppelt kohlensanrem Natron und Koch¬ 
salz, sowie der Mangel an den Magen beschwerenden Kalkverbindnngen 
machen den Johannisbrunnen ganz besonders empfehlenswerth bei 
Magen- und Blasenleiden. 

Zn beziehen durch alle grösseren Mineralwasser-Handlungen. 

Anfragen und Bestellungen von Wagen, Wohnungen und Mineralwässern 

bei der Brunnen-Direction in Gleichenberg oder bei der von der 
Directlon neu errichteten Niederlage in Wien, I., Wallflschgasse 8 


Bad Geltschberg, 

Kaltwasserheilanstalt, klimatischer Kurort, Eisentrinkquelle, Eisenbäder, am öst¬ 
lichen Wdldabüange des Geltschberges, 369 Meter über dem Meere, bei Anscha in 
Böhmen. Romantische, geschützte Lage, gleichmässiges Klima. Saison vom 15. Mai. 
Programme gratis. 1426 Uie Oirektion. 



23ittn.ex’s 

Kiefernadel - Bad - Extrakt, 

als Zusatz zn stärkenden, balsamisch-harzigen Wannen¬ 
bädern; verdient den Vorzug vor ähnliche« Präparaten, da 
er die wirksamen Stoffe nicht nur snspendirt, sondern 
vollkommen gelöst enthält, daher auch ganz im Wasser 
löslich ist. 

1 Glas „Bittner’s Klefernadel-Bad-Extrakt“ kostet 
40 kr. ö. W. (für l Bad genügend). 12 Gläser kosten 4 fl. ö W. 
Per Post werden wenigstens 6 Gläser versendet. Allein 
echt ist dieser Extrakt hei Julias Blttaer, Apotheker 
in Reichenau, Niederösterr., zu haben. In Wien im Depot 
bei C. Hanbner, Apotheke „zum Engel“, am Hof. 
hu 


Nur echt, wenn jedes Glas obige Schutzmarke in schwarzer und rother 


Farben-Ansführnng tiägt. 


'409 


Impfstoff 


täglich frisch und verlässlich versendet 

Dr. Steiner, 

Kinderarzt, 133« 

Wien, Meidling, Hauptstrasse Nr. 10. 

Preis einer Phiole I fl. Ö. W. 


Auszug aus k. k. Hofrath Dr. Löschner’s Schrift: 


als wahre und reinste Bitter salz quelle von keinem anderen soge¬ 
nannten Bitterwasser übertroffen, ist ein mächtiges Arzneimittel in 
einer grossen , leider höchst traurig folgenreichen Reihe von Krankheiten 
— bei langwierigen Unterleibsleiden, Hämorrholdal-Beschwerden, 
Hypochondrie und Hysterie, gichtischen Ablagerungen, Sbropheln, 
Wurmkranfeheiten etc. — und hat den Vorzug, zufolge seiner keines¬ 
wegs stürmischen Einwirkung, auch den zartesten Organismen die treff¬ 
lichsten Dienste zu leisten. 

M. F. L. Industrie-Direktion in Bilin (Böhmen). 

Depots in allen Mineralwasserhandlungen. 142.1 



rondorfer 


Sauerbrunn 

lgenehmstes Erfrischungsgetränk 
bewährtes Heilwasser 
bei Magen-, Lungen- und Kehlkopf-Krankheiten, 
amtlich nnalyairt durch k. k. Prof. Dr. Jos. Lerch in Prag. 

Die Brochnrc „Der Kreml. Sauerbrunn" von Medizinalrath Dr. Kisch 

gratis durch die 

kBrunnen-UnternehmunffKahUC 0 iuKrondorf bnCarlsbad. 

Haupt-Depots ln Wiens Th. Velasek, I., Maximilianstrasse 2 , H. Hanbner, 
IX., Porzellangasse 16, sowie in den Mineralwasserhandlungen und 
Apotheken. 


Hosted by Google 



























































785 


Wiener Medizinische Presse. 


786 


Erste Kiefernadel-Kuranstalt in Perchtoldsdorf 

nächst Wien an der öndbahn. 40 

Inhalations-Salon, Dampf- und Wannenbäder. 

Telegraphenitatlon. — Eröffnung um 5. Mal. 

Die chronischen Krankheiten: Asthma, Heiserkeit, Broncbialkatarrh, Gicht, 
Rheumatismns, Ischias, weisser Fluss, Lähmungen etc. finden rasche und sichere 
Heilung. — Versandt von a) Kiefernadel-Extrakt als Badeznsatz; b) Kiefernadel- 
Extrakt (ätherisch-öliger) zu Inhalationen und als Luftverbesserungsmittel. Erprobt 
in Wiener Spitälern. — Haupt-Depöt Philipp Boeder in Wien. I., WieDstrasse 15. 
Zu beziehen durch die Mineralwasserhaudlung Valaaek, Maximilianstrasse a ; bei 
A. Moll, Tnchlanben. alte Feldapotheke , Stcfansplatz ; Bärenapotheke, Lugecfc; 
Hirschenapotheke, Kohlmarkt Dnd allen anderen grösseren Apotheken. Ausknnft 
ertlieilt der ärztliche Leiter X>r. Josef Btedry. 





mm 


Ausgezeichnet auf 13 Ausstellungen stets allein mii « 
den höchsten Preisen, znletzt Paris 1878 gegen 43 
Concnrrenten allein mit der grossen gold. Medaille. 

Peter Möller in Christiania (Norwegen). 

Nebenstehende Zeichnung reprä- 
sentirt genau Form und Etiquette 
jeder Originalflasche, welche, am 
Fälschungen von Seite der Zwischen¬ 
händler vorzubeugen, in den Möller- 
schen Fabriken selbst gefüllt wird, 
wodurch jeder Konsument ein reines 
Naturprodukt erhält mit allen seinen 
heilenden Eigenschaften, die sich bei 
Brust- und Lungenleiden, Skro- 
pheln, Schwächlichkeit etc. vor¬ 
züglich bewähren. 

D4T Um dem vom grossen Pu¬ 
blikum gehegten Vorartheile zu be¬ 
gegnen , dass „brauner Ttaran“ 
wirksamer sei als die blassgelben, 
sogenannten „weissen“ Sorten, so 
empfehle die jeder Flasche beilie¬ 
gende Abhandlung überThran, seine 
Bereitung und Verfälschung einer 
geneigten Beachtung. 

General-Depöt 

PAUL ECKARDT, 

Wien, Weihburggasse 26. 

Wiederverkäufer entsprechenden 
Rabatt. 

Preis per Flasche fl. 1.— 6. W. 
•«ei 6 Flaschen franko per Post. 

Auch achte man genau auf die Schutz¬ 
marke und die jeder Flasche bei ge¬ 
gebene Abhandlung über W' Tbran, 
■eine Bereitung und Verfftl- 
eohnng. / V| Zn beziehen durch alle 
Apotheken und Droguenhandlungen 
der Monarchie. 

Depot« für Wien hei den Herren Apothekern: C Haubner, I.. Am Hof 6; 
F. Alteuberg, V , Margarethenstrasse 75; Aug. Binder, I. .Rudolfsplatz 5; 
Rudolf Deschmann , II., Kaiser Josefstrasse; Joh. Fiedler, V., Margarethen- 
strasse 3i; L. Gärtner, Rudolfsheim, Schönbrnnnerstrasse; Joh. Girtler’s sei. 
Wwe I.,Freiung7; F. Ant. Groyss, IX., Währingerstrasse 22; Ferd. Gross, 
VII., Neuhaugasse; Dr. A. Ph. Hellmann, I., Kärntnerring 18; J. B. Heindl, 
Ottakring, Hauptstr. 15; J. Herbabny, VII., Kaiserstrasse »0; Ferd. Heydrich, 
Fünfhaus, Nenbaugürtel 19; Theod. Kulisch. VI., Marialnlferstrasse 55; Aug. 
Koller, Simmering, Hauptstrasse; Lud. Lipp, VII., Stiftgasse 21; Dr. Lamatsch, 
IV., Hauptstrasse 16; E. Laska, V., Hundsthurmerstrasse; Phil. Neustein, 

I. , Plankengasse G; Karl Ploy. IX., Porzellangasse 5; F. X. Pleban, I., Stefans¬ 
platz- W. Raab, I., Lugeck 3; Chem. Dr. Schlosser, IV., Hauptstrasse 60; 
Alois Sichra, V.. KettenbrückengasBe 23; Max Sobel, II-, Tabor«trasse 26; 
W. Spirmann, II., Praterstrasse 40; Karl Firbas, IX., Währingerstrasse 66; 

J. Koristka, IX., Alserstrasse 8; W. Twerdy. I, Kohlmarkt 11; Josef Ed. Voigt, 
I., Fleischmarkt i ; Oskar Weinstabei, Sechshaus, Gemeindegasse 6; Gustav 
Weiss, IX , Liechtensteinstrasse 72 ; M. Zavaros, VU., Mariahilferstrasse 72 ; 
C Arisim, Währing, Martinestrasse 94 ; Rudolf Molitor, X., Himbergerstr. 10; 
Johann Kolda, Ottakring, Marktplatz ; Bruck a. d. Leitha: B. Böhm ; Dürcholz: 
A. Müller; Floridsdorf; Rudolf Lang; Haugsdorf: Joh. Dams ; Nikolsburg: 
Ad. Deutsohmann; Pottendorf: M. Wasslei; Spitz a. d. Donau : Fr. LichnowBky ; 
Stein a. d Donau: M. Böttcher; Stockerau: A. Schaumann. — Droguisten: 



gcUuiztuurke. 



händl’ern: W. J. Dworzak, H., Pfarrgasse; Jos. Leiwolf, HI., Hauptstrasse 30; 
Karl Kronsteinc- HI., Hauptstrasse 120; Anton Bahr, VIH., Florianigasse. — 
Reichenau: Jui. Bittner, Apoth.; Wr.-Neustadt: A. v. Rausohenfels, Kauf¬ 
mann; Baden b. Wien: A. v. Grimburg, Apoth.; St. Pölten: August Hassak’s 
Wwe., Apoth.; Krems: 8. E. Kleewein; Eggenbnrg: Jos. Kellner, Kaufmann ; 
Austerlitz : A. Prikyl, Apoth. 1S53 


I Empfehlung. 

Das Darkaner Jodbromwasser und das Darkaser Jodbromaala haben mir 

In vielfachen Formen der sekundären und tertiären Syphilis sowohl der Haut, 
der Drüsen, der Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes- und aueh 
der Geschlechtsorgane, endlich bei den verschiedenen Arten dee Quecksilber- 
sieohthnms so ansgezeichnete Dienste geleistet, dass loh mich bestimmt finde, 
diese Quellenpräparate gegen die genannten Leiden auf das Wärmste au 
empfehlen, umsomehr, als diese Mittei äusserlich und innerlich gebraucht wegen 
ihrer günstigen Beschaffenheit auch von empfindlicheren Kranken mit dem 
besten Erfolge vertragen werden. 

Hofrath ▼. Sigmund, 

klinischer Professor nnd Primararzt im k. k. allgemeinen Krankenhaus in Wien. 
Aerztllohes Zeug-nias! 

Ich bestätige hiemit, dass ich bei Rachitis (englisohe Krankheit) nnd 

I Skrophulose sowohl das Jodwasser, als anch das Jodsalz von Darkau mit 
günstigem Erfolge angewendet habe. Ich kann somit, auf Grundlage meiner 
Erfahrung die Quellenprodnkte von Darkau bestens empfehlen. 

Dr. Alois Montl, 

Privat-Dozent für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität in Wien. 
Empfehlung:. 

Auf Grund mehrjähriger Erfahrung bestätige loh Ihnen, dass ich Bäder 
mit Zusatz von Darkaner Jodsalz bei parametranen Exsudaten wiederholt und 
stete mit günstigem Erfolge angewenaet habe. „ _ _ _ _ 

Prof. Dr. R. Chrobfik. 
Hauptdepöt und Alleinverkauf des 

Darkaner Jodbromsalzes and des jodbromhaltigen Mineralwassers bei 

HEINRICH MAX TONI, 

k. k. Hof- Lieferant ** 

für natürliche Mineralwässer and Quellenprodnkte, 
Maximilianstr. 5 WIEN Tuchlauben 14. 



Ostseeliad Hisdroy. 

Klimatlsoher Kurort. 

Post- und Telegraphen-Station. Saison vom I. Juni bis 30. September. 

Eröffnung der kalten und warmen See- und Sool- etc. Bäder am 15. Juni. 
Prospekte gratis. — Nähere Auskunft ertheilt bereitwilligst 

r, die Badedirektion. 


Das jod- und bromhaltige Soolbad 

Königsdorff- Jastrzemb 

mit der Heilwirkung von Kreuznach. 

Post- und Telegraphen-Station 

Von Petrowitz (k. k. Ferd.-Nordbahn) ’/ 2 Stunde entfernt. Sool-, Dampf- und 
Moorbäder, Inhalationen, MolkenKur. Reizender Park, Reunions, vorzügliche 
Verpflegang, schöne Wohnungen. 

71 Die Bade-Inspektlon. 


Kurort Karlsbrnnn, 

k. k. Schlesien. 

Post und Telegraphenstation. 

Von den nächsten Eisenbahnstationen, Würbenthal i'/ 2 Stnnden, von Freudenthal 
2*/j Stunden entfernt, direkte Fahrpostverbindung von jeder Station nach Karlsbrnnn. 

Beginn (1er Saison 2 6. Mai 1881. 

Heilmittel. Eisenmoorsalz, Mineral- und Fichtennadelbäder , kalte Wasserkur, 

reine Schafmolke. 

Wohnungen wollen im Vorhinein franco bei der Hoch- und Deutsch- 
meister’schen Badeverwaltung bestellt werden, da nur nach vorhergegangener 
Bestellung auf sichere Unterkunft gerechnet werden kann. 

D e im Vorjahre hier stattgehabten Wasserschäden sind vollständig hergestellt 
und die Oppa-Ufer gegen alle Eventualitäten gesichert worden. 

50 nie Mlntlevertmltttng. 


Grosse silberne Medsill e 1872. 
Diplom. Wien 1878. 

2 Medaillen. Paris 1878. 


1. Preis. Sydney 1879. 
Goldene Medaille. Linz 1879. 
2 Medaillen. Wien 1880. 


K. k. landespriv. chir. Spritzen-, Sodawasserapparate- u. Syphonfabrik 

C-A-IEBIL. POCHTLEB, 

Wien, Neubau, Westbahnstrasse 33. 

Fabrik und Lager aller Sorten Klystier-, Wund- und Injektions- 

Spritzen aus Zinn, Nensllber, Messing:, Hartgummi und 
Glas, Irrlgatenrs, Clyso-Pumpen, Apparate zur Selbst- 
erzeugung aller moussirenden Getränke. 

Patent-Versohlttsse für Mineral Wasserflaschen, 
illlnstrlrte Preis-Kataloge gratis nnd franco. 
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Baron Liebig’s Malto - Leguminosen - Cliokolade und Mehl. 


DOf Beste blutbildende Nahrungsstoffe *ÄJ aus der Fabrik von Starker & Pobuda, k. Hoflief., Stuttgart. Die Malto-Legnminosen-Chokolade 
gipt nach Ausspruch erster medizinischer Autoritäten für an schwacher Verdauung leidende Personen, skrophulöse, blutarme Kinder, stillende Frauen, 
schwächliche Mädchen etc. ein vorzüglich nährendes, angenehm schmeckendes Getränk. Das Malto-Leguminosen -Hehl bewahrt sich als stärkende 
uijid leicht verdauliche Suppe in vorstehend genannten Fällen, ebenfalls als ganz ausgezeichnetes Nährmittel, sowie als vortreffliche Kinderuahrung 
von dem ersten Lebensjahre an. Die Detailpreise sind auf sämratlichen Packungen aufgedruckt. 

Zn beziehen durch alle Apotheken und Droguenhaodlungen der Monarchie und en gros durch das Generaldcpot: Paal Ekardt, Wien, I.. Weihburggasse 26. — 
Depot» für Wlea. Droguisten: Bruno Raabe, I., Bäckerstrasse 1 ; Petzoldt & Süss, I., Helferstorferstrasse 4; Frz. Wilhelm & Co. I., Tegetthoffstrasse 6; G. und R. 
Fiqtz, I-, Bräunerstrasse 5; Gebrüder Fritz, I, Currentgasse: Jos. Hnss’ Nachfolger, I., Stallburggasse 2 ; Nägele & Strubell, I., Graben 27; w. Mandelblüh, I., Kupfer- 
scpmiedgasse; J. M. Miller&Co., III., Heumarkt 11. Philipp Röder, IV., Wienstrasse; J. Würth & Co., VII., Ullrichsplatz 4; Apotheker: I., Am Hof6. C Haubner; 
I.,'Plankengasse (i, Philipp Neustein; I., Kohlmarkt 16, W. Twerdy; 1., Tuchlauben 27, Jo*. Wei s, Apoth. „zuui Mohren“; I. Operngasse 11, J. Barber; III., Radetzky- 
pl$tz, Dr. A. Rosenberg; IV.. Favoritenstrasse 40, Frz. Axt; VII,, Kaiserstrasse 90, J. Herbabny; VII , Ullrichsplatz 4. K. Weber; Währingerstrasse 32. F. Ant. Grösst 
Se(?hBhau8. Hanptstrasse 1«, Dr. Othmar Zeidlerj; Währing, Martinsstrasse 94, C. Arisim; —Baden bei Wien: A. v. Grimburg, Apotheker; sowie beim Wiener Hausfrauen- 
VdiviliV I., Schönläterngasse 5 (Heiligenkreuzerhcfi. __ 86 


V e r i a ü üi 1 i c li ü 

hnmanisirte Lymphe 

erster Generation, stets frisch, in Phiolen k 1 fl., sowie auf Verlangen auch echten Kuhpooken- 
Impfatoff, besorgt prompt die Administration der „Medizinischen Presse“, Maximiiianstrasse 4, in Wien 


y:tS^2-£202-:T2''2-:202*20S*202*2c2*2 '2-:-2<'2 *:*so2*:*sd2*:-sos*:-soS‘:-sce-:*so2*:-so2-:-so2-:2C2-:-?j 


Soeben erschien bei uns: 

Der chronische 

Nasen- und Bachen-Katarrh. 

Eine klinische Studie 

von 

I) R MAX. BRESGEN 

in Frankfurt a. M. 

M.it 11 Abbildungen. 

87 Seiten. Gr. 8. Preis 1 fl. 20 kr. = 2 Mark. 

Der durch seine früheren Arbeiten anf laryngologischem Gebiete 
vorteilhaft bekannte Verfasser hat in obiger Broschüre sein Thema 
allseitig und gründlich behandelt und die neuesten Forschungen über 
dasselbe kritischer Beleuchtung unterzogen. 

Professor STÖRK hat die Widmung dieser „klinischen Studie“ 
angenommen. 

URBAN &, SCHWARZENBERG in WIEN, 

Maximiiianstrasse Nr. 4 


Grosse Preise der Weltausstellungen von Philadelphia 1878, 
Paris 1878 u. Sidney 1879! — K. k. Kommando 8. BK. Korvette 
„Helgoland“ naoh Sidney 1879 nnd Sidney Hospital 1879. 

1345 Böhmen'^ Schatz! 

PÜLLNAER N aturbitterwas s er, 

„die altbewährte Krön e“. 

I VTOl it.VMiil, ÄoAn dem Gründers ! 


Verlag von Anglist Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschienen: 

Klinische Untersuchungen über das Schielen. 

Eine Monographie 
von Prof. Dr. C. Bohwelgger, 

1881. gr. 8 4 Mark. 


FRANZ JOSEF 

M BITTER OU ELLE H 


ausgezeichnet durch 
die mild auflösende 
und kräftig abführende 
Wirkung. 

'Pi’rvf Hi» RTPaindoohi Lemberg. Prodomedikus und.Landes-Sanitäts* 
J * Ul» DI • -DlC0lilU.eC.Kl, Rpferent, .Wirkt schon in kleiner Gabe als 
sicher abfiihrei des Mittel, welches keine Schmerzen verursacht, bei längerem 
Gebrauch die Wirksamkeit nicht verliert und die Verdauung nicht stört. 

TVl» \ Krpiälrv Prak. »Die Franz Josef-Bitterquelle nimmt 
AiU1 -L/a. n.» ui , durch die Zuverlässigkeit ihrer Wirkung in 

kleinen Dosen auch bei länger dauerndem Gebrauche einen hervorragenden 
Rang un'er den Bitterwässern ein.“ 9. August 1879. 

Prof. Dr. M. R. v. Madurovitz, ?.™ k y * 0 n ; ÄÄSfÄ 

absiebtigte Wirkung schon in kleinen Dosen stets prompt und schmerzlos er¬ 
zielt.“ 5. November 1879. 

Vorräthig bei Dr. Well, Wien, Wildpretmarkt 5, in allen renom- 
mirten Mineralwasser-Depots und den meisten Apotheken, doch werden die 
Herren Aerzte gebeten, stets die Bezeichnung „FRANZ - JOSEF“ -Bitter- 
qoelle zu gebrauchen. Die Versendungs-Direktion, Budapest. 


Privat-Ciiraiistalt und Permion „Elora^ 

mit Bädern und. Inhalationen etc. 

im. Ciiiorte Ischl 

in der in einem Garten sitnirten Villa (Nr. 60 in Kaltenbach) am Ende 
der Esplanade, nächste Nähe des schönsten Nadelwaldes des Ischler- 
Thales. Fixer Tagespreis nach Schweizer-Art. 

78 Or. v. koltowitz. 


Bad NeilhailS, Steiermark, 

nächst der Südbahnstation Cilli, 8‘/ a Stunden von Wien, 6 l / s Stunden von 
Triest, 10 Stunden von Budapest. 

Kräftigende Gebirgstherme von 29. a ° R. (nach Bedarf zu jedem Grad 
abzukühlen), 1200 Fass Seehöhe, herrliches Klima, ausgebreitete Nadelwälder, 
kräftige, vollkommen staubfreie Gebirgslnft. 

Saison vom 1. jflal bis Ende September. 

Heilanzeigen: Frauen* and Nervenkrankheiten, Magen*, Darm- 
nnd Blasen-Katarrhe, Glicht, Rheumatismus, mangelhafte Blntbereitong, 
Neigung znin Abortns, Lähmungen, Impotenz etc. K. k. Telegraphen- 
nnd Poststation mit 2mal täglicher Postverbindang. Schöne und billige 
Wohnungen (im Mai nnd September am billigsten) gnie Restaurants, Molken¬ 
siederei. — Anfragen und Wohnungsbestellnngen, Programme und Tarife bei 
der Direktion der Landes-Knraastalt Nenhans bei Cilli. 

1403 Badearzt und Direktor: Dr. Pnltauf. 


Eigenthum und Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, MaximilianMraBse Nr. 4. Diuck von G. Gistel & Cie., Wien, Augnstinerstr. Nr. 12. 




I\ eu! Xeu ! Neu! 

ntiseptisches Nähetui, 

enthaltend drei diverse Stärken Karbol • Nähseide 

nach Prof. Czerny, nebst Heftnadeln in feinem 
Etui, Preis ö. W. fl. 2, empfehlen nebst ihren 
selbsterzengten antiseptischen Verbandstoffen 

KAHNEMANN & KRAUSE, 

Wien, IX., Garnleongasse 10. 1336 
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Sonntag den 19. Juni 1881. 


XXII. Jahrgang. 


Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
8 bis 3 Bogen Gross-Quart-Format stark. Hiezu eine Beihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik“ 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 2 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
aufträge sind an die Administration der „Medizinischen 
Freut»“ in Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind znadressiren. 
an Herrn Prof. Dr. Joh. Schnitzler, Wien, I., Bnrgring Nr. 1. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ und .Wioner Klinik“; 
Inland: Jährl. 10 fl., halbjahrl. 5 fl., vierteliährl. 2 fl. 50 kr. 
Ausland: Jährl. 24 Mrk., halbjährl. 12Mrk.,vierteliährl. tiMk. 
_Wr. Klinik“ separat: Inland jährl.: -ili.; Ausland » Mrk.— 
Inserate werdenin der„Wr. Med. Presse“ prouspaltigen. in der 
„Wr.Klinik“ pro Raum einer dnrchlaufendeo Nonpareillezell« 
mit25kr.= 5Ö Pf. berechnet. Man abonnirt im Anslande bei 
allen Postämtern und Buchhändlern, im Jnlaude dnrch Kin- 
sendnn g des Betrages per Posten weisung an die Admlnlstratlon 
der „Wiener Mediz. Presse“ in Wien, I., Maxim!lianstraue 4. 


Medizinische Presse- 

Organ für praktische Aerzte. 


Herausgeber und. Chef-Redaoteur: Prof. Dr. Joh. Schnitzler. 


Josef Skoda. 


Eine Leuchte der Wissenschaft ist erloschen, ein Stern am medizinischen Himmel ist untergegangen, 
einer der mächtigsten Pfeiler, auf welchen der Ruhm unserer Schule durch Dezennien ruhte, ist zusammen- 
gebroehen, — Skoda ist nicht mehr! 

Wenn auch die Nachricht von dem Ableben des Altmeisters unserer Wissenschaft nicht ganz 
unerwartet kam, indem eine Jahre lang dauernde schmerzliche Krankheit auf das erlösende Ende allmälig 
vorbereitete, hat die Kunde doch erschütternd gewirkt und nicht allein die ärztliche, sondern die ganze 
gebildete Welt mit Wehmuth und Trauer erfüllt. 

Wir selbst stehen heute noch zu sehr unter dem Eindrücke der Trauerbotschaft, um schon jetzt 
sachlich zu erwägen und kritisch zu prüfen, was Skoda für die Menschheit und für die Wissenschaft Grosses, 
Unvergängliches geleistet hat, das muss späteren, ruhigeren Tagen Vorbehalten bleiben; heute wollen und 
können wir nur dem tiefen Kummer, dem aufrichtigen Schmerze schwachen Ausdruck verleihen , den wir und 
mit uns alle Schüler des Dahingeschiedenen bei dem nicht mehr zu bannenden Gedanken empfinden : Skoda —todt! 

Am 13. Juni um die Mittagsstunde hat das Hirn eines bahnbrechenden Forschers zu denken, das 
Herz eines edlen Menschen zu schlagen aufgehört; das tiefblickende Auge eines der bedeutendsten und genialsten 
Aerzte ist für immer geschlossen, der beredte Mund eines der berühmtesten und gefeiertesten Lehrer für immer 
verstummt. Heute legt man nun die sterbliche Hülle, die den grossen Geist barg, in das kühle Grab ; aber indem 
man der Erde wiedergibt, was der Erde gehört, hat Skoda’s Geist nicht aufgehört zu leben, er wird fort¬ 
leben, fortwirken noch Jahrhunderte, Jahrtausende, so lange es überhaupt eine medizinische Wissenschaft geben 
wird. — Der Name Skoda ist unsterblich. 

War es doch Skoda, der in Gemeinschaft mit seinem ebenbürtigen Freunde und Genossen Rokitansky 
den Weg bahnte, den die Medizin gehen muss, wenn sie auf den Namen einer Wissenschaft Anspruch machen 
will; waren es doch die Geistesfackeln dieser beiden Schöpfer und Heroen der Glanzepoche der Wiener 
medizinischen Schule, welche das geheimnissvolle Dunkel, das uns bis dahin umgeben hatte, mit einemmale und 
für immer hell erleuchteten. 

Nun liegen sie Beide, Rokitansky und Skoda, die während des Lebens einander so nahe gestanden, 
auch ganz nahe neben einander in der finsteren Erde; aber die Strahlenkrone der Unsterblichkeit schwebt über 
ihren Gräbern. Nicht weit von ihnen liegen auch ihre Mitarbeiter, die Genossen ihres unvergänglichen Ruhmes, 
Hebra, Oppolzer, Türck und manch’ Anderer noch, die wir im Laufe weniger Jahre da hinaus getragen, von wo 
kein Wanderer wiederkehrt! Und wenn wir nun an dem offenen Grabe Skoda’s die heilige Stätte überblicken, 
wo so rasch nacheinander alle unsere verehrten Meister und geliebten Lehrer zur ewigen Ruhe eingekehrt sind, 
da fühlen wir es wehmüthig, dass wir Epigonen sind, Epigonen einer grossen, einer ruhmvollen Epoche! 


Wien, am 15. Juni 1881. 


Joh. Schnitzler. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber Jodoform und seine Anwendung 1 

auf der chirurgischen Abtheilung 

fies Prof. v. Mosetig-Eoorhof im k. k. Krankenhause Wieden. 

Mitgetheilt von Dr. AhTON Bum, Sekundararzte an obiger Abtheilnng. 

(Schluss. *) 

Von vielen Chirurgen wurde dem Jodoform der Vorwurf 
gemacht, dass es einen höchst unangenehmen Geruch besitze, 
welcher den Kranken sowohl als seine Umgebung in hohem 
Grade belästige und ein fast unüberwindliches Hinderniss 
für die Einführung des Jodoforms in die Privatpraxis bilde. 
Aus diesem Grunde wurden von vielen Seiten Versuche zur 
Desodorisation des Jodoforms angestellt. Peterson em¬ 
pfiehlt, die Wände des zur Aufbewahrung des Jodoforms 
bestimmten Gefässes vor Einbringung des Jodoforms mit 
einem Tropfen Moschustinktur zu benetzen, Mikulicz setzt dem 
Jodoformpulver so viel Ol. Bergamotti zu, dass auf 10 Gramm 
Jodoform ein Tropfen Bergamottöl kommt; Andere versuchten 
den Geruch des Jodoforms durch peruvianischen und Tolu- 
balsam, durch 01. menth. piperit., ja durch Gypstheer zu 
decken und erreichten dadurch im besten Falle, dass ein von 
anderen in der Chirurgie schon lange anstandslos geduldeten 
Mitteln an Intensität unleugbar iibertroffener Geruch durch 
ein anderes, einzelnenlndividuen vielleicht noch unangenehmeres 
Odeur ersetzt wird. Die öligen und balsamischen Corrigentia 
haben ausserdem noch den Nachtheil, dass das mit denselben 
versetzte Jodoformpulver sich ballt, als Streupulver daher 
weniger gut verwendbar ist. Und was den Gypstheer betrifft, 
— sollte man in der That ernstlich daran denken, denselben 
in frische Operationswunden einzubringen? 

Durch Zufall gelangte nun Mosetig zur Kenntniss und 
versuchsweisen Anwendung eines Mittels, das, jedem Schnupfer 
bekannt, die Eigenschaft besitzt, dem Schnupftaback einen 
angenehmen Geruch zu verleihen. Es ist dies die Tonka- 
boline (Semen, Faba Tonco), der reife Samen von Dipteryx 
odorata, eines in den Wäldern Guyana’s wachsenden Baumes. 
Die Bohne verdankt ihren angenehm aromatischen, ein wenig 
an Blausäure erinnernden Geruch einem ihrer Bestandtheile, 
dem Cumarin oder Cumarsäureanhydrid (C 9 H e 0 2 ), ist im 
Handel zu haben und spottbillig. Sie wird entweder intakt 
oder der Länge nach gespalten in das gut verschliessbare, 
mit Jodoformpulver gefüllte Gefäss gebracht, und bewirkt 
schon nach 1 bis 2 Stunden das Verschwinden des spezi¬ 
fischen Jodoformgeruches, welcher durch einen kaum wahr¬ 
nehmbaren, bittermandelähnlichen bleibenden Geruch ersetzt 
wird. Eine frische Bohne genügt, um 150 bis 200 Gramm 
Jodoform zu desodorisiren und kann wiederholt verwendet 
werden. Bei Beurtheilung der Wirksamkeit dieses sowie jedes 
anderen Corrigens darf man jedoch nicht vergessen, dass 
trotz der vollendetsten Desodorisation des Präparates der 
Verband nach einiger Zeit einen unangenehmen Geruch 
verbreiten kann. Dies wird gewiss dort der Fall sein, wo 
in Folge mangelhafter Okklusion durch den wasserdichten 
Stoff die Wandsekrete durch Luftzutritt zersetzt werden. 
Damit wäre denn auch diese, in praxi privata gewiss nicht 
zu unterschätzende Schattenseite der äusserlichen Anwendung 
des Jodoforms behoben. 

Jodintoxikationen wurden auf unserer Abtheilung 
niemals beobachtet, Jod als Jodnatrium schon 6 Stunden 
nach Anlegung des Verbandes im Harn nachgewiesen. 

Nachdem ich es versucht, die Anwendungsweise des 
Jodoforms in der Arbeitsstätte desjenigen zu schildern, welcher 
dieses Mittel in die Chirurgie eingeführt, und in grossen 

*) Siehe Nr. 24. 

1 ) Hager, Handbuch dar phaoBaceatiachea Praxia. Sarlia 1378, 11., 
p. 114*. 


Zügen die Technik des Jodoformverbandes zu beschreiben, 
möge es mir gestattet sein, den bedeutenden Vortheilen des 
Jodoformverbandes in- und ausserhalb des Krankenhauses 
einige Worte zu widmen. 

Die eminent antiseptische Wirkung des Jodoforms 
kann nicht bezweifelt werden; Mikulicz und Paneth haben 
durch ihre Versuche gezeigt, dass das Jodoform, wenn es in 
entsprechender Dosis angewendet wird, die Fäulniss der ver¬ 
schiedensten Flüssigkeiten hindere, die Erfahrungen Mosetig’s 
haben dargethan, dass das Jodoform die Karbolsäure voll¬ 
ständig zu ersetzen vermag. Eine nicht minder wichtige, 
durch die Versuche der hervorragendsten Chirurgen Wiens 
bestätigte Wirkung des Jodoforms ist seine Vis anti- 
tuberculosa. Fungöse Granulationen, mögen sie nun vor 
der Applikation des Jodoforms entfernt werden oder nicht, 
machen, wie oben bemerkt, in wenigen Tagen schön rosa- 
rothem, nicht leicht blutendem Granulationsgewebe Platz; 
beginnende Caries der Knochen heilt nach Entfernung des 
Erkrankungsherdes bald und nach den bisherigen Erfahrungen 
ohne Recidive; fungöse Geschwüre heilen fast immer unter 
einem Verbände; Operationswunden nach Lymphomen, nach 
suppurativen Adenitiden bedürfen zur dauernden Benarbung 
1 bis 2 Jodoform verbände; Fisteln, welche Jahre hindurch 
jeder Therapie gespottet, widerstehen dem Jodoform nicht 
lange; kalte Abszesse, deren Wandungen nach Entfernung 
des Eiters mit Jodoform bestreut werden, gelangen fast 
immer zur Heilung. 

Ein weiterer, gewiss nicht der geringste Vortheil des 
Verbandes ist seine Einfachheit; er ist bequem dem Patienten 
wie dem Arzte. Ein Fläschchen Jodoformpulver, etwas Bruns’- 
scherWatte und ein Deckmittel, das ist der ganze Apparat, dessen 
der Arzt zur Anlegung des Jodoformverbandes bedarf. Da¬ 
durch eben wird es auch dem Landarzte möglich, mit wenig 
äusseren Mitteln einen korrekten, antiseptischen Verband 
anzulegen, einen Verband, der sein Gewissen weniger be¬ 
schweren wird, als die krampfhaften Versuche, mit Verband¬ 
stoffen, für deren Asepsis nur die Ehrlichkeit des Erzeugers 
Bürgschaft bietet, deren minutiöse Instandhaltung und stets 
frische Herbeischaffung dem gewissenhaften Arzte obliegen 
muss, den Anordnungen Lister’s nachzukommen, einen Ver¬ 
band, dessen baldige Erneuerung nur in den seltensten Fällen 
von Nöthen ist und welchen der Arzt in der weitaus über¬ 
wiegenden Anzahl der Fälle durch 2 bis 3 Wochen nicht zu 
sehen braucht, ohne durch sein Fernbleiben dem Patienten 
irgendwelchen Nachtheil zu bereiten, einen Verband, dessen 
Technik von jedem intelligenten Laien begriffen und in 
kürzester Frist erlernt werden kann. Unser Verband setzt 
auch den Kriegschirurgen in die Lage, jede Wunde sofort 
sorgfältig zu verbinden, nach jeder Operation mit geringen 
Mitteln den Forderungen der Wissenschaft, den Regeln der 
Antisptik zu genügen. — Zur Einfachheit des Jodoform¬ 
verbandes gesellt sich seine Billigkeit. Die Abtheilung 
bezieht das Jodoform in Mengen von Kilogramm vom 
Droguisten und stellt sich der Preis eines Grammes auf 
2 l / 2 Kreuzer. Dieser Umstand macht selbst dem Aermsten 
den Jodoformverband leicht zugänglich und spielt in der 
Land- und Spitalspraxis gewiss nicht die kleinste Rolle. — 
So möge denn das Jodoform einen bleibenden, hervorragen¬ 
den Platz behaupten in der chirurgischen Therapie; möge es 
Trost und Heilung bringen in den schimmernden Palast, wie 
in die ärmste Hütte: möge es diejenigen, welche ihr Leben 
vor den feindlichen Geschossen kaum gerettet, vor der nicht 
geringeren Gefahr der WundkrankheiteB, der Sepsis sehützen; 
mögen die Männer, deren Geist und Hand das Wohl und 
Wehe ihrer Mitmenschen anvertraut ist, nicht zurückscheuen 
vor der Mühe des Versuches, sondern prüfen und urtheilen 
nach bestem Wissen und Gewissen! 
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Beitrag zur Untersuchung des Oavum 
pharyngo-nasale 

mit den Zanfal’schen Nasenrachentrichtern. 

Von Dr. JOH. Habermann, Assistent an der Klinik für Ohrenkranke in Prag. 

(Schluss.*) 

Blutungen, die gleichfalls von Baginsky 23 ) und Justi 24 ) 
häufiger beobachtet wurden, traten in den untersuchten Fällen 
32mal (2 37 Perzent) auf; 7mal beiderseits und in 18 Fällen 
einseitig. In 18 Fällen war die Blutung so schwach, dass 
sie erst bemerkt wurde, als die Untersuchung schon beendet 
war, in 7 Fällen jedoch stärker, so dass der Trichter ent¬ 
fernt und ein Wattatampon auf die blutende Stelle in der 
Nase eingeführt werden musste. 5mal trat Blutung auf in 
Fällen, in denen die Trichter wegen zu grosser Enge die 
Nase nicht durchzuführen waren, und in 2 Fällen traten schon 
Blutungen beim Einführen des DuPLAY’sehen Spekulums auf, 
so dass von der Trichteruntersuchung ganz abgesehen werden 
musste. Fast ebenso häufig kommen Blutungen auch bei 
Katheterismus der Tuba Eustachii vor, ohne dass man des¬ 
halb auf den Gebrauch des Katheters verzichten würde. Ich 
kann mir die ungünstigeren Resultate Baginsky’s und Justi’s 
nur dadurch erklären, dass entweder das von ihnen verwen¬ 
dete Instrument ein weniger geeignetes war, sei es, dass die 
Trichter am inneren Ende vielleicht zu scharf waren und so 
die Schleimhaut der Nase leicht abschiirften, oder dass im 
Allgemeinen zu dicke Trichter zur Untersuchung genommen 
wurden. Letzteres gesteht Justi 26 ) auch indirekt zu, wenn 
er sagt: „und nehmen hierzu nacheinander die diesem Alter 
am besten entsprechenden Kaliber von 5 bis 6 Millimeter 
Weite.“ Bei einen 15jährigen Kranken möchte ich Nr. 3 
und 4 als diesem Alter entsprechender ansehen. 

Ziemlich 'häufig bilden Vorsprünge der Nasenscheide¬ 
wand ein Hinderniss für die Einführung der Trichter. Ich 
notirte unter obigen 674 Kranken bei 102 stärkere Vor¬ 
sprünge und Verbiegungen der Nasenscheidewand, und zwar 
waren die Vorsprünge bei 96 Kranken einseitig und bei 
6 Kranken beiderseits vorhanden. Ein Hinderniss für die 
Untersuchung mit den Trichtern bildeten sie nun in 37 Fällen, 
und zwar bei 36 Kranken einseitig und bei einem beiderseits. 
Weiter verzeichnete ich als Hindernisse der Trichtermethode 
syphilitische Narben, die den Naseneingang verengten, ein¬ 
mal linkerseits und einmal beiderseits, syphilitische Geschwüre 
einmal links im NaseneiDgange und dreimal an der durch¬ 
brochenen Nasenscheidewand, Lupus des knorpeligen Theiles 
der Nase in 2 Fällen, ein Sarkom, das die hintere Hälfte 
der rechten Nasenhöhle vollständig verlegte, fest und derb 
anzufühlen war und sich mit dem Trichter nicht bei Seite 
schieben liess und 2mal Rhinosklerom. In allen übrigen hier 
nicht angeführten Fällen bildete das Hinderniss der Unter¬ 
suchung eine angeborene gleichmässige Enge der Nasenhöhle. 
Nie hinderte Verlegtsein der Nase durch die stark ge¬ 
schwollene Schleimhaut, wenn die Nase sonst weit war, 
die Untersuchung. Zahnschmerzen während des Einführens 
der Trichter, Niesen und Erbrechen, wie Zaufal in der 
Anfangsperiode, als er selbst noch von der jetzt noch so 
häufig ausgesprochenen Ansicht befangen war, dass man nur 
durch die dickeren Trichter ein klares Bild bekomme, beob¬ 
achtete, treten nie auf. 

Sowie für die Diagnose sind die ZAUFAL’schen Trichter 
auch für die Therapie der Erkrankungen des Cavum pharyngo- 
nasale und der Tuba Eustachii unentbehrlich. Die, wie all¬ 
gemein anerkannt, häufige Abhängigkeit der Erkrankungen 
des Gehörorganes von jenen der Nase und des Nasenrachen- 

*' S’ehe Nr. 23 and 24. 

*•) a. a. 0. S. 16 

24 ) a. a. 0. S. 14. 

*•) a. a. 0. S. 2. 


raumes macht es nothwendig, bei der Behandlung der Folge¬ 
krankheit im Ohre auch stets die der ursächlichen Erkrankung 
im Cavum pharyngo-nasale mit in Angriff zu nehmen. Die 
ZAUFAL’schen Trichter führen uns da anf dem geraden und 
kürzesten Wege zum Ziel. Sie vereinfachen die früher meist 
nur mit Hilfe des Rhinoskopes mögliche und deshalb so 
komplizirte lokale Therapie der Erkrankungen des Nasen¬ 
rachenraumes derart, dass auch der minder Geübte dieselbe 
leicht handhaben lernt. Am häufigsten leisten die Trichter 
uns Dienste bei der Behandlung der adenoiden Vegetationen. 
Durch die Trichter hindurch können wir dieselben leicht und 
sicher zerstören, mögen sie nun an der hinteren Wand, in 
den RosENMüLLEß’schen Gruben oder selbst im Tubenostium 
sitzen. Der Lapisstift und der Galvanokauster lassen sich 
in gleicher Weise durch den Trichter durchführen, der, wenn 
er an die Vegetation etwas angedrückt wird, nicht nur das 
Aetzmittel sicher an den Bestimmungsort leitet, sondern auch 
die Umgebung vor der Einwirkung desselben schützt. Sind 
die Vegetationen grösser, so lassen sie sich auch nach Zaufal’s 
Vorgang mit dem Schlingenschnürer für Nasenpolypen, der 
zu diesem Zwecke mit einem sehr elastischen Drahte normirt 
wird, durch die Trichter operiren. Die Schlinge entfaltet sich 
nach dem Durchführen durch die Trichter im Cavum pharyngo- 
nasale von selbst wieder. Auch ein kneipenförmiges Instrument 
hat Zaufal zu diesem Zwecke angegeben und damit mehrere 
Fälle operirt. 

Zur Entfernung der stark vergrösserten Rachentonsille 
eignen sich diese Methoden weniger; diese wird leichter und 
auch schneller mit den dafür angegebenen zangenförmigen 
Instrumenten von Catti, Lövenberg, Zaufal, Michael etc. 
oder dem scharfen Löffel nach Justi entfernt. Dass man sie, 
wenn auch etwas mühsamer, auch durch die Trichter zu 
operiren im Stande ist, dafür sprechen Beobachtungen von 
Zaufal und Ganghofner. Eine, wenn auch geringe Zahl von 
Nasenpolypen lässt sich nur durch die Trichter operiren. Es 
sind dies Fälle, in denen die Nase in ihren vorderen Partien 
sehr eng ist und die Polypen in den hintersten Partien 
sitzen. Einen solchen Fall beschreibt Kritch. 26 ) Aehnliche Ver¬ 
hältnisse existiren gewöhnlich auch bei den polypösen 
Schwellungen der Schleimhaut der hinteren Muschelenden. 
Für die Kauterisation dieser sowie auch der geschwollenen 
Schleimhaut der Nasenmuscheln liess Zaufal am engeren 
Ende des kürzeren Trichters seitlich ein Stück herausschneiden. 
Zieht man nun diesen Trichter, der mit dem seitlichen Aus¬ 
schnitt der Muschel zugekehrt wird, langsam aus der 
Nase zurück, so wölbt sich ein grösseres Stück der ge¬ 
schwollenen Schleimhaut in den Ausschnitt des Trichters 
herein, und kann nun leicht mit dem Galvanokauter oder 
Lapis geätzt werden, ohne dass die Nasenscheidewand von 
dem Aetzmittel getroffen würde. Beim Einführen dieser 
Trichter empfiehlt es sich, den seitlichen Ausschnitt der 
Scheidewand zugekehrt zu halten. Ueber den Werth 'der 
Nasenrachentrichter für die Entfernung grosser Geschwülste 
aus dem Cavum pharyngo-nasale stehen mir keine Erfah¬ 
rungen zu Gebote. Möge man diese nun auf welche Weise 
immer entfernen, so werden sich die Trichter doch, dazu 
eignen, um späterhin mittelst derselben etwaige Rezidiven 
bei Zeiten zu erkennen und durch sie hindurch mit dem 
Galvanokauter zu zerstören. 

Eines Vorschlages Zaufal’s möchte ich noch erwähnen, 
der mir der Erprobung werth scheint. Er geht dahin, beim 
Ausspritzen der Nase in Fällen, in denen die Schleimhaut 
der Nasenmuscheln sehr stark geschwollen und so das Ab- 
fliessen des eingespritzten Wassers aus dem Cavum pharyngo- 
nasale gehemmt ist, letzteres durch das Einführen eines 
Trichters zu erleichtern und so ein Eindringen des Wassers 
in’s Mittelohr, das häufig gefährlich werden kann, zu ver¬ 
meiden. 


i6 ) a. a. 0. 
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Wenn ich nun zum Schlüsse meine Erfahrungen über 
die Trichtermethode kurz zusammenfasse, so ergeben dieselben: 
1. dass die Untersuchung des Nasenrachenraumes mit 10 bis 
11‘5 Ctm. langen Trichtern eine nicht blos in Ausnahmsfällen 
ausführbare, sondern eine allgemein verwendbare Methode 
ist, die auch ohne Zuhilfenahme der Rhinoscopia post, uns 
vollkommen über den Befund im Cavum pharyngo nasale auf¬ 
zuklären im Stande ist; 2. dass auch die engen Nummern 
der Trichter, 3 und 4, ein kleines und übersichtliches Bild 
vom Cavum pharyngo nasale geben, und 3. dass die Uebel- 
stände, die mit dieser Methode verbunden sein sollen, als 
Schmerzen und Blutungen, zu unbedeutend sind, um ein 
ernstliches Hinderniss für den Gebrauch dieser Methode 
bilden zu können. 


Beitrag zur Behandlung 

der 

ansteckenden Augenentzündungen 

(Blennorrhoea oculi — Trachoma). 

Von Dr. Ludwig Schaffer, k. k. Fregattenarzt. 

(Schlnss. *) 

Massgebend für den Einsender war eine schon lange 
geplante einfache und milde Behandlungsweise, die bei dieser 
Gelegenheit zum erstenmale in Anwendung kam: die Pro¬ 
dukte ausserhalb des Auges zu desinfiziren und in den Binde¬ 
hautsack ein wirksames Medikament zu bringen, ohne direkt 
in die stürmisch anfgewühlte Konjunktiva noch einen neuen, 
schweren, nicht gleichgiltigen medikamentösen Reiz hinzu¬ 
zufügen. 

Für den ersten Punkt war passend die Anwendung des 
Sprays mit einer 2perzentigen Karbollösung, und für den 
zweiten Punkt war offenbar nur einzig die innerliche An¬ 
wendung des Jodkalium geeignet. 

Das Jod, ein so kräftiges chemisches Element, scheint 
gerade so recht die wahrscheinlichen Erzeuger der Augen- 
blennorrhoen, die amöiboiden Zellen zu zerstören, die in so 
fulminanter Weise wie „katalytische Körper“ die Bindehaut 
aufwühlen. Auf welchen Umwegen erreicht man dieselbe 
Wirkung durch das Argentum nitricum! Die Silbereiweiss¬ 
körper auf der geätzten Oberfläche setzen sich selbst das 
Hinderniss, um auch in die Tiefe wirken zu können; das¬ 
selbe ist mit dem Kupfervitriol. Ganz andere Bedingungen 
scheint das Quecksilber mit seinen leicht löslichen Queck- 
silberalbuminaten zu haben; ähnlich scheint es mit dem Zink 
zu sein, das sich als leichtes Adstringens eingebürgert hat. 
Es ist dies ein Punkt, der noch über die chemischen Eigen¬ 
schaften der Metalle und ihrer Salze, die als Heilmittel, be¬ 
sonders in der Augenheilkunde, angewendet werden, nach¬ 
zudenken gibt. 

Wie anders und einfach wirkt das Jodkalium. Es 
kommt wie eine vis a tergo ohne starke Reaktionen stetig 
in den Bindehautsack, ohne dem Patienten seine Leiden noch 
zu vermehren. 

Je abnormer eine Oberfläche irgend eines Gewebes am 
Körper ist, da scheint das Jod umsomehr und um so rascher 
hinauszuwandern, und bei diesem Durchzuge die exaktesten 
medikamentösen Effekte zu erzeugen. Zur Prüfung der Jod¬ 
ausscheidung wurde bei einem Augenkranken nach 2 Gramm 
Jodkalium eine dicke Amylumlösung mit dem Pinsel auf 
das untere Augenlid aufgetragen, auf welchem die Sekrete 
alsbald eine röthliche Färbung der schneeweissen Amylum- 
schichte erzeugten. 

Es wurde nun nach diesen Grundsätzen der 18. Fall so¬ 
fort und der 17. Fall vom 5. Tage der Krankheit an behandelt. 

Es wurde demnach bei geschlossenen Augen der Karbol¬ 
nebel nach jedesmaligem Erwachen, und so oft nur eitrige 

*) Siehe Nr. 24. 


Sekrete sich zeigten, angewendet und Patient trocknete sich 
mit kleinen Kalikotläppchen die feuchtgewordene AugCn- 
gegend. Die Kranken selbst mussten sich öfters im Karbol¬ 
wasser ihre Hände waschen. 

Innerlich wurde als Beginn der Kur 1 Gramm Jod¬ 
kalium gegeben und in eintägigen Pausen noch zweimal je 
V 2 Gramm Jodkalium verabfolgt. 

Wie schnell sich das Bild günstig gestaltete, war über¬ 
raschend; die eitrigen Sekrete wurden geringer, änderten 
alsbald ihre Farbe, wurden schleimig, die Lichtscheu, die 
ciliar-neuralgischen Schmerzen hörten schnell auf (bei dem 
einen Falle genügten einfache Kaltwasserumschläge), die Lid¬ 
spalten wurden weiter, die Form der Injektion der Skleral- 
gefässe änderte sich, der eigenthümliche Geruch der Sekrete 
und Exhalate der Kranken, der violette Schimmer und das 
sulzige Aussehen der Konjunktiva verloren sich auffallend 
rasch*); kurz man findet sehr bald die Umwandlung in eine 
unschuldige Bindehautentzündung, oder wie nach einer leichten 
medikamentösen Reizung überhaupt. 

Der Fall Nr. 17 wurde nach 11 Tagen, Fall Nr. 18 
nach 5 Tagen zum Dienste rekonvaleszirt und ambulatorisch 
weiter beobachtet. 

Die übrigen 16 Fälle der früheren Bindehautver¬ 
änderungen zeigten noch immer bedenkliche Schwankungen 
ihrer verdächtigen Symptome: Kleine oder asymmetrische Lid¬ 
spalten, geröthete und geschwellte Karunkeln. sulzige In¬ 
filtration der Plica semilunaris, oder der Uebergangsfalte, 
oder in der ganzen Fläche des Lides, wechselnde Injektion 
der grauglasigen Sklera, zeit weilen eitrige Sekrete etc. etc. 

Wind, Staub, Nachtdienst und sonstige zufällige Ur¬ 
sachen erzeugten sofort auffallende Verschlechterungen, wie 
selbe am gesunden Auge oder bei katarrhalischen Zuständen 
nicht zu finden sind. Durch den so günstigen Erfolg mit 
Jodkalium bei den 2 obenerwähnten Fällen von akuter Blen¬ 
norrhoe aufgemuntert weitere Versuche zu machen, wurde 
allen mit verdächtigen Bindehautveränderungen Behafteten 
je nach Massgabe des Zustandes 1 / 3 —1—2 Gramm Jodkalium 
verabreicht, u. z. so, wo ausgedehntere Veränderungen 
waren, weniger, bei geringerem pathologischen Zustande mehr 
Jodkalium, aus den oben angeführten Gründen. 

Auch bei diesen Leuten war der Erfolg ein auffallend 
schneller, da in wenigen Tagen das erreicht wurde, was in 
Monaten nicht gründlich gelingen wollte. 

Der ständig lauernden Gefahr, dass diese Erkrankung 
grössere oder gefährlichere Dimensionen annehmen könnte, 
wurde in so geräuschloser Weise mit einem Male begegnet. 

Eine weitere Anwendung fand der Karbolnebel bei den 
regelmässigen ärztlichen Visitirungen der Bemannung : ein 
Krankenwärter erzeugt mit dem Spray den Nebel und 
richtet ihn gegen die Augengegend des Untersuchten, bei 
dem dann die Augen geöffnet werden. Der Karbolnebel 
desinfizirt die Augengegend, der in den Bindehautsack ge¬ 
langt, erhöht die Resistenzfähigkeit desselben, schützt den 
untersuchenden Arzt und verhütet, dass durch die Finger 
verdächtige Sekrete auf andere Bindehäute mechanisch über¬ 
tragen werden können. 

Das geringe Brennen in den Augen hört sehr bald auf 
und die feuchtgewordene Augengegend wird so bald trocken, 
dass die Matrosen sich nicht einmal mit einem Tuche abwischen. 

Zugleich wird bei diesen ärztlichen Visitirungen Jod¬ 
kalium an Individuen auch aus prophylaktischen Gründen 
vertheilt, die irgend welche chronische Veränderungen nach 
Trachom etc. noch zeigen. 

Diese Behandlungsmethode dürfte in gleicher Weise 
überhaupt für alle Abnormitäten der Konjunktiva zu ver¬ 
wenden sein, wo, wie namentlich beim Trachom neugebildete 
eingelagerte Massen von Körnern , lymphoider Elemente 


*) Beim Umbrechen des Satzes wurde ein Absatz übersprangen und 
ansgelassen, was wir mit Obigem richtigstellen. 
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(Froschlaich), Wucherungen der Papillen durch Aufsaugung 
oder Verflüssigmach iing zu eliminiren sind, und die häufigen 
Uebergänge der Formen der nebeneinhergehenden Bindehaut¬ 
veränderungen durch Jodkalium zur normalen Ruhe zu 
bringen wären. 

Dieses Prinzip der Behandlungsweise, ja nicht die Kon- 
junktiva selbst mit irgend welchen stärkeren Mitteln oder 
durch Irrigationen oder sonstige Manipulationen, ausser 
dem nothwendigen, prüfenden Blicke über den Zustand der 
Kornea und Pupille zu insultiren, da dieselbe eine Membran 
von so eigenthümlichen anatomischen und physiologischen 
Eigenschaften ist, entspricht ganz der hohen Dignität der 
Konjunktiva als Umhüllungsmittel eines der wichtigsten 
Organe des Körpers. 

In der Mehrzahl der Fälle dürften 2 bis 4 Gramm Jod¬ 
kalium zum gewünschten Ziele. führen, ausgenommen bei 
medikamentös empfindlichen Individuen, wo kleinere Dosen 
in grösseren Pausen anzuwenden sind. Bei Blennorrhoea 
neonatorum Hesse sich durch die Muttermilch dem Säugling 
Jod dadurch einfach zuführen, dass die Mutter entsprechende 
Dosen nähme. 

An ungewünschte Nebenwirkungen durch Jod oder 
Kalium dürfte im Allgemeinen kaum zu denken sein. 

Da bei diesen Maassnahmen am Schiffe Einsender dieser 
Zeilen die Bemannung fernerhin von verdächtigen Konjunk- 
tivalaffektionen zu bewahren glaubt und derzeit die Möglich¬ 
keit nicht haben dürfte, weitere Experimente über dieses so 
wichtige Kapitel der Augenkrankheiten mit dieser so ein¬ 
fachen Behandlungsmethode zu machen, so ersucht er die 
geehrten Herren Berufskollegen in diesem Sinne weitere Ver¬ 
suche zu machen; namentlich die Herren Militärkollegen 
seien aufgefordert, diesem für die Militär-Krankenpflege und 
-Hygiene höchst wichtigen Gegenstände ihre freundliche 
Aufmerksamkeit zuzuwenden. 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Zur Kasuistik der Epilepsie. 

Von Med. Dr. J. Frank in] Gablonz a. d. Neisse. 

Trotz aller Bemühungen vieler, sehr bewährter Forscher sind 
wir über das Wesen der Epilepsie noch immer mangelhaft unter¬ 
richtet. So charakteristisch und ausgeprägt sich die Symptome dieser 
Krankheit zeigen, so viele Momente uns die Aetiologie zur Eruirung 
derselben bietet, so oft kommt es doch vor, dass wir in vielen 
Fällen gar keine Ursache für das Entstehen dieses so häufigen Leidens 
nach weisen können, und dass wir gezwungen sind, eine spontane 
Entwicklung desselben anzunehmen. Noch viel schlimmer ist es mit 
der Therapie bestellt. Wir haben kein einziges Mittel, auf das wir 
mit einiger Wahrscheinlichkeit bauen könnten. Wir geben uns schon 
zufrieden, wenn es uns gelingt, nach längerem Gebrauche des Brom¬ 
kalium oder eines anderen Antiepileptikum die Anfälle seltener oder 
in geringerer Intensität auftreten zu sehen. 

Nach Herpin wären wohl 50 Perzent aller Epileptischen 
heilbar, wogegen andere erfahrene Beobachter eine vollständige 
Heilung der’ Epilepsie ganz in Abrede stellen. 

Wahrscheinlich, dass unter diesen 50 Perzent Geheilten solche 
Kranke gerechnet sind, die epileptiforme Krämpfe hatten, die im Ge¬ 
folge verschiedener anderer Krankheiten auftreten. 

Will man so weit gehen und jeden Kranken, der epileptiforme 
oder epileptoide Zufälle darbietet, sogleich für einen Epileptiker er¬ 
klären, so kann man noch mehr als 50 Perzent „Geheilter“ heraus¬ 
bringen. 

Nach dem bekannten Satze: „Cessante causa, cessat effectus“ 
wird der praktische Arzt finden, dass er es in den allermeisten Fällen 
mit dem Symptome einer Krankheit zu thun hatte, während er dort, 
wo die Anfälle nicht mehr weichen und chronisch werden, annehmen 
wird, dass schon im Vorhinein eine Veränderung im Zentralnerven¬ 
systeme gegeben war, die gelegentlich durch irgend eine Ursache zum 
Ausbruche der Erscheinungen führte. In einigen Fällen wird es frei¬ 


lich schwer sein zu entscheiden, ob man es wirklich mit Epilepsie 
zu thun hat oder nicht, besonders dort, wo man zwischen Epilepsie 
und Hysteroepilepsie zu entscheiden haben wird. 

Wenn man nun auch nicht in Abrede stellen will, dass hie 
und da ein Epileptiker von seiner Krankheit geheilt wurde, so wird 
doch selten ein Arzt an einen so hohen Perzentsatz Geheilter wie 
den oben angeführten glauben, noch viel weniger an die von der 
preussischen und österreichischen Sanitätsstatistik angeführten Zahlen, 
wonach im Jahre 1869 im preussischen Heere nicht weniger als 
434, und im österreichischen Heere 234 geheilte Epileptische gezählt 
wurden. Derblich x ) hält alle diese Geheilten für Simulanten, sowie 
er überhaupt die Heilung der Epilepsie ganz in Abrede 5 stellt. 

Ich hatte während meiner mehrjährigen Praxis nur einmal das 
Glück, einen geheilten Epileptiker zu sehen; es betrifft dies einen 
Mann in den Fünfziger-Jahren, der ein öffentliches Amt bekleidet 
und seit 5 Jahren keinen Anfall mehr hatte; aber auoh bei diesem 
Geheilten muss ich eine Naturheilung annehmen, da er nur dann 
und wann und kurze Zeit behandelt wurde. 

Ungeheilte Epileptiker hingegen kenne ich eine Unzahl, und 
soll hier die Krankengeschichte zweier, die in therapeutischer Be¬ 
ziehung ein ganz besonderes Interesse darbieten, angeführt werden. 
Doch will ich zuvor noch zweier, in allerletzter Zeit beobachteter 
Fälle kurz erwähnen, wo die Anfälle als epileptiforme Krämpfe auf¬ 
gefasst werden mussten. 

1. In dem benachbarten Dorfe M. bekommt ein lßjähriges 
Mädchen, welches stets gesund war und äusserst kräftig gebaut ist, 
während eines Tages zwei Anfälle, denen des Morgens beim Auf¬ 
stehen Unwohlsein und Kopfschmerz vorangingen. Bei meiner An¬ 
kunft hatte sich Patientin schon erholt, sie klagte über Schwindel, 
Eingenommenheit des Kopfes und Schmerzen an der Zunge, die verletzt 
war und blutete. Ehe ich noch eine Frage stellen konnte, erfahre 
ich sogleich von der Umgeburg, dass Mutter und Tante zur Zeit, als 
die erste Menstruation eintreten sollte, eben solche Anfälle hatten, 
die dann nie mehr wiederkehrten, als die Menstruation sich einge¬ 
stellt hatte. Ich konnte daher mit vollem Rechte erklären, dass es 
auch in diesem Falle so sein dürfte, welche Ansicht sich bisher be¬ 
stätigte. 

2. Ein 42 Jahre alter, stets gesunder und kräftiger Mann, bei 
einem Pfarrer als Kutscher bedienstet, bekommt des Nachts einen 
apoplektischen Anfall. Da er des Morgens auf mehrmaliges Rufen 
und Rütteln nicht antwortet, wird er in’s hiesige allgemeine Kranken¬ 
haus gebracht, wo er sich erst nach ungefähr 14 Tagen von dem 
Insult einigermassen erholte und wieder sprechen konnte. Da auf 
einmal treten epileptiforme Krämpfe anf, die beinahe 14 Tage hin¬ 
durch andauerten. Man konnte in einem Tage beinahe 200 Anfälle 
zählen, ohne dass der Kranke das Bewusstsein gänzlich verloren 
hätte. Merkwürdigerweise hörten die Anfälle 8 Tage vor dem Tode 
auf, nachdem sich ein Dekubitus entwickelt hatte, wie ich ihn noch 
nie gesehen hatte. Nebstbei war auch Nackenstarre und Kontraktur 
der Körpermuskulatur vorhanden. 

Nothnagel 2 ) hat nachgewiesen, dass solche Anfälle bei 
Blutungen im Pons Varolii auftreten. Der Primararzt des hiesigen 
Krankenhauses, ein vielbeschäftigter Arzt, erklärte mir, dass auch 
er während seiner 35jährigen Praxis dergleichen nie beobachtet hätte. 

Um auf das eigentliche Thema zurückzukommen, will ich die 
schon obenerwähnten Krankengeschichten zweier Epileptiker etwas 
ausführlicher folgen lassen. 

I. Der 19 Jahre alte F. F., Sohn gesunder Eltern, in deren 
Familie Epilepsie nie vorgekommen, bekam in seinem 8. Lebens¬ 
monate Fraisen, die der Arzt auf die Dentition zurückzuführen 
glaubte. 3 ) Die Anfälle wiederholten sich in grösseren oder kleineren 

0 „Militärarzt“ 1877, Nr. 3. 

a j Ziemssen, Spezielle Pathologie und Therapie, Krankheiten des 
Nervensystemes I. 

*) Die von Prof. Politzer in der „Wiener Medizinischen Wochen¬ 
schrift“ vom Jahre 1874 in den Nummern 49, 50, 51 unter dem Titel; 
„Ueber die der Dentition zngeschriebenen Krankheiten und ihre Zulässigkeit 
in der Pathologie“ sehr scharf gehaltenen Artikel an die Adresse des Prof. 
Vogel in Dorpat gerichtet, konnten mich im Beginne meiner Praxis in dem 
Glauben bestärken, dass die Dentition als ein physiologischer Entwicklungs¬ 
vorgang, nicht als Quelle der mannigfaltigsten und tiefgehendsten Krankheits- 
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Intervallen und hörten nicht mehr auf. Trotzdem entwickelte sich 
der Knabe ziemlich gut, durfte sich aber nicht allein überlassen 
werden und konnte auch nicht die Schule besuchen, da er an manchen 
Tagen 10 bis 12 Anfälle bekam. Die Eltern, die in guten Verhält¬ 
nissen leben und nur diesen einzigen Sohn haben, wanderten von 
einem Arzte zum anderen; es wurden eine Menge von Medikamenten, 
nebstbei Kaltwasserkur, Diät u. s. w. angewendet, doch alles ohne 
Erfolg. 

(Fortsetzung folgt.) 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

Wiener medizinisches Doktorenkollegium. 

(Sitzung vom 16. Mai 1881.*) 

Dr. HANS Adler: Ueber die Entzündung des orbitalen 

Zellgewebes. 

Die Krankheiten der Orbita überhaupt gehören zu den seltensten 
Augenerkrankungen. So finden wir in Arlt’s dreijährigem Berichte 
über die Wiener Klinik unter 8451 ambulanten Augenkranken den 
Perzentsatz von 05 Orbitalerkrankungen; ich beobachte unter den 
bis zum 16. Mai d. J. im k. k. Krankenhause Wieden (in 8 V 2 Jahren) 
behandelten 12.733 Augenerkrankungen 0-39 Perzent Orbitalerkrankun¬ 
gen ; noch eklatanter geht diese Seltenheit aus grösseren Statistiken 
hervor, so fand Cohn unter 185.635 Augenkrankheiten 0*20 Per¬ 
zent Orbitalkrankheiten, Berlin bei einer Erkrankungsziffer von 
209.185 Augenkranken gar nur 0*19 Perzent Orbitalerkrankungen. 
Noch ist zu bemerken, dass nach Berlin mehr als die Hälfte der 
Orbitalerkrankungen auf die in der Orbita vorkommenden Tumoren 
und weitere 15 Perzent derselben auf die Traumen, Morbus Basedowii 
u. s. w. kommen, endlich dass zu den häufigen entzündlichen Er¬ 
krankungen noch Karies und Nekrose der Orbita und Orbitalränder 
zu rechnen sind, so dass für den uns interessirenden Gegenstand „die 
Entzündung des " orbitalen Zellgewebes“, wie ich glaube, nur ein 
Viertel der Orbitalerkrankungen, also zirka 0-05 Perzent der Augen¬ 
krankheiten zu zählen sind. , 

Ich will mir nun erlauben, hier in Kürze die wichtigsten diese 
Erkrankung charakterisirenden Momente anzuführen. Da man nach 
Ablt ein retrobulbäres und peripheres Zellgewebe unterscheiden kann, 
so kann ganz logisch eine Parophthalmitis und eine Periophthalmitis 
unterschieden werden, doch findet sich meist das retrobulbäre Zell¬ 
gewebe entzündet; eine häufig gebrauchte Bezeichnung ist phlegmonöse j 
Entzündung des Zellgewebes — kurz Phlegmone genannt. Diese Ent- j 
Zündung tritt häufiger akut, als in chronischer Form auf. Die 
Symptome sind meist folgende: Unter mehr weniger starkem 
Fieber, und nach Mooren’s sorgfältigen Beobachtungen unter dys¬ 
peptischen Erscheinungen entsteht Röthung und Schwellung der Lider, 
endlich tritt der Bulbus in verschiedenem Grade und vorzüglich in 
der Richtung der Achse der Augenhöhle hervor (Exophthalmus), der 
diese Erscheinung begleitende Schmerz ist verschieden gross, oft sehr 

prozesse bingestellt werden kann, muss aber jetzt gestehen, dass ich nun 
anch, wie die grosse Masse der Aerzte, an Ammenmärchen glaube und von 
dem Wahne befallen bin, dass sich bei einer grossen Anzahl von Kindern 
zur Zeit des Zahndurchbruches solche pathologische Prozesse, besonders von 
Seite des Nervensystems zeigen, die man als „Zahnsymptome“ und als nichts 
anderes auffassen kann. Soweit wird man freilich heutzutage nicht gehen, 
dasB man jede Krankheit eines Kindes auf's Zahnen zurückführen wird; 
man wird auch nicht daran glauben, dass eine Konjunktivalblennorrhoe, eine 
Hanteruption, eine Diarrhoe u. s. w. in Folge der Dentition entstehen, aber 
es lässt sich einmal nicht hinwegleugnen, dass die Kinder in sehr vielen 
Fällen erkranken, ohne dass man im Stande wäre, auch nur die geringsten 
Ursachen für deren Erkrankung nachzuweisen. So hatte ich z. B. bei meinem 
eigenen Kinde mit noch einem Kollegen Gelegenheit zu beobachten, dass es 
14 Tage hindurch unaufhörlich fieberte, trotzdem gar kein Grund für das 
Fieber nachzuweisen war. Schlaf, Appetit, Stahlentleerung, kurz alles war 
in bester Ordnung, nur war das Kind verdriesslich, hatte einen unstillbaren 
Durst und magerte trotz guter Nahrung und Pflege zusehends ab. Nach dem 
Durchbruche zweier Backenzähne wurde dem Kinde besser, ohne das9 Irgend 
etwas veranlasst worden wäre. Warum die pädiatrischen Schriftsteller dieser’ 
so wichtigen Frage so viel als möglich aus dem Wege gehen, ist mir unbe¬ 
greiflich. Jahre hindurch findet man in keinem Fachjournale anch nur ein 
Wort über diesen Gegenstand. 

*) Wegen Menge des Materiales verspätet. 


bedeutend, das Mnskelspiel erschwert, manchmal aufgehoben, es kommt 
za Strabismus, zur Entstehung von Doppelbildern; fast ausnahmslos 
wurde diese Erkrankung einseitig beobachtet 

Der Verlauf gestaltet sich in der Mehrzahl der Fälle günstig. 
Es zertheilt sich entweder das Entzündungsprodnkt und schwindet 
gänzlich oder doch znm Theil, wo dann Rezidiven auftreten können, 
oder es steigert sich die Entzündung zur Eiterung oder Verjauchung 
des Zellgewebes. Der Eiter bricht sich oft durch die Konjunktiva 
oder Lidhaut Bahn, bei gleichzeitiger Nekrose der Orbitalknochen durch 
die Nasenhöhle, das Antrum Highmori, endlich dnrch die Fissura 
orbitalis superior selbst in’s Gehirn. 

Nach diesem Verlaufe ist auch die Prognose verschieden. 
In den meisten Fällen genuiner Phlegmone ist eine vollständige 
Heilung zu erwarten, übler ist die Prognose selbstverständlich bei 
den metastati 8 chen Formen und richtet sich hier der Ausgang nach 
dem Allgemeinleiden; in seltenen Fällen ist ein letaler Ausgang, 
aber auch direkt durch die Phlegmone bedingt. 

Mitbetheiligung des Muskelapparates des Bulbus spricht 
sich theils in Behinderung der Funktion oder aber auch durch Ent¬ 
zündung der Mnskelsnbstanz aus; durch die topographische Lage ist 
eine Miterkrankung der TENONl’schen Kapsel in den meisten Fällen 
nothwendig. Der Bulbus selbst erkrankt in verschiedener .Weise. 
Immer ist die Konjunktiva ergriffen, meist in der Form der Chemosis 
conj. bulbi, häufig wird die Hornhaut ergriffen und nicht so selten, 
namentlich bei den syphilitischen und raetastatischen Formen, erkrankt 
auch die Iris und Chorioidea, die Retina kann in verschiedener Form 
sekundär ergriffen werden, es kommt daher entweder nur zur Hyper- 
aemia retinae oder zur Retinitis und, wie Rydel und Becker nach¬ 
wiesen, zur Ablatio retinae, endlich zur Atrophie des Opticus und 
in den schlimmsten Fällen wird der ganze Bulbus ergriffen, aus dem 
Exophthalmus wird Exophthalmitis mit vollständiger Zerstörung des 
Augapfels. 

Die Funktion des Auges ist auch oft alterirt, am häufig-- 
sten tritt Mydriasis ein, nicht selten kommt es zu entoptischen Licht¬ 
erscheinungen , es kann zu zentralem oder peripherem Skotum, 
zur Amblyopie, endlich zu totaler Amaurosis (mit oder nach 
von Graefe und von Jaeger auch ohne ophthalmoskopischem 
Befand) kommen. 

Die Differentialdiagnose gestaltet sich oft sehr schwierig, 
ist sogar manchmal unmöglich. Das Auftreten von Phlegmonen 
„allein“ ist gewiss sehr häufig zu verzeichnen, doch wird jede 
Periostitis von Phlegmone begleitet und darin liegt der Grund 
für das häufige Vorkommen von Verwechslungen mit Periostitis 
orbitae. Das beste differentialdiagnostistische Moment besteht darin, 
dass bei Periostitis Schmerzen bei Berührung der Orbital¬ 
ränder vorhanden und die Lidhaut und Konjunktiva geringer 
ergriffen ist. Von T e n 0 n i t i s dürfte unsere Erkrankung in 
den meisten Fällen schwer zu unterscheiden seiu, nur sind hier 
die sämmtlichen entzündlichen Erscheinungen viel geringer vor¬ 
handen. Von Thrombose der Vena ophthalmica und 
Thrombose des Gehirnsinus dagegen ist die einfache Phlegmone 
durch den Mangel schwerer Gehirnerscheinungen und durch die 
Einseitigkeit leichter zu unterscheiden. Von beginnendem Morbus 
Basedowii unterscheidet sich Phlegmone durch den Mangel der 
gleichzeitig mit dieser auftretenden Erscheinungen, Herzklopfen, 
Struma. Von beginnender Entwicklung eines Neoplasmas mit 
diffuser Verbreitung ist eine Unterscheidung manchmal unmöglich. 

Die Behandlung besteht im Beginne in strenger Antiphlo- 
gose : Blutegel, Eisüberschläge, Abführmittel und enventuell Druck¬ 
verband; bei Abszedirung thut man gnt, dem Eiter früh «Austritt 
zu verschaffen, und ist es am besten mit einem Spitzbistouri 
von der Konjunktiva aus einzusteohen; in zweifelhaften Fällen 
ist selbst eine Probepunktion gestattet. Die Eiterung ist durch 
eingelagerte Charpiebäuschchen zu erhalten und ist Kataplasmirung 
in diesem Stadium angezeigt. Weitere besondere therapeutische 
Eingriffe ergeben sich aus besonderen Indikationen, hiezu ist 
ver Allem die Kenntniss der ätiologischen Momente noth¬ 
wendig. Ich wende mich daher zum Schlüsse zur Aetiologie 
der Phlegmone: Als erste Entstehungsnrsache müssen die 
konstitutionellen Erkranknngen, Syphilis und Skrophulose ge- 
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nannt werden; die Ursachen der genuinen Phlegmonen sind nicht 
genau bekannt, doch glaube ich, dass starker plötzlicher Temperatur¬ 
wechsel dieselben sehr häufig hervorruft. Dass Phlegmone als Theil- 
erscheinung des Gesichtserysipels nach Variola, Skarlatina, nach 
grossen chirurgischen Operationen mit pyämischen Prozessen, endlich 
metastatisch im Gefolge von Puerperalprozessen vorkommt, ist bekannt. 
Eine der hauptsächlichsten Veranlassungen sind die Traumen. Zum 
Schlüsse muss ich noch bemerken, dass auch viele schwere Erkran¬ 
kungen des Bulbus Phlegmone orbitae im Gefolge haben können. 

Nach dieser Anleitung schritt Dr. Adler zur Demonstration 
eines höchst interessanten Falles, bei welchem die Diagnose 
auf: Exophthalmus et Atrophia nervi optici lateris 
dextri e Phlegmone orbitae chronica (rheumatica) 
gestellt werden musste. 

Die Krankengeschichte ist folgende: 

Hrouda Josef, ein 42jähriger verheirateter Tischlermeister 
aus Breitensee, ein für sein Alter marastisch aussehendes, schlecht 
genährtes Individuum mit braunem Kopfhaar und grauer Iris , kam 
wegen Lungenspitzen-Infiltration in Behandlung des k. k. Kranken¬ 
hauses Wieden. Die sorgfältige Aufnahme der Anamnese ergab 
Folgendes: Im Frühjahr 1872, als Patient sich zum Besuche seiner 
Schwiegermutter mittelst Eisenbahn von Wien aus nach Böhmen 
begab, hatte derselbe an einem stürmischen Tage durch Stunden zur 
Betrachtung der ihm unbekannten Gegend sich (bei beiderseits 
geöffneten Waggonfenstern) heftiger Zugluft ausgesetzt. Einige 
Stunden nach der Ankunft entstanden ungeheure Schmerzen im 
Innern der rechten Augenhöhle, der Bulbus trat aus der Orbita 
hervor. Es wurden allsogleich kalte Ueberschläge applizirt. Am 
4. Tage nach Wien zurückgekehrt, sah die Frau des Patienteu 
noch immer den rechten Bulbus etwas hervorstehend, doch hatte 
das früher vorhandene Fieber- nachgelassen. Nach diesem ersten 
Exophthalmus soll der Bulbus in den darauffolgenden 4 Jahren 
circa 20mal aus der Orbita hervorgetreten sein. Als nächste Veran¬ 
lassung will Patient jedesmal besondere körperliche Anstrengung 
bei seiner Arbeit, sowie starke Gemüthsbewegung und dadurch ver- 
anlasstes heftiges Schreien beobachtet haben. Doch trat dieee 
Erscheinung nie unmittelbar, sondern erst im Laufe der dar¬ 
auffolgenden Nacht auf und wurde vom Patienten beim Erwachen 
bemerkt. Als Patient das erstemal von dieser Erscheinung 
Morgens überrascht wurde, konsultirte er den nächstgelegenen 
Arzt, welcher ihn ins allgemeine Krankenhaus (Klinik Arlt) 
sandte. Patient war bemüht, diesen mit ungeheuren Schmerzen 
verbundenen Exophthalmus durch instinktmässigen Druck auf 
den vorgelagerten Bulbus zu beseitigen, was ihm auch angeblich 
noch am Schmelzer Exerzierplätze (Va Stunde von seiner Wohnung 
entfernt) so sehr gelang, dass man ihn auf der Klinik mit der 
Bemerkung entlassen musste, er möge bei eventuellem Wiedereintritte 
dieser Erscheinung wieder kommen. Patient soll noch zweimal ver¬ 
sucht haben, mit prolabirtem Bulbus die Augenklinik aufzusuchen, doch 
kehrte er jedesmal nach Hause zurück, weil es ihm am Wege ge¬ 
lungen war, den Bulbus durch die ihm bekannte Manipulation zu 
reponiren. Nach Angabe der Frau des Patienten dauerte der Exoph¬ 
thalmus jedesmal mehrere Stunden, während welcher der Patient, öfters 
bewusstlos, sich vor Schmerz am Boden wälzte. Die Repositionsversuche 
wurden anfangs mit der flachen Hand, später mit einem nassen Tuche 
bewerkstelligt, und waren oft lange vergeblich. Der Druck musste ein 
kontinuirlicher, meist stundenlanger sein, bevor der Bulbus in der 
Orbita blieb, und gibt Patient genau an, dass er öfters versuchte mit 
dem Drucke auszusetzen, dass aber erst nach längerer Manipulation 
der gewünschte Erfolg eintrat. So lange der Exophthalmus bestand, 
währten die Schmerzen, nur fester continuirlicher Druck auf den 
Bulbus brachte Linderung, beim Nachlass des Druckes traten die 
Schmerzen sogleich wieder auf, und zwangen den Patienten wieder 
zu drücken. Mit jedem Anfall schwand ein Theil des Sehvermögens, 
sowie auch alhnälig der Bulbus tiefer in die Orbita zurücksank. 
Die Reposition svenra che mussten verschieden lang angewendet werden, 
da die Anfälle immer länger wurden, 2, 3, 4 bis 5 Stunden an¬ 
hielten. Auch soll der Exophthalmus immer stärker aufgetreten sein. 
Seit vier Jahren trat kein Exophthalmus auf und soll die Retraktion 
und geschwächte Sehkraft des rechten Auges konstant geblieben sein. 
Heute finden wir an den Angen folgenden Status: 


L. 


A.: Hypermetropischer Bau mit + D 0-5 S = 
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Stel¬ 


lung, Bewegung, Spannung des Bulbus, ebenso der Augenhintergrund 
normal. 


H. A.: Der Bulbus steht in toto um zirka 5 Mm. 
hinter dem linken Bulbus in der Orbita zurück; die 
Lider sind in Folge dessen tief eingesunken. Geht man mit dem 
Finger in die Orbita ein, so kann man namentlich am oberen 
Orbitalrand die Knochen wandangen genau palpiren und sich über¬ 
zeugen , dass das periphere Orbitalfettzellgewebe vollends ge¬ 
schwunden sei. Der retrahirte Bulbus normal beweglich, Tonus 
normal, die Vorkammer etwas enger, die Pupille bedeutend enger 
als am linken Auge; der Augenspiegel ergibt: brechende Medien 
rein hochgradige Hypermetropie, der Sehnerv zeigt vollkommen 
Atrophie, die Gefässe im ganzen Augenhintergrund sehr dünn. 
Patient zählt Finger in 1 Schuh Entfernung, aber nur in der Peri¬ 
pherie, am besten nach aussen und oben. Das mit einer Flamme 
aufgenommene Gesichtsfeld ergibt ein totales Ausfallen der Licht¬ 
empfindung im Zentrum und gerade nach abwärts (zentrales Skotom). 
Das Auge macht beim ersten Anblick den Eindruck eines tief ge¬ 
sunkenen Kunstauges. 

Enophthalmus, wie er hier so eminent ausgeprägt, ist 
an und für sich eine sehr seltene Erscheinung. Seine Existenz wurde 
von Hyrtl angezweifelt und das Einfallen der Lider als eine 
Wirkung des Luftdruokes bezeichnet; es ist aber kein Zweifel, dass 
der Bulbus im Gefolge schwerer Allgemeinerkrankung tief in die 
Orbita zurücksinken kann. Wir sehen dies öfters beiderseitig nach 
erschöpfenden Krankheiten in Folge von Hunger, schweren Gemüths- 
bewegungen allmälig eintreten. Gräfe schildert den beiderseitigen 
Enophthalmus, der akut im Gefolge der Cholera auftrat, es soll auch 
in Folge von Erkrankungen des Sympathicus und durch spastische 
Kontraktionen sämmtlicher Augenmuskel (ein sogenannter Enoph¬ 
thalmus spasticus) Retraktion des Bulbus aut'treten. Einseitiger Enoph¬ 
thalmus wurde bisher überhaupt nur in wenigen Fällen und dann 
nur nach Traumen beobachtet. Dieser Fall scheint aber auch durch 
seine Entstehung besonderes Interesse zu bieten, und lässt sich der 
Komplex der Erscheinungen durch folgendes Raisonnement erklären : 
Patient war in Folge heftigen Luftzuges an einer akuten Phlegmone 
der rechten Orbita erkrankt, welche Entzündung eine chronische 
Inflammation des Zellgewebes zur Folge hatte. Besonders heftige 
Bewegung bei der Arbeit, stundenlange anstrengende Arbeit, Schreien 
hatte mehrmals die Verwandlung des Processes in eine Inflammation 
subakuten Charakters zur Folge, und müssen wir uns vorstellen, 
dass hiedurch jedesmal ödematöse Anschwellung*) des orbitalen 
Zellgewebes bewirkt wurde. Hierdurch kam eine partielle Resorp¬ 
tion des retrobulbären Zellgewebes und schliesslich bleibender Enoph¬ 
thalmus zu Stande. In Folge der Infiltration des umgebenden Zell¬ 
gewebes kam es wahrscheinlich zu Dyktyitis und endlich za 
Atrophie des betroffenen Sehnerven. 

Der Vortrag wurde von der Versammlung mit grosser Auf¬ 
merksamkeit verfolgt, und der vorgestellte Fall erregte bei allen 
Kollegen das höchste Interesse. 

(Den zweiten an diesem Abend noch gehaltenen Vortrag „über 
Buphthalmus“ vom Universitäts-Docenten Herrn Dr. Bergmeister 
bringen wir in einer der nächsten Nummern.) 


') Statt Oedem könnte in diesem Falle nur noch „Emphysem“ des orbita¬ 
len Zellgewebes als Ursache des Exophthalmus angenommen werden und spräche 
hiefür das Schwinden des Exophthalmus auf Druck. — Dagegen spricht 
aber die erste Entstehnngsursache, dagegen alle anderen anamnestischen 
Daten (Trauma als erste Veranlassung und der so häutigen Nachschübe ist 
bestimmt auszuschliessen, eben so wenig bestand eine Knochenerkranknng, für 
deren einstige Existenz sich auch heute noch Anhaltspunkte finden lassen 
müssten); — dagegen spricht der Verlauf: der hochgradige Schwund des 
Zellgewebes, die Atrophie des Opticus — was meines Wissens nie nach 
Emphysem des orbitalen Zellgewebes gefunden wurde. Andererseits kann Oedem 
durch Druck zum Schwinden gebracht werden und wird in der modernen 
Chirurgie chronisches, rezklivirendes Oedem dareh systematisches Druck 
(Massage) behandelt, es mag also auch in diesem Falle das reniiiviresde Oedem 
durch Druck jedesmal beseitigt worden sein. Er erscheint daher ganz gerecht- 
fertigt, Oedem als Veranlassung des Prozesses anzunühnwn. 
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Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Eeal-Encyclopädie der gesammten Heilkunde. 

Medizinisch-chirurgisches Handwörterbuch. 

Herausgegeben von Dr. AlbERT EuLENBURQ ord. Prof, an der Universität 

Greifswald. 

Mit zahlreichen Illustrationen in Holzschnitt. 

Wien und Leipzig. Urban & Schwarzenberg, 1881. 

Die Produktivität der medizinischen Literatur hat in den 
letzten Jahren einen Aufschwung genommen, der den praktischen 
Arzt vor ein höchst unangenehmes Dilemma stellt. Entweder soll 
er, um auf der Höhe der Wissenschaft zu bleiben, seiner Börse Aus¬ 
lagen zumuthen, welche diese nicht erschwingen kann, oder er muss 
einfach darauf verzichten, über die neueren Fortschritte und Er¬ 
rungenschaften der Gesammtinedizin auf dem Laufenden erhalten zu 
bleiben. Beides ist begreiflicherweise peinlich und gefährlich. Die 
Peinlichkeit und Gefährlichkeit mit dem Einkommen in Missver¬ 
hältnisse stehender Geldauslagen bedarf wohl keiner weiteren Aus¬ 
einandersetzung, über das Missliche, in seiner Berufswissenschaft 
nicht auf der Höhe der Zeit und der Anforderungen des praktischen 
Lebens zu stehen, wollen wir uns einige Bemerkungen erlauben. 

Ganz abgesehen von dem demüthigenden Gefühle, welches sich 
des gebildeten besseren Arztes bemächtigen muss, wenn er der 
Neigung seines Herzens und seinem angebornen oder anerzogenen 
Drange nach Fortbildung nicht Genüge leisten kann, wird ein 
solches Zurückbleiben auch eine gewisse Unsicherheit, ein Zagen und 
Schwanken in seinem ärztlichen Thun zur Folge haben müssen, 
welche für sein gedeihliches Fortkommen verhängnissvoll werden 
können. Der Kampf um’s Dasein, der Wettbewerb um die Existenz 
involviren eben heutzutage die Nothwendigkeit des Ausgerüstetseins 
mit all den Kenntnissen und Behelfen, welche die stetig fort¬ 
schreitende Wissenschaft uns an die Hand zu geben in der Lage 
ist. Die Hauptzahl der Aerzte ist nicht in der glücklichen Situation 
etwa eines grossstädtischen Spezialisten, dem die Kultivirung irgend 
eines Spezialfaches für sein Fortkommen genügende Garantien ge¬ 
währt. Die meisten Aerzte, namentlich auf dem Lande müssen 
versirt sein in allen Fächern der Gesammtmedizin, denn sie sind 
auf sich selbst hingewiesen. Sind sie nicht in der Lage allen An¬ 
forderungen des Momentes zu genügen, allen Prätensionen der Praxis 
zu entsprechen, zeigen sie auf irgend einem Gebiete eine Unsicher¬ 
heit, haben sie kein Vertrauen zu ihrem durch fortschreitendes 
Studium immer mehr und mehr geschulten Können, so werden sie 
den Kürzeren ziehen oder um uns naturwissenschaftlich auszudrücken, 
sie werden nach einem ewig unwandelbaren Naturgesetze im Kampfe 
um’s Dasein unterliegen. 

Wenn man sich diese unanfechtbaren Thatsachen vor Augen 
hält, wird man es begreiflich finden, dass für den praktischen Arzt 
sich immer mehr und mehr das Bedürfnis fühlbar machen musste, 
nach irgend einem Abhilfsmittel, welches ihn aus diesem peinlichen 
Dilemma befreit, nach einem, wir möchten sagen Kompromisse 
zwischen den gerechten Anforderungen der fortschreitenden Wissen¬ 
schaft und denjenigen einer rationellen Oekonomie, mit anderen 
Worten nach einem Werke, welches dem heutigen Stande der 
Medizin entsprechend den Inbegriff all der vielfachen auf alle Diszi¬ 
plinen der Heilkunde bezüglichen Kenntnisse repräsentire, welche 
der Arzt nothwendig zu eigen haben muss, um als gebildeter Heil¬ 
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künstler das in ihn gesetzte Vertrauen des Publikums und des 
Staates zu rechtfertigen. 

Ein solches Werk ist und diesen Anforderungen entspricht in 
vollkommenster Weise die von Prof. A. EULENBURG herausgegebene 
Real-Encyclopädie der gesammten Heilkunde, von welcher vor 
Kurzem bereits der sechste Band erschienen ist. 

Die deutsche medizinische Literatur der letzten Dezennien hat 
manche Leistungen unvergänglichen Ruhmes aufzuweisen, wir kennen 
aber keine, welche an Grossartigkeit der Anlage, an Reichthum und 
Gediegenheit des Inhaltes, an Verwendbarkeit und an taktvoller Be¬ 
rücksichtigung des praktisch - ärztlichen Bedürfnisses dem Werke 
Eulenburg’ s gleichgestellt werden könnte. Es gibt kein Thema, 
keine Frage, keinen Gegenstand in was immer für einer Disziplin 
der Gesammtheilkunde, über welche man nicht in diesem Werke aus¬ 
reichende Orientirung, umfassende Belehrung, und wo dies nothwendig, 
erschöpfende Literaturangaben erlangen würde. Dabei ist jeder Gegen¬ 
stand so vollständig und abgerundet dargelegt, jeder Artikel von 
einer Abgeschlossenheit und der Hinweis, wo man über alles zur 
Sache Gehörige nähere Belehrung zu suchen habe, überall mit so ge¬ 
schickter Rücksichtnahme auf die einschlägigen Nebenartikel gegeben, 
dass es eine wahre Freude ist, und dass man über die interessantesten 
und neuesten Fragen der Medizin Rath, Unterhaltung, Anregung und 
Belehrung holen hann, ohne sein Bibliothekzimmer zu verlassen. 

Eine nicht hoch genug zu veranschlagende Tugend dieses 
Werkes ist die geradezu frappirende Raschheit, in welcher die ein¬ 
zelnen Bände aufeinanderfolgen. Man muss nur das riesige zu über¬ 
wältigende Material und die grosse Anzahl der aus lauter hervor¬ 
ragenden Professoren und Aerzten bestehenden Mitarbeiter in Erwägung 
ziehen, um zu der Einsicht zu gelangen, dass Herausgeber und Ver¬ 
leger durch diese rasche Aufeinanderfolge der einzelnen Bände etwas 
in der That Ausserordentliches und ganz besonderer Anerkennung 
Würdiges leisteten. 

Der vorliegende sechste Band beginnt mit „Gentiana“ und 
endigt mit „Hypocardie“, umfasst demnach einen Theil der Buch¬ 
staben G und H. Wir kennen selbstverständlich auf die einzelnen in 
demselben enthaltenen Artikel nicht eingehen, alle besitzen jene ab¬ 
gerundete Darstellung und jene erschöpfende Abgeschlossenheit, die 
wir bereits hervorgehoben, viele derselben (pathologische Geographie, 
Hasenscharte, Herzkrankheiten, Hoden, Hüftgelenk etc.) sind wahre 
Kabinetsstücke lexikographiseber Vollkommenheit. 

Wenn es sich Herausgeber und die rührige Verlagshandlung 
zur Aufgabe stellen wollten, nach Abschluss des Werkes alljährlich 
oder je nach Bedarf einen Supplementband erscheinen zu lassen, in 
welchen stets die allerneuesten Fortschritte und Errungenschaften der 
Medizin verzeichnet wären, dann hätten sie mit der Real-Encyclopädie 
ein Werk geliefert, das zu allen Zeiten als ein rühmliches Denkmal 
deutschen Fleisses und deutscher Gründlichkeit anerkannt werden 
müsste. 

Was äussere Eleganz, Schönheit und Weisse des Papieres, 
Prägnanz des Druckes und korrekte Deutlichkeit der Holzschnitte be¬ 
trifft, kann die Real-Encyclopädie als ein geradezu mustergiltig aus¬ 
gestattetes Werk bezeichnet werden. 

Der grosse und rasche Absatz und die allseitige Würdigung, 
welche dasselbe gefunden, zeugen dafür, wie sehr es dem von uns 
hervorgehobenem Bedürfnisse entspricht und wie sehr es überflüssig 
wäre, ein solches Werk den Aerzten erst noch besonders anzuempfehlen, 
es ist ihnen einfach unentbehrlich. B. W. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Prof. Josef Skoda f. 

Nach langer schwerer Krankheit, nach unzähligen in peinlichster 
Athemnoth schlaflos verbrachten Nächten ist Prof. JOSEF Skoda 
am 13. Juni IVa Uhr Mittag, durch den von ihm schon lange sehnlichst 
herbeigewünschten Tod, von seinem qualvollen Leiden erlöst worden. 

Obzwar Wochen lang mit ,,der schrecklichsten aller Qualen, 
mit dem Lufthunger, kämpfend, ertrug er seine Leiden ohne Klage 
und mit jener stillen Ergebenheit, mit jener stoischen Ruhe und 
Gelassenheit, welche den echten Weisen charakterisiren. 


Josef Skoda, am 5. Dezember 1805 in Pilsen geboren, 
wuchs daselbst als Sohn eines Schlossers in ärmlichen Verhältnissen 
auf und war frühzeitig genöthigt, sich selbst seinen Unterhalt zu 
verschaffen. Nachdem er seine Gymnasial- und philosophischen Studien 
in seiner Vaterstadt absolvirt hatte, ging er nach Wien, um hier 
Medizin zu studiren. .. . • „ 

Im Juli 1831 wurde er zum Doktyr der Medizin promovirt 
und trat sofort als Cholera-Arzt„, in Böhmen, in die Praxis; doch 
kehrte er bald wieder nach Wien zurück^ wo er vom Jahre 1832 
| bis 1837 Sekundararzt im allgemeinen Krankenhause war. Dass 
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Skoda schon frühzeitig an eine akademische Laufbahn dachte, dafür 
mag als Beweis gelten, dass er sich im Jahre 1833 um die damals 
neuge8cbaffene Assistentenstelle bei der Lehrkanzel für gerichtliche 
Medizin bewarb, welche er jedoch nicht erhielt. — 1839 wurde er 
von der Statthalterei als Armenarzt in St. Ulrich angestellt. In dem¬ 
selben Jahre, d. i. 1839, erschien seine „Abhandlung über Perkussion 
und Auskultation“, nachdem schon früher einzelne Aufsätze über diesen 
Gegenstand in den österreichischen Jahrbüchern erschienen waren. 

Im Jahre 1840 wurde mittelst Hofkanzleidekrets vom 13. Februar 
die Errichtung einer Abtheilung für Brustkranke bewilligt und Skoda 
deren Leitung anvertraut, dabei aber ausdrücklich bestimmt, dass er 
dabei auf keine wie immer geartete Vergütung Anspruch machen 
dürfe! Im Jahre 1841 wurde ihm bewilligt, sich um die erledigte 
Prager Professur der medizinischen Klinik mit Nachsicht der Konkurs- 
prtifuug in Kompetenz zu setzen. 

Im Jahre 1841 wurde er Primararzt im allgemeinen Kranken¬ 
hause , in welcher Eigenschaft er nebst der Abtheilung für Brust¬ 
kranke noch eine Abtheilung für interne Kranke und eine für Haut¬ 
krankheiten zu versehen hatte. Im Jahre 1846 wurde Skoda zum 
Professor der medizinischen Klinik für Aerzte ernannt, am 9. Oktober 
in dieser Eigenschaft beeidet und am 15. Oktober 1846 inaugurirte 
Skoda seine so erfolg- und ruhmreiche Lehrthätigkeit an der Wiener 
Universität mit einer lateinischen Festrede. — 1848 wurde ihm auf 
sein Gesuch bewilligt, sich bei seinen Vorträgen und beim klinischen 
Unterricht statt der bis dahin üblichen lateinischen der deutschen 
Sprache bedienen zu dürfen. 

Was die literarische Thätigkeit Skoda’s betrifft, beschränkt sich 
dieselbe bei der grossen Inanspruchnahme seiner Zeit als Lehrer und 
Konsiliarius nebst der „Abhandlung über Perkussion und Auskulta¬ 
tion“ nur auf wenige Veröffentlichungen. 

Im Jahre 1836 erschien in den österr. Jahrb. die erste, in 
weiteren Kreisen unbeachtet gebliebene Abhandlung Skoda’s über 
Perkussion. Schon im Jahre 1839 gab er eine selbstständige Schrift 
heraus: Abhandlung über Perkussion und Auskultation, welche 
bis bereits 7 Auflagen erlebt hat. — Seine Berichte über die auf 
der Abtheilung für Brustkranke im Wiener allgemeinen Kranken¬ 
hause behandelten Kranken datiren vom Jahre 1840 in den 
med. Jahrb. Im 22. Jahrg. befindet sich von ihm eine Abhandlung 
„über den Herzstoss und die durch Herzbewegung verursachten 
Töne“, im 33. Jahrg. eine andere „zur Untersuchung des Unter¬ 
leibes.“ Das bedeutendste Werk bleibt aber jenes grössere über 
Perkussion und Auskultation, welches wahrhaft epochemachend ge¬ 
nannt werden kann, und um so verdienstlicher war, als Skoda 
zwar die Leistungen seiner Vorgänger kannte, in der Technik aber 
Autodidakt war. 

Seine Schriften fanden Anfangs wenig Anklang; ja selbst seine 
Abhandlung über Perkussion und Auskultation erfuhr eine nichts 
weniger als beifällige Aufnahme. Alimälig drang die Wahrheit durch 
und fanden seine Lehren Anerkennung. Weit grösser als die schrift¬ 
stellerische Wirksamkeit Skoda’s war wohl seine Thätigkeit als 
klinischer Lehrer. Man musste den Mann am Krankenbette sehen 
und hören, um ihn ganz würdigen und die Schärfe seines kritischen 
Geistes bewundern zu können. 

In dieser Eigenschaft, d. i. als klinischer Professor, wirkte SKODA 
bis Ende Dezember 1870, zu welcher Zeit er aus Rücksichten 
für seine schon damals sehr angegriffene Gesundheit von der Lehr¬ 
kanzel zurücktrat. 

Sein Rücktritt in den Ruhestand bot den zahlreichen Freunden 
und Verehrern des berühmten klinischen Lehrers Anlass zu den auf¬ 
richtigsten Huldigungen. Die Akademie der Wissenschaften, das 
Professoren-Kollegium, zahlreiehe ärztliche Körperschaften von Nah 
und Fern bereiteten ihm die mannigfachsten Ovationen. 

Die Studirenden der Medizin veranstalteten am 14. März 1871 
zu Ehren des scheidenden Professors einen grossartigen Fackelzug. 
— Vom Kaiser erhielt Skoda bei diesem Anlasse das Komthur- 
kreuz des Franz Josef Ordens, nachdem er schon früher den Orden 
der eisernen Krone erhalten hatte. 

Seitdem lebte Skoda ziemlich zurückgezogen, doch verfolgte 
er die Fortschritte der Wissenschaft, sowie die Vorgänge im sozial¬ 
ärztlichen Leben, namentlich aber in der Gesellschaft der Aerzte, deren 
Ehrenpräsident er war, bis an sein Lebensende mit lebhaftem Interesse. | 


Dies der äussere Lebenslauf des grossen Mannes, den man 
am 15. d. M. zur ewigen Ruhe bestattete. 

Indem wir uns für heute auf diese flüchtige Skizzirung des 
Lebenslaufes des Dahingeschiedenen beschränken müssen, behalten wir 
uns eine eingehende Würdigung der Bedeutung Skoda’s als Forscher 
und Lehrer, sowie seiner Verdienste um die Wissenschaft, und speziell 
um die Wiener medizinische Schule, für eine spätere Zeit bevor. 

Heute nur noch einige Worte zur Charakterisirung des Menschen. 
Schweigsam und karg an Worten, waren die Grundzüge von 
Skoda’s Wesen: Wahrheit und Bescheidenheit, und diese Eigen¬ 
schaften imponirten auch Jedem, der in die Nähe dieses ausser¬ 
ordentlichen Mannes trat. Die gleichmässige Ruhe, mit welcher SKODA 
sprach, die er bei seinen Vorträgen und sei es am Bette eines 
Sterbenden, immer bewahrte, verschafften ihm bei dem grossen 
Publikum den Ruf der Gleichgiltigkeit, der Theilnahmslosigkeit. 
Dem war jedoch gewiss nicht so. Vielmehr war Skoda ein seelensguter, 
wohlthätiger Mann, nur hatte er eine sensitive Scheu vor dem 
Bekannwerden der von ihm ansgeübten Wohlthaten. Wir wollen zur 
Bekräftigung dessen nicht jene zahlreichen, zum Theile besser 
gemeinten als der Wahrheit entsprechenden Anekdoten anführen, 
welche die Spalten der Tagesjournale füllen, wir beschränken uns 
nur auf einen einzigen Zug zur Charakterisirung der Herzensgüte des 
Verblichenen. Erst kurz vor seinem Tode erfuhr Prof. Skoda, dass die 
„Mediz. Presse“ für einen verarmten Kollegen eine Sammlung eingeleitet 
habe ; er war böse, dass man ihn hievon nicht schon früher in Kenntniss 
gesetzt hatte und beauftragte sofort seinen Bruder, den Hofr. Skoda, 
dem betreffenden Kollegen 150 fl. persönlich zu Uberbringen mit der 
dringenden Bitte, von dem Empfange dieser'Gabe ja nichts verlauten 
zu lassen. Wir glaubten uns im Interesse der Charakterisirung der 
Art, wie Skoda Wohlthaten auszuüben pflegte, diese kleine Indis¬ 
kretion erlauben zu dürfen. — Solches Wohlthun ohne Lärm hat 
Skoda seit Jahren geübt, und gar viele Witwen und Waisen von 
Aerzten wurden von ihm reichlichst unterstützt. 

Die Kunde von dem Tode Skoda’s durcheilte rasch Stadt und 
Land, und von überall trafen bald zahlreiche Beweise aufrichtiger 
Trauer. Die Akademie der Wissenschaften, die Krankenhäuser Wiens 
hissten schwarze Fahnen auf. Mehrere ärztliche Körperschaften, wie 
auch viele Schüler und Verehrer legten Lorbeerkränze auf den Sarg 
nieder. 

, Von den Zeichen der Theilnahme, die der Tod des grossen 
Gelehrten errregte, wollen wir hier nur einige „offizielle“ erwähnen: 

Vor Allem sei hier hervorgehoben das Beileidstelegramm 
der Kaiserin, das an den Bruder des Verstorbenen Hofrath 
Franz Skoda gerichtet war. Die Depesche des Barons NopCSA lautet: 

„Ihre Majestät beauftragen mich in huldvollster Weise, Ihnen 
Allerhöchstihre Theilnahme bekannt zu geben über den Verlust Ihres 
Bruders, des Professors Joseph Skoda, in vollster Würdigung der hohen 
Bedeutung des Verstorbenen für die Wissenschaft und die Menschheit. 

Nopcsa.“ 

An den Dekan der mediz. Fakultät, Prof. Dr. Ed. Hofmann 
langte am 15. Abends folgendes Telegramm aus Neapel ein: 

„Die Studenten der Medizin in Neapel haben den Gefertigten beauf¬ 
tragt, den Wiener Studenten das tiefste Beileid auszndrücken, zu dem 
Verluste des illustren Meisters Skoda, der Zierde der Wissenschaft und 
des Gründers rationeller physikalischer Semiotik. Die gesammte medizinische 
Welt nimmt Antheil an dem Schmerze der Wiener Kollegen. 

Prof. Arnoldo Cantani.“ 

Aehnliche Beileidstelegramme von ärztlichen Körperschaften 
langten noch so zahlreich ein, dass wir wegen Raummangel dieselben 
hier unmöglich alle anführen können. 

Bürgermeister Dr. Ritter v. Newald eröffnet die Sitzung des 
Gemeinderathes vom 14. d. M. mit folgenden Worten: 

„Gestatten Sie, meine Herren, dass ich an dieser Stelle des gestern 
dahin geschiedenen Professors Skoda gedenke, der während seiner langen 
Wirksamkeit bis zum letzten Augenblicke seines Lebens den sanitären 
Interessen Wiens seine grösste Aufmerksamkeit zu wendete and die beste 
Förderung zu Theil werden liess. Gleichwie er seinerzeit durch das ener¬ 
gische Eintreten für die Hochquellenleitung sich den Dank der Bevöl¬ 
kerung erworben, hat er erst kürzlich seine mahnende Stimme gegen das 
Projekt der Wienthal-Wasserleitung erhoben und dadurch neuerdings den 
Beweis geliefert, dass er die Wohlfahrt der Stadt Wien im Herzen trug. 
Ich ersuche Sie, znm Zeichen der Trauer um unseren hochverdienten Mit¬ 
bürger sich von den Sitzen zu erheben.“ (Geschieht.) 
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Gemeinderath Dr. Dräsche brachte in derselben Sitzung einen 
mit schwungvollen Worten begleiteten Antrag ein, der löbl. Gemeinde 
rath möge mit Rücksicht auf die Verdienste Skoda’s um Wien und 
«eine Bewohner eine Gasse im ersten, achten oder neunten Bezirke 
mit dem Namen des Verewigten schmücken, welcher Antrag auch 
einhellig angenommen wurde. 

Vom Bürgermeister in Franzensbad kam nachstehende 
Beileidsdepesche. 

„Die Karstadt FranzeDsbad fühlt sich gedrungen ihr aufrichtiges 
und tief empfundenes Beileid über den herben Verlust, der die hochgeehrte 
Familie getroffen, hiernit ausznsprechen und beklagt zugleich tiof durch 
das Ableben des grossen, hochgefeierten Gelehrten den schmerzlicheu Ab- 
. gang eines wohlwollenden Gönners und hochverdienten Ehrenbürgers. 

Schack, Bürgermeister.“ 

* * 

Gemäss einem schon vor Jahren von Skoda ausgesprochenen 
Wunsche wurde die Leiche Skoda’s am 14. 6 Uhr Abends vom 
Prosektor Dr. Chiari obduzirt und theilen wir den äusserst inter¬ 
essanten Sektionsbefund weiter unten dem Wortlaute nach mit. Nach 
vollzogener Obduktion wurde die Leiche Skoda’s aufgebahrt. 

In dem an den grossen Empfangssalon stossenden Zimmer, 
dessen Wände und Plafond mit schwarzen Tüchern drapirt sind, 
ruhte auf dem von einem Baldachin überdachten Katafalk der Metall¬ 
sarg. Prof. Skoda war in die grüne, goldgestickte Uniform eines 
Mitgliedes der Akademie der Wissenschaft gekleidet. 

Die eingefallenen, wachsbleichen Gesichtszüge gaben Zeugniss 
von den Leiden, welche der Verstorbene seit Jahren zu erdulden 
gehabt hat. In den gefalteten Händen hielt Skoda ein kleines 
Kreuz. Auf zwei kleinen Tabourets lagen auf rothsammtenen Kissen 
die Orden des Verstorbenen und der Galahut des Akademikers. Zahl¬ 
reiche Kerzen in silbernen Leuchtern umgaben den Katafalk, exotische 
Gewächse standen in den Ecken des Gemaches. Dem Eintretenden 
strömte berauschender Blumenduft entgegen, der von den überaus 
zahlreichen prachtvollen Kränzen herrührte. 

* * 

* 

Das Leichenbegängniss Skoda’s fand am 15. 4 Uhr Nach¬ 
mittags unter ausserordentlicher Theilnahme der Bevölkerung statt. 

Im Trauerhause versammelten sich ausser den Verwandten des 
Verblichenen zahlreiche Gäste, und kurz bis vor Schliessung des 
Sarges kamen immer noch neue Blumenspenden. Diese dem grossen. 
Todten geweihten duftenden Liebesgaben füllten drei Blumenwagen. 
In den Strassen, die der Leichenzug passirte, bildete ein pietätvolles 
Publikum bis zur Dreifaltigkeitskirche dichtes Spalier. Nun erfolgte 
die kirchliche Einsegnung, worauf sich der Leichenzug rangirte und 
sich gegen den Hernalser Ortsfriedhof in Bewegung setzte. Studenten 
in voller Wichs, Kommunaldiener in Gala und Diener der Leichen¬ 
bestattungsgesellschaft in altdeutscher Tracht umgaben, Windlichter 
tragend, den Leichenwagen und Freunde und Kollegen des Todten 
gaben demselben das Geleite bis zur Gruft. Nachdem der Zug am 
Grabe angelangt und die Universitätsfahne über den Sarg gebreitet 
worden war, trat Geheimrath Ritter v. Arneth vor, der namens der 
Akademie der Wissenschaften dem Todten folgenden Nachruf widmete: 

„Rokitansky, Hebra, Skoda — welch’ glanzvolles Trifolium 
der Wiener medizinischen Schale, von dem ans binnen kürzester Frist 
Einer nach dem Andern durch den Tod geraubt wird, den sie in ihrem 
Leben so oft siegreich bekämpft, dem sie so manches schon verloren ge¬ 
glaubte Opfer entrissen haben und dem sie doch zuletzt selber erliegen 
mnssten. Nur Einer lebt noch (Hvrtl), uns zur Freude, der mit ihnen, 
insbesondere mit Rokitansky und Skoda, als Nenerwecker des alten 
Ruhmes der Wiener medizinischen Schule zu preisen ist. Und so, wie ich 
hier, die zwei Aelteren unter ihnen, Rokitansky und Skoda, vereinigt 
genannt kabe, so haben sie Beide, ein weithin leuchtendes Dioskurenpaar, 
ihre herrliche Laufbahn vereinigt zurückgelegt. Beide dem gleichen und 
von ihnen jederzeit gleichgeliebten Heimatlande, Beide gleichbescheidenen, 
ja ich darf es wohl sagen, gleich kärglichen Lebensverhältnissen entsprungen, 
haben Beide mit gleicher Begeisterung, mit gleich bewunderungswürdigem 
Scharfsinn, mit gleicher geistiger Kraft und Ausdauer, und daher 
auch mit den gleichen rühm- und segensreichen Erfolgen dem Dienste 
der medizinischen Wissenschaft sich geweiht. So wie sie rasch nach 
einander folgten bei ihrem Eintritte in das Leben, so sind sie sich leider 
allzu rasch auch bei ihrem Austritte aus demselben gefolgt; nun aber sind 
sie, die im Leben gemeinsam gearbeitet und gewirkt, auf demselben Fried¬ 
hofe wieder vereinigt und in nächster Nähe schlafen sie Beide gemein¬ 


sam den ewigen Schlaf. Und so wie vor wenigen Jahren an dem Grabe 
Rokitansky’s, so sind auch heute an dem deinigen, unvergesslicher 
Skoda, nur wahrhaft um dich trauernde, nur dich bewundernde 
und dir dankbare Menschen versammelt; denn Trauer, Bewunderung uüd 
Dankbarkeit sind ja die alleinigen Gefühle, die du in nns Allen zurück- 
liessest, Trauer um dich, Bewunderung deines überreichen, geistigen Schaffens, 
Dankbarkeit für all’ die unermessliche Segnung, die aus dem Allen hervor¬ 
ging. Hat es ja doch Tausende und aber Tausende gegeben, und es wird 
deren auch fortaD noch geben, die deinen Namen, so betrübend es auch 
ist, niemals gehört haben und denen gleichwohl die heilvolle Wirkung 
deines Forschens und Schaffens zugute kommt; denn nicht nur in unserem 
österreichischen Vaterlande, dem du zu hoher Ehre gereichtest und zu 
seltenem Ruhme, nicht nur in ganz Europa, sondern weit über die Grenzen 
unseres Welttheiles hinaus leben und wirken deine eifrigen Schüler, die 
schon ihrerseits wieder zahlreiche Schäler herangebildet haben, nnd die 
kranke Menschenbiust, deren Leiden etwa im fernen Amerika nach deiner 
Methode gefor-cht nnd geheilt wird, sie empfinde* nicht., dass die Dank¬ 
barkeit, von der sie durch diese Heilung durchglüht ist, eigentlich dir 
gelten soll, als dem geistigen Urheber ihrer Genesung. Wem von uns 
Allen, der dies recht überdenkt, drängt nicht ein Gefühl der Beschämung 
sich auf, dass die Menschheit, die so gerne die zivilisirte sich nennen 
hört, noch so weit entfernt ist von dem einzig richtigen Standpunkte 
wirklicher Zivilisation, dass sie nicht, höher als Die, welche ihr die tiefsten, 
die blutigsten Wunden schlagen, Diejenigen, welche diese Wunden heilen, 
ehrt nnd preist als ihre wahren Heroen. Das aber ist der Standpunkt der 
kaiserlichen Akademie, die ich in dieser ernsten Stunde hier vertrete. Du 
warst ihr, du einfacher schlichter Mann mit dem unscheinbaren Aeussern, 
du warst der Akademie immer ein echter und bewährter Held in dem 
geistigen Kampfe für die Sache der Humanität, und in diesem Sinne, in 
dieser Kenntniss bringt dir die Akademie durch meinen bescheidenen 
Mund jetzt ihre letzte Huldigung, ihren letzten wehmuthsvollen and 
schmerzvollen Scheidegruss dar. Schlaf wohl, du edler Freund, der du 
als grosser Forscher, Lehrer und Arzt der Menschheit eiu unübertroffener Wohl- 
thäter, der Wissenschaft und der Akademie eine der glanzvollsten Zierden, 
uns aber, deinen um dich trauernden Kollegen, eiu treuer Genosse warst. 
Schlaf wohl! Auf Wenige, die für immer von uns gegangen sind, wird 
mit gleichem Rechte wie anf dich der fromme Spruch Anwendung finden: 
„Deine Werke, sie folgen dir nach!“ 

Sodann ergriff das Wort Professor Arlt (namens der k. k. 
Gesellschaft der Aerzte) : 

„Gestatten Sie mir, dass ich am Rande die-es Grabes einige Worte 
spreche. Ich war erst Schüler, dann Kollege, zuletzt einer der näheren 
Freunde des Mannes, dessen Hülle wir nnn der Erde übergeben. 46 Jahre 
sind es, seit der kleine Sekundararzt des allgemeinen Krankenhauses mit 
seiner eigenthümlichen Untersuchungsmethode die Aufmerksamkeit der ganzen 
medicinischen Welt auf sich lenkte.“ Redner schildert die Schwierigkeiten, 
unter denen Skoda kämpfte, bis es ihm gelang, sich einen Wirkungskreis 
zu schaffen, und skizzirt in kurzen Zügen die wissenschaftliche Bedeutung 
Skoda’s als Pathologe und Therapeut. Die Vereinfachung der Therapie, deren 
wir uns jetzt erfreuen, sind zum grössten Theile sein Werk. Hieran reihen 
sich Skoda’s ätiologische und hygienische Forschungen, denen wir, nebenbei 
gesagt, auch den Ansgang zn einer der segensreichsten Einrichtungen unserer 
Stadt, der Versorgung mit gesundem Trinkwasser, verdanken. „Bekannt 
ist,“ fährt Redner fort, „die Geradheit seines Wesens, die Festigkeit seines 
Charakters, die Treue und Anhänglichkeit nicht nur für die Freunde, die 
mit ihm gearbeitet, sondern auch für Personen, die ihm früher oder später 
Dienste geleistet hatten. Aber eine seiner Eigenschaften konnte, vermöge 
der Art, wie sie sich äusserte, wohl nur Denen, die ihm näher standen, 
bekannt werden: seine Herzensgüte. Der Mann, den man als Mann des Ver¬ 
standes kannte, dessen Aussprüche, von unerbittlicher Logik diktirt, man 
oft auf Härte, auf Mangel an Gefühl zurückführte, er hatte ein wahrhaft kind¬ 
liches, ein durchaus edles Gemüth, Eitelkeit, Hochmuth uud Habsucht waren 
ihm fremd. Ich würde gegen das Zartgefühl des grossen Todten verstossen, 
wollte ich die nur zufällig bekannt gewordenen Thatsachen für diesen Cha¬ 
rakterzug anführen. Gewiss sind hier Viele, welche diese Andeutung aus 
Erfahrung verstehen, die nicht blos dem Freunde, dem Manne der Wissen¬ 
schaft, sondern auch dem stillen Wohlthäter eine Thräne in’s Grab nach¬ 
senden. Er ruhe in gesegnetem Andenken!“ 

Fiir das medizinische Doktoren-Kollegium sprach Dr. Chrastina: 

„Der Verewigte war der grösste Wohlthäter des medizinischen 
Doktoren-Kolleginms, und im Namen dieser Körperschaft spreche ich einige 
Worte an diesem Grabe. Saoda hat das Unterstützungs-Institut für erwerbs¬ 
unfähige Kollegen mit wahrhaft fürstlicher Grossmuth in’s Leben gerufen, 
und wir wissen, wie viele Kollegen er vom Bettelstab gerettet hat. Wenn 
er hörte, dass ein Kollege in bedrängter Lage sich befände, reichte er ihm 
Hilfe, ohne dass es Jemand erfuhr; er hatte die Thränen von vielen 
Witwen nnd Waisen getrocknet, er that das Gute um des Guten willen. 
Als Jüngling kannte er nichts als Entbehrungen, gleichwohl verlor er den 
Muth nicht, und er wurde, was er war. Er geizte nicht nach Titeln nnd 
Orden, diese können auch minder Begabte erreichen, sich verewigen kann nur 
ein Genie. Gar viele von den Exzellenzen, die sich hoch über ihn wähnten, 
werden längst vergessen sein; Skoda’s Name aber wird fortdauern, so 
lange es zivilisirte Menschen gibt; er ist unauslöschlich eingegraben in die 
Marmortafeln der Geschichte der Medizin und Wissenschaft. 
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Längst sind die praktischen Aerzte überzeugt, dass sie Alles, was 
sie wissen, ihm zu danken haben ..... Wir haben ihm den letzten 
Liebesdienst erwiesen, wir haben ihn zur Ruhe gebettet, und ich kann ihm 
wohl zum Abschied zurufeu: Auf ein baldiges Wiedersehen in einer bes¬ 
seren Welt, wo es keine Thränen und keine Schmerzen mehr gibt!“ 

Die Rede des Dr. Chrastina, der, selbst ein Greis, am Grabe 
des langjährigen Freundes und Kollegen stehend, nur mit Mühe seiner 
Empfindungen Herr, aus dem Grunde seines Herzens seine schlichten 
Worte gesprochen hatte, machte auf die Zuhörer den tiefsten 
Eindruck. 

Prof. Dr. LEEDESDORF widmete dem Verblichenen einen warmen 
Abschiedsgruss. Seine Worte, sprach er, gelten nicht dem unerreichten 
Denker, nicht dem genialen Forscher, sondern dem Menschen Skoda. 

Als letzter der Kollegen Skoda’s nahm nun Prof. SCHRÖTTER 
das Wort: Er feierte als ein Schüler des Dahingeschiedenen sein 
unentwegtes und unermüdliches Streben nach echter Wahrheit, 
welches alle Lockungen der Phantasie von sich wies. Sein Wirken 
war ein wahrhaft patriotisches, das den Glanz seines Namens und 
unserer Hochschule weit über die Grenzen des Reiches hinaus ver¬ 
breitet. Redner schliesst: „Ich nehme Abschied von dem unerreichten 
Vorbild, wir betrauern einen unersetzbaren Verlust.“ 

Med. Drd. Schmeichler widmete dem Verstorbenen einen 
warmen Nachruf, in welchem er das Andenken Skoda’s vorzugs¬ 
weise als Lehrer feierte. 

Schliesslich sprach namens des deutsch-österreichischen Lese¬ 
vereins dessen Präses Freiherr v. Cammerlander und betonte, dass 
an diesem Grabe ein Unterschied der Fakultäten nicht existire. Nicht 
allein die medizinische Wissenschaft, sondern die gesammte Alma 
mater und alle ihre Jünger erlitten den schwersten, unersetzlichen 
Verlust. 

Damit hatte die Trauerfeier ihr Ende, die Gruft wurde geschlossen, 
und tief ergriffen verliessen die Anwesenden den Friedhof. 

* -* 

* 

Wir lassen nun den Sektionsbefund folgen, wie er von Dr. 
Hans Chiari zu Protokoll gegeben wurde. 

„Der Körper klein, massig kräftig gebaut, mager, blass, im 
Bereiche der unteren Extremitäten ödematös. Auf der Rückseite 
reichliche Todtenflecken. 

Die Schädeldecken blass. Das Schädeldach von mittlerer 
Dicke, innig mit der harten Hirnhaut verbunden. Die inneren 
Meningen über der Konvexität der Grosshirnhemisphären getrübt, an 
den Scheitelrändern mit ziemlich reichlichen Pachionischen Granu¬ 
lationen versehen, allenthalben beträchlich ödematös und leicht von 
der Hirnoberfläche abzuziehen. Die grösseren Hirnarterien in ihrer 
Wand verdickt, stellenweise verkalkt und erweitert. Das Gehirn 
(unmittelbar nach der Herausnahme aus dem Schädel sammt den 
inneren Meningen gewogen) 1300 Grm. schwer. Seine Windungen 
von gewöhnlicher Konfiguration, seine Sulci klaffend. Die Hirn¬ 
substanz etwas zäher, feuchter. Die Hirnventrikel um ein geringes 
erweitert, mit klarem Serum gefüllt. Eine Herderkrankung im Ge¬ 
hirne nirgends zu finden. 

In der Luftröhre serös-schleimige Flüssigkeit. Ihre Schleim¬ 
haut geröthet. Die Schleimhaut des Larynx und Pharynx blass. 
Die Schilddrüse klein. 

Die linke Lunge nur an einzelnen umschriebenen Stellen, 
die rechte Lunge an der Basis und dem grössten Theile ihrer 
kostalen Fläche angewachsen. Beide Lungen in den vorderen 
Abschnitten etwas gedunsen, überhaupt substanzärmer. Ihr Parenchym 
braun pigmentirt und allenthalben besonders jedoch in den hinteren Hälften 
blutreich und von schaumigem Serum durchtränkt. In den beiden 
Lungenspitzen ganz umschriebene, schwarz pigmentirte, alte, strahlige 
Narben. In den Bronchien eine geringe Menge Schleims. 

Die Bronchialdrüsen fast durchwegs schwielig verödet, 
von reichlichem schwarzem Pigmente durchsetzt, In eine der so 
veränderten linksseitigen Bronchialdrüsen der N. laryngeus rec. sin. 
eingebettet. 

Im Herzbeutel wenig Serum. Das Herz in allen seinen 
Theilen, am meisten jedoch im linken Ventrikel exzentrisch hypertrophirt. 


Das Pericardium viscerale im Bereiche der beiden Ventrikel mit 
zahlreichen Sehnenflecken versehen. Ueber dem rechten Atrium das Peri- 
kardium ekchymosirt. Das Herzfleisch bleich, leichter zerreisslich.. 
Das Endokard im linken Ventrikel stellenweise sehnig verdickt. Die 
Trabekeln daselbst abgemagert. Die Klappen des rechten Herzens 
und die V. bicuspidalis zart. Die Aortenklappen mässig geschrumpft, 
verdickt und in den besalen Antheilen durch Kalkeinlagerung ganz 
starr, so dass dieselben einerseits, allerdings nur in geringerem Grade, 
insuffizient erscheinen und andererseits das Ostium aorticum beträchlich 
verengt ist. Die Aorta etwas erweitert. Ihre Intima ungleichmässig^ 
verdickt, an vielen Stellen atheromatös zerfallen oder verkalkt. Die 
Ostien der Koronararterien etwas verengert. Die Koronararterien 
selbst in ihrer Wand ungleichmässig verdickt, hie und da verkalkt.. 

In der Bauchhöhle etwa 100 CC. Serum. 

Die Leber klein, blass, schlaff. 

In der Gallenblase nebst heller Galle zwei haselnussgrosse- 

Steine. 

Die Milz um die Hälfte grösser. Ihre Kapsel verdickt. Ihr 
Parenchym dicht. 

Die beiden Nieren bedeutend atrophirt, an der Oberfläche 
fein granulirt. In dem dichteren Nierenparenchym mehrere bis bohnen¬ 
grosse seröse Cysten. In einem Calix der rechten Niere ein erbsen- 
grosses Uratkonkrement. Das diesem Calix entsprechende Nieren¬ 
gewebe schwielig verödet. 

Die Ureteren von gewöhnlichem Kaliber. 

In der Harnblase trüber Harn. Ihre Schleimhaut blass. 

Die Prostata klein. 

Der Magen und der Darm ziemlich stark ausgedehnt. 
Ihre Schleimhaut nicht weiter verändert. 

Im Nabelringe eine wallnussgrosse Hernie, in der partiell 
angewachsenes grosses Netz vorgelagert ist. 

In den beiden Leistenkanälen bis in das Skrotum 
reichende, jetzt leere Hernien. 

An den Fersen umschriebene Ulzerationen. An mehreren 
Zehen auf solche zu beziehende Narben. 

Diagnose: Stenosis et Insufficientia valvularura ad ostium 
aorticum. Bypertrophia cordis totius. Degeneratio adiposa myooardii.— 
Oedema pulmonum— Atrophia renum. Nephrolithiasis dextra. — 
Cholelithiasis.— Tuberculosis obsoleta apicis pulmonis utriusque et 
glandularum bronchialium.— Marasmus senilis.“ 

Wien, 15. Juni 1881. 


Kleine Chronik. 

(Au 8 dem Pr of es so r en-K o 11 e gi u m.) In der jüngsten Sitzung 
des Wiener medizinischen Professoren-Kollegiums wurde für das Schuljahr 
1881/82 Prof. Dr. Vogl zum Dekan gewählt und zu dessen Stellvertreter, 
behufs Führung des Vorsitzes bei den medizinischen Rigorosen, die Pro¬ 
fessoren Regierungsrath Meynert und Wedl. — In derselben Sitzung 
wurde auch das KomitG gewählt, welches dem Kollegium den Vorschlag 
bezüglich der Besetzung der erledigten Lehrkanzel der pathologischen 
Anatomie zu erstatten hat. Das KomitS besteht aus den Professoren Alber t, 
Braun-Fernwald, Duchek, Hofmann und Stricker. Bei der Zu¬ 
sammensetzung dieses Komitäs ist es wohl nicht zweifelhaft, dass dasselbe 
sich von keiner persönlichen, sondern einzig und allein von der Rücksicht 
auf die Ehre und den Ruhm der Wiener Schule wird leiten lassen. 

(Universitätsnachricht.) Wie wir von kompetentester Seite 
erfahren, bestätigt sich die Nachricht, nach welcher Prof. Kleinwächter 
nach Czernowitz ginge, nicht. Kleinwächter bleibt in seiner bisherigen 
Stellung als Professor der Geburtshilfe in Innsbruck, wozu man der Inns- 
brncker Universität nur gratuliren kann. 

(H a b i 1 i t i r u n g e n.) Das Habilitationsgesuch des Dr. Leopold König¬ 
stein für Augenheilkunde, sowie das Habilitationsgesuch für Geburtshilfe 
und Gynäkologie des Dr. Karl Pavlick wurde in der letzten Sitzung des 
Wiener medizinischen Professoren-Kollegiums befürwortend dem Unterrichts¬ 
ministerium zur Genehmigung empfohlen. 

(Stadtphysikat.) Die Rechtssektion des Gemeinderathes hat in 
ihrer am 15. d. M. stattgehabten Sitzung beschlossen, bezüglich der Be¬ 
setzung der Stelle des Stadtphysikus dem Gemeinderathe die Ausschreibung 
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eines Konkurses zu empfehlen, mit einem Termine von drei Monaten. Die 
Anstellung des neuen Stadtphysikus erfolgt auf Grundlage der Dienstesprag* 
matik mit definitiver Eigenschaft. Innerhalb der ersten zwei Jahre der 
Dienstleistung steht jedoch beiden Theilen die Kündigung zu. Kündigt die 
Gemeinde, so erhält der Stadtphysikus eine Abfertigung im Betrage von 
2500 fl.; kündigt er selbst, so entfällt jede weitere Berücksichtigung. Die 
Bezüge des Stadtphysikus wurden mit 5000 fl. Gehalt, 30 Perzent Quartier¬ 
geld und 1000 fl. Wagenpauschale bemessen und zwar für alle Fahrten 
innerhalb des Gemeindegebietes. Die bisher bestellten Gebühren bleiben auf¬ 
recht, nur hebt sie nicht der Stadtphysikus ein, sondern sind dieselben an 
die städtische Kasse abznführen. 

(Ein Monument für Skoda.) Anlässlich einer in einem hiesigen 
Tagesblatte enthaltenen Anregung zur Errichtung eines Monumentes für 
Skoda, respective eines Gruppenbildes der wissenschaftlichen Heroen der 
Wiener Schule wird dem betreffenden Blatte nachfolgender Vorschlag ein¬ 
gesendet: „Es stehen im ersten Hofe des allgemeinen Krankenhauses bereits 
die Büsten des Prof. Türk und Prof. Schuh vor ihren Kliniken, warum 
sollten in den schönen Anlagen dieses Gartens nicht auch Plätzchen ge¬ 
funden werden können für die anderen berühmten Kliniker. Ich glaube, 
gerade dieser Garten wäre ausserordentlich geeignet, in eine Art Hain, ge¬ 
ziert mit den Büsten dieser berühmten Männer, verwandelt zu werden. Die 
Beschaffung der nöthigen Geldmittel würde keine unüberwindlichen Schwierig¬ 
keiten bieten, da von der grossen Schaar der Schüler gewiss keiner erman¬ 
geln wird, seinen Ehrensold abzustatten; sollte sich auch die Gemeinde 
hiefür interessiren, so wäre dies umso leichter möglich. 

(Armenärztlicbes.) Die k. k. Statthalterei hat dem Armenaugen¬ 
arzte Dr. Hans Adler die Bewilligung zur Ausübung der armenärztlichen 
Ordination in den im Parterre gelegenen Ordinationsräumen des k. k. Kranken¬ 
hauses Wieden ertheilt. 

(Personalnachricht.) Das Stadtverordneten-Kollegium von Olmütz 
hat in der Sitzung vom 13. d. M. Dr. Richard Wawra zum Stadtphysikus 
ernannt. 

(Mage n resektion.) Prof. Krönlein in Zürich hat vorige Woche 
nach dem B i 11 roth’schen Verfahren an einer Frau die Magenresektion aus¬ 
geführt. Der Ausgang war ein letaler. 

(Todesfall.) Der praktische Arzt Moritz Kutschera starb am 
11. Juni in Olmütz im Alter von 43 Jahren am Flecktyphus. Seine Familie 
verliert an ihm einen ärztlichen Vater, seine Freunde einen aufrichtigen 
Menschen, die Stadt Olmütz einen tüchtigen Arzt und ehrenhaften Charakter. 
Der plötzliche Tod dieses trefflichen Mannes hat in Olmütz die aufrichtigste 
Theilnahme hervorgernfen uDd dies umsomehr als der Verstorbene ein Opfer 
seines Berufes geworden. 

(Spende.) Dem k. k. Militär-In validen hause in Wien wurden von 
der Mineralwasser-Niederlage des k. k, Hoflieferanten Heinrich Mattoni 
200 Flaschen Giesshübler Sauerbrunn und 100 Flaschen Ofner Königsbitter¬ 
wasser unentgeltlich überlassen. 


Eingesendet. 

Yortheilhafteste Bezugsquelle für alle natürlichen 
Mineral wässer und Quelleuprodukte bei 

Heinrich Mattoni, k. k. Hoflieferant, 

Wien, 

Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


INHALT: JosefSkoda f. — Originalien und klinische Vorlesungen. Ueber 
Jodoform und seine Anwendung auf der chir. Abtheilung des Prof, 
v. Mosetig-Moorhof im k. k. Krankenhause Wieden. Mitgetheilt 
von Dr. A. Bum, Sekundararzt an obiger Abtheilung. (Schluss.) — 
Beitrag zur Untersuchung des Cavnm pharyDgo-nasale mit den 
Zanfal’schen Nasenrachentrichtern. Von Dr. Joh. Habermann, 
Assistent an der Klinik für Ohrenkranke in Prag. (Schluss.) — 
Beitrag zur Behandlung der ansteckenden Augenentzündungen 
(Blennorrhoea oculi — Trachoma). Von Dr. Ludwig Schaffer, 
k. k. Fregattenarzt. (Schloss.) — Mittheilungen aus der Praxis 
Zar Kasnistik der Epilepsie. Von Med Dr. J. Frank in Gablonz 
a. d. Neisse. — Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und 
Vereine. Wiener medizinisches Doktoren-Kolleginm. Dr. Hans 
Adler: Ueber die Entzündung des orbitalen Zellgewebes. — 
Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. Real- 
Encyclopädie der gesammten Heilkunde. Medizinisch-chirurgisches 
Handwörterbuch. Heraasgegeben von Dr. Albert Enlenbnrg, ord. 
Prof, an der Universität Greifswald. — Standes-Angelegenheiten, 
Tagesgeschichte nnd Korrespondenz. Prof. Dr. Josef Skoda f. 
Kleine Chronik. — Offene Korrespondenz der Redaktion und 
Administration. — Anzeigen. 


7. Ausweis 

der für Dr. Stefan Avedig in Rudolfsheim an die „Medizinische Presse“ 


eingesandten Beträge: 

Von der Redaktion des „Neuen Wiener Tagblatt“: .... fl. 25 

Anonym.fl. —84 

Bereits ausgewiesen.fl. 974 16 

Zusammen . . fl. 1000 


Indem wir hiemit die Sammlung schliessen, sagen wir im Namen 
des Herrn Dr. Avedig den hochherzigen Spendern unseren herzlichen Dank. 

Die Redaktion. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. A. S. in Gera. Das Abonnement nach Deutschland beträgt 6 fl. 
pro Semester. 

„ Di. N. in Moranetz. Der Anhang zu Prof. Hofmann’s Lehrbuch der 
gerichtlichen Medizin: „Ueber die forensische Psychopathologie“ wird 
separat nicht abgegeben. 

„ Dr. S., k. k. Oberarzt in Mostar. Die gewünschte Adresse lautet: 
Miliiär-Agent Alex. Heller, k. k. Hauptmann a. D. in Wien, I., 
Kohlmarbt 5. 

„ Dr. J. R. in Lemberg. Wir können nur Abonnements von Kalender- 
Quartalen ab annebmen. 

„ Dr. T. F., k. k. RA. in Eörkeny. Für Rundschau fehlt bis Ende 
1. J. nur noch 1 fl. 

„ Abonnent 3079. 2 fl. 

„ Dr. S. in Gera (Impfstoff); Dr. M. in Sebenico (A Iber t, Chirurgie); 
Dr. K. in Königsberg (Impflanzette); Dr. L. in Kanitz (Winter¬ 
nitz, Hydrotherapie); Dr. L. in Gablonz (Beard, Neurasthenie); 
Dr. D. in Cervignauo (Impfstoff); Dr. L. L, RA. in Broos (Novak, 
Hygienne); Dr. B. in Budna (Impflanzette); Dr. L. in Zelizl 
(Vogel, Kinderheilkunde); Dr. J. M. in Lagos (Wiel, Hygiene); 
L. M., Apotheker in Bäalok (Hager, Pharmakopoe); Dr Z. in 
Pisaronina (Impfstoff nnd 2 Impfnadeln); Dr. M. in Czernowitz 
Brücke, Physiologie), He nie, Anatomie); Dr. K. N. in Badweis 
(Albert, Chirurgie); Dr. P. in Kalocsa (Impfnadel); Dr. N. in 
Solt (Decke zur Encyklopädie III.); Dr. C. N., Pbysikus in Abrud- 
banya (Klein, Augenheilkunde); Dr. H. in Grosswardein (gericht¬ 
liche Medizin); Dr. M. in Udbina (Impfstoff); Dr. O. in Bottenstein 
(Albert, Chirurgie; Arlt, Krankheiten des Auges; Kaposi, 
Hautkrankheiten; Urbantschitsch, Ohrenheilkunde); Dr. K. in 
Frankenburg (Impfstoff); Dr. J. P., Sanitäts-Capitän in Nisch 
(Albert, Chirurgie); Dr. P. in Cles (Novak, Hygiene); Dr K. in 
Neu-Knin (Impfnadel nnd Impfstoff); Dr. P. in Sitzenberg (Bill- 
roth, Krankenpflege); Dr. P., k. k. OA. in Trebinje (M e t zl, 
Militär-Sanität und Kaposi, Hautkrankheiten); J. P., prakt. Arzt 
in Tarnopol (Albert, Chirurgie); Dr. F. in Freiwaldau (Impfstoff); 
Ihre Zuschriften sind erledigt. Dr. A. K., prakt. Arzt in Karlsberg; 
Dr. T. P. in Wien, I. (mit Rundschau); Dr. J. P. in Kremnitz; V. U, 
k. k. Marinearzt in Ober-Rotsohon (Rundschau); Dr. M. F. in Per- 
jamos (bis 30 Juni; 50 kr. für Rundschau pro I. Semester Rest); 
Dr. A. H. in Kaznau (Med. Presse bis 31. Dezember; Rundschau bis 
30. Juni); Dr. R. F. in Hallein (mit Albert); Dr. A. in Csorna. 
Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den Empfang des 
Abonuementsbetrages für „Wiener Med, Presse“ und „Wiener Klinik“. 


Mit 1. Juli beginnt ein neues Abonnement auf die 

In» Miiiscli Presse «i litir Ilinit. 

Abonnements-Preise: 


" 1 

' Jährlich . . 

fl. 10.— 

19 

1 Jährlich . 

24 Rchsmrk. 

ij 

Halbjährlich . 

„ 5.- 

| 

Halbjährlich 

12 „ 


[ Vierteljährlich 

„ 2.50 


Vierteljährl. 

6 „ 


Wiener Klinik separat: 

Jährlich 4 fl. ö. W. = 8 Reichsmark. 

Man abonnirt im Inlande durch Einsendung des Betrages per Postanweisung 

an die 

Administration der Wiener Medizinischen Presse 

in IfVen, MaximiliattatrftmB« Nr. 4, 

Im Auslände bei allen Postämtern und Buohhändlern. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

E in sehr gutes Chirurgat, alter renommirter Posten, nicht 

viel anstrengend, in einer reichen , schönen Gegend Niederösterreichs, 
ist ans Familienrücksichten sammt Haus zu verkaufen. Das Hans be¬ 
steht ans drei Zimmern, Vorzimmer, schön and reichlich eingerichteter 
Apotheke, 2 Kammern, 2 Kellern, Pferde-, Knh- and Schweinestallangen, 
alles feuerfest und sicher gebant nnd sehr gnt erhalten. Grosser Obst¬ 
und Gemüsegarten mit Lnsthans, Bienenhütte nnd Mistbeet. Dasselbe 
trägt jährlichen Einkommens nachweisbar über 3000 fl. Der Preis 
desselben ist 3500 fl. Gef. Offerten unter „Chirurgat Nr. 80“ an die 
Administration der „Med. Presse“ in Wien, I., Maximilianstrasse 4. 80 
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I n der Markt-Gemeinde Krapina ist die Gemeindearztesstelle 

mit dem Amtssitze in Krapina zn besetzen. 

Die Bezüge des anzustellenden Gemeindearztes bestehen: 

1. In der lebenslänglichen Entlohnung von jährlichen 600 fl. 
nebst den für die Impfang, Fleisch- und Todtenbeschau 40 kr. syste- 
misirten Gebühren. 

2. Für ein in der Wohnung des Arztes verschriebenes Rezept 

30 kr. 

3. Für einen ärztlichen Besuch im Wohnorte oder ausserhalb 
desselben bei Tage 50 kr., bei Nacht 1 fl. nebst Kilometergebühren 
von 18 kr. per Kilom., für den Fall einer über 2 Kilom. betragenden 
Entfernung. 

Der anzustellende Arzt übernimmt die Verpflichtung, den Un¬ 
bemittelten dieser Gemeinde unentgeltliche ärztliche Hilfe zu leisten, 
sowohl im Wohnorte als auch ausserhalb desselben. 

Die Bewerber um diesen Posten, welche der kroatischen Sprache 
mächtig zu sein haben, müssen Doktoren der gesammten Heilkunde 
sein und haben sich über ihre bisherige dienstliche oder sonstige 
Verwendung genügend anszuweisen. 

Bewerber wollen ihre gehörig instrüirten Gesuche bis 20. Juni 
1. J. beim Magistrate der k. priv. Marktgemeinde Krapina einbringen. 
Vom Magistrate der k. priv. Marktgemeinde zu Krapina, 
den 3. Juni 1881. 

I n Sajö-Szent • Peter ist die Bezirksarztensstelle zur Besetzung 

gelangt. Gehalt 600 fl. und Nebengebühren. Gesuche bis 2. August an 
das Stnhlrichteramt zu Sajö-Szent-Peter. 

D ie Stelle eines landschaftlichen Bezirksarztes in Luggau, 

mit welcher eine Jahresremnneration von 70 fl. aus dem Landesfonde und 
eine zeitweise von den Gemeinden Lnggau, St. Lorenzen und Liesing 
zugesicherte jährliche Aufbesserung von 140 fl. verbanden ist, kam 
in Erledigung. 

Bewerber um diese Stelle wollen ihre Gesuche entweder un¬ 
mittelbar oder im Wege ihrer Vorgesetzten Behörden längstens bis 
15. Juli d. J. an die k. k. Bezirkshauptmannschaft Hermagor einsenden. 

Der k. k. Bezirkshauptmann: Lerchental. 

A rztesstelle für die Marktgemeinde Reifnigg in Steiermark 

ist zu besetzen. Gehalt 350 fl., Haltung einer Apotheke und Kenntniss 
der sloveniscben Sprache wird verlangt. Todtenbeschau und Impfung 
sichern ein reichliches Einkommen. Bewerber, welche auch Wundärzte 
sein können, haben ihre Gesuche bis 1. Juli einzusenden an die 
Gemeindevorstehung. 

W undarztesstelle in St. Kathrein nächst Tragöss, Steifermark, 

ist zu besetzen Jährliche Subvention 160 fl. seitens der Gemeinde 
ohne Gegenverpflichtung. Gesuche bis 25 Jnni 1881 bei der k. k. 
Bezirkshauptmannschaft Bruck au der Mur. 

E in gater ärztlicher Posten für einen Med. Dr. (Israelit) in 

einer deutschen Stadt Mährens ist zu Beginn des Herbstes zu ver¬ 
geben. Gef. Offerten unter „Abonnent Nr. 3079“ an die Administration 
der Wiener Med. Presse. Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4. 87 

D ie Bezirksarztens-Stelle für den Bezirk Jäsz-Karajenö ist 

zur Besetzung gelangt. Gehalt 600 fl. und festgesetzte Nebengebühren. 
Gesuche bis 2 Juli. 1. J. an das Stuhlrichteramt zu T. Szele. 

F ür den Bezirk Adony ist die Bezirksarztensstelle in Er¬ 
ledigung gelangt. Gehalt 400 fl. und Nebengebühren. Gesuche bis 
29. Juni 1. J. an das Stuhlrichteramt zu Adony. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Weis8. 


ANZEIGEN. 


MphaHia ^ r * ^ u * a ’ 

IVIOIIUUIU. k. k. Res.-Oberarzt, 


Soeben erschien bei uns: 

Der chronische 

Nasen- und Rachen-Katarrh. 

Eine klinische Studie 

von 

DR MAX. BRESGEIV 

in Frankfurt a. M. 

Mit 11 Abbildungen. 

87 Seiten. Gr. 8. Preis 1 fl. 20 kr. = 2 Mark. 

Der durch seine früheren Arbeiten auf laryngologischem Gebiete 
vortheilhaft bekannte Verfasser hat in obiger Broschüre sein Thema 
allseitig und gründlich behandelt und die neuesten Forschungen über 
dasselbe kritischer Beleuchtung unterzogen. 

Professor STÖRK hat die Widmung dieser „klinischen Studie“ 
angenommen. 

URBAN & SCHWARZENBERG in WIEN, 

Maximilianstrasse Nr. 4 


2 


Nerven- und Gemüthskranke 

finden Aufnahme in der 

Privatheilanstalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wien. lass 


Sanitätsrath Dr. EDGAR RITTER v. AIGNER, 

Badearzt in Krapina-Töplitz, 

ertheilt jede diesen Kurort betreffende Auskunft. 1388 


TaN rlA 'a" 7 A X 7a” TVt TAN TaN 7 

'TN 't' '*■ /y' '▼N /VN SW\ /TN ^ 


praktizirt während der ganzen Badesaison im 

Bade Mehadia. 89 


T P T) 1 \ t 7 Chirurg. orthopädische Heilanstalt. 

MT Heilmittel: Thermal-, Moor- und Douchebäde r 

(Böhmen) Elektrotherapie, Gymnastik, Massage, ortho« 
Lin den Strasse Pasche Apparate, event. Operationen. AnfVer- 
Könjg 8 hof“ langen Pension im Hause. 1369 

” Auskunft ertheilen die Leiter: 

Dr. VI. liangstein^ Dr. J. Samiiely, 

Operateur and Badearzt. Operateur u. Badearzt. 

(Za'tungsagentur Teplitz.) 

V/V/W WWW wwww M/WWWWWWWWWW 
«Mr O I U OK * rM» ♦JE* *ä* « JE * » je * 'X* « JE * ♦ J f» OK» « 1 fr » JE « » jf » » jf » .¥» 

Rudolf Thürricgi 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 

Wien, Alservorstadt, Schwarzspanierstrasse 5. 

Filiale: X., ÄutuetUeretraee# 12. 

Ausführliche Preis-Courante auf Verlangen gratis. 


V erlftssliohe 

humanisirte Lymphe 

e ”‘“ ®“ erati0n - ,tetB ,riaoh ' I“ Phiolen Hfl., towie auf Vorlangen auch echten Knhpookan- 
Impfstoff, oesorgt prompt die Administration der „Medizinischen Presse“, Mazimilianstrasse 4, in Wien 
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Chirurgische Instrumente , 

Bandagen, orthopädische Maschinen, medi¬ 
zinische Verbandstoffe (erste Verbandstoff» 
fabrlk In Oesterreleh-Ungarn), Kranken- und 
Untersuchung* - Möbel fabrlzirt und liefert 
den Herren Aerzten zu den eoulantesten 
Zahlungsbedingungen isaa 

J. ODELGA^ Wien, ITIarlannengasse 7. 

Natürl. Biliner Sauerbninii, 

als der hervorragendste Repräsentant der alkalischen Säuerlinge (in 10,000 Ge- 
wichtstheilen 33,6339 kohlensaures Natron) ersetzt uns die Quellen von 
Vichy vollkommen uüd dürfte sogar unbestreitbare Vorzüge vor Vichy voraus 
haben, weil er einen viel höheren Gehalt an Kohlensäure besitzt und auch 
eine doppelte Verwendung findet, indem man ihn in seiner ursprünglichen 
Temperatur sowohl als auch bis zu verschiedenen Höhegraden erwärmt anwendet. 
Der Bilioer Sauerbrunn zeichnet sich in der Wirkung als Säure bindendes, die 
Alkaleszenz des Blutes erhöhendes Mittel aus, leistet daher bei Sodbrennen, 

Magenkrampf, chronischem Magenkatarrh, bei sogenannter Harnsäure, Diä- 
these, Gries, Sand, Nierensteinen, Gicht, chronischem Rheumatismns, chro¬ 
nischem Blasen- und Lungenkatarrh, bei Gallensteinbildung, Fettleber, soge¬ 
nannten Schleimhämorrhoiden und Skrophulose die erspriesslichsten Dienste. 

Als diätetisches Getränk gewinnt der Biliner Sauerbrunn ein immer grösseres 
Terrain und erfreut sich als Erfrischungsgetränk einer allgemeinen Beliebtheit. 

M. F. L. Indnstrie-Direktion in ßilin (Böhmen). 

Depöts in allen Mlner&lw&aaerh&ndlangen. uso 


K llllllllll InI augenehmst«sErfrischungsgetränk 
I UIIUUI IUI bewährtes Heilwasser 

bei Magen-, Lungen- und Kehlkopf-Krankheiten, 

amtlich nnalyctirt durch k. k. Prof. Dr. Jos. Lerch in Prag. 

Die Brochnre „Der Krond. Sanerbrunn“ von Medizinalrath Dr. Risch 

gratis durch die 

i Brunnen-UnternehmungKahl t C° inKrondorf beiCarlsbad. 

Haupt-Depots in Wien: Th. Taluek, I., Maximilianstrasse 2, H. Haakner, 
IX., Porzellangasse 16, sowie in den Mineralwasserhandlungen und 
Apotheken. 


inndorfer 


Sauerbrunn 


Grosse Preise der Weltausstellungen von Philadelphia 1876, 
Paris 1878 n. Sidney 1879 ! — K. k. Kommando S. M. Korvette 
„Helgoland“ naoh Sidney 1879 uni Sidney Hospital 1879. 
1345 Bölimeu’s Schatz! 

PÜLLNAER Naturbitterwasser, 

„die altbewährte Krön e“. 

lil TO A MM.MMMIMCMM, Sohn dem Gründer* / 


Wasser- 

Heilanstalt 


Pnessnitzthal 

30 Minuten von Wien. 


nächst 

Mödling, 


der Hilfsmittel der Hydrotherapie, Elektrotherapie und Muutga und beson¬ 
derer Rücksichtnahme auf die diätetischen Bedürfnisse der Kranken. 

Auskünfte ertheilt in der Anstalt oder in Wien, I., Wipplingerstraaae ao 

Dr. Josef Weiss, 

1874 emeritirter Assistent für Nervenkrankheiten. 


I>eu! Neu! Neu! 

ntiseptisches Nähetui, 

enthaltend drei diverse Stärken Karbol • V&llSOldo 
nach Prof. Czerny, nebst Heftnadeln in feinem 
Etui, Preis ö. W. fl. 2, empfehlen nebst ihren 

selbsterzengten antiseptisehen Verbandstoffen 

KAHNEMANN & KRAUSE, 

Wien, IX., Garnisongasse 10. 1335 



BAD TOPUSKO in KROATIEN 

(da* kroatische Gtastei n). 

Saison-Eröffnung am #. Mai. 

Ton Siuek (Eisenbahn- and Save-Dampfschifffahrts-St&tion) 47 nnd 
▼on Karlstadt (Eisenbahnstation) 67 Kilometer entfernt, besitzt äusserst 
wirksame Schlamm-, sowie warme Mineralwasser-Bäder von 39— 46°R., die 
niob in ihrer Zusammensetzung nnd Wirksamkeit den Gasteiner-Qnellen 
Würdig zur Seite stellen lassen. — Dieselben finden wirksame Anwendung 
bei Gicht, Rheumatismns, Lähmungen, Gelenks- nnd Knochenkrankheiten, 
Skropheln, Frauenkrankheiten, allgemeiner Körperschwäche etc. 

Elegante Bäder, Dampfbäder and Wohnungen entsprechen allen An¬ 
forderungen der Neuzeit und sind dabei die Preise der Bäder, Kost, Woh¬ 
nung, Bedienung behördlich festgesetnt nnd so billig gestellt, dass sie anch 
minder Bemittelten zugänglich sind. — Ein schöner Park, sorgfältig ge¬ 
pflegte Anlagen, anziehende Ausflüge in die Umgebung, ein konstantes 
mildes Klima, Musik, Tanz, Bibliothek, Jagd und andere Unterhaltungen 
bieten dem Besucher alle Annehmlichkeiten and Erheiterungen. 

Täglicher Post- nnd Telegraphendienst. Die Broschüre über das Bad 
Topusko ron Dr. BudolfHinterberger ist in Branmüller’e Buchband¬ 
lang in Wien na bekommen. — Weitere Auskünfte and Bestellungen besorgt 
die Badeverwaltang nu Topusko. 1064 


II Medaillen I. Claese. 


Maximal- 

nnd gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

Ursneter nach Dr. Heller, Bade- and Krankenzimmer- 
Thermometer etc., sowie die Arten Tkermemeter, Bare* 
meter nnd Aräemeter 

MT PtLP Spitäler besondere Begünstigungen.*»« 

Heinrich Kappeller jon., 

WIEN, 

V., Ketteabrüokengasse Nr. B. 
maoUüU r rs to rs r—i< i hnl «w stehen gratis zur Verfügung. 



Impfstoff 


W ff j täglich frisch, verlässlichster Prove- 

I Wb Vb V Al /\ ■ I nienz und sicherer Haftung, sowie 

I IVI II I I a I I I sämmtliche ärztliche Drucksorten ver- 

AlU UJIO |r Will ^ndet EUGEN MUNK, Stadtarzt in 

J Wischau, Mähren. ui2 

In Wien zu beziehen: Dr. Girtler’s Apotheke, Stadt, Freiung 7. 


täglich frisch nnd verlässlich versendet 

Dr. Steiner, 

Kinderarzt, 183« 

Wien, Meidling, Haoptstrasse Nr. 10. 
Preis einer Phiole I fl. Ö. W. 


ia Rnte k. k. koueu. ud ron hohea liiiiteriwn nbreitwairte 

I g ■ If ^ Kuhpooken - Impfangs - Anstalt 

U| ■■ W Wien, Alserstrasse 18. 

■ I Bm I Versendung von täglich frischer Kuh - Lymphe 

■ ■ ■ ■ ■ unter Garantie des Erfolges. 808 


TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende abführende Fruchtpastille 

Gegen VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDEN 

CONGESTION U. S. W. 

das angenehmste Abführmittel für Kinder 

UNENTBEHRLICH FÜR SCHWANGERE UND NACH DER ENTBINDUNG 
SOWIE FÜR GREISE 

Da es keine Drastica, wie Aloes, Podophyllin u. «. w. enthält 
eignet es sich bestens zum täglichen Gebrauch. 


Mao »ergl. Berlin, Allo. medic. Ccntralxeitung, 31 Mai Jbr. 1879 wioenacfcaftl. 
Abhandlung »on D' meJ. Boehmer, Würzburg. Seit lange »erordnetnnd empfohlen 
, von Prof. D r Friedreich in Heidelberg. Uber Med Rath, D’ Battlehn er, 
Karlsruhe; Geb. Hofrath. Prof. D’ Baumgaertner, Baden-Baden, a. A. m. 

Paria, E. GRILLON, Apoth., rne Rambuteau, 27, Paris 
Zu haben in allen guten Apotheken. 
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OTTO BAMDEL, 

Stadtapotheker in Bregenz, 

offerirt den Herren Aerzten, nebst allen gebräuchlichen Verbandmitteln, seine 

Verbandkoffer 

ä fl. 6 .- netto per comptant, welche alles zur antiseptischen Wundbehandlung 
Nöthige in hübscher und praktischer Form enthalten. 57 


K urans lalt 

SAUERBRUNN BILIN 

(Bahnstation ,,Bilin Sauerbrunn“ der Pilsen-Priesener- und 
Prag-Duxer-Eisenbahn). 

Das Kurhaus am Sauerbrunn zu Bilin, 

nahe den Quellen gelegen, von reizenden Parkanlagen umgeben, bietet 
Kurgästen entsprechenden Komfort zu massigen Preisen. Allen An¬ 
sprüchen genügende Gastzimmer, Knrsalon, Lese- und Speisezimmer, 
Warnten- (Sauerbrunnbäder) und Dampfbäder stehen zur Verfügung; 
auch ist für gute Küche bestens vorgesorgt. 

Kaltwaaaer - Station mit vollständiger Kaltwasser - Kur. 

DC* Eröffnung am 15. Mai. “90 

Brunnenarzt: Med. Dr. W. Ritter v. Reuss. 

Nähere Auskünfte ertheilt auf Verlangen 1431 

Die Brunnen-Direktion. 


Erste Kiefernadel-Kuranstalt in Perchtoldsdorf 

nächst Wien an der i-*üdbahn. 40 

Inhalations-Salon, Dampf- und Wannenbäder. 

Telegraphenstatlon. — Eröffnung >m 5. Mal. 

Die chronischen Krankheiten: Asthma, Heiserkeit, Bronchialkatarrh, Gicht, 
Rheumatismus, Ischias, weisser Floss, Lähmungen etc. finden rasche und sichere 
Heilung. — Versandt von a) Kiefernadel-Extrakt als Badezusatz; b) Kiefernadel- 
Extrakt (ätherisch-öliger) zu Inhalationen und als Luftverbesserungsmittel. Krprobt 
in Wiener Spitälern. — Haupt.-Depöt PhlUpp Boeder in Wien I-, Wienstrasse 15. 
Zu beziehen durch die Mineralwasserhandlung Valaaek, Maximilianstrasse 2 ; bei 
A. Moll, Tuchlauben, alte Feldapotheke , Stefansplatz ; Bärenapotheke, Lugeck; 
Hirschenapothebe, Kohlmarkt und allen anderen grösseren Apotheken. Auskunft 
ertheilt der ärztliche Leiter Dr. Joaef Stedry. 


Privat-Cur Anstalt und Pension „Piora^ 

mit Bädern und Inhalationen etc. 

Im. Cuioits Ischl 

in der in einem Garten situirten Villa (Nr. 60 in Kaltenbach) am Ende 
der Esplanade, nächste Nähe des schönsten Nadelwaldes des Ischler- 
Thales. Fixer Tagespreis nach Schweizer-Art. 

78 l»r. v. Kottowltz. 


U 


Soolbad Münster am Stein. 

Station d er Rh e in-Nahe-Bahn und Pfälzischen A lse n z-B a li n. 

Kurhaus-Hotel. 

Gast* und Badehaus. 

Herrlich gelegen zwischen den Gradiihäusern der Saline Münster und gegenüber 
dem Rhemgrafenstein. 

TaWe d’höte l l / 2 Uhr. Restauration zu jeder Tageszeit. - - - 

62 A tin WIG SCMMJfMUVMiy Besitzer. 

NB. Icli bitte mein Hotel nicht mit dem Gemeinde-Kurhaus 
zu verwechseln, welches nur 3 Logir-Zlmmer hat. 


Carinthiaqnelle 

bei Eisenkappel (in Kärnten). 

Analysirt von Professor Dr. Mittereeßger. 

Alkalisch-mnratischer Säuerling I. Ranges, ausgezeichnet durch seinen 
bedeutendsten Gehalt an freier Kohlensäure, kohlensaurem Natron und 
Lithium ; ein Unikam durch seinen Gehalt an Borsäure. Wirkt vorzüglich 
bei allen Katarrhen der Bronchien und des Magens etc., bei Gicht, Skro- 
phulose, Unterleibsanschoppungen (Plethora abdominalis), unübertrefflich 
bei Blasenleiden. Vertreibt (ohne Jod zu enthalten) Kröpfe und Blähhälse. 
Mit Wein genossen ist er das angenehmste und erfrischendste Getränk. 
Zeugnisse von ben Universitäts-Professoren Dr. Jui ie u. Dr. Zeissei 
in Wien bestätigen die ausgezeichnete Heilkraft dieses Wassers. 'W 
Bestellungen durch d. Inhabung d. Charinthiaquellen bei Eisenkappe],Kärnten. 

Niederlage für Wien: K. k. Hof-Mineralwaaser-Ntederlage: I., Wlldpretmarkt. 6 . 

(Zweig-Niederlage: Bären-Apotkeke am Lugeck Nr. 3.) y 

MATTONI« 

OFNER KÖNIGS 
BITTERWASSER, 
KÖNIGIN ELISABETH 
SALZBAD QUELLE 

▼on hervorr. mediz. Autoritäten bestens empfob’en. 

Mattoni & Wille. Budapest. 

WiederJageu: Wieil,i ?Ä^r7r Se B 


Bad Geltschberg, 

Kaltwasserheilanstalt, klimatischer Kurort, Eisentrinkquel e, Eisenbäder, am öst¬ 
lichen Waldabhange des Geltschberges, 369 Meter über dem Meere, bei Anscha in 
Böhmen. Romantische, gescbüizte Lage, gleichmässiges Klima. Saison vo u 15. Mai. 
Programme gratis._ 1426 _ l_ > ie Direktion. 


Carort Gleichenberg ?«. 

21 In Steiermark. ^ y . 

Eine Fahrstunde von der Station Feidbach der ungar. Westbahn. 
Beginn der Saison 1. Mai. 

Beginn der Traubenkur Anfangs September. 

Alkali8ch-muriatische und Eisensäuerlinge, Ziegenmolke, Milch-, 
Fichtennadel- und Quellensoolzerstäubungs - Inhalationen, kohlensauro 
Bäder, Stahlbäder, Süsswasserbäder, Fichtennadelbäder, kaltes Vollbad 
mit Einrichtung zu Kalt wasser-Kuren. 

J ohannisbrunnen 

137 « bei Gleichenberg. 

Vorzüglichstes und gesundestes Erfrischungsgetränk j sein 
grosser Gehalt an freier Kohlensäure, seine zur Förderung der Ver¬ 
dauung genügende Menge von doppelt kohlensaurem Natron und Koch¬ 
salz, sowie der Mangel an den Magen beschwerenden Kalkverbindungen 
machen den Johannisbrunnen ganz besonders empfehlenswert bei 
Magen- und Blasenleiden. 

Zu beziehen durch alle grösseren Mineralwasser-Handlungen. 

Anfragen und Bestellungen von Wagen, Wohnungen und Mineralwässern 

bei der Brnnnen-Direction in Gleichenberg oder bei der von der 
Dlrection neu errichteten Niederlage in Wien, I., Wallfischgasse 8 


MARIEN BAD IN BÖHMEN. 

Station der Kaiser Franz-Josefs-Bahn, in einem von bewaldeten Bergen um¬ 
schlossenen, nur gegen Süden offenen Thale , völlig geschützte Lage .prachtvolle, 
meilenlange Promenadewege durchGebirgsuoebwald, mit 2 geräumigen Badehausern 
zu Mineralwasser-, Moor-, Douche-uud Gasbädern und 7 Heilquellen; ist der Haupt- 
repräsentant der kalten, alkalisch-salimschen Heilwässer. ..... 

Der Krenzbrunnen und Ferdinamlsbruni.en, die kräftigsten aller 
bekannten Glanbersalzwässer, erweisen sich als vorzüglich heilkräftig bei den ver¬ 
schiedensten Erkrankungen der Verdaumigsorgane, der Harnorgane, der weiblichen 
Geschlechtsorgane, für Leiden in den kr tischen Jahren, gegen Ernährungsstörungen, 
als Gicht, Fettsucht, Zuckerharnruhr etc. 

Die VValdquelle bewährt sich bei chronischen Krankheiten der Athmungs- 

organe. 

Die Rudolfsquelle wirkt besonders heilkräftig bei chronischen Katarrhen 
der Harnwege etc. Der Ambrosius- und Karolinenbrunnen sind. heil¬ 
kräftige reine Eisenwässer. Die Moorbäder AdLarienbads sind die kräftigsten 
aller bekannten Eisenmooibäder. , .... . _ . 

Die Stadt hat elegant eingerichtete Hotels und Logirhauser, em Post-, 
Telegraphen- und Zollamt, ein reichhaltiges Lesekabinet. Täglich dreimal Concerto 
der Kurkapelle, häufig andere Konzerte, Bälle und Tanzreuuionen, täglich Theater¬ 
vorstellungen. — , , . , , . 

Katholische, evangelische und englische Kirche (auch russ. und schwed. 
Gottesdienst) und eine Synagoge. 

Saisondauer 1. Mai bis letzten September. Jährliche Frequenz 
12.000 Personeu (die T'-nristen nud Passanten nicht mitgerechnet). Alle fremden 
Mineralwässer in den Trinkhallen. . 

Die “Versendung der Mineralwässer, welche nur in Glasflaschen zu ,4 
Liter stattflndet, des Quelleusalzos, der daraus bereiteten Pastillen und des Moores 
besorgt die Brunnen-Inspektion, bei welcher, wie auch in den Niederlagen. 
Gebrauchsanweisungen gratis zu haben sind. 

Bürgermeisteramt — Brunnen-Inspektion 
M arienbad. 
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Medizinischer Verlag 

von 

URBAN & SCHWARZENBERG 


INT WIEN, 

Maximiliansstrasse Nr. 4. 

A Prof. Dr. Eduard, Lehrbuch der Chirurgie und Operationslehre. Vor- 

Dvlli lesungen für praktische Aerzte und Studirende. 2. Auflage. Erscheint 
'in circa 36 Heften. Band I. Preis 6 fl., eleg. geh. 7 fl. 20 kr, ö. W. 
Band 2—4 werden noch im Laufe der Jahre 1881 und i 882 erscheinen. 

Dr. A., Praktische Anleitung zur Vieh- und Fleischschau für Stadt- 
XJCvl wIlSJKl, und Bezirksärzte, Thierärzte, Sanitätsbeamte, sowie besonders 
’ zum Gebrauche für Physikats-Candidaten. Mit l. Holzschnitttafei. 
Preis l fl. 80 kr., eleg. geh. 2 fl. 70 kr. ö. W. 

^ _1.1 • 1 Dr. W„ k. k. Oherstahsarzt, Die simullrten Krankheiten der Wehr- 

1/erDllCIi, pflichtigen. 8. 12 Bogen. Neue Ausgabe. 

' Preis l fl. 80 kr., eleg. geh. 2 fl. 70 kr. ö. W. 

TT/ifm am. Prof.Dr. Eduard, Lehrbuch der gerichtlichen Medicin. Mit gleich- 
noimann, massiger Berücksichtigung der deutschen und österreichischen 
’ Gesetzgebung. 2. vermehrte und verbesserte Aufl. Mit zahl¬ 
reichen Holzschnitten. Preis 10 fl. 80 kr. eleg. geh. 12 fl. ö. w. 

TT n _, * Prof. Dr. M., Pathologie und Therapie der Hautkrankheiten in Vor- 

IVH. p O Sic lesungen für praktische Aerzte u. Studirende. Mit 64 Holzschnitten 
* ' und einer Farbendrucktafel. Preis l < fl. 80 kr., eleg. geb. 12 fl. ö. w. 

ITIjiiw Dr. S- < em - Assistent der Jäger’sclien Augenklinik', Lehrbuch der Augen- 
heilkunde für praktische Aerzte und Studirende. Mit zahlreichen in den 
' Text gedruckten Holzschnitten. Neue Ausgabe. 

Preis 6 fl., eleg geb. 7. fl. 20 kr. ö. W. 
«TI , ‘ , -,<» A ].i A _ Prof. Dr. L., Grundriss der Geburtshülfe für praktische 
ISLivllIWAvIIlcri Aerzte und Studirende. 2. Auflage. Mit zahlreichen 

’ Holzschnitten. Preis 6 fl., eleg. geb. 7 fl. 20 kr. ö. W. 

T jltuI -tl-m rr I>rof - Dr - Lehrbuch der Physiologie des Menschen einschliesslich 
JUlSItUUOlSa der Histologie und mikroskopischen Anatomie für praktische Aerzte und 
’ Studirende. Mit zahlreichen Holzschnitten. 2 . vermehrte und 
verbesserte Auflage. Preis 12. fl., eleg. geb. 13 fl. 20 kr. ö. W. 


Kaposi, 


T aaU« _, Prof. Dr. W. F., Anleitung zur Harn-Analyse für praktische Aerzte, 

JjOGDlSdl. Apotheker und Studirende. 238 Seiten. Mit 26 Holzschnitten. 

’ Preis 2 fl. 50 kr., eleg. geb. 3 fl. 30 k. ö. W. 


Prämllrt: Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 


Saxlehner’* Bitterquelle 

Hunyadi Janos 

durch Lieblg, Bansen, Frauenlos analysirt, sowie erprobt und ge¬ 
schätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Vtrchow, Hirsch, 
Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarcb, Kussmaul] 
Friedreich, Schultze, Ebstein, Wunderlich et«, verdient mit Recht als das 

vorzüglichste und wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral- 
wasserhandlnngen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 
ausdrflcklich Saxlehner’a Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


Im Veriage von Arthur Felix in Leipzig ist soeben erschienen: 

Die Anomalien der Zahnstellung 

und 

die Defecte des Gaumens. 

Von 

Norman W. Kingsley, 

Professor in New-York. 

Deutsch von 

Ludwig H. Hollaender, 

Professor und Dozenten der Zahnheilkunde an der Universität Halle. 

In gr. 8. VIII. 208 Seiten. Mit 194 Holzschnitten. Preis 8 M. 


Real-Encyclopädie der gesummten Beiträge zur Zahnheilkunde. 

WT _ J11_J ^. Medizinisch-chirurgisches Handwörterbuch für praktische Aerzte. 7 


TT ‘11 1 . Medizinisch-chirurgisches Handwörterbuch für praktische Aerzte. 

JQLQUJaUUCaG Herausgegeben von Prof. Dr. Albert Eulenburg. Mit 
zahlreichen Holzschnitten. Band I.—VII. (A— K.) 

Preis pro Band 0 fl., eleg. geb. 10 fl. .• 0 kr. ö. W. 

fl _ l. ^AJPjun., Dr. Jul., Lehrbuch der Zahnheilkunde für praktische Aerzte und Stu- 
ÖCnen dlrende. Mit 153 Holzschnitten. Preis 4 fl. 80 kr., eleg. geb. 6 fl. ö. W. 

fl' J Prof. Dr. Carl Ritter v., Vorlesungen über neuere Behandlungs- 

Dlgmuna, weisen der Syphilis. 2. Aufl. Preis 1 fl. 80 kr., eleg. geb. 2 fl. 70 kr. 


Neun Abbandlangen 
von 

Ludwig H. Hollaender, 

PiofeBsor und Dozenten der Zabnheilkunde an der Universität Halle. 
Mit 8 Holzschnitten. In 8. VIII 171 Seiten. Preis: 6 M. 


TTm1«m a 1« Dr. Vict., Lehrbuch der Ohrenheilkunde für prak- 

Ua DuilIvSvlllvSvIli tische Aerzte. 36 Bogen. Mit 75 Holzschnitten 

’ u. 8 Curventaf. Preis 6 fl., eleg. geb. 7 fl. 20. kr. 

TITitsmi „ T. Dr. A., Grundriss der Desinfectionsiehre zum praktischen Qebrauch. 

wV vmivOj Mit 13 Holzschn. Preis 3 fl. 60 kr., eleg. geb. 4 fl. 5) kr. ö. W. 

TX7ü«4Aim44iv Dr. w -’ D,e Hydrotherapie auf physiologischer und klinisoher 

wV mierniiz. Grundlage. Vorlesungen für prakt. Aerzte n. Studirende 
' 2Bde. inlbrosch. Preis i2fl., eleg geb. T3. fl. 20 k. ö. W- 


Neuer Verlae von Theobald Grieben in Berlin. 

TTIa Vonvoti 1/i'o ti hlijtitnri Entsfehnngsnrsachen, Erscheinungen und 
ArAC; ix CI V CIllvl aUAULltcIl. Heilung nach langjährigen Beobachtungen. 
Von C. Griebel. 2. Auflage. 1 M. 50 Pf. 


Privat-Heilanstalt 

des 

kaiserl. Rathes Dr. Albin Eder, 

Wien, VIII., Lange Gasse 53. 

Vorzügliche Pflege, mässige Preise. — Programmzusendnng auf 
Wunsch gratis. iao . 


Schilling. 1 M. 8o Pf. 

TVoi» T?4»e4anT»a4/iT» Elastischer Kraft- und Muskelstärker für Zimmer- 
AACl XVCStrtlAJ. tllUI . gymnaetiker. Von Di . Med. K. Well mit Abbild 1. M. 
TTif» '\A7icä<vncr»TiaT*-f vom physischen, geistigen und sozialen Leben auf 
■ L,lc laacnocilclAL a er Grundlage einer einheitlichen Weltanschauung 
in ihren Gruodpiinzipien dargestellt. Von J. H. Franke, l M. 

„ . . . . Das Buch eines Denkers, von grosser allgemeiner Bildung, der mit 
dem Menschei wohle e- ehrlich meint." (Dr. Med. Ed. Reich.) 


Oslkeehad Misdroy. 

KUmatisoher Kurort. 

Post- und Telegraphen Station. Saison vom I. Juni bis 30. September. 

Eröffnung der kalten und warmeu See- und Sool- etc. Bäder am 15. Juni. 
Prospekte gratis. — Nähere Auskunft ertheilt bereitwilligst 

.'6 die Badedirektion. 


Baron Liebig’s Malto - Leguminosen - Cliokolade und Mehl. 


*** Beste blutbildende Nahrungsstoffe aus der Fabrik von Starker & Pobuda, k. Hoflief., Stuttgart. Die Malto-Leguminosen-Chokolade 
gibt nach Ausspruch erster medizinischer Autoritäten für an schwacher Verdauung leidende Personen, skrophulöse, blutarme Kinder, stillende Frauen 
schwächliche Mädchen etc. ein vorzüglich nährendes, angenehm schmeckendes Getränk. Das Malto - Leguminosen - Mehl bewährt sich als stärkende 
und leicht verdauliche Suppe m vorstehend genannten Fällen, ebenfalls als ganz ausgezeichnetes Nährmittel, sowie als vortreffliche Kindernahrang 
von dem ersten Lebensjahre an. Die Detailpreise sind auf sämmtlichen Packungen aufgedruckt. 


l.) x munu _ _ _ ___ _ 

pLitz, Dr. Ä. Rosenberg IV. Favoritenstrasse 40, Frz. Axt“; VI L, Kaiserstrasse Vo, J.'HerbabnyVVTf," uilrichsplatzT“ k.’ W^ber7 WähTin^rstrassr^ F^AnTGrosU 
fSÜÄ SHSSSi : - B * a “ = A.y. Grimburg, Apottekar; «nS b.im Wtoer Hauifrauea- 


.. Radetzky- 


EJgenthnm und Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, Mazimiiianstrasae Nr. 4. 


Druck von G. Gistel & Cie., Wien, Augnstinerstr. Nr. 12. 


Hosted by 


Google 












Nr. 26. 


Sonntag den 26. Juni 1881. XXII. Jahrgang. 


Die „Wieper Medizinische Presse“ erscheint jeden- Sonntag 
9 bis 8 Bogen Gross-Quart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als,regelmässige Beilage, aber 
sugleish auch selbstständig, erscheint die «wiener Klinik“ 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 3 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertipns r 
aufträge sind an die Administration der „Xedbriniscben 
Fresse“ in Wien, 1., Maxlmilianstrasse Nr. 4, zu richten, 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zuadressiren. 
an Herrn Prof. Dr. Job. Sehaftsier, Wien, 1», Bnjgrtnf Nr.l. 



Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ und n Wiener Klinik*; 
Inland! Jährl.'iofi., hafbjrfhrl. 5 fl!, vierteljährl. 2 fl. sofer» 
Ausland: Jährl. 24Mrk., halbjährL 18Mrk..vierteliäbrl. 6Mä- 
-Wr. Klihik“ separat: ln(.md jätiri.: 4 fl .’:'a »'»Intra s Mrk. —' 
Insekte Werdeninder »Wr. Med. Preise“ pro^rkitlgen. iijder 
,Wr. Klinik“ pro Raum einer 'durchlaufenden NönparbillezOilä 
mit25kr.= 60 l’f. berechnet. Man abtmnivt inr'A nutende bei 
allen Postämtern, und Buchhändlern, im inlaudedurclrEhi- 
seödn Tie des Betrages per Postan weisung ah die Affmlutsfi*am» 
der „Wiener Media, Presse“ in Wien, I., Mazlmilianstram« 4t 


Medizinische Fresse. 


Organ für praktische Aerzte. 


Herausgeber und. Chef-Redacteur: Prof. Dr. Job. Schnitzler. 


INHALT: Originalen und klinische Vorlesungen. Ueber Miliartuberkulose des Kehlkopfes und des Rachens. Von Prof. Dr. Joh. Schnitzler. (Fortsetzung.) 

— Die Aufnahme, Umwandlung und Ausscheidung von Quecksilber hei Quepfesilberkuren. Nach den neuesten Arbeiten von Dr. JJranz Itracek, 
Dozenten an der Wiener Universität. — Chirurgische Kasuistik. Mitgetheilt von Prof. Dr. Mosetig v. Moorhof, k. b. Primafrarit in 
Wien. (Fortsetzung.) — Berichte ans Kliniken und Spitälern. Aus der psychiatrischen Klinik des Prof. Dr. Westphal in Berlin. Schreck 
als Ursache psychischer Erkrankungen. Von Dr. P. Binswanger, Assistenten an der genannten Klinik. — Mittheinngen aus der Praxis- ^nr 
Kasuistik der Epilepsie. Von Med. Dr. J. Frank in Gablonz a. d. Neisse. (Schluss.) — Kritische Besprechungen und literarische An¬ 
zeigen. Die Nebenwirkungeu der Arzneimittel. Pharmakologisch-klinisches Handbuch. Von Dr. L. Lewin, Assistenten am pharmakologischen 
Institut der Universität Berlin. — Zeitungsschau. Ueber eine neue Form, in welcher Medikamente der Hant applizirt werden können. Von'Ör. 
phil. W. H. Mielck, Apotheker in Hamburg. — Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. Dritte öffentliche Versamidlaög 
der baineologischen Sektion der Gesellschaft für Heilkunde zu Berlin. (Zuschrift an die Redaktion der „Wiener Med. Presse“.) Von ftr. E. 
Hertzka, Brunnenarzt in Karlsbad. (Fortsetzung.) — Offene Briefe an die Redaktion. — Kleine Chronik. Internationaler medizinischer 
Kongress in London. — Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 


Ueber Miliartuberkulose 

des Kehlkopfes und des Rachens. 

Von 

Prof. Dr. Joh. Schnitzler. 

(Fortsetzung.*) 

Wie selten ähnliche Befunde sind, d. h. Fälle, wo man 
miliare Tuberkel mit dem Kehlkopfspiegel auch nur mit 
einiger Wahrscheinlichkeit nachweisen kann, dürfte am besten 
aus der Aufregung her Vorgehen, mit welcher der auf 
laryngoskopischem G-ebiete so vielerfahrene Störk eine solche 
Beobachtung, wo er Miliartuberkel im Kehlkopfe zu entdecken 
glaubte, schildert. 

Stöbk beschreibt den Fall S. 306 seiner „Klinik der 
Krankheiten des Kehlkopfes, der Nase und des Rachens“ 
und leitet dessen Beschreibung mit den folgenden Worten 
ein: „Nur ein günstiger Zufall hat es in jüngster Zeit 
Anfangs November 1878 gefügt, dass ich in vivo bei einem 
Kranken eine tuberkulöse Infiltration sah, die gar keinen 
Zweifel aufkommen liess, dass wir es mit einer käsigen, dis- 
pergirten Tuberkel-Infiltration zu thun haben.“ 

Der Fall betraf einen 50jährigen Handelsagenten mit 
beiderseitiger chronischer Lungeninfiltration . .. „ImLarynxdie 
Schleimhaut Inter-Arytaenoideas vielfach zerklüftet; an der hin¬ 
tern inneren Wand die beiden Arytaenoideen etwas geschwellt, 
jedoch nicht exulzerirt, die Epithelschichte noch erhalten. Unter 
der Epithel schichte ganz deutlich isolirte, gut begrenzte, grau- 
weiss-gelbliche Infiltrate. Das Infiltrat selbst bedingt kein 
Hervortreten der Schleimhaut über das übrige Niveau, die 
Infiltrate sitzen tbeils an den Santoriniscben, theils an den 
Arytaenoid-Knorpelüberzügen und bleiben unter der Ary- 
taenoideal-Schleimhaut sowohl an der hintern Oberfläche als 
auch an der nach innen gekehrten Fläche derselben. Die 
Stimmbänder weiss, intakt, sowohl die wahren als auch die 
falschen, die Epiglottis nicht intumeszirt, die Arytaenoideen 
beginnen aber jetzt beim Schlingen schmerzhaft zu werden.“ 

*) Siehe Nr. 20 and 23. 


„Dieser Befund,“ heisst es dann weiter, „erzeugte in 
meineh Vorlesungen sowohl bei mir als bei meinen Höbern 
lebhafte Erregung, weil es doch zu auffallend ist, däs£ bei 
einem Material von solch’ trauriger Massenhaftigkejft, wie 
die in Wien vorkoxnmenden Tuberkulosen, bin solcher IJefund 
zu den höchsten Seltenheiten gehört.“ 

Störk hatte auch Gelegenheit diesen, wie er sagt, einzig 
in seiner Art dastehenden Fall mehrere Wochen hindurch 
zu beobachten; aber es war ihm nicht möglich den Nachweis 
zu liefern, dass diese grau-weiss-gelblichen Knötchen wirklich 
Miliartuberkel und nicht einfach „in ihrer Textur trübe ge¬ 
wordene, oberflächlich gelegene Schleimdrüsen“ waren, was 
in der That um so bedauerlicher ist, als er selbst erzählt, 
dass er derartige dispergirte kleine Knötchen zu wiederholten 
Malen von lebenden Individuen herausgeschnitten habe und 
jedesmal zeigten sich diese weissen Knö'tchen „als in ihrer 
Textur trübe gewordene, oberflächlich gelegene Schleimdrüsen. “ 
Ich habe diese Bedenken, die Störk selbst an seinen 
Fall knüpfte, so ausführlich wiedergegeben, weil sie besonders 
geeignet sind, darzuthun, sowohl die grosse Seltenheit von 
Miliartuberkeln im Kehlkopfe, als auch die ausserordent¬ 
liche Schwierigkeit ihrer laryngoskopischen Diagnose. 

Dennoch möchte ich auf Grund meiner diesbezüglichen 
Beobachtungen behaupten, dass Miliartuberkel im Kehlkopfe 
durchaus nicht so selten sind, wie es nach den bisherigen Mit¬ 
theilungen der Autoren den Anschein hat. Ich habe wiederholt 
phthisische Kehlkopfgeschwüre beobachtet, wo ich theils am 
Rande, theils an der Basis dieser Geschwüre ganz deutlich grau- 
weisse und gelbe Knötchen sah, die unzweifelhaft miliare 
Tuberkelknötchen waren, wie ich dies bereits in meiner im 
Jahre 1868 erschienenen Schrift „Ueber Kehlkopfgeschwüre, 
mit besonderer Rücksicht auf ihre laryngoskopische Diagnose 
und lokale Therapie“ hervorgehoben habe, und wie ich dies 
seitdem in meinen Vorlesungen wiederholt demonstrirt habe. 
Andererseits möchte ich aber auch nicht so weit gehen wie 
Heinze, der die follikuläre Verschwärung der Kehlkopf¬ 
schleimhaut ganz leugnet und alle daselbst vorkommenden 
tieferen Geschwüre aus Tuberkeln hervorgehen lasst. Ich 
habe im Gegentheile gefunden, dass die follikuläre Ver¬ 
schwärung bei Larynxphthise die häufigere Erkrankung ist, 
indem ich das Entstehen dieser Geschwüre aus einem eiterigen 
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Follikulärkatarrh, wie Rindfleisch diese katarrhalische Ent¬ 
zündung der Kehlkopfschleimhaut nennt, oft beobachtet 
habe. Bei lang dauerndem, gewöhnlich mit stark schleimig- 
eitrigem Sekret einhergehenden Kehlkopf- und Lüftröhren¬ 
katarrh sieht man nämlich häufig, namentlich auf der etwas 
geschwellten Interarytaenoid - Schleimhaut, theils rundliche, 
theils unregelmässige, sich immer mehr vertiefende Geschwüre, 
welche entweder vereinzelt stehen oder zu Gruppen zusammen¬ 
schmelzen. Diese Geschwüre zerstören allmälig die ganze 
Schleimhaut und greifen nach und nach auf das submukose 
Bindegewebe und endlich auf das Perichondrium über. 

Nach meiner Auffassung von der Phthise zähle ich 
auch diese Form der follikulären Verschwärung zur „Kehl¬ 
kopfschwindsucht“, obgleich hier die Ulzerationen nicht durch 
den Zerfall von Tuberkeln, sondern durch Vereiterung der 
Schleimdrüsen entstehen. 

Andererseits muss jedoch zugestanden werden, dass, 
sich im vorgeschrittenen Stadium der follikulären Ver¬ 
schwärung der Kehlkopfschleimhaut sehr häufig in der Um¬ 
gebung der Ulcera Tuberkel finden. 

Ich konnte dies auch wiederholt mit dem Kehlkopf¬ 
spiegel konstatiren, indem ich bei längerem Bestände der¬ 
artiger follikulärer Verschwärung, mitunter plötzlich am 
Rande oder auf dem Grunde der Geschwüre miliare Knötchen 
auftauchen sah, die dann rasch zur weiteren Zerstörung der 
Kehlkopfschleimhaut und damit auch gewöhnlich bald zum 
letalen Ausgang führten. 

Daher mag es auch kommen, dass man in den meisten 
Fällen selbst von ursprünglich follikulärer Verschwärung 
des Kehlkopfes bei der Obduktion miliare Tuberkel findet; 
diese sind jedoch, wie meine laryngoskopischen Beob¬ 
achtungen zeigen, nicht immer die Ursache, sondern weit 
häufiger die Folge des Ulzerations-Prozesses. 

Ein näheres Eingehen auf diese in den letzten Jahren 
so viel diskutirte Frage über das Verhältniss der Phthise 
zur Tuberkulose würde hier zu weit führen, indem meine 
heutige Mittheilung nur den Zweck hatte, zu zeigen, dass 
im Kehlkopfe echte Miliartuberkel Vorkommen 
und dass deren Erkenntniss mittelst Kehlkopf¬ 
spiegel möglich ist. 

Durch die genaue laryngoskopische Beobachtung des 
oben ausführlich beschriebenen Falles, wo ich die Entwick¬ 
lung, das Wachsthum und den Zerfall der Tuberkel genau 
verfolgen konnte, glaube ich zugleich die Frage über die 
Entstehung der tuberkulösen Kehlkopfgeschwüre, 
wenn auch nicht ganz gelöst, doch ihrer Lösung wesentlich 
näher gebracht zu haben. 

* * 

* 

Die Besprechung der Frage über das Verhältniss der 
Kehlkopfschwindsucht zur Lungentuberkulose wird den 
Gegenstand eines späteren Artikels bilden. 


Die Aufnahme, Umwandlung und Ausscheidung 
von Quecksilber bei Quecksilberkuren. 

Von Dr. Franz Mracek, Universitäts-Dozentin Wien. 

Bekanntlich schildern viele der ältesten Schriftsteller 
über Lues das Argentum vivum als ein den Körper zer¬ 
rüttendes Mittel, und zählen eine Menge von Schäden auf, 
welche seine Anwendung anzurichten im Stande sein soll. 
Unter diesen finden wir schon 1498 einen Wiener Arzt 
Bartholomäus Steber, in dessen Schrift „A Malo Franczos, 
Morbo Gallorum, Praeservatio accura“, so viel als möglich 
vor dem Gebrauche des Hg. gewarnt wird, weil es dem Magen, 
der Leber, dem Kopfe und den Nerven schade.*) Wenn auch 

') Oirtanner II., pag. 19; Fuchs pag. 113—126. 


die rohen Kuren der damaligen unberufenen Quacksalber, die 
den Merkur in die Syphilistherapie'feingeführt haben, viel Unheil 
gestiftet haben, so ist dennooh ein grosser Theil der von den 
Gegnern des Hg. aufgezählten Schäden nach dem heutigen 
Stande der Pathologie als ein Produkt der Syphilis und 
anderer Krankheiten aufzufassen. 

Sowohl die Anwendungsweise des Quecksilbers als auch 
die Vorstellung, wie dieses seine Wirkungen im Organismus 
entfalte, haben sich seit der fast 3 Jahrhunderte währenden 
Verwendung in der Syphilisbehandlung mehrfach geändert. 
Die älteren Aerzte waren der Meinung, dass das Hg. als 
Metall in den Körper eindringe und daselbst ver¬ 
möge seiner spezifischen Schwere zur Wirkung 
gelange. Die Ansicht über die mechanische Wirkung des 
Hg. im Körper wurde durch Hunter und deutlicher noch 
durch Hahnemann verworfen und auf chemische Weise ent¬ 
standen erklärt. Länger, und fast bis auf unsere Tage er¬ 
hielt sich die alte Anschauung vom Eindringen des Hg. in 
den Körper in metallinischer Form. Erst durch neuere 
Arbeiten, darunter die von Rindfleisch, Neumann, und in der 
letzten Zeit von Fürbringer a ) wurde zur Genüge dargethan, 
dass bei der gewöhnlichen Art der Einverleibung des 
metallischen Quecksilbers, wie es als mechanisches Gemenge 
mit Fett die frische graue Salbe darstellt, dieses zwar in 
die Haartaschen und Talgdrüsengänge eindringt, für die Auf¬ 
nahme in die tieferen Gewebe und die Säftemasse jedoch eine 
chemische Umwandlung erfahren muss. 

Gleich den angeführten Anschauungen fasste bald die 
Behauptung, dass das Hg. lange Zeit im Körper zu¬ 
rückgehalten werden könne, breite Wurzeln und 
zählte ihre Vertheidiger bis in die neueste Zeit, wie dies aus 
der Zusammenstellung der diesbezüglichen Literatur in 
Owerbeck’s Werk 8 ) pag. 154 u. ff. ersichtlich ist. Der alte 
Standpunkt erhellt am besten aus Mussa Brasavolus 4 ) (1551) 
nachfolgender Stelle: „Per insensibiles vero meatus ipsum 
corpora penetrare planum fiet, si quis inunctorum capita cum 
mortui sunt, inspicere tentet, ego enim semel in sepulchris 
argentum vivum in mortuorum capitibus reperi.“ Was ihn 
jedoch nicht hindert von der Einreibung zu erklären: „tarnen 
inunctio ipsa salutaris est, a Diis potius, quam ad hominibus 
inventa.“ Aehnliche Anschauung theilte noch Overbeck (1. c. 
pag. 326), indem er das Vorkommen von makroskopisch sicht¬ 
baren Tröpfchen in der Leiche nach der Mazeration zugegeben 
hat. Für lebende Gewebe nahm er nur mikroskopische 
metallische Kügelchen von Hg. an, was nur ausnahmsweise 
und für ganz kurze Zeit Vorkommen konnte. Den neueren 
massgeblichen Arbeiten zufolge weiss man, dass, wenn auch 
das metallische Quecksilber in die Cirkulation aufgenommen 
werden kann, z. B. wenn die Haut stellenweise ihres Epidermis- 
überzuges beraubt ist und klaffende Gefässe zu Tage liegen, 
dass es baldigst eine lösliche Verbindung liefert. Demnach 
wäre die Hypothese Hunter’s , dass alle wirksamen 
Quecksilberpräparate im Organismus eine ein¬ 
zige bestimmte Form annehmen, durch neue, fast nach 
hundert Jahren gelieferte wissenschaftliche Arbeiten bestätigt. 
In Oberländer’s 6 ) Arbeit finden wir diesbezüglich folgende 
kurzgefasste Erläuterung angeführt: 

„Für das allgemeine Verständniss genügt vollkommen, 
dass in den Geweben aus dem regulinischen Quecksilber 
Sublimat gebildet wird; dies steht in einer so engen chemischen 
Verwandtschaft mit dem Eiweiss, ich brauche blos an das 

2 ) Rindfleisch: Zur Frage von der Resorption des regulinischen 
Quecksilbers. Arch. f. Derm. u. Syph. 1870, S. 309. J. Neamann: Ueber 
Aufnahme des Hg. durch die unverletzte Haut. Wr. med. Wochenschr. Nr. 50 
und 52. Fürbringer: Ueber Resorption und Wirkung des regulinischen 
Quecksilbers, der grauen Salbe. Virchow's Archiv Bd. 82, Heft III. 

8 ) Merkur und Syphilis. Physikalisch-chemische und pathologische 
Untersuchungen, Berlin 1861. 

4 ) Luisin pag. 694. 

s ) Versuche über die Quecksilberausscheidungen durch den Harn nach 
Quecksilberkuren. Vierteljahrschrift f. Derm. u. Syph. IV. Heft, Wien 1880. 
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Sublimat als das kräftigste Desinfieienz zu erinnern, dass 
es «ich zuerst mit diesem sehr eng, fest und schwerlöslich 
verfeindet“ 

Ob nun die von der Syphilis veränderten Gewebe mehr 
als andere befähigt sind , das Quecksilber festzuhalten, wie 
es Viroeow 6 ) vermuthungsweise ausgesprochen hat, muss 
noch näher durch Beweise erhärtet werden. 

Bevor wir auf die Verhältnisse der Ablagerung von 
HS- in -den einzelnen Organen und -die Ausscheidung durch 
dieselben näher eingehen, wollen wir zuerst auf die jetzt 

f eferäuchlichen chemischen Methoden zum Nachweise von Hg. 
inweisen. 

Die ersten Versuche von Wöhler, Mitscherlich und 
Anderen ergaben keine übereinstimmenden Resultate wegen 
der Unzuverlässlichkeit der damaligen chemischen Methoden, 
erst als Schneider 7 ) die elektrolytische Methode von Kletzinsky 
modifizirte und verfeinerte, war es erwiesen, dass nach jeder 
Einverleibung des Hg. eine Ausscheidung desselben durch 
die Nieren und auch andere Exkretionsorgane erfolge. Be¬ 
sondere Verdienste um den Nachweis des Hg. in thierischen 
Substanzen erwarb sich Ludwig, dessen Methode wegen der 
Einfachheit und leichteren Ausführbarkeit den anderen vor¬ 
zuziehen ist. 

Für sich vorgenommene Untersuchungen einzelner Körper- 
theile des Menschen haben dargetban, dass sich das Queck¬ 
silber in den verschiedensten Organen ablagern kann. So 
wurde es in der Lunge, im Gehirn, in den Knochen, im 
Muskelfleisch, in der Placenta, namentlich aber, und am kon¬ 
stantesten, in der Leber und den Nieren nachgewiesen. 

Kleine Mengen von Hg. können im Körper vorhanden 
sein, ohne irgendwelche Beschwerden zu veranlassen. 
Küssmaul 8 ) legt solchen Befunden von Hg. keine grössere 
Bedeutung bei, als jenen von Blei und Kupfer, welche viel 
häufiger in den Körper gelangen, und führt (1. c. pag. 427) 
eine Beobachtung an, welche zeigt, dass man das Hg. ganz 
zufällig und unerwartet finden könne in den Leibern von 
Personen, welche weder den Folgen der Syphilis noch denen 
der Hydrargyrose erlagen. Das im Körper längere Zeit, 
selbst mehrere Jahre ganz unbemerkt verweilende Hg. fand 
Kussmaul dann konstant in der Leber vor. Er erwähnt pag. 419 
eines Falles von Schneider, wo 6 Monate nach einer ein¬ 
greifenden Sublimatkur weder in den Knochen, noch in dem 
Gehirn, noch in der Milz eines an akuter Perikarditis ver¬ 
storbenen Mannes kein Hg. aufgefunden werden konnte. 
„DieOrgane, welchevorzüglichderAusscheidung 
dienen, Leber und Nieren, enthielten jene zweideutige, 
diese deutliche Spuren, gleichsam als letzte Zeugen der 
nahezu vollbrachten Arbeit.“ 

Unter den Ausscheidungen diente auch seit jeher der 
Harn als das verwendbarste Objekt zur Erforschung der 
Verhältnisse der Hg.-Ausscheidung aus dem Körper. 

(Fortsetzung folgt.) 

Chirurgische Kasuistik. 

Mitgetheilt von Prof. Dr. MoseTIQ V. Moorhof, k. k. Primararzt in Wien. 

(Fortsetzung. *) 

4. Hernia inguinalis congenita fixata pre¬ 
sente peritonitide. Herniotomie. Tod. 

Sch. Franz, 30 Jahre alt, Schlossergeselle, aufgenommen 
am 11. Jänner 1881. Patient leidet seit seiner Kindheit an 
einer rechtsseitigen Skrotalhernie, welche angeblich stets 

6 ) Pag. 13. lieber die Natur der konstitutionellen syphilitischen Affek¬ 
tionen. 1859. Separatabdruck. 

7 ) Wr. med. Jahrbücher XVII. 1861, pag. 124. In den med. Jahrb. 
d. Ges. d. Aerzte 1880, IV. Heft pag. 495 ist noch die Methode modifizirt 
und praktikabler gemacht, von Ludwig angegeben. 

B ) Untersuchungen über den konst. Merkurialismus und das Verhältniss 
zur konst. Syphilis. Würzburg 1861. 

*) Siehe Nr. 21 und 22. 


durch ein Bruchband zurückgehalten wurde. Am 10. Jänner 
Mittags traten nach längerem, bis dahin unbestimmtem Un¬ 
wohlsein heftige Unterleibsschmerzen ein, welche im Ver~ 
laufe des Nachmittags so intensiv wurden, dass Patient das- 
Bett aufsuchen musste. Der Bauch trieb sich auf und drängte 
gegen Abend den bis jetzt zurückgehaltenen Bruch plötzlich 
heraus. .Repositionsversuche blieben erfolglos. Nachts zwei¬ 
maliges Erbrechen. 

Patient kräftig gebaut, wohlgenährt. Hauttemperatur 
39 Grad, Puls 120 voll. Das Gesicht geröthet, die Augen 
glänzend, Zunge in der Mitte trocken. Der Unterleib auf- 
getrieben , gespannt, für Berührung allüberall in hohem 
Grade empfindlich. In der rechten Skrotalhälfte eine kinds¬ 
kopfgrosse, prallgespannte Geschwulst, welche sich durch 
den Leistenkanal in die Bauchhöhle verfolgen lässt. Am 
unteren Pole derselben ist der Hode zu greifen. Die Ge¬ 
schwulst elastisch, fluktuirend, bei der Perkussion dumpf 
tympanitisch klingend. Repositionsversuche sind äusserst 
schmerzhaft und ist hiebei ein leises Anstreifen, ein leichtes 
Schneeballknirschen fühlbar. Die Haut des Skrotums und 
jene des Penisrückens leicht ödematös. 

Wir diagnostiziren eine Hernia inflammata bei bestehender 
allgemeiner Peritonitis. Nachts stellt sich wiederholtes Er¬ 
brechen grünlicher Flüssigkeit ein. Am Vormittag des 
12. Jänner finden wir den Kranken stets noch fiebernd, 
Temperatur 38'5 Grad, Puls 120 voll. Zunge etwas trockener, 
der Bauch stark aufgetrieben, schmerzhaft, die Hernie ge¬ 
spannter denn je, das Oedem am Skrotum und am Penis 
viel mehr ausgesprochen als am Vortage. 

Zur Verringerung der Spannung werden mittelst 
Aspirateurs 200 Gramm blutig serösen, etwas fäkalriechenden 
Bruchwassers ausgepumpt. Nachmittags bleibt die Temperatur 
auf 38 5 Grad, während der Puls auf 130 gestiegen ist und 
weniger voll sich anfühlt; ebenso erscheinen die Gesichtszüge 
etwas verfallen. Nachdem auch noch zweimaliges Erbrechen 
brauner, etwas fäkalriechender Massen sich eingestellt, 
schreiten wir, ohne ferneres Zögern zur Herniotomie. Nach 
ausgiebiger Spaltung der Deckschichten durch einen 15 Ctm. 
langen Schrägschnitt lagen uns nachfolgende Verhältnisse vor: 

Etwa der Mitte der vorderen Geschwulstfläche ent¬ 
sprechend, finden wir, in einer kleinen, subkutanen Nische 
gelagert, das Ende einer Darmschlinge, welche durch eine 
für den Zeigefinger passirbare Lücke des Bruchsackes in 
die Bruchgeschwulst leitet. Der Darm ist in der Lücke 
nicht eingeklemmt und kann ohne jeden Anstand und ohne 
Debridement in die offene, den Bruchsack bildende Scheiden¬ 
haut des Samenstranges zurückgebracht werden. Die Lücke 
der Scheidenhaut bildet einen offenen Spalt von etwa 5 Ctm. 
Länge, dessen Ränder weder verdünnt noch eingerissen, 
sondern ganz glatt und überhäutet sich anfühlen. Wir 
spalten nun mit Schonung der Lücke, etwas seitwärts von 
ihr, die Scheidenhaut bis zum Leistenringe, fixiren deren 
Ränder mit Sperrpinzetten und finden knapp unterhalb des 
äusseren Leistenringes zwei, eine dreieckige Spalte begrenzende 
Netzbalken, welche an ihren freien unteren Rändern mit der 
Scheidenhaut innig verwachsen sind. Durch die Netzspalte 
hervor tritt eine etwa 60 Ctm. lange, dunkelschwarz gefärbte, 
mattglänzende, pralle Dünndarmschlinge. Neben der Darm¬ 
schlinge lässt sich die Spitze des Zeigefingers ganz bequem 
zwischen den beiden Netzschenkeln einschieben. 

Die vorgelagerten Darmpartien waren demnach durch 
zwei relativ engere Oeffnungen durchgeschoben worden (Netz¬ 
spalte und Bruchsackdefekt) ohne in einer davon im eigent¬ 
lichen Sinne des Wortes eingeklemmt worden zu sein. Wohl 
aber genügte der elastische Druck der Netzschenkel und 
vielleicht eine leichte Abknickung der Schlinge, um diese 
zu fixiren und jede Fortleitung des Darminhaltes zu hemmen. 

Nach entsprechender Abspülung des Operationsgebietes 
mit 2perzentigem lauen Karbolwasser, band ich den inneren 
Netzschenkel ab, trennte ihn durch und gewann damit so 
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viel Zugänglichkeit zur Bauchhöhle, dass nach genauer Unter¬ 
suchung der vorgelagerten Darmschlinge diese ohne jeden 
Anstand in die freie Bauchhöhle zurückgeschoben werden 
konnte, nachdem eine ziemliche Menge trübes Peritoneal¬ 
exsudat abgeflossen war. Die Befestigung des äusseren Netz¬ 
schenkels am Bruchsacke, resp. Scheidenhaut, liess ich unbe¬ 
rührt, da die sicht- und greifbaren unteren Netzpartien 
thrombosirte Venen zeigten und es stets gerathen erscheint, 
bei solchem Befunde von einer gänzlichen Reposition des 
Netzes abzustehen, indem auf Venenthrombose gewöhnlich 
Gangrän des Netzes zu folgen pflegt. Wir Hessen dem¬ 
entsprechend das Netz in situ quo ante, schlossen die Wunde 
durch einige Knopfnähte, drainirten die Höhle der Scheiden¬ 
haut, verbanden nach Lister und brachten den Operirten zu 
Bette. Schon 3 Stunden post operationem stellte sich ein 
skybalöser Stuhl ein, dem im Verlaufe der Nacht noch drei 
flüssigere folgten. 

Gegen Morgen aber wurde der Kranke sehr unruhig, 
änderte mühsam aber ohne Unterlass, stöhnend seine Lage 
und starb dann rasch unter den Erscheinungen einer rapid 
sich steigernden Peritonitis 11 Stunden nach der Operation. 

Die Obduktion ergab folgenden Lokalbefund: 

Bauchdecken grünlich verfärbt. Unterleib aufgetrieben, 
gespannt. Das Bauchfell matt glänzend, bandartig injizirt 
und mit einer Schichte gelben, plastischen, die Darm¬ 
windungen untereinander und mit dem grossen Netze ver¬ 
klebenden Exsudates belegt. Neben der Wirbelsäule und im 
DouöLAs’schen Raume etwas trübe, eiterige Flüssigkeit. Das 
grosse Netz herabgezogen, mit seinem rechten unteren Ende 
in die Bruchpforte hineinragend und mit derselben verwachsen; 
an seiner, den Därmen zugewandten Fläche missfärbig, die 
daselbst verlaufenden Venen thrombosirt. 100 Ctm. vor dem 
Coecum eine 68 Ctm. lange Dünndarmschlinge, welche sich 
durch ihre schwarzbraune Färbung von den übrigen Darm¬ 
partien deutlich abhebt und an ihren Enden durch seichte 
Furchen gekennzeichnet ist. Die Darmhäute dieser Sehlinge 
succulent, mit blutigem Serum durchtränkt und mit hämor¬ 
rhagischen Herden besetzt; die Serosa getrübt, etwas rauh; 
die oberhalb dieser Schlinge gelegenen Darmabschnitte durch 
Gas stark aufgetrieben, die unterhalb befindlichen mehr zu- 
sammengezogen. Nach Lösung der die Operationswunde ver¬ 
einigenden Knopfhefte findet man die Scheidenhaut des 
Samenstranges offen und einen etwa zitronengrossen, ge¬ 
runzelten Sack bildend, in dessen Grunde der rechte Hode 
lagert; die Einmündungspforte in die Bauchhöhle für zwei 
Finger bequem passirbar, an ihrer Vorderwand ist ein 5 Ctm. 
langer Spalt sichtbar, dessen Ränder ‘glatt, überhäutet und 
nicht verdünnt erscheinen. 

Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass in diesem Falle 
die Peritonitis als primäre Erkrankung aufzufässen sei, und 
dass hiezu höchst wahrscheinlich die Thrombosirung der 
Netzvenen die causa movens abgegeben habe. Da Patient 
kein direktes Trauma zu beschuldigen wusste, mag etwa 
eine stärkere Zerrung des adhärenten Netzes bei der schweren 
körperlichen Arbeit als Schlosser möglicherweise die Veran¬ 
lassung abgegeben haben. Nachdem dann die Bauchfellentzün¬ 
dung und mit ihr die immer stärker werdende Auftreibung 
des Unterleibes durch die paretischen, mit Gasen überfüllten 
Därmen aufgetreten waren, nahm eine Dünndarmschlinge 
durch die weite Bruchpforte ihren gewohnten Weg zwischen 
die Pfeiler des adhärirenden Netzes hindurch in die offen 
gebliebene und als Bruchsack fungirende Scheidenhaut des 
Samenstranges, getrieben durch den übermässig gesteigerten 
intraabdominalen Druck. 

Die unter normalen Verhältnissen stets leichte Reduktion 
dieser Schlinge, welche durch das leichte Knirschen beim 
Drucke ihre schon bestehenden entzündlichen Veränderungen 
deutlich zu erkennen gegeben, war jetzt nicht mehr möglich, 
einerseits weil die paretische Schlinge aufgebläht blieb, und 
andererseits weil die Netzpfeiler wegen der Thrombosirung 


ihrer Venen und wegen der folgenden stärkeren Succulenz 
ihres Gewebes an Nachgiebigkeit entschieden verloren hätten. 

Es handelte sich demnach mehr um eine Fixirung der 
Darmschlinge in der vorgelagerten Stellung, als um eine 
wirkliche Einklemmung. Bezüglich des Defektes in der Wand 
der Scheidenhaut, kann dieser nur entweder als angeborener 
Defekt oder als veraltete Dehiszenzlücke gedeutet werden, 
indem ein frischer Riss unmöglich glatte und überhäutete 
Ränder hätte aufweisen können. Für eine Dehiszenz müsste 
man a priori allerdings verdünnte Ränder fordern, während 
in unserem Falle die Ränder des Defektes die gleiche Dicke 
hatten, wie die Sackwandung überhaupt. Denkt man sich 
jedoch die Dehiszenz als eine veraltete, was man schon aus 
dem Grunde zu thun genöthigt ist, weil die subkutane 
Nische, in welcher des -Endstück der Darmschlinge ruhte, 
nicht die Charaktere eines frischen Zellgewebslagers, sondern 
die einer länger bestehenden umgrenzten Kavität darwies, 
so könnte man wohl auch meinen, dass die beim Entstehen 
der Dehiszenz bestandene Verdünnung des Scheidenhautsackes 
durch die Kontraktilität der Scheidenhaut wieder ausgeglichen 
hatte werden können. Ob angeborene Defekte der offen blei¬ 
benden Scheidenhaut Vorkommen mögen , ist mir unbekannt. 

Das Oedem des Skrotums und des Penis erklärt sich 
aus dem Durchsickern der Bruchflüssigkeit durch die Maschen 
des subkutanen Zellgewebes unter den gesteigerten Druek- 
verhältnissen. 

(Schluss folgt.) 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Aus der psychiatrischen Klinik des Professors 
Dr. Westphal in Berlin. 

Schreck als Ursache psychischer Erkrankungen. 

Von Dr. 0. Binswanger, Assistenten an der genannten Klinik. *) 

Bezüglich der Aetiologie der psychischen Erkrankungen sind 
die sogenannnten psychischen Ursachen als Krankheitserreger in 
neuerer Zeit wieder in höherem Grade zur Geltung gekommen. Die 
Lehre von der Aetiologie der Geistesstörungen war naturgemäß zu 
jeder Zeit beherrscht von der jeweiligen Auffassung des Wesens der 
Geistesstörung überhaupt. Es ist in dieser Beziehung sehr lehrreich, 
die Wandlungen der Lehrmeinungen über diesen Gegenstand je nach 
der herrschenden Zeitrichtung zu verfolgen. Die philosophischen 
Systeme, aus welchen sich in erster Linie die wissenschaftlichen 
Auffassungen der älteren Irrenärzte herausentwickelten, bewegten 
Bich gemäss der Auffassung, dass die Geistesstörungen der Ausfluss 
einer Erkrankung der Seele seien und in der Steigerung der sünd¬ 
haften Triebe beruhten, bezüglich der Ursache der Seelenstörungen 
nur in philosophischen Spekulationen, und theilten den Leidenschaften 
die Hauptrolle als Ursache der Geistesstörungen zu. Der natur- 
gemässe Rückschlag, den diese Lehre bei naturwissenschaftlich den¬ 
kenden Männern hervorbringen musste, führte zur Ausbildung der 
Lehre des rein somatischen Wesens der Geistesstörungen. Wir ver¬ 
danken dieser Schule die .grundlegende Auffassung, dass das Gehirn 
das materielle Substrat der Seelenfunktion darstelle, und die Geistes¬ 
krankheiten mit Erkrankungen des Gehirns zusammenfielen. Zu 
gleicher Zeit wurden die Erkranküng'en der verschiedensten Körper¬ 
organe in ursächliche Beziehungen zu den Geistesstörungen gebracht, 
und zwar beim Mangel einer verallgemeinerten Betrachtungsweise 
der pathologischen Veränderung oft in Wenig zutreffender Weise. 

Gemäss dem schematisirenden Geiste der damaligen Medizin 
drängte diese Auffassung dahin, dass für alle Geisteskrankheiten eine 
materielle Grundlage in der Erkrankung irgend eines Körperorgans 
gefunden werden müsse. 

*) Der von uns bereits angezeigte VI. Band der Charite-Annalen bringt 
unter Anderem eine Reihe interessanter lehrreicher Mittheiiungen ans der 
Klinik des Professors Westphal theils von ihm selbst, theils von seinen 
Assistenten. Die obige Abhandlung von Dr. Binswanger gehört jeden¬ 
falls mit zu den lesenswerthesten des an gediegenen Arbeiten so reichen 
letzten Bandes der Charite-Annalen. Die Red. 
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Die teuere Psychiatrie hat auch in dieser Beziehung einen 
nivellirenden Einfluss geübt. Je weniger vorgefasste Lehrmeiirangen 
herrschend waren, und je weiter sich die Anschauung Bahn brach, 
dass auch für die Geisteskrankheiten eine rein klinische Betrachtungs¬ 
weise am Platze sei, desto geklärter wurde auch die Anschauung 
über die Aetiologie der Geistesstörungen. Der Hauptverfeohter 
dieser klinischen Richtung der Psychiatrie, Griesinger, räumte in 
seinem Lehrbnche den sogenannten psychischen Ursachen den ihnen 
gebührenden Platz ein, und ist die von ihm gegebene klare, über¬ 
zeugende Darstellung des schädlichen Einflusses dauernder Gemüths- 
erregungen besonderen depressiven Charakters unübertroffen geblieben. 
Dieser schädliche Einfluss länger dauernder deprimlrender Gemtiths- 
affekte hat in der Folge vielfach Bearbeiter gefunden, und darf die 
Frage nach dem kausalen Zusammenhänge derselben mit Geistes« 
Störungen als gelöst betrachtet werden. 

In gleicher Weise werden plötzliche hochgradige Gefühl- 
erregübgen als Ursache geistiger Störungen anerkannt; doch finden 
sich in der einschlägigen Literatur wenig beweiskräftige Belege für 
diese Auffassung. Griesinger erwähnt zweier Fälle von Irresein 
nach heftigem Schreck, die von Ellis beschrieben sind; eigene Be¬ 
obachtungen standen ihm, wie es scheint, nicht zur Seite. Die Durch¬ 
sicht der zerstreut in den einzelnen psychiatrischen Zeitschriften 
niedergelegten kasuistischen Mittheilungen gibt eine auffallend geringe 
Ausbeute. Genauer beschriebene und in ihrer ursächlichen Ver¬ 
knüpfung klargelegte Beobachtungen konnte ich ausser den von 
Emminghaüs zitirten Fällen nicht auffinden. Die neueren Lehrbücher 
von SciTÜLE und v. Krafft-EbinG heben bei Besprechung der 
psychischen Ursachen des Irreseins den Schrecken als unbestreitbare 
Quelle geistiger Störungen hervor; v. Krafft-Ebing theilt eine 
eigene Beobachtung mit (Beob. 42), in welcher nach heftiger Ge- 
müthserregung ein länger andauernder Zustand von Stupor aufgetreten 
war. Wie dieser kurze Ueberblick lehrt, ist das kasuistische Material 
in dieser Richtung hin noch spärlich, so dass die Mittheilung des 
folgenden Falles gerechtfertigt erscheint, besonders da derselbe in 
anatomischer Hinsicht eine bestimmte Auffassung erlaubt. 

Frau Th. Fr., 53 Jahre alt, wurde am 2b. Juni mit folgendem 
ärztlichen Atteste aufgenommen : „Die Schneidermeistersfrau ist an¬ 
geblich am 21. d. M. an einer Geistesstörung erkrankt, nachdem 
ein bei ihr wohnhaft gewesener Offiziersbursche einige Tage vorher 
sich in ihrer Wohnung erhängt hatte. Sie sprach verworrenes Zeug, 
war sehr ängstlich, faltete fortwährend die Hände, zeigte in ihrem 
ganzen Wesen eine grosse Veränderung. Ich fand heute früh die 
Kranke, nachdem sie aus dem Bette gestiegen und sich längere Zeit 
mit gefalteten Händen in kleinem Kreise gedreht hatte, auf dem 
Fussboden liegend, mit stieren Augen festgefalteten Händen, jede 
Nahrung verweigernd und kein Wort spreehend. Behufs weiterer 
Beobachtung wird ihre Ueberführung in die Irrenabtheilung be¬ 
fürwortet. “ 

Der Mann der Patientin macht folgende Angaben: Pat. war 
früher körperlich immer gesund, nur immer „nervenschwach“, indem 
sie bei jedem Geräusch zusammen schreckte, auoh auf der Strasse sich 
leicht ängstigte, besonders wenn ein Wagen rasch vorüberfuhr. Jede 
kleine Störung im häuslichen Leben verstimmte sie. Doch sind früher 
niemals irgend welche länger dauernde Erregungen oder traurige Ver¬ 
stimmungen bei ihr bemerkt worden. Neben dieser Sohreckbarkeit 
ist sie immer in ihrem Thun und Lassen eine vernünftige Frau ge¬ 
wesen, und hat der Mann mit ihr 22 Jahre in glücklicher Ehe 
gelebt. Pat. hat 3 Kinder geboren, die nooh leben und gesund 
sind; Geisteskrankheiten sollen in der Familie niemals vorge¬ 
kommen sein. Im verflossenen Winter vermietheten sie Chambres 
garnies an Offiziere, und hatte sich die Frau eines Offiiziersburschen, 
welcher verwahrlost und dem Trnnke ergeben gewesen ist, sehr an¬ 
genommen. Am Freitag den 18. sassen sie bei Tisch, als plötzlich 
die Vicewirthin in’s Zimmer stürzte und ausrief: „der H. (Offiziers¬ 
bursche) hängt draussen im Corridor.“ Die Pat. sank bei dieser Nach¬ 
richt ohnmächtig zusammen, erholte sich bald, zeigte aber von diesem 
Augenblick ab ein auffallend trauriges trübsinniges Wesen, weinte 
viel, klagte über den Verlust, den die Eltern dieses Menschen jetzt 
erlitten hätten. Pat. liess sich durch keinerlei Zureden beruhigen, 
und dauerte dieser Zustand Tag und Nacht währender Klage und 


Weinens wegen des stattgehabten Selbstmorde« bis Mittwoch den 23. 
An diesem Tage fing Pat. plötzlich Nachmittags an irre zu reden, 
ein der Familie völlig unverständliches Wesen anzunehmen, indem 
sie allerlei seltsame Pantomimen ausführte, sich zu Boden warf oder 
an den Wänden des Zimmers herumtastete. Dieser Zustand blieb 
ganz unverändert bis zu ihrer am Freitag erfolgten Aufnahme. Während 
dieser Zeit hatte Pat. gar nicht geschlafen, energisch die Nahrungs¬ 
aufnahme verweigert, fortwährend in unverständlicher und wirrer 
Weise vor sich hingesprochen und keinerlei Notiz von ihrer Um¬ 
gebung genommen. 

Status praesens, 25. Juni. Pat ist eine mittelgrosse Frau, 
leicht ergrautes Haupthaar, massig kräftiger Knoohenbau, dürftige 
Muskulatur, allgemein schlechter Ernährungszustand. Gesiohtszüge 
in erschreckender Weise verfallen, Wangen von blassgelber Färbung, 
die Backenknochen unter der hochgradig abgemagerten Gesichtshaut 
scharf hervortretend, Augen sehr tiefliegend, Blick starr in’s Leere 
gerichtet, Conjunctivae ausserordentlich blutarm, die blassen Lippen 
fest zueammengekniffen. Pat. reagirt auf keine Frage, spricht auch 
spontan kein Wort, bringt aber zuweilen langgedehnte dumpfe Töne 
hervor. Sie sitzt in auffällig gezwungener Körperhaltung auf dem 
Fussboden mit nach vorn ad maximum vorgebeugtem Oberkörper, 
die Beine an den Körper gezogen, so dass der Kopf beinahe zwischen 
die Kniee zu liegen kommt. In dieser Stellung verharrt sie über 
eine halbe Stunde, und wiederholte Aufforderung vermag sie nicht 
zur Veränderung derselben zu veranlassen. Später gibt sie die 
Stellung selbst auf, kriecht mit grosser Schnelligkeit auf allen Vieren 
durch das Zimmer, steht dann vom Fussboden auf und vollführt mit 
den Armen bei ungewöhnlicher Fixirung des Rumpfes längere Zeit 
hindurch gleiohmässig schlagende oder pendelnde Bewegungen, zum 
Theil von gleichmässigen Beugungen und Hebungen des Kopfes be¬ 
gleitet. Pat. ist völlig benommen, ohne jede Erkenntniss ihrer Um¬ 
gebung, dieselbe augenscheinlich gar nicht beachtend. Es gelingt 
nicht, «ie auch nur für Augenblicke aus diesem Zustande durch lautes 
Anrufen oder Schütteln zu erwecken. Der Darreichung von Nahrung 
setzt sie energischen Widerstand entgegen. 

(Fortsetsrang folgt.) 

Mittheilungen aus der Praxis. 

Zur Kasuistik der Epilepsie. 

Von Med. Dr. J. Frank in Gablonz a. d. Neisse. 

(Schloss. *) 

Nun kamen die sogenannten Spezialisten an die Reihe, die 
vielleicht nirgends in der ganzen Monarchie ein so günstiges Terrain 
für sich haben, wie hier im nördlichen Böhmen. Von all’ diesen 
Heilkünstlern, unter denen auch zwei Doktoren der Medizin, einer 
mit dem Titel königl. preuss. Stabsarzt, sich befinden, sind besonders 
hervorzuheben der Fabrikant Fr. A. Quante in Warendorf (West- 
phalen) und Dr. Kilisch in Dresden, früher in Berlin wohnhaft. 
Die Mittel des Ersteren (Thee, Tropfen und verschiedene Amuleten) 
sollen die Anfälle 4 Wochen lang, die Medikamente des Letzteren 
7 Monate lang hintangehalten haben. Die Behandlung, die in einer 
Vor-, Haupt- und Nachkur bestand, war eine sehr komplizirte und 
zugleich sehr heroische und kostspielige — 300 Flaschen ä 220 Gramm 
für den Preis von 200 fl. — Der Vater gibt an, dass der Kranke 
fast ein Drittel seines Körpergewichtes verlor, ehe die Anfälle auf¬ 
hörten. Mit 2 Löffeln des Medikamentes per Tag beginnend, musste 
bis 15 gestiegen werden, and nur dann, als täglich 15 Löffel ge¬ 
nommen wurden, war ein Erfolg. Doch musste mit diesen 15 Löffeln 
aus zwei Gründen ausgesetzt werden: 1. Weil die Körperabnahme 
und -Schwäche sehr gross war, und 2. weil selbe 4 fl. per Tag 
kosteten. Als das Medikament nicht mehr gebraucht wurde und der 
Kräftezustand sich gehoben hatte, traten die Anfälle in ihrer früheren 
Anzahl und Stärke wieder auf. Da erfuhr der Vater eines Tages 
aus einem czechischen Blatte die Analyse dieses KlLiSCH’scben Medi¬ 
kamentes, dass in einer Flasche 7*/ 2 Gran i. e. 0-525 Gramm 
Bromkalium, ein nicht angegebenes Quantum Atropin, sulf. in 220 Gramm 
mit Anilin gefärbtem Wasser enthalten sei. 

*) Siehe Nr. 25. 
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Nun wurde Bromkalium und Atropin in grösseren Gaben aus 
der Apotheke geholt und unter der Leitung eines Wundarztes in 
einem grossen Topf mit Wasser gemengt und 15 Löffel per Tag 
verabreicht. Einmal mit der Manipulation dieser Medikamente ver¬ 
traut, war weder Arzt noch Apotheke nöthig. Er wandte sich nach 
Prag an einen bekannten Droguisten und später nach Wien, weil 
dort noch etwas billiger, und bestellte im Ganzen 3 Kilo Brom¬ 
kalium und 15 Gramm Atropinum sulfur., die ohne Verordnung 
eines Arztes anstandslos ausgefolgt wurden. 4 ) Im Ganzen kann 
Patient wenigstens 8 Kilo Bromkalium und 20 Gramm, sage 
Zwanzig Gramm Atropin, sulfur. bis jetzt konsumirt haben. 6 ) 

Zuletzt wollte man ibm das Atropin nicht mehr ohne Rezept 
ausfolgen, weshalb er von mir eines auf 5 Gramm verlangte, was 
ich ihm natürlich verweigerte, da ich zuerst den Patienten sehen 
wollte. Nachdem ich früher Gelegenheit hatte, denselben öfter zu 
sehen, war ich ganz erstaunt, wie elend und herabgekommen er aus¬ 
sah. Sein Körpergewicht beträgt derzeit 91 Zollpfund, der Umfang 
des Schädels 54 Centimeter, Pupillen sehr veränderlich, nach dem 
Anfalle sehr schweres Sehen, Gesichtsausdruck scheu und mürrisoh, 
Gedächtnissschwäche und träge Vorstellungen, Fragen werden kurz 
und barsch beantwortet, leicht erregbar. Lesen geläufig, Schreiben 
etwas schwerfällig, am gan zen Körper nicht eine Spur von 
einem Exantheme, das auch während der vielen Jahre gar 
nie beobachtet wurde, trotz des so massenhaften Konsums 
von Bromkalium! Die Anfälle kommen jetzt plötzlich, während früher 
die sogenannte Aura epileptica (Vorahnung) stets vorhanden war; 
sie erfolgen sowohl bei Tag als auch bei Nacht während des Schlafes, 
immer mit einem Schreie. Was zufällig in der Hand gehalten wird, 
Wie Teller, Glas u. s. w., wird weggeworfen und, wenn noch mög¬ 
lich, Vater oder Mutter angefasst. Beim sachten Umlegen soll der 
Anfall sich nicht so stark entwickeln. Bei mehreren Anfällen des 
Tages sind nur die ersten zwei stark, die letzteren schwächer; die 
Zahl der Anfälle übersteigt jetzt nicht mehr 4 oder 5, während 
früher 12 und noch mehr auftraten. Auch treten Pausen von 6 bis 
8 Tagen ein. Der Vater glaubt fest daran, dass, wenn Patient wieder 
15 Löffel des KlLiSCH’scben Medikamentes täglich nehmen würde, 
so müssten die Anfälle doch gänzlich ausbleiben. Vor jetzt einem 
Jahre traten während 3 bis 4 Stunden plötzlich 12 sehr heftige 
eklamptische Anfälle auf, so dass der behandelnde Arzt glaubte, 
Patient werde sich von denselben nie mehr erholen. Nach zweitägiger 
vollständiger Bewusstlosigkeit erholte er sich jedoch wieder voll¬ 
kommen. Die eine Stunde nach dem Insult genaue Untersuchung des 
Harnes zeigte keine Spur von Albumin, was in diesem Falle den 
Angaben Prof. Huppert’s , dass nach jedem Insult transitorische 
Albuminurie auftritt, widerspricht. Patient braucht noch immer Brom¬ 
kalium und Atropin, von welchen Mitteln der Vater nicht mehr ab- 
lassen will. 

II. Fall. Fr. R., 32 Jahre alt, Beamter, ledig, hat an Kinder¬ 
krankheiten im 13. Lebensmonate einen einzigen Fraisenanfall und 
im 3. Lebensjahre die Masern überstanden. Bei den Eltern und in 
der Familie keine Epilepsie. 

Im 19. Lebensjahre (als Student im ersten Jahre Jus) wurde 
er das erstemal von Epilepsie befallen. Es geschah dies, während er 
Mittags im Gasthause beim Essen war, und man glaubte, dass es 
eine Ohnmacht sei; allein seit dieser Zeit wiederholten eich diese 
Anfälle regelmässig in 3 Wochen, und zwar immer um 4 Uhr Früh. 
In dieser Zeit wurde er von Prof. Jaxsch und Prof. Halla in Prag 
behandelt. Durch volle 4 Jahre traten die Anfälle immer in drei¬ 
wöchentlichen Zwischenräumen regelmässig um 4 Uhr Morgens auf. 
Im 23. Lebensjahre kamen die Anfälle viel häufiger und auch viel 
stärker. Durch eine Zeitungsannonce auf den schon im ersten Falle 
erwähnten Fr. A. Quante aufmerksam gemacht, liess er sich von 
diesem 6 Monate lang behandeln (Thee, Tropfen, ein Band mit 
Korallen). Die Anfälle sollen während dieses Zeitraumes schwächer 
und seltener aufgetreten sein, (?) und was noch auffallender, sie kamen 
niemals bei Tag, sondern immer des Nachts während des Schlafes, 
so dass man nur durch das Stöhnen des Kranken auf den Anfall 

4 ) Ein Beweis, wie bei uns die Sanitätsgesetze respektirt werden. 

®) Weil es vielleicht manchem Kollegen unglaublich scheinen könnte, 
habe ich Belege hiefür bei gelegt. 


aufmerksam wurde. Durch 3 Jahre blieb der Zustand unverändert. 
Seit dem Eintritte in das 27. Lebensjahr traten die Anfälle noch 
intensiver und häufiger auf, so dass monatlich 18 Anfälle beobachtet 
wurden, und zwar derart, dass immer ein sehr heftiger und 
17 schwächere im Laufe eines Monates vorkamen. Er konsultirte 
viele Aerzte, von denen er zumeist schwefelsaures Atropin und auch 
Bromkalium bekam. Ein Wiener „Spezialist“ ordinirte Trimethyl¬ 
aminbrom 2‘5, Aquae et Syrup aa 60*0, 2 Theelöffel des Tages. 
Dieses Mittel wurde jedoch nicht angewendet, weil der Spezialist ver¬ 
langte, Patient solle nach Wien kommen und unter seiner täglichen 
Aufsicht das Medikament lange Zeit hindurch gebrauchen, was un¬ 
ausführbar war. (Uebrigens halte ich dieses Mittel für nicht verläss¬ 
lich, da ich einen Mann kenne, der es viele Monate hindurch ohne 
den geringsten Erfolg gebrauchte.) 

Von einem Arzte wurde sogar Chinin, Pepsin, Zinc. oxyd. 
aa 2 0 ordinirt! Eine Zeit lang wurde Patient auch homöopathisch 
behandelt. Seit 14 Monaten wird der Patient von Dr. KlLlSCH aus 
Dresden behandelt. Er hat in dieser Zeit 400 Flaschen einer Medizin 
(deren Analyse später angegeben werden soll) verbraucht, von der 
er im Anfänge Früh und Abends 1 Esslöffel nahm, alle 10 Tage 
wurde um 1 Esslöffel gesteigert. In letzterer Zeit musste er täglich 
dreimal ä 6 Esslöffel und zuletzt viermal ä 5 Esslöffel voll nehmen. 
Für diese Medikamente wurde, nebenbei bemerkt, sammt dem Honorar 
in einem Jahre 890 fl. gezahlt, von einem Manne, der nur auf 
seinen Beamtengebalt angewiesen ist. Im Monate März kamen drei 
Sendungen auf 92 fl. Die Medikamente kommen über Wien, von 
wo aus sie ein Spediteur per Nachnahme versendet. 

Die Mutter des Patienten verzeichnet seit dem Gebrauche des 
Medikamentes von Dr. Kilisch die Anfälle ganz genau und zwar.* 
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Der Appetit ist ein sehr guter; die Hautdecken mit kleinen 
und grossen Furunkeln ganz besät. 

Die Untersuchung einer soeben Flasche des Medikamentes, im 
Laboratorium des Prof. Ludwig in Wien von Dr. Mauthner vor¬ 
genommen, ergab folgendes Resultat: Die Flüssigkeit, die 220 Kubik- 
centimeter betrug, enthält in 100 Kubikcentimeter 2‘9 Gramm Brom¬ 
kalium, eine geringe Menge eines blauen Farbstoffes, der nicht weiter 
untersucht wurde (gewiss nicht Indigo), Atropin, sowie irgend ein 
anderes Alkaloid war in der Flüssigkeit nicht vorhanden. Doch ist 
hier zu bemerken, dass Patient in folgender Verordnung des 
Dr. Kilisch Atropin, sulfur. nebst dem Bromkalium immer genommen 
hat, und zwar Atropin, sulfur. 0 03, Aquae 2'5, täglich 3 Tropfen, 
alle Monate um 1 Tropfen zu steigen. Daher dürfte die in dem 
czechischen Blatte angegebene Analyse, wonach auch Atropin in dem 
Medikamente vorhanden wäre, richtig gewesen sein. 

Diese beiden Fälle sind ganz geeignet, die von mir eingangs 
aufgestellte Behauptung, Epilepsie heilen zu können sei noch ein 
frommer Wunsch, zu bestätigen, und dass auch die sogenannten 
Heilkünstler, die namentlich von einer grossen Menge — ich will 
nicht sagen nur Geheilter — zu erzählen wissen, keine günstigeren 
Resultate aufweisen können, als Aerzte. Wenn auch andererseits nicht 
geleugnet werden kann, dass Bromkalium und Atropinum sulfuricum 
geeignet sind, die epileptischen Anfälle zu vermindern. Dabei kann 
es jedoch selbstverständlich nicht fraglich sein, ob auch die soge- 
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nannten Euren der Heilktinstler anzuwenden seien, die in herzloser, 
ja unmenschlicher Weise an lebenden Objekten experimentiren, im 
Bewusstsein auf sehr geringen oder gar keinen Erfolg, lediglich auf 
ihren reichlichen Verdienst bedacht. 

Schliesslich spreche ich dem Herrn Kollegen Dr. Eisenschimmel 
zu Friedland in Böhmen, dem ioh die Daten zum zweiten Falle ver¬ 
danke, sowie dem Herrn Dr. Mauthneb, der die chemisohe Unter¬ 
suchung des Medikamentes unentgeltlich besorgte, hiemit meinen 
besten Dank aus. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 


Die Nebenwirkungen der Arzneimittel. 

Pharmakologisch-klinisches Handbuch. 

Von Dr. L. Lewis, Assistenten am pharmakologischen Institut der Universität 

Berlin. 

(Berlin 1881. Verlag von Angust Hirschwald.) 

Man sollte glauben, dass die vollkommene Kenntniss der Wir¬ 
kungsweise jener Arzneimittel, welche wir täglich in Anwendung 
bringen, eine selbstverständliche Sache sei, man sollte meinen, dass 
es jedem Arzte bekannt sein müsse, welche Wirkung die meist ver¬ 
ordnten Arzneimittel gewöhnlich zur Folge haben und mitunter zur 
Folge haben können, auch wäre man geneigt anzunehmen, dass die 
Ursachen der nicht allznselten vorkommenden Abweichungen der 
Arzneimittel von ihrer gewöhnlichen Wirkungsart schon längst er¬ 
forscht sein müssen, und von jedem Arzte genügend gekannt seien. 
Dem ist jedoch lange nicht so, vielmehr geschieht es den meisten 
Aerzten mitunter, dass sie die Beobachtung machen, wie ein von 
ihnen zu irgend einem Zwecke verabreichtes Medikament, nicht nur, 
dass es die beabsichtigte und erhoffte Wirkung nicht leistet, sondern 
eine ganz andere , durchaus nicht bezweckte und seinen Heilplan oft 
in höchst unangenehmer Weise störende Nebenwirkung erzeugt, 
welche, wenn sie von dem betreffenden Arzte zum ersten Male beob¬ 
achtet wird, mitunter etwas Verblüffendes für ihn hat, und dies 
umsomehr, je weniger er im Stande ist, diese unerwartete Abweichung 
von der Norm sich zu erklären. Die Erkennung und richtige Deutung 
dieser Abweichungen und ihrer Ursachen ist aber für den Arzt von 
hoher Wichtigkeit, da sie ihm im konkreten Falle Aufklärung über 
die vorliegenden Erscheinungen, sowie Fingerzeige für sein prak¬ 
tisches Eingreifen zu liefern im Stande sind. Verfasser der vorliegen¬ 
den Schrift hat es sich nun zur verdienstvollen Aufgabe gestellt, 
die Erscheinungen abnormer Arzneiwirkungen, deren Schilderung und 
Kasuistik bisher ganz zerstreut an den verschiedensten Orten der 
medizinischen Literatur niedergelegt und in Hand- oder Lehrbüchern 
der Arzneikunde meist kaum oder nur oberflächlich berücksichtigt 
werden — sorgfältig zu sammeln, kritisch zu beleuchten und durch 
eigene Erfahrungen zu vermehren. 

Das durchwegs äusserst anregend gehaltene Buch beginnt mit 
einer die allgemeinen Gesichtspunkte — von welchen aus der zu behan¬ 
delnde Stoff betrachtet wird — erörternden, ausführlichen Einleitung, 
worauf dann die auf die einzelnen Arzneigruppen bezüglichen, überall 
klar und lichtvoll dargestellten Beobachtungen der Reihe nach folgen, 
und zwar werden nachfolgende Arzneigrnppen abgehandelt: Tonica, 
Adstringentia, Alterantia, Excitantia, Narcotica, Evaenantia, Emol- 
lientia, Rubefacientia et Vesicantia. 

Nach den Ausführungen des Verfassers kann der Grund der 
Nebenwirkungen, sowohl derer, die sich als fast konstante Begleiter 
einer jeden Arzneiwirkung zeigen, als auch derer, die nur selten auf- 
treten, entweder ein individueller sein, oder von zeitlichen und ört¬ 
lichen Einflüssen abhängen, oder in der Beschaffenheit des Arnei- 
mittels liegen. Die Eigenart eines jeden Individuums in Rücksicht 
auf alle Anderen kann eine dauernde oder zeitlich begrenzte sein. 
Die individuelle Empfänglichkeit für äussere Einflüsse ist eine in 
weiten Grenzen differirende. Ja dieselbe kann so bedeutend werden, 
dass Ursachen, die ganz in der Breite des Physiologischen fallen, 
pathologische Symptome zur Folge haben können. Der Duft einer 


Rose, der Genuss einer Erdbeere etc. können bei der einen oder 
anderen Person nervöse Erscheinungen, respective palpable Hautver- 
änderungen hervorrufen — ein Zustand, der als gesteigerte individuelle 
Reizbarkeit oder als Idiosynkrasie bezeichnet wurde — während unend¬ 
lich viele andere Personen in keiner Weise hiednroh alterirt werden. 
Ganz ähnliche Erscheinungen beobachten wir bei vielen Individuen 
nach der änsseren oder inneren Anwendneg von Arzneimitteln, die 
sich nur durch besondere individuelle Verhältnisse erklären lassen, 
so dass wir sagen müssen, dass in der Einwirkungsart äusserer Ein¬ 
flüsse auf similäre Gewebe mitunter unter sonst ganz gleiohen Ver¬ 
hältnissen grosse Schwankungen sich knndgeben. So z. B. rnft das 
Extrakt der Kalabarbohne, in das Ange geträufelt, nur bei gewissen 
Personen Brennen im Konjnnktivalsacke and vermehrte Thränen Sekre¬ 
tion hervor, das Morphium, innerlich genommen, erzeugt nur bei leicht 
erregbaren Personen einen Akkommodationskrampf, und das Pilo¬ 
karpin ruft bei einigen Personen, in gewissen Dosen, profase Schweisse 
hervor, so dass sie wie in Schweiss gebadet erscheinen, während 
andere nach derselben Dosis kaum in leichte Transspiration gerathen. 
Diese Unterschiede in der Konstitution, beziehungsweise in der Art 
der Reaktion mancher Individuen auf gewisse äussere Einflüsse ist 
seit jeher beobachtet und berücksichtigt worden. Die Lehre von den 
Temperamenten, die Aufstellung einer sanguinischen, cholerischen, 
phlegmatischen und melancholischen Konstitntion unter der Annahme, 
dass entsprechend das Vorherrschen des Blutes, der Galle, des 
Schleimes und der schwarzen Galle diese individuellen Verhältnisse 
bedinge, blieb Jahrhunderte hindurch das feste Gerüst in der Flucht 
aller sonstigen medizinischen Anschauungen und deckt sich voll¬ 
kommen mit dem Streben, die feineren individuellen Eigentümlich¬ 
keiten zu berücksichtigen. Ausser dieser in der Organisation des 
Individuums gelegenen konstitutionellen und entweder angeborenen 
oder erworbenen und unveränderlich gewordenen Disposition, 
gibt es auch eine solche, die zeitlich begrenzt ist. Dieselbe kann 
entweder in dem reicheren Vorhandensein von chemischen Substanzen 
im Körper ihren Grund haben, welche die eingefübrten Arzneimittel 
in höherem Masse wie gewöhnlich lösen, oder mit ihnen Umsetzun¬ 
gen zn neuen, direkt schädlichen Verbindungen eingehen, oder kann 
durch bestehende pathologische Organ Veränderungen, respektive Er¬ 
krankungen regulatorischer Apparate des Organismus bedingt sein. 
Hieraus entspringt für den Arzt die Nothwendigkeit der Rücksicht¬ 
nahme auf den Umstand, dass bestimmte Organe, die sich zur Zeit 
der Einführung gewisser Medikamente in einem, wenn auch noch so 
leichten pathologischen Zustande befinden, durch ihr Erkranktsein 
eine zeitliche Disposition dafür abgeben, entweder, dass sich die 
bestehenden Veränderungen durch das Arzneimittel verschlimmern, 
oder an demselben Organe neue pathologische Symptome sich ent¬ 
wickeln, die, wie anzuDehmen ist, sonst nicht eingetreten wären. 

Dieses berücksichtigenswerthe Faktum erläutert Verfasser mit 
Beispielen : „Es ist — sagt er — vom Jodkalium bekannt, dass es 
zum Theil auch durch die Schleimhaut der Luftwege ausgeschieden 
wird, und an diesen ab und zu leichtere katarrhalische Zustände 
erzeugt, die, als ganz unbedeutend, nach dem Aussetzen des Mittels 
wieder verschwinden. Sind jedoch solche oder andere Läsionen schon 
vor der Jodkaliumwirkung vorhanden, so kann es, wie dies ver¬ 
schiedentlich , besonders an Syphilitischen mit Kehlkopfgeschwüren 
beobachtet wurde, zu ausgebildetem Glottisödem kommen, das in 
schneller Aufeinanderfolge ein letales Ende herbeizuführen vermag. 
In analoger Weise können schon ganz kleine Mengen scharfstoffiger 
Abführmittel, wie Elaterium, Gummigutti etc., die in medizinalen 
Dosen selten und meist vorübergehende, gewissermassen physiologische 
Reizerscheinungen im Darme verursachen, bei nicht normaler Darm¬ 
schleimhaut intensiv entzündliche Zustände und deren Folgen, wie 
Tenesmus, blutige Stühle etc. hervorrufen.“ 

Dass Zustände, wie Menstruation, Schwangerschaft, geistige 
Aufregung und Anstrengung, Schlaflosigkeit, ja selbst schon der 
physiologische Zustand der Nüchternheit oder der Digestion gleich¬ 
falls eine Arzneimittelwirkung in verschiedenem Sinne zu modifiziren 
im Stande sind, bedarf keiner weiteren Auseinandersetzung, ebenso 
wenig wie die Thatsache, dass bei allmäliger Gewöhnung an gewisse 
Substanzen eine von der Norm abweichende Wirkung auf den Orga¬ 
nismus ein treten werde. Sehr interessant sind die Ausführungen des 


Hosted by Google 


835 


Wiener Medizinische Presse. 


836 


Verfasser« in Bezog auf das, was er von „zeitlichen und örtlichen 
Einflüssen“ sagt. Es ist unzweifelhaft, dass diese, so wenig auch 
jetzt im Allgemeinen darauf Rücksicht genommen wird, zu einer 
spezifischen Eigentümlichkeit des Menschen beizutragen vermögen. 
Sehen wir doch, dass gewisse Krankheitsursachen nur an bestimmten 
Gegenden der Erde ihre Wirkung entfalten. Wenn nun die Individuen 
durch derartige äussere Einflüsse Veränderungen erleiden, dann 
können begreiflicherweise auch gewisse Arzneimittel im konkreten 
Falle abnorme oder von der Norm graduell verschiedene Wirkungen 
hervorrufen. So fand Chabvet die Wirkung des Opiums verschieden, 
je nach der Tageszeit, dem Klima und der Mensehenrasse. Das Gleiohe 
konstanten oft die Aerzte in den englischen Kolonien. Diese Tha»t- 
sachen verdienen um so mehr Erwähnung und Berücksichtigung 
seitens der Aerzte, als gerade nach dieser Richtung hin ein sehr 
grosser, wenn auch unbegründeter Skeptizismus besteht. 

Wir können auf den reichen, überall anregenden Inhalt des 
auch sehr hübsch ausgestatteten Buches hier nicht weiter eingehan, 
wir wollen nur noch konstatiren, dass so naheliegend auch der 
Gegenstand ist, es noch bis heute Niemandem einfiel, den Neben¬ 
wirkungen der Arzneimittel die ihnen unstreitig gebührende Auf¬ 
merksamkeit angedeihen zu lassen, es ist also schon auoh die Idee 
des verdienstvollen Verfassers, dieses Thema zu bearbeiten, eine 
äusserst glückliche zu nennen und besitzt demnach das vorliegende 
Buch nebst seinen anderen Vorzügen auch noch denjenigen der 
Originalität. Es ist ein pharmakologisches Kolumbus-Ei. 


Zeitungsschau. 

Heber eine neue Form, in welcher Medikamente der Hant 
applizirt werden können. 

Von Dr. phil. W. H. MifLCK, Apotheker in Hamburg. 

Die gewöhnlich zur äusserlichen Applikation von Medikamenten 
gebrauchten Formen von spiritnösen, öligen oder salbenartigen Einrei¬ 
bungen entsprechen nicht ihrem Zwecke, da, abgesehen von der vielleicht 
her vor gerufenen Wirkung der Massage selbst, durch das Reiben selbst 
man die Substanzen nicht in die Haut hineinreibt, noch die chemische 
Wirkung des Heilmittels begünstigt, ja die Wirkung kann dadurch 
beeinträchtigt werden, indem wirksame Bestandteile (Chloroform, 
Spiritus etc.) verdunsten; (wenn auch die Verdunstung durch Be¬ 
deckung der einzureibenden Theile hintangehalten wird, so geht doch 
ein Theil des Heilgemisches, welcher in die bedeckenden Gewebs- 
stoffe hineinzieht, für die Wirkung verloren) oft auch stellt sich 
dem Reiben selbst die Beschaffenheit der Haut und die Schmerz¬ 
haftigkeit der Prozedur entgegen. Salben werden durchgehende lieber 
aufgeschmiert, als eingerieben, ein Theil derselben theilt sich mehr 
der Kleidung und anderen Körperteilen mit, als denen, für welche 
die Applikation erwünscht ist. Es ist endlich auch fraglich, ob es 
überhaupt richtig sei, die äusserlichen Arzneimittel stets, wie es 
üblich ist, bei ungehemmter Aosdünstungsfähigkeit der Haut und 
freiem Zutritt der Luft anzuwenden, und ob es nicht empfehlens¬ 
werter wäre, dieser Ausdünstung und diesem Luftzutritt behufs der 
besseren Oxydation der Substanzen an tieferen Hautschichten entgegen¬ 
zuwirken. 

Nach diesen Erwägungen müsse man folgende Anforderungen 
an die Form eines Remedium externum stellen: 

„Dieselbe muss erstens beliebig während einer vorher bestimmten 
Dauer sich anwenden lassen, und während dieser Dauer dürfte die 
Komposition sich nur insofern verändern, als Bestandteile der¬ 
selben in die Blutbahn übergehen. Die Komposition dürfte nach 
aussen nichts oder doch nur äusserst wenig durch Verflüchtigung 
eines Bestandteiles verlieren. 

Dünne Lagen der Mischung müssen zweitens sich ganz genau 
der Haut anschmiegen und mit derselben in allen ihren kleinen Un¬ 
ebenheiten in Berührung kommen, so dass nicht zwischen ihr und 
der Haut trennende Luftschichten entstehen können, und die Haut¬ 
ausdünstung zurückgehalten werde. 


Drittens muss die Flächenform des Heilmittels sich der Form 
und Grösse der Fläche, welobe der Einwirkung desselben ausgeaetzt 
werden soll, leicht und genau unpassen lassen und dieselbe darf sich 
hinterher während der Anwendung nicht verändern. 

Viertens: Wo es wirken soll, da muss es haften bleiben. 
Weder die Kleidung darf sich davon vollsaugen, noch darf es durch 
jede leise Berührung abgewischt werden können.“ 

Diesen Anforderungen würde im Allgemeinen durch Pflaster 
entsprochen werden können, aber nicht durch das, was wir jetzt an 
Pflastern haben, die meist zu hart sind, Nichts von ihrem medikamen¬ 
tösen Inhalte abgeben, der Hautfläche nicht gleichmässig anliegen, 
die Haut beschmutzen, indem sie, wo sie an derselben ankleben, 
schwer .und nur mittelst Terpentinöls oder dergleichen entfernt werden 
können. 

M- empfiehlt daher ein Mittelding zu wählen zwischen Pflaster 
und Salbe, welches die guten Eigenschaften beider vereinigen könnte. 
Dieses bestände in Geraten und TaJgkop) Positionen. Er gibt nun eine 
Reihe von Vorschriften zu Mischungen, welche nach ihrer Schmelz¬ 
barkeit und Steifigkeit den oben besprochenen Anforderungen genügen 
sollen, diese Mischungen nennt er Steatine. Dieselben werden am 
besten in Tafelform dispensirt, von dem Publikum selbst gestrichen, 
wie in früherer Zejt die Talglappen, oder vom Apotheker auf Mull 
oder Gaze gestrichen (Steatiu-Mull). „Das gestrichene Steatin muss 
an die Haut dicht angelegt werden, und, von der Mitte ausgehend, 
allmälig bis zum Umfange fortschreitend, mit den in Ringeln oder 
in Strahlen streichenden Fingern angedrtickt werden. Den äusseren 
Rand endlich flacht man mit irgend einem spatelförmigen Dinge aof 
die Haut hin ab. Empfehlenswerth ist es, puf die Fläche der Hant 
vorher eine geringe Spur Qeles aufzuwischen. Am besten und festesten 
sitzt der Steatin-Mall, wenn er als Binde um den betreffenden Körper- 
theil umwickelt werden kann. An denjenigen Stellen, wo er, als 
Blatt aufgelegt, abstreifendeu Berührungen und lockernden Muskel¬ 
bewegungen apsgesetzt ist, muss er mittelst eines Blattes oder mittelst 
einiger Streifen von Heftpflaster gesichert werden.“ 

Die Rezepte, nach welchen auch für andere Medikamente die 
passenden Vorschriften leicht gefunden werden können,' sind folgende: 

Steatinujp Belladonnae. 

Rp. Sebi ovilli partes 5, 

Adipis snilli. 

Emplastri plumbici solidi*) ana partes 2, 

Colliquatis et ad congelatiopem fereusque refrigeratis adde 
Extraeti Belladonnae partem 1, 

aquae, Spiritus et glyoeriui ana partibus aequalibus mixtorum ope 
antea in liquorpm syrupi consistantiae redactam. Spatula pssidue 
agitantur ut perfecte misoeantur. 

Pari modo parentur: 

Steatinum Conii, — Digitalis, — Hyoscyami, — 
Steatinum Cblorali camphoratum. 

Rp. Hydratis chlorali in frustulis, 

Camphorae in frustulis ana partes 2. 

In phialam vitream ingestae leni calore confundantur ut fiat liquor 
spissiusculus, quem adde 
Cerae flavae partibus 5, 

Sebi ovilli partibus 11, 

temperatura colliquatis quam maxime moderata. 

Steatinum Chlorali. 

Rp. Hydratis chlorali subtilissime pulverati partes 2. 

Caute solvantur adhibito calore in 
Olei olivarum partibus 5, 

Quas solutas misoe cum 
Sebi ovilli partibus 6, 

Cerae flavae partibus 7, 
antea lege artis liqnefaetis. 

*) Mit diesem Namep bezeichnet M. ein Bleipflaster, aus welchem durch 
längeres, vorsichtiges Erhitzen der Wassergehalt vollständig, der Glyzerin¬ 
gehalt möglichst vollständig ausgetrieben worden sind. 


Hosted by Google 



837 


Wiener Medizinische Presse. 


838 


Steatinum Chlorofor mii. 

Rp. Chloroformii partem 1. 

Misce cum 

Olei Olivarum parte 1. 

Mixtis lenissimo calore, ne chloroformium forsam avolet, adde 
Sebi ovilli parti 1, 

Cerae flavae partibus 2 

antea in balneo aquae teroperatura fusionis gradum vix excedente 

colliquati8. 

Dies Steatin kann begreiflicherweise gestrichen nicht vorräthig 
gehalten werden. 

Steatinum jodatum. 

Kp. Jodi subtilissime triti partem 1. 

Solve caloris ope in 

Spiritus Vini absoluti partibus 3, quibus adhuc 
calidis adde 
Olei ßicini partes 7. 

Hane solutionem spirituoso-oleosam misce cum 
Sebi ovilli partibus 7 
Cerae flavae partibus 7, 

lenissimo calore liquescentibus. 

(Die Haltbarkeit dieser Mischung ist nicht unbegrenzt.) 

Steatinum Jodoformii. 

Kp. Sebi ovilli partes 18, 

Olei Myristicae partes 2, 

Jodoformii partem 1. 

Jodoformium subtilissime pulveratum digestione in balneo Mariae quam 
celerrime solvatur. 

Steatinum mercuriale. 

Kp. Hydrargyri vivi partes 25. 

Tere lege artis ad perfectam extinctionem cum 
Unguenti Hydrargyri cinerei veteris partibus 5. 

Tum sine ulla mora admisce 
Adipis suilli partes 22, 

Sebi ovilli partes 10, 

Emplastri plumbici solidi partes 18, 
antea colliquatas et semirefrigeratas. 

Steatinum mercuriale cum Belladonna. 

Kp. Steatini mercurialis partes 9. 

Calore emollitis admisce 

Extracti Belladonnae partem 1 

aquae et Spiritus ana partibus aequalibus sumtorum ope in syrupi 
consistentiam dilutam. Probe agitentur, dum perfecte mixtae sint. 

Steatinum opiatum. 

Kp. Sebi ovilli partes 20, 

Olei Kicini partes 5, 

Styracis liquidi, 

Elemi ana partes 3. 

Balsami indici nigri partes 2. 

Colliquantur et in balneo aquae sedimentando depurentur. Tum recipe 
Massae depuratae partes 25 
Emplastri plumbici solidi partes 15. 

Iterum liquefactis adde 
Extracti Opii partem 1, 

quae in pauxillo miscelae ex aquae partibus duabus, et Spiritus et 
glycerini ana parte una paratae soluta sit. 

Steatinum piceatum. 

Rp. Picis liquidae partes 12, 

Digerantur in vase clauso per diem cum 
Sebi ovilli liquefacti partibus 100, 
tum a sordibus in fundum vasis petitis decanthando separa. 

Picis circiter decem partes continentur in centum partibus. 
Aequali modo parari possunt: 


Steatinum cum oleo cadino. — Steatinum cum oleo 
ßusci. — Steatinum piceatum fortius. 

Rp. Picis liquidae partem 1, 

Cerae flavae partem 1, 

Sebi ovilli partes 4. 

Fiat modo notato steatinum. 

Steatinum Sublimati. 

Kp. Hydrargyri chlorati corrosivi partem 1, 
solve in 

Spiritus partibus 10. 

Solutioni adde 

Olei Kicini partes 50. 

Hane miscelam admisce 
Sebi ovilli partibus 900, 

Cerae albae partibus 50, 

antea leni calore colliquatis et tum aliquantulum refrigeratia. 
Mille partes continent Sublimati partem unam. 

Steatinum thymolatum. 

Rp. Thymoli partem 1, 

Solve in 

Olei Olivarum partibus 5. 

Solutionem adde antea colliquatis 
Sebi ovilli partibus 190, 

Cerae flavae partibus 4. 

Centum partes continent Thymoli partem dimidiam. 

Steatinum Veratrini. 

Rp. Sebi ovilli partes 75, 

Cerae albae partes 10, 

Olei ricini partes 15, 

Spiritus parteä 10, 

Veratrini partem 1, 

Olei Menthae piperitae, 

Olei Lavandulae ana quantum satis. 

Sebo et Cerae blando calore colliquatis adde solutionem spirituosam 
Veratrini, cui antea Oleum ßicini oleaque aetherea admixta sint. 
Centum partes continent veratrini circiter partem unam. 

Steatinum Zinci benzoatum more Belli i. 

Kp. Zinci oxydati partem 1, 

Adipis suilli benzoinati partes 2, 

Sebi ovilli benzoinati partes 4. 

Fiat lege artis unguentum durissimum. 

Für wässerige Salzlösungen sei die vorgeschlagene Steatinform 
nicht geeignet. In Talg- und Wachsgemische lassen sich solche nur 
schwierig unterrühren, und sie quetschen sich nach dem Erstarren, 
wenn sie aufgestrichen werden sollen, gern wieder heraus. Gemische 
mit Pflastermasse sind im Allgemeinen ungeeignet, weil chemische 
Umsetzungen des Pflasters mit den Salzen stattfinden können. Ist 
auch die Mischung gelungen, derart, dass sich Mull mit derselben 
tränken lässt, so geben diese Flächen ihren Wassergehalt ab und 
enthalten das Salz in fester Form. Billigt man letzteres, so kann 
dasselbe auch gleich von Anfang als feines Pulver nach Art des 
obenerwähnten in die Talgkomposition eingerührt werden. 

Für den Fall aber, dass man letzteres nicht wünschen sollte, 
biete sich noch ein anderes Mittel. Man könne sich nämlich derjenigen 
Masse, die anfänglich nur für Buchdruckwalzen in Anwendung kam, 
jetzt aber schon mancherlei Verwendung zu Heilzwecken findet, be¬ 
dienen. Diese Masse besteht aus Gelatine, Glycerin und Wasser, mit 
welchen Bestandtheilen man so beliebig abwechseln kann, dass man 
fast allen Anforderungen bezüglich Gehalt an Salzen und Schmelz¬ 
punkt nachkommen kann. Ausgeschlossen seien selbstverständlich nur 
diejenigen in Wasser löslichen Stoffe, welche den Leim unlöslich 
machen. Diese Kompositionen können aber nur in Form fertig ge¬ 
tränkter Mulle abgegeben werden; kalt streichen Hessen sie sich 
nicht. — Mittelst Aufpudern von Bolus würde man solche getränkte 
Mullstücke transportabel machen und vor dem Gebrauche dann den 
Bolus vorsichtig und rasch mit Wasser abspülen. 

(Berl. klin Wochenschr. 20, 21 und Deutsche Med.-Ztg. Nr. 24,1881.) 
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Standes-AngelegenheiteR, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Dritte öffentliche Versammlung 

der 

balneologischen Sektion der Gesellschaft für 
Heilkunde zu Berlin. 

(Zuschrift an die Redaktion der „Wiener Mediz. Presse “/ 

Von Dr. E. HERTZKA', Brnnnenarzt in Karlsbad. 

(Fortsetzung. *) 

In der hierauf folgenden Diskussion hält der Vorsitzende 
THILENIÜS den Vortrag für eine sehr dankenswerthe Anregung; es 
fragt sioh nur, woher die Mittel zu nehmen seien und fürchtet er, 
dass man nicht zum Ziele gelangen werde, da das Reichsgesundheits¬ 
amt als konsultative und nicht exekutive Behörde nicht in Frage 
kommen könne. Man möge indess die Idee nicht fallen lassen. 

Brehmer (Görbersdorf) glaubt, dass diese Versammlung keine 
Kommission einsetzen könne, da sie auch österreichische Mitglieder habe 
und diese weder ausgeschlossen noch auch andererseits irgendwelche 
Anträge im Interesse des deutschen Reiches stellen könnten. 

Privatdozent Dr. GüTTSTADT, Dezernent für Medizinalstatistik 
im königl. statistischen Bureau, glaubt, dass diese Frage nicht vom 
Reiche, sondern von den Einzelnstaaten zu regeln sei. Wünschens- 
werth sei aber eine Aufstellung einheitlicher Grundsätze durch den 
balneologischen Kongress, so z. B. hinsichtlich der Frequenztabellen 
der Badeorte, der Mortalitätsstatistik, da die bisher übliche Methode 
der Bäderstatistik absolut mangelhaft und demnach werthlos sei. 

KlSCH (Marienbad) hält die Bedenken Brehmer’b in Bezug auf 
die Nationalität der Versammlung nicht für begründet. Wenn der 
Baineologenkongress gewisse Prinzipien festsetze, die er für die Ver¬ 
waltung der Kurorte für geeignet halte, so werde man gewiss auch 
in Oesterreich trachten, diesen Prinzipien Geltung zu verschaffen. 

Hertzka (Karlsbad) glaubt ebenfalls, dass die Bedenken 
Brehmer’s nicht stichhältig seien; übrigens sei zwischen Vorschlag 
und Annahme noch ein weites Feld; sollte die Kommission etwas 
Gemeinnütziges erreichen, so werden wir auch darnach trachten, diesen 
Institutionen bei uns Eingang zu verschaffen. 

Nachdem ThileniüS den Antrag nochmals warm befürwortet, wird 
derselbe angenommen und der zeitige Vorstand dsr Gesellschaft im 
Verein mit Herrn Dr. Güttstadt werden beauftragt, Material zu 
sammeln und darüber im nächsten Jahre Bericht zu erstatten. 

Hierauf erhält das Wort Professor Edlefsen (Kiel, Schleswig- 
Holstein) zn einem Vortrage: lieber die Methode der Stoff¬ 
wechseluntersuchungen mit Rücksicht auf die Wir¬ 
kung der Heilquellen. 

Edlefsen meint, dass die Stoffwechseluntersuchungen erst dann 
für die Pathologie nutzbar gemacht werden können, wenn ermittelt 
ist, in welcher Weise sich die verschiedenen Ge websgruppen an den 
Stoffweohselvorgängen betheiligen. Es handelt sich nicht mehr darum, 
wie man früher annahm, ausschliesslich die stickstoffhaltigen Aus¬ 
scheidungen in’s Auge zu fassen ; auch sei die Annahme, dass deren 
MeDge ein Mass für die Ei Weisszersetzung im Körper abgebe, irrtbüm- 
lich. Es kommt vielmehr darauf an, sich klar zu machen, dass den 
regelmässigen Funktionen der einzelnen Organe Vorgänge des Stoff¬ 
wechsels entsprechen. Hierauf gründet sich die Aufgabe, den Stoff¬ 
wechsel der einzelnen Organe gesondert zu ermitteln. Zuelzer hat zu¬ 
erst den Weg betreten, der uns diesem Ziele näher führt, er hat 
darauf aufmerksam gemacht, dass nur dann eine Ermittlung der Be¬ 
theiligung der einzelnen Körpersubstanzen (Nervensubstanz, Mnskel- 
substanz, Blutkörperchen) am Stoffwechsel möglich ist, wenn nicht 
blos der im Harne aasgeschiedene Stickstoff, sondern auch die Aschen- 
bestandtheile untersucht werden. Zuelzer hat deshalb den relativen 
Werth der Phosphorsäure, Schwefelsäure u. s. w. im Verhältnis zum 
N berechnet. Seine Schlüsse sind indess bis jetzt noch nicht genügend 
gesichert, weil es sehr schwer ist, den Einfluss der Nahrung bei den 
Berechnungen auszuschliessen, mit der ja auch immer mineralische 
Substanzen aufgenommen werden. Im Fleische ist ein Verhältnis 
znm N wenig P 2 O ö , vielmehr in den Pflanzenstoffen, Brot u. s. w. 

*) Siehe Nr. 12, 17, 21, 22 u. 23. 


Ein j3 nach den Nahrungsmitteln verschiedener Theil der Phosphor- 
saure wird im Darm zurückgehalten und zwar wird bei Fleisch- 
nahrung eine grössere Menge resorbirt, als bei Pflanzenkost. Die im 
Darme zurückbleibende Menge kann durch die Fäkalanalyse bestimmt 
werden, der resorbirte Theil der Phosphate wird theils zum Ersatz 
der Verluste benützt, welche die Gewebe des Körpers erleiden ; wir 
wissen aber nicht, wie viel unverbraucht mit dem Harne ausgeschieden 
wird. In der Regel wird ja doch mehr P 2 0 5 resorbirt, als zum Er¬ 
satz des Verbrauches nöthig ist. Stickstoff und Phosphorsäure werden 
nun nicht in dem V^erhältniss ausgeschieden, wie sie in deu Nahrungs¬ 
mitteln enthalten sind, sondern P 2 0 8 im Ueberschusse; wir mUssen 
daher die Phosphorsäure getrennt betrachten und messen, denn die 
eingeführte Eiweisssubstanz wird zur Gewebsbildnng verbraucht und 
der aasgeschiedene Harnstoff rührt aus dem Verschleiss der alten 
Gewebe her. Dieser Punkt beeinträchtigt die Beurtheilung des Ein¬ 
flusses der Mineralwässer auf den Stoffwechsel, und die Untersuchungen 
Züelzer’s über den Einfluss der salinischen Laxantien auf den Stoff¬ 
wechsel sind nicht noch als feststehend zu betrachten. Edlefsen 
glaubte nun einen 60stündigen Hungerversuch bei einem Menschen 
zur Bestimmung des Masses benützen zu können, in welchem sich die 
einzelnen Körpersubstanzen am Stoffwechsel betheiligen und hoffte 
dadurch der Frage näher zu kommen, da man doch denken sollte, 
dass die Ausscheidungen in der letzten Hungerszeit von dem Stoff¬ 
wechsel der Gewebe herrühren. 

Ein Arbeiter mit öö 1 /^ Kilogramm Körpergewicht wurde der 
genauesten Kontrole unterworfen und entleerte er von der 13. bis 
36. Hungerstunde P a 0 6 am Vormittag 0'52, Nachmittag 0 56., 
Abends von 6 bis 12 Uhr 0-44 und Nachts von 12 bis 6 Uhr 
0’41 P 2 0 6 ; und von der 37. bis 60. Hungerstunde Vormittags 0*27, 
Nachmittags 0-42, Abends 0 33, Nachts 0-35. Differenz ergab für 
den Vormittag 0 25, Nachmittag 0 14, Abends O'll und für die 
Nacht 0-06. 

Die Abnahme der Phosphorsäuremenge glaubte Edlefsen zu 
der Annahme zu berechtigen, dass diese Zahlen dem Stoffwechsel ent¬ 
sprechen. 

Mit Hilfe meiner früher veröffentlichten Berechnungen stellte 
non Edlefsen fest, dass ans der Nervensubstanz 1-895 N und 
0-833 P 2 0 6 (unter Zugrundelegung des nach Zuelzer für die 
Phosphorsäure und die Substanz im Gehirne geltenden Verhältnisses 
von 44, aus der Muskelsubstanz (nach dem relativen Werth von 14) 
3-370 N und 0-471 P 2 0 6 abgeschieden waren. Die Gesammtmenge 
des Stickstoffes betrug 7-610, die der Phosphorsäure 1-37. Den ver¬ 
bleibenden Rest des N musste Edlefsen auf die Blutkörperchen be¬ 
ziehen; er betrag 2-345 und musste er nach seinen Tabellen eine 
sehr geringe Gallenbereitung von 0*66 P 2 0 5 für den Hungertag an¬ 
nehmen. Der relative Werth der Phosphorsäure betrug also 2 8; 
Edlefsen glaubte nun, dass die aus der letzten 24stündigen Hunger - 
periode gewonnenen Zahlen für den Umsatz an Nerven- und Muskel¬ 
substanz das Normale seien. Er konnte dann für den ersten Hunger¬ 
tag Berechnnngen anstellen, und fand er, dass aus den Blutkörperchen 
3-875 N und 0-078 P 2 0 6 entleert wurden, welchem der relative 
Werth von 2 entspricht. Es ergibt sich, dass bei Eiweissnahrung die 
N-Menge stark wächst; dies ist nun nicht ans den Muskeln und 
Nerven abzuleiten, sondern aus den Blutkörperchen. 

Edlefsen gesteht nun selbst, dass sein Versuch nicht als Be¬ 
weis gelten könne, denn in dem Nervenstoffwechsel können während 
der Hungerperiode durch psychische Eindrücke ganz andere Vorgänge 
sich abspielen, als beim Menschen mit normaler Nahrung. Schliesst 
man die Einflüsse der Nahrung aus, so findet man besonders bei 
ausschliesslicher Fleischnahrung die Produkte des wirklichen Stoff¬ 
wechsels deutlich. Förster fand bei einem Individuum, dem er täg¬ 
lich 500 Gramm Fleisch gab, dass die Phosphate rasch zur Resorption 
gelangen und verhältnissmässig rasch ausgeschieden werden. 

Bei gemischter Nahrung bleiben die Phosphate länger im Darme 
zurück und werden mit den Faeces entleert; bei Hunger jedoch 
werden sie resorbirt, daher werden grössere Mengen von P 2 0 5 in 
den ersten Stunden ausgeschieden. Es entstehen also bei den Versuchen 
am Hungernden wieder Fehler, die das Resultat nicht weniger trübten. 
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Aber auch die Fleischversucbe müssen behutsam gemacht werden. 
Dem Vortragenden hat sich als Weg, zu besseren Resultaten zu ge¬ 
langen, Ernährung mit geringen Fleischmengen erwiesen. Der Versuch 
wird Abends begonnen, indem man blos Fleisch gibt, welches rasch 
ausgeschieden wird; dann sind die Vormittagszahlen leichter zu ver- 
werthen. Die zu beobachtenden Personen erhalten Vormittags nur 
Wasser und schwarzen Kaffee, also Substanzen, welche keine Eiweiss¬ 
stoffe enthalten; Mittags und Abends je 250 Gramm Fleisch, und da 
fand nun Edlefsen, dass diese Methode gut verwerthet werden könne. 

Edlefsen glaubte unter gewöhnlichen Verhältnissen den relativen 
Werth der aus den Blutkörperchen abzuleitenden Phosphorsäure im 
Harn = 1 setzen zu können. Weitere Berechnungen haben ihm 
jedoch gezeigt, dass die Stickstoffmenge, welche man aus den Blut¬ 
körperchen abzuleiten hat, in der Regel grösser ist, und dass man 
mit einer festen Zahl für den relativen Werth der Phosphorsäure 
nicht auskommt. Es ist vielmehr nothwendig, für jeden einzelnen 
Fall den relativen Werth zu berechnen, der je nach der Grösse der 
für die Blutkörperchen restirenden Stickstoffmenge und der der täg¬ 
lichen Gal len Sekretion verschieden ausfällt. Zur Erleichterung der 
Rechnung hat er zunächst für vier verschiedene Grössen der Gallen¬ 
absonderung Tabellen entworfen, welche auf der Annahme basirt, dass 
bei dem Zerfall der rothen Blutkörperchen zum Zweck der Gallen¬ 
bereitung auf 0-266 N und 0 096 Schwefel in den spezifischen 
Gallenbestandtheilen (exklusive Lecithin) 1*89 N in Harnstoff über¬ 
geht und dass bei der Bildung von Glykogen aus Hämoglobin ebenso 
oft 2*1 N in Harnstoff wie 0 056 N in Bilirubin oder Hydrobilirubin 
übergeht und 0-294 Schwefelsäure entsteht. Je nachdem auf 1, 2, 3 
oder 4 Aequivalente Hämoglobin, welche zur Gallenbereitung ver¬ 
wandt gedacht werden, 1, 2, 3, 4, 5 Aequivalente u. ö. w. zur 
Glykogenbildung zerfallen, erhält man die verschiedenen Stickstoff¬ 
mengen. Die Phosphorsäure wird unter der Voraussetzung, dass auf 
55*3 N in Hämoglobin 1*500 P 2 0 5 aus den Blutkörperchen kommen, 
berechnet aus der Gesammtmenge an Stickstoff unter Abzug der auf 
die Galle entfallenden P 2 0 6 -Menge. Die Schwefelsäuremenge findet 
man in jedem einzelnen Fall leicht, wenn man von der N-Menge, 
welche aus den Blutkörperchen. abzuleiten ist, die N-Menge abzieht, 
welche, je nach der Grösse der vermutheten täglichen Gallenabson¬ 
derung, in Gestalt von Harnstoff' bei der Gallenbereitung abgespalten 
wird, und den Rest mit 0-14 multiplizirt (2-1 : 0-294 = 100 : 14). 

Diese Tabellen haben jedoch nur für die gesammte Ausscheidung 
des Tages und nicht für einzelne Tageszeiten Giltigkeit, weshalb 
Umrechnungen nöthig sind, wobei Fehler nicht zu vermeiden sind. 
Trotzdem gelingt es schon, mit Hilfe dieser Tabellen, in den meisten 
der vorliegenden Beobachtungen, in welchen neben dem Harnstoff zu¬ 
gleich Phosphorsäure und Schwefelsäure bestimmt sind, die gefundenen 
Zahlen mit den aus dem Stoffwechsel der Nerven- und Muskelsubstanz 
und der Blutkörperchen zu berechnenden einigermassen in Einklang 
tu bringen. Aber freilich muss man, MEISSNER folgend, sich von der 
Vorstellung frei machen, als ob der Muskelstoffwechsel die Haupt¬ 
summe des Harnstoffes liefere, welche vielmehr immer aus den Blut¬ 
körperchen stammt, und darf aus der Nahrung direkt wohl einen — 
oft sogar recht bedeutenden — Ueberschuss von Phosphorsäure und 
Schwefelsäure, aber keinen Harnstoff ableiten, da dieser ohne Zweifel 
aus gewesener Körpersubstanz hervorgeht, für welche das Nahrungs- 
eiweiss nur den Ersatz liefert. 

PETERSEN in Kiel stellte nun Versuche sowohl an sich selbst 
als an einem Kehlkopf kranken an. Edlefsen fand, dass die Aus¬ 
scheidung der Phosphorsäure, von der mit 500 Gramm Fleisch also 
2-2 Gramm aufgenommen werden, dann sehr gering ist; man hat es 
dann mit wirklich resorbirter P 2 0 5 zu thun, welche nothwendig ist 
zum Aufbau des Organismus und zum Ersätze der Verluste bei den 
Stoffwechselvorgängen im Körper. 

An zwei aufeinanderfolgenden Tagen wurden blos 500 Gramm 
Fleisch gegeben, und zwar Mittags und Abends je 250. Länger kann 
man diese Versuche nicht fortsetzen, da sich Durchfall und Uebel- 
keiten einstellen. Diese zwei Tage genügen aber, um einiges Sicheres 
über die Stoffwechselvorgänge zu sagen. 

Am zweiten Tage war die Phosphorsäuremenge gering. Es 
wurden am ersten Versuchstage der ersten Versuchsreihe 28-8 N und 
1-437 P 2 0 5 (der relative Werth betrug 5-11) ausgeschieden. An 


einem zweiten Versuchstage, wiederum dem ersten einer neuen Ver¬ 
suchsweise bei absoluter Ruhe 27*08 N und 1*431 P 2 0 6 (relativer 
Werth = 5*3). Die Berechnung dieser Versuche ergab, dass die 
ersten Versuche beim Hungernden sioh mit diesem nicht vergleichen 
lassen, denn die Phosphorsäuremenge war so gross, dass man diese 
nicht von dem zweiten Vesuchsergebniss abziehen durfte. 

Im ersten Versuch ergab die Berechnung: aus der Nervenettb- 
stanz 1*650 N und 0-726 P 2 0 6 (relativer Werth = 44), aus der 
Muskelsubstanz 1*500 N und 0*210 P 2 0 6 (relativer Werth = 14); 
der Rest des Stickstoffes mnsste aus den Blutkörperchen abgeleitet 
werden; es wäre dies 25*650 N und 0 537 P 2 0 6 (= 2*08). Die 
Summe beträgt also 28*8 N und 1-47 P 2 0 6 . 

In dem zweiten Falle, wo als Summe 27-08 N gefunden wurde, 
fand er: aus der Nervensubstanz 1-650 N und 0 726 P a 0 6 , aus der 
Muskelsubstanz 1*500 N und 0 210P a 0 6 , aus den Blutkörperchen 
23*930 N und 0-488 P 2 0 6 und blieb ein kleiner Rest von 007 aus 
der Nahrung übrig. Dieser Rest ist so unbedeutend, dass Wir ihn 
füglich ganz gut zu dieser Summe hinzurechnen können , da 
Edlefsen’8 Berechnungen aus den Blutkörperchen immer nur an¬ 
nähernd richtig sein können, weil die Grundlagen hiefür nicht sicher 
genug sind. Diese Versuche zeigen einmal, dass wir die Harnstoff¬ 
bildung grösstentbeils von den Blutkörperchen herleiten und sie dann 
wohl hauptsächlich in die Leber hinein verlegen müssen, wo bei der 
Gallenbereitung nothwendig eine gewisse Menge Harnstoff abfällt und 
wo auch die Glykogenbildung das ihrige beiträgt. Man ersieht also, 
dass sich Edlefsen’s Tabellen für die Berechnung derartiger Ver¬ 
suche verwerthen lassen, nur sind sie noch nicht ganz genau. Durch 
diese Versuche ergibt sich, dass man mit der Nahrung blos so wenig 
P 2 0 B einführen kann, welche im Organismus verbraucht wird, so 
dass die ausgeschiedene P 2 O ö für den Stoffwechsel gilt. 

Bei den Arbeiten über die Wirkung von Laxantien wird es 
nothwendig sein, diese Ursache zu wiederholen; dann wird man ge¬ 
nau wissen, welchen Einfluss die Laxantien auf den Stoffwechsel 
haben. Doch ist es auch da nöthig, den Tag in 3 Perioden zu theilen 
(Vormittag-, Nachmittag- und Nachtperiode). 

Eine Diskussion über diesen Vortrag wurde nicht eröffnet, da 
Niemand in der Versammlung gleiche Versuche angestellt hatte, die 
dasselbe oder eventuell ein anderes Resultat zu Tage gefördert hätten. 
Man muss jedoch gestehen, dass Edlefsen’s exakte Arbeiten und 
Forschungen von ziemlich eingreifender Bedeutung — nicht nur für die 
Balneotherapie allein — sein dürften und er hat redlich den Dank 
des Vorsitzenden verdient, umsomehr dieser zu einer empfindlich kalten 
Jahreszeit die weite Reise von Kiel nach Berlin nicht gescheut hat, 
um den Balneologen die Früchte seiner Arbeiten mittheilen und sie 
zu weiteren praktischen Studien nach dieser Richtung anregen zu 
können. 

Nach einer kurzen Pause beginnt Dr. Thomas (Badenweiler) 
seinen Vortrag: „Ueber den Zusammenhang von Witte¬ 
rung und Hämoptoe“. Die Thatsache, dass die Witterung 
Einfluss auf Haemoptoe habe, wird von allen Aerzten als fest¬ 
stehend angenommen, aber über das Nähere gehen die Ansichten 
völlig auseinander: Einige (Nelson) halten es für erwiesen, dass 
Häufung der Fälle bei sehr niederem Barometerstände eintrete, 
Andere (Faber etc.) nehmen gerade hohen Barometerstand dafür in 
Anspruch; Faber sah dies in den Tropen bei sehr heisser Witterung; 
in Nizza war dies im März der Fall bei sehr trockener Luft; wieder 
andere beschuldigen die Gewitter, bezw. den Ozongehalt der Luft. Diese 
Ansicht wird besonders von Brehmer (Görbersdorf) vertreten. Für 
Wien ist ein gewisser Zusammenhang mit Windrichtungen zu er¬ 
kennen. Die Thatsache ist feststehend, dass gewisse meteorologische 
Erscheinungen entweder sofort oder nach kurzer Zeit Aenderungen 
in dem Zustande Lungenkranker hervorrufen, dass namentlich kalter 
Wind, plötzlicher Abfall der Temperatur die Hämoptoe im Gefolge 
habe. Erfahrene Aerzte sagen deshalb, wenn sie nach einem plötzlich 
eingetretenen Witterungswechsel zu lungenkranken Patienten gerufen 
werden, ohne Weiteres schon voraus, der werde eine Lungenblutung 
haben, und diese lediglich auf Grund der Erfahrung gemachte Pro¬ 
gnose sei selten verfehlt. Ja, es sei sogar beobachtet worden, dass 
diese im Zusammenhänge mit meteorologischen Kombinationen auf¬ 
tretenden Hämoptoen nicht selten einen geradezu epidemischen 
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Charakter tragen. Ob nun der Barometerstand, die Windrichtung, 
Temperatur, der Feuchtigkeitsgehalt der atmosphärischen Luft, oder 
—, wie Viele meinen — einzig und allein der plötzliche Wechsel 
der Witterung diese unheilvollen Wirkungen hervorrufe, könne jetzt 
mit Sicherheit noch nicht entschieden werden, zumal diese in der 
Praxis gemachten Beobachtungen in der Theorie weder Anhalt noch 
Begründung finden und die Beobachtungen der meteorologischen 
Stationen für diese Fälle nicht zu verwerthen seien. Allein empirisch 
sei der Zusammenhang von Witterung und Hämoptoe thatsächlich 
konßtatirt, und bei der hohen Wichtigkeit und Bedeutung, die diese 
Thatsache für einen grossen Theil der Lungenleiden und deren Be¬ 
handlung seitens der Aerzte unzweifelhaft habe, sei .es sehr erwünscht 
und ,verdienstlicb, wenn die Herren Baineologen, die vorzugsweise 
in ihrer Praxis Gelegenheit haben, die aus diesen Ursachen einge¬ 
tretenen Lungenerkrankungen rein zu beobachten, diesen Erscheinungen 
ihre besondere Aufmerksamkeit zuwenden und bei jedem einzelnen 
Fajle sorgfältige meteorologische Notizen über Windrichtung, Stunde 
des Eintritts der Lungenblutung, Stunde des Eintritts des Witterungs¬ 
wechsels etc. sammeln, damit ein möglichst reichliches Material zu- 
8ammenkomme, welches die Versammlung im nächsten Jahre in den 
Stapd setze bedeutsame Gesichtspunkte für die theoretische Beurtheilung 
aufzustellen. 

(Schluss folgt.) 

Kleine Chronik. 

(Internationaler mediz. Kongress in London.) 
Das Unterrichtsministerium hat den Redakteur der „Med. Presse“, 
Professor Dr. Schnitzler, zum Vertreter der k. k. österreichischen 
Regierung, bei dem im August d. J. in London tagenden internationalen 
medizinischen Kongresse delegirt. — Die deutsche Kaiserin hat den 
dirigirenden Arzt des Augusta-Hospitals in Berlin, Professor Dr. 
Küster mit der ehrenvollen Mission betraut, diesem Kongresse beizu¬ 
wohnen und sich an den Verhandlungen zu betheiligen. 

Die deutsche Kaiserin hat an den Generalsekretär William Mac 
CORMAC das folgende Schreiben gerichtet: 

„Mit grossem Vergnügen habe ich Ihre Zuschrift vom 14. März 
empfangen und nehme ein lebhaftes Interesse sowohl an dem Inhalte 
derselben als an dem Programme des internationalen medizinischen Kon¬ 
gresses, der in London während des nächsten Augnst zusammentreten wird. 
Ich frene mich, Ihnen mittheilen zu können, dass ich in der Erwägung 
der grossen Wichtigkeit der Diskussionen des Kongresses den San.-Rath 
Prof. Dr. Küster, dirigirenden Arzt der chirurgischen Abtheilung des 
Augusta-Hospitals in Berlin , dessen Protektorin ich bin beauftragt habe, 
dem Kongresse beizuwohnen. Zu gleicher Zeit gebe ich dem Wunsche 
Ausdruck, ihm während seines Aufenthaltes in London überall Ihre Unter¬ 
stützung zu Theil werden zu lassen, wo es sich um Fragen, die mit 
seiner wichtigen Mission Zusammenhängen, oder um die Interessen des 
oben erwähnten Hospitals handelt. Ich schliesse mit dem aufrichtigen 
Wunsche, dass diese internationale Zusammenkunft medizinischer Autoritäten 
auf englischem Boden, dem Geburtslande so vieler wichtiger Entdeckungen 
zur Milderung menschlicher Leiden, den Fortschritt der Wissenschaften 
fördern und ein dauerndes Einheitsband zwischen den Nationen für die 
Sache der Humanität bilden möge.“ 

Berlin, den 26. März 1881. Augusta. 

Auch der König von Italien hat seinen Minister des Aeusseren 
veranlasst zu schreiben, dass er die Wichtigkeit, welche der Kongress 
für das Interesse der Wissenschaft und der Humanität besitze, in 
vollem Masse anerkenne und wünsche, dass Italien den ihm ge¬ 
bührenden Platz auf demselben einnehmen möge. 

Geehrter Herr Redakteur! 

Ich ersuche Sie um die freundliche Veröffentlichung folgen¬ 
der Zeilen: 

Das Komite des internationalen medizinischen Kongresses in 
London sorgt nicht nur dafür, dass den Theilnehmern während ihres 
Londoner Aufenthaltes in jeglicher Weise an die Hand gegangen 
wird, sondern hat es auch übernommen, den Ankommenden Woh¬ 
nungen bereit zu halten. Zu diesem Zwecke muss das Komite mög¬ 
lichst bald eine vorläufige Liste der den Kongress besuchenden Aerzte 
zusammenstellen. Jene Herren Kollegen aus Oesterreich-Ungarn, 
welche dem Londoner Kongress beizuwohnen gedenken, werden daher 
ersucht, dies möglichst bald dem Unterzeichneten brieflich bekannt- 
zugeben. Hochachtungsvoll Ihr ergebener Dr. Joh. Mikulicz, 

korrespondirender Sekretär für Wien, 
IX., Allgemeines Krankenhaus. 


(Auszeichnung). Prof. Eduard Hofmann ist von der 
kaiserlichen medizinisch-chirurgischen Akademie in Petersburg zum 
Ehrenmitgliede ernannt worden. 

(Zur Besetzung der Lehrkanzel derpathologischen 
Anatomie.) Das Komite, welches Vorschläge über die Besetzung 
der Lehrkanzel der pathologischen Anatomie an der Wiener Univer¬ 
sität machen soll, ist mit seinen Berathungen noch nicht zu Ende. Die 
von einigen hiesigen Blättern kolportirte Liste der Kandidaten hat 
wohl manche Wahrscheinlichkeit für sich, doch ist sie nichts weniger 
als feststehend. Uns wurden als in Vorschlag zu bringende Kandidaten 
genannt: Arnold in Heidelberg, Eppinger in Prag und Kundrat 
in Graz. Bis zur nächsten Sitzung des Professorenkollegiums, wo 
über die Vorschläge des Komites berathen wird und endgiltige Be¬ 
schlüsse gefasst werden sollen, dürfte übrigens die Liste noch manche 
Aenderungen erfahren. 

(Zur Besetzung der Lehrkanzel der medizinischen 
Klinik in Prag.) Indem diese Lehrkanzel einen integrirenden 
Theil der zukünftigen deutschen medizinischen Fakultät bildet, hat 
das dortige Kollegium drei deutsche Kandidaten in Vorschlag ge¬ 
bracht, und zwar 1. Prof. Nothnagel in Jena, 2. den ausserordent¬ 
lichen Professor in Prag, Dr. Przibram und 3. den Privatdozenten 
Dr. Kahler in Prag. Diesem Vorschläge gegenüber steht das Ver¬ 
langen der Czechen, die diese Klinik bereits für die zukünftige 
czechische Fakultät, und zwar für ihren czechischen Kandidaten 
Prof. Eiselt reklamiren. 

(Universitäts-Nachricht.) Der bekannte Physiologe, Privatdozent 
an der Breslauer Universität, Dr. Paul Grützner, ist znm ausserordent¬ 
lichen Professor ernannt worden. 

(Der Verein für öffentliche Gesundheitspflege) konstitnirte 
sich am 21. d M Dr. Stach begrüsste als Obmann des vorbereitenden 
Komites die Anwesenden und erstattete den Bericht über die Gründnngs- 
geschichte des Vereines. Nachdem er die NotbWendigkeit und Nützlichkeit 
eines derartigen Vereines besprochen, theilte er mit, dass sich bereits 
53 Mitglieder gemeldet haben und der Statuten Entwarf von der Regierung 
genehmigt worden sei, die Versammlung somit an die Konstituirung schreiten 
könne. Zum Präsidenten wurde Professor Dr. Billroth, zu Vice-Präsidenten 
Baurath Dr. Stach und Vice-Bürgermeister Dr. v. Schrank gewählt. In 
den Ausschuss wurden berufen die Herren: Sanitätsrath Dr. Gauster, 
Polizei-Bezirksarzt Dr. Hopfgartner, .Professor Dr. J. Nowak, Ober- 
Ingenieur J. B e r ger, Ingenieur Theodor Ritter v. Goldschmidt, Professor 
Franz Gr über, Joseph Lekisch und Professor J. Schwackhöfer. 
Unter lebhaftem Beifall nahm sodann Professor Billroth den Präsidenten¬ 
stuhl ein und richtete eine längere Ansprache an die Versammelten, in der 
er die humanen Intentionen des Vereines hervorhob und die Nothwendigkeit 
betonte, dureh ein einiges Vorgehen sanitären Uebelständen kräftigst ent- 
gegenzutreten. Er selbst werde mit seiner ganzen Kraft für das Wohl des 
Vereines and durch ihn far das öffentliche Wohl wirken. Zum Schlüsse 
eröffnete Professor Dr. Nowak durch einen interessanten Vortrag „Ueber 
die Beziehungen des Rauches zur Gesundheit“, den Zyklus der Vorträge, 
welche der Verein zu veranstalten beabsichtigt. 

(Tod während der Narkose.) Wie fast allen praktisch mehr beschäf¬ 
tigten Chirurgen, ist nun auch Prof. Mosetig von Moorhof das Unglück begeg¬ 
net, einen Kranken in der Chloroform-Narkose zu verlieren. Es handelte sich 
um einen 14jährigen Knaben, welcher an Karies zweier Mittelfussknochen v 
litt und bei dem Mosetig die Auskratzung des Kranheitsherdes vornehmeu 
wollte. Der Junge war zart und schwächlich gebaut. Zur Narkose wurde 
reines Chloroform gebraucht. Der Kranke war vor Beginn der Narkose sehr 
aufgeregt, athmete jedoch, seine Aufregung beherrschend, ruhig das auf den 
Esmar’schen Korb tropfenweise aufgeträufelte Chloroform ein. Mosetig 
hatte die Operation begonnen; der Narkotisirungskorb wars bereits entfernt 
und ruhig schlafend lag der Kranke im Bett. Plötzlich wird Mosetig auf¬ 
merksam gemacht, dass der Kranke nicht athme, trotzdem die Zunge mit 
der Zange herausgezogen war. Der Kranke war im Gesichte nicht blau, 
wie es bei drohender Asphyxie vorzukommen pflegt, sondern todtenbleich, 
mit blassen Lippen, starrem Auge und kontrakten Pupillen; der Herzschlag 
hatte vollständig zessirt. Sofort wurde bei stets bei herausgezogen gehal¬ 
tener Zunge künstliche Respiration eingeleitet, der Kopf herabhängen ge¬ 
lassen, ja zweimal sogar der Knabe bei den Füssen gefasst und bei herab¬ 
hängendem Kopfe gegaukelt und alle erdenklichen Hautreize angewendet. 
Es half alles nichts; wohl stellten sich zeitweise, selbst noch nach einer 
halben Stund spontane, tiefe Athembewegungen ein, allein der Herzschlag 
blieb aus und der Kranke todt. Nach einer Stunde fruchtloser Bemühungen 
der anwesenden vier Aerzte (das Drama spielte in der Privatpraxis) wurde, 
da auch die Pupillen weit und starr geworden und der Körper schon zu 
erkalten begann, von ferneren ganz unnothigen Eingriffen abgelassen. — 
Die Obduktion ergab hochgradige Herzverfettung und war demnach der 
Tod des Kindes durch Herzparalyse bedingt. 

(Preisaufgabe.) Die königlich belgische Akademie der Medizin 
in Brüssel richtet an die medizinische Welt die Aufforderung zur Betheili¬ 
gung an einer von ihr ausgeschriebenen internationalen Preiskonkurrenz, 
deren Aufgabe lautet: „Den Werth der Spektralanalyse für die gerichtliche 
Medizin und Sanitätspolizei durch neue Experimente und Untersuchungen 
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darznthun“. Der Preis für die beste Arbeit beträgt 1200 Francs. Der Schluss* 
termin für die unter den äblichen Modalitäten einzareichenden Preisarbeiten 
ist der 31. Dezember 1882. 

(Typhus.) In der Brünter czechischen Lehrerbildnngs-Anstalt sind 
unter den Zöglingen mehrere Typhusfälle vorgekommen. Alle Massregeln zur 
HintanhaltODg der Weiterverbreitung wurden ergriffen. Die Anstalt wurde 
vorläufig geschlossen. 

(Todesfälle.) In Paris starb kürzlich Maximilian Paul Emile 
Littre im 82. Lebensjahre. Ausser in der politischen, hat der Name des 
Verstorbenen in der Gelehrten weit einen besonders hohen Klang. Die Literatur 
der medizinischen Wissenschaften, denen sich Littr6 zuerst zuwandte, ver¬ 
dankt ihm eine ausserordentliche Bereicherung; sein Hauptwerk ist die sehr 
geschätzte Ausgabe und Uebersetzung sämmtlicher Werke des Hippokrates. 
Nach dem Studium der Medicin, besonders der Geschichte derselben, waren 
es vorzugsweise philologische und historische Stadien, welche Littr6 be¬ 
schäftigten. Für medizinische Zeitschriften, sowie für das „Dictionnaire de 
medecine“ lieferte er zahlreiche geiehrte Arbeiten. Im Jahre 1871 wurde er 
Mitglied der französischen Akademie; 1875 wurde er in den Senat gewählt. 
InTr.ebitsch starb am 17. d. M. der emeritirte Kommunal-und Herrschaftsarzt 
Dr. Jakob Schwarz im Alter von 78 Jahren. 

Eingesendet. 

Geehrte Redaktion! 

Sie hatten die Freundlichkeit, in einem warmen Aufiufe die Auf¬ 
merksamkeit Ihrer Leser auf meine durch ein schweres Leiden veranlasste 
Nothlage zu lenken. Für Ihr Wohlwollen sowie für die so hochherzig bethätigte 
Theilnahme der geehrten Herren Collegen spreche ich Ihnen sowohl, wie 
diesen meinen aufrichtigsten innigsten Dank aus, indem ich zugleich den 
Empfang der mir gütigst übersandten 1000 fl. hiemit bestätige. 

Rudolfsheini, 24. Juni 1881. Med. Dr. Stefan Avedig. 


Dr. A. Kallay, Brunnenarzt in Karlsbad, wohnt Marktplatz, Gol¬ 
dener Stern. Sprechstunden von 7—9 Uhr Früh und von 3 — 4 Uhr Nach¬ 
mittags. 

(Spende.) Dem St. - Anna Kinderspitale in Wien wurden von 
der Mineralwasser-Niederlage des k. k. Hoflieferanten Heinrich Mattoni 
]00 Flaschen Giesshübler Sauerbrunn, 50 Flaschen Ofner Königsbitterwasser 
und 50 Kg. Eisenmineralmoorsalz unentgeltlich überlassen. 

Der Firma Kahl & Comp., Besitzer des Krondorfer Sauerbrunnen, 
wurde die Auszeichnung zu Theil, ihre Quelle „Kronprinzessin Stefanie- 
Quelle“ nennen zu dürfen. 


Vor theil hafteste Bezugsquelle für alle natürlichen 
Mineralwässer und Quelleuprodukte bei 

Heinrich Mattoni, k. k. Hoflieferant, 

Wien, 

Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 

Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps. 

ln den Ruhestand versetzt: der Regimensarzt 1. Klasse: Frieden- 
wanger Jakob Dr. (überzählig mit Wartegebühr beurlaubt) des GSp. Nr. 1. 
in Wien, als zom Truppendienste untauglich, zu Lokaldiensten geeignet, 
unter Vormerkung für die Verwendung bei stabilen Militär-Sanitätsanstalten 
im Mobilisirungs-Falle. (Domizil Hermannstadt) 

Die Urlaubsveriangerung auf ein Jahr gegen Karenz aller Gebühren, 
unter Belassung im überzähligen Stande, wurde bewilligt: dem Regiments¬ 
arzte 2. Klasse: Egger Karl Dr., vom Res.-Kdo. des 18. Inf.-Rgts. (Urlanbs- 
ort: Adler-Kosteletz, Böhmen.) 

Gestorben: die Regimentsärzte 1. Klasse: Schmidt Siegfried Dr., 
des 13. Inf.-Rgts. ; Franke Georg Dr. (überzählig mit Wartegebühr beur¬ 
laubt), des Res.-Kdo. des 73. Inf.-Rgts. Der Oberarzt in der Reserve: 
Rymorz Johann Dr., des 1. Inf.-Rgts.. und der Oberwundarzt: Günsberg 
Osias, des 11. Feld-Art.-Rgts. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. Gr. in Homona. Wir beantworten Ihre Frage brieflich. 

„ Dr. E J., Herrschaftsarzt in Galantha. Der Vortrag des Universitäts- 
Dozenten Dr. Müller in Graz „Ueber Nervendehnung bei centralen 
und peripheren Nervenleiden etc.“ erscheint im Juliheft der 
Wiener Klinik. 

„ Dr. A. St. in Fulnek. Wird uns willkommen sein. 

„ Dr. M. N. in Kudritz. Ihre Frage dürfte am besten und schnellsten 

durch das Dekanat der medizinischen Fakultät in Budapest beant¬ 
wortet werden. 

„ Dr. Kl in FranzeDsbad. Mit Dank erhalten; erscheint sobald es der 
Ranm des Blattes gestattet. 


Herren Dr. V C. in Neapel. Mit Dank erhalten. , 

„ Dr. M., Sanitätsrath in Altona. Urbantschitsch, Lehrbuch deij 
Ohrenheilkunde für prakt Aerzte, ist 36 Bogen stark und enthält 
75 Holzschnitte nebst 8 Carventafeln. Preis 12 Mark gebunden. 

„ Dr. M. in Valpo. Empfehlen Ihnen die Firma Mayer & Wolf in Wien, 
Beethovengasse 6. 

„ Dr. A. H. in Arlon (Belgien). Unser Guthaben für Wiener Klinik 
beträgt 18 Mark. 

„ Dr. R. in Nagy-Jecsa. Wir werden anfragen. 

„ Dr. S. iD Peterwardein. Nach den Versicherungen des Verlegers 
soll der XIV. Band von Ziems sen's Handbuch der spez. Pathologie 
und Therapie bestimmt Ende 1 J. erscheinen. 

Dr. A. S. in Olbersdorf. Aus Ihrem Schreiben ist nicht ersichtlich, 
welchen von den 9 iu der letzten Nummer publizirten erledigten 
Posten Sie meinen. 

„ Dr. W in Dürnholz. Machen Sie einen Versuch mit kugelförmigen 
Glasphiolen. 100 Stück kosten 1 fl. 50 kr. 

„ Dr. J. R., k. k. RA. in Maglaj. Das kleine Guthaben wurde mit der 
letzten Impfstoffsendnng verrechnet. 

„ Dr. N in Hallstadt. Das Schreiben ist richtig angekommen ; über die 
eingelanfenen Offerten dürfte jedoch erst in ca. 14 Tagen entschieden 
werden. 

„ -Dr. F. in Eleonorenhain 43 fl. 15 kr. 

„ 7~Dr. S. in Münchengrätz. Börner’* Jahrbuch der prakt. Medizin 
1881 kostet 7. fl. 80 kr. 

„ Dr. C. F., Spitalsarzt in Adjnd ( oldau). Ihrem Wunsche wurde, 
entsprochen. 

„ Dr. K. in Frankenburg. Ihre Offerte wird mit den übrigen dem 
Auftraggeber zugesandt werden. 

„ Dr. R. in Beiovar. Telegramm erledigt! 

„ Dr. D. in Ofen. Welche Hefte der Med. Chir. Rundschau fehlen 
Ihnen? 

„ Dr. K. in Trencsin (Impfnadel); Dr. R., nrakt. Arzt in Wiesbaden 
(Eulen bürg, Real-Encyklopädie); M. S, Bez-Arzt in Grosspeters¬ 
dorf (Hager, pharm. Rezeptur und Eisner, Maximal Dosen); 
Dr. S. in Schlaining (Impfstoff); Dr. R. iu Illok (Eulenburg, 
Real-Fncyklopädie); Dr. S. in Glina (Imptlanzette); Dr. A. S., 
k. k. RA. in Komorn (Bern atz ik, Arzneiverordnungslehre); 
Dr. E. S. in Lemberg (O rth, Diagnostik nnd Histologie; Grasset,' 
maladies du systöme nerveaux; Beard, Nervenschwäche); Dr. G. in 
Innsbruck (Impfstoff); Dr. S., Kreisarzt in Zavalje (Sonnenschein, 
analyt. Chemie); Dr. J. S. in Pfaffenhofen (Eulen bürg, Real- 
Encyklopädie); Dr. S in Gleichenberg (Heidenh ain, Magnetismus); 
Dr. B. in Broos (Impfnadel); Dr. S., Bez-Arzt in Pecsvarad (Klein¬ 
wächter, Geburtshülfe); Dr. K. in Wamberg (Impfstoff;,- Dr. G. S. 
in Stockerau (Waldenburg und Simon, Arzneiverordnungslehre); 
Dr. E. in Aman (Impflanzette und Impfstoff); Dr. J. S. in Gross- 
Schenk (Bresgen, Nasen- nnd Rachenkatarrh); Dr. S. in Altsohl 
(Decke zu Albert, Chirurgie und Beck, Almanach 1878); Dr. M. 
in Preisedorf (Impfstoff); Dr S in Peterwardein (S t e 11 w ag, Augenheil¬ 
kunde; Landois, Physiologiennd Klei n, Angenheilkunde); Dr.K. in 
Neusohl (Impfnadel); Dr. L.S.inTokaj(A1 bert, Chirurgie); Dr. K. in 
K as cha u (Impfstoff); Ihre Zuschriften sind erledigt. Dr. S., k. k. RA. in 
Mauer (mit Rundschau); Dr. A.L., Stadtphys. in Kremnitz (mit Rundsch.); 
Dr. J. J., Werksarzt in Anina (7 11. 30 kr. auf Med. Presse, 3 fl. 
auf Rundschau. Rest auf Med. Presse 1881 5 fl. 70 kr. und auf Rund¬ 
schau 1881 3 fl .); Dr. K. in Leitomischl (mit Rundschau); Dr. S S. in 
Budapest (Rundschau); Dr. S. L. in Nemet-Palanka; Dr. C. F. in 
Leutschau. Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den Empfang 
des Abonnementsbetrages für „Wiener Med Presse“ nnd „Wiener Klinik“. 


Erledigungren, ärztliche Stellen etc. 

n der Markt-Gemeinde Krapina ist die Gemeindearztesstelle 

mit dem Amtssitze in Krapina zu besetzen. 

Die Bezüge des anzustellenden Gemeindearztes bestehen : 

1. In der lebenslänglichen Entlohnung von jährlichen 600 fl. 
nebst den für die Impfung, Fleisch- und Todtenbeschau 40 kr syste- 
misirten Gebühren. 

2. Für ein in der Wohnung des Arztes verschriebenes Rezept 

30 kr. 

3. Für einen ärztlichen Besuch im Wohnorte oder ausserhalb 
desselben bei Tage 50 kr., bei Nacht 1 fl. nebst Kilometergebühren 
von 18 kr. per Kilom , für den Fall einer über 2 Kilom. betragenden 
Entfernung. 

Der anzustellende Arzt übernimmt die Verpflichtung , den Un¬ 
bemittelten dieser Gemeinde unentgeltliche ärztliche Hilfe zu leisten, 
sowohl im Wohnorte als auch ausserhalb desselben. 

Die Bewerber um diesen Posten, welche der kroatischen Sprache 
mächtig zu sein haben, müssen Doktoren der gesammten Heilkunde 
sein und haben sich über ihre bisherige dienstliche oder sonstige 
Verwendung genügend aoszuweisen. 

Bewerber wollen ihre gehörig instruirten Gesuche bis 20. Juni 
1. J. beim Magistrate der k. priv. Marktgemeinde Krapina einbringen. 
Vom Magistrate der k. priv. Marktgemeinde zu Krapina, 
den 3. Jnni 1881. 
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D ie Kommunalarzten stelle im Markte Wekelsdorf, Böhme?, 
(mit 3000 Einwohnern) ist zn besetzen. Für die Behandlung der Orts¬ 
armen im Markt Ober- und Unterwekelsdorf ist ein jährliches Honorar 
von 150 fl. und von der Domaine Unterwekelsdorf 20 M. Holz, wofür 
die unentgeltliche Behandlung des herrschaftlichen Dienstpersonales 
zn leisten ist, festgesetzt. Apotheke im Orte. Ansgebreitete Praxis in 
den umliegenden Ortschaften. Gesuche bis 30. Juni 1881 beim Bürger¬ 
meister in Wekelsdorf. 


Einem ’l heile der heutigen Nummer liegt ein Prospekt bei über das 
von Hetrn Dr. Josef Barts in 0. Beba verfasste und herausgegebene etyno- 
logisch-medizinisch-pharmaceutisches Wörterbuch in lateinischer und un¬ 
garischer Sprache, welchen wir der geneigten Beachtung unserer Leser 
bestens empfehlen. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Weiss. 


ANZEIGEN. 


Mehadia. Dr . ~ uia> 

praktizirt während der ganzen Badesaison im 

Bade Mehadia. 89 


Dr. Mlii 1 Priyatleilaflstalt#- 

für Nerven- und Gemdthskranlce, 

111. ^rdbergeratraaae 7, 


Bad Geltschberg, 

Kaltwasserheilanstalt, klimatischer Kurort, Eisentrinkquelle, Eisenbäder, am öst¬ 
lichen Waldabhange des Geltschberges, 869 Meter über dem Meere, bei Anscha in 
Böhmen. Romantische, geschützte Lage, gleichmäsaiges Klima. Saison vom 15. Mai. 
Programme gratis. 1426 Die Direktion. 


Medizinischer Verlag 

von 

URBAN & SCHWARZENBERG 

INT WIEN, 

Maximilianstrasse Nr. 4. 

A 11. - -1 Prof. Dr Eduard, Lehrbuch der Chirurgie und Operatienslebre. Vor- 
AlUCri« lesungen für praktische Aerzteund Studirende. 2. Auflage. Erscheint 
7 in circa 36 Heften. Band I. Preis 6 11., eleg. geb. 7 fl. 2<> kr, ö. W. 
Band 2—4 werden noch im Laufe der Jahre 1881 und 1882 erscbeiq^n. 

DawmmmI*« Dr. A., Praktische Anleitung zur Vieh- und Flelsohschau fürStadt- 
•BJcvACvll&J&l, und Bezirksärzte, Thierärzte, 8anltätsbeamte, sowie besondere 
’ zum gebrauche flir Physlkats-Candldeten. Mit i. Holzschnitttafel. 

Preis l fl. 80 kr., eleg. geb. 2 fl. 70 kr ö. W. 

TIawMi Dr. W. f k. k. Oberstabsarzt, Die aimulirten Krankheiten dar Wehr- 

4/vi Ullvlla Pflichtigen. 8. i* Bogen. Neue Ausgabe. 

1 Preis 1 fl. 80 kr., eleg. geb. 2 fl. 70 kr. ö. W. 

Prof. Dr. Eduard, Lehrbuch der gerichtlichen Medloin. Mit gleich- 
ttUliUcillll. massiger Berücksichtigung der deutschen und österreichischen 
1 Gesetzgebung. 2. vermehrte und verbesserte Aufl. Mit zahl¬ 
reichen Holzschnitten. l reis 10 fl. 80 kr. eleg. geb. 12 fl. ö. w. 

TTonAAi Prof. Dr. M., Pathologie und Therapie der Hautkrankheiten in Vor- 
JDLcbPOoA) lesungen fürpraktische Aerzte n. Studirende. Mit 64Holzschnitten 
* * und einer Farbendrucktafel. Preis 10 fl. 80 kr., eleg. geb. 12 fl. ö. w. 

TTIaim Dr> * em ' Assistent der Jäger’schen Augenklinik', Lehrbuch der Augen- 

IklClU, heilkunde für praktische Aerzte und Studirende. Mit zahlreichen in den 

* Td»vt. Q*pH rn C Ir ton Hnlvoohnittan Von o A nonnkn 


K | || lllllll I fi I angenehmstes Erfrischungsgetränk 
| UIIUUI IUI bewährtes Heilwasser 
bei Magen-, Lungen- und Kehlkopf-Krankbeiten, 
amtlich analysirt durch k. k. Prof. Dr. Jos. Lerch in Prag. 

Die Brochnre „Der Krond.Sanerbrnnn" von Medizinalrath Dr. Kisch 

gratis durch die 

^BrHnnen-ÜnternehmunfKahUC 0 inKrondorf heiCarlsbad. 

Haupt-Depots in Wien: Th. Valaeek, I., Maximilianstrasse 2, H. Hänfener, 
IX., Porzellangasse 16, sowie in den Mineralwasserhandlungen und 
Apotheken. 


rondorfer 


Sauerbrunn 


i-r • _ 1 _ bei Eisenkappel in Kärnten. 

uanntmaqueilev^ 

gehalt für Blasenleiden. 

Niederlagen : Wien : k. k. Hof-Mineralwasserniederlage, I, Wildpretmarkt 5 (Zweig¬ 
niederlage : Bärenapotheke, Lugeck 3). Pest: k. ung. Hof-Mineralwasserlieferant 
L. Edeskuty, Elisabethplatz. Triest : M. Kahn, Via Chiozza 521. Gras : Sigmundt 
& Comp., Sackstrasse. 


Sanitätsrath Dr. EDGAR RITTER v. AIGNER, 

Badearzt in Krapina-Töplitz, 

ertheilt jede diesen Kurort betreffende Auskunft. 1388 


Nerven- und Gemüthskranke 

finden Aufnahme in der 

Privatheiianstalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wien. i 3 g 3 


IK161Q. heilkunde für praktische Aerzte und Studirende. Mit zahlreichen in den 
9 Text gedruckten Holzschnitten. Neue Ausgabe. 

Preis 6 fl., eleg geb. 7. fl. 20 kr. ö. W. 

TTl A 1 MVTTÜ a L 1 a . Prof. Dr. L., Grundriss der Geburtshülfe für praktische 
JBbAC/AU lnr 0*vXA v wJTb Aerzte und Studirende. 2. Auflage. Mit zahlreichen 

9 Holzschnitten. Preis 6 fl., eleg. g b. 7 fl. 20 kr. ö. W. 

T.om/l AIO f r °f-, Dr- L. Lehrbuoh dtr Physiologie des Menschen elnuhlieeelloh 
UdUQvlS| der Histologie und mikroskopischen Anatomie für praktische Aerzte and 
9 Studirende. Mit zahlreichen Holzschnitten. vermehrte und 
verbesserte Auflage. Preis 12. fl., eleg. geb. 13 fl. 20 kr. ö. W. 

TiAaKisaK Prof. Dr. W. F., Anleitung zur Harn-Analyse für praktische Aerzte, 
AlUCUiBtu. Apotheker und 8tudlrende. 238 Seiten. Mit 26 Holzschnitten. 

Preis 2 fl. 50 kr., eleg. geb. 3 fl. 30 k. ö. W. 

Real-Encyclopädie der gesammten 

a Medizinisch-chirurgische« Handwörterbuch für praktische Aerzte. 

XdLvAAl&liUAUw Herausgegeben von Prof. Dr. Albert Euleuburg. Mit 
zahlreichen Holzschnitten. Band I.—VII. (\ —K.) 

Preis pro Band 0 fl., eleg. geb. 10 fl. :0 kr. ö. W. 
CS/nT* fäflpjun., Dr. Jul., Lehrbuoh der Zahnheilkunde für praktische Aerzte und Stu- 
"^**“*”** dlrende. Mit 1 53 Holzschnitten. Preis 4 fl. 80 kr., eleg. geb. 6 fl ö. W. 

SlO’IVIllllfl Prof. Dr. Carl Ritter v., Vorlesungen über neuere Behandlungs- 
weisen der Syphilis. 2 . Aufl. Pieis l fl. 80 kr.,eleg. geb. 2 fl. 70 kr. 

mm lA — a L Dr. Vict., Lehrbuoh der Ohrenheilkunde für prak- 

w A MCI» II «/SUUl bSvA. tlaohe Aerzte. 36 Bogen. Mit 7> Holzschnitten 

' u. 8 Curventaf. Preis 6 fl., eleg. geb. 7 fl. 20 kr. 

WamhiaIi Dr. A., Grundriss der Deslnfeoflonslehre zum praktischen Gebrauch. 

ww vlulvUj Mit 13 Holzschn. Preis 3 fl. 60 kr., eleg. geb. 4 fl. 5»kr-ö. W. 

TT7«m Dr. W., Die Hydrotherapie auf physiologischer und klinischer 

” iubvlUllA| Grundlage. Vorlesungen für prakt. Aerzte u. Studirende. 

' 2Bde. inlbrosch. Preis 12 fl., eleg. geb. 13. fl. 20 kr. ö. W. 


Grosse silberne Hedalll e 1872, 
Diplom. Wien 1878. 

> Medaillen. Paria 1878. 


1. Preis. Sydney 1879. 
Goldene Medaille. Lina 1879. 
2 Medaillen. Wien 1880. 


K. lc. landespriv. chir. Spritzen-, Sodawasserapparate- u. Syphonfabrik 

O.A.XSX^ POCHTLEE, 

Wien, Neubau, Westbahnstrasse 35. 

Fabrik nndLager aller Sorten Klystier», Wund- and Injektions- 
Spritzen aus Zinn, Neasilber, Hessing, Hartgummi und 
Olas, Irrlgatenrs, Clyso-Pumpen, Apparate zur Belbst- 
erzeugung aller moussirenden Getränke. 
Patent-Versoblttsse für Mineral Wasserflaschen. 

üllngtrlrte Prefg-Kataloae gratis and franeo. 



Impfstoff 


täglich frisch und verlässlich versendet 

I>i*. Steiner, 

Kinderarzt, 1836 

Wien, Meidling, Hauptstrasse Nr. 10. 
Preis einer Phiole I fl. Ö. W. 


Erste Kiefernadel-Kuranstalt in Perchtoldsdorf 

nächst Wien an der ISüdbahn. 40 

Inhalations-Salon, Dampf- und Wannenbäder. 

Telegraphenstation. — Eröffnung am 5. Mal. 

Die chronischen Krankheiten: Asthma, Heiserkeit, Bronchialkatarrh, Gicht, 
Rheumatismus, Ischias, weisaer Fines, Lähmungen etc. finden rasche und sichere 
Heilung. — Versandt von a) Kiefernadel-Extrakt als Badezusatz; b) Kiefernadel- 
Extrakt (ätherisch-öliger) zu Inhalationen und als Luftverbesserungsmittel. Erprobt 
in Wiener Spitälern. — Haupt-Depöt Philipp Boeder in Wien f., Wienstrasse 15. 
Zu beziehen durch die Mineralwasserhaodlung Valaeek, Maximiiianstrasae 2 ; bei 
A. Moll, Tuchlauben, alte Feldapotheke , St«.-fansplatz ; Bärenapotheke, Lugeck; 
Hirscheuapotheke, Kohlmarkt und allen anderen grösseren Apotheken. Auskunft 
ertheilt der ärztliche Leiter Dr. Joaef Stedrv. 


JTosef Btedry. 
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Das jod- und bromhaltige Soolbad 

Königsdorff- Jastrzemb 

mit der Heilwirkung von Kreuznach. 

Po8 1 - und Telegraphen-Station 

Von Petrowitz (k. k. Ferd.-Nordbahn) '/, Stunde entfernt. Sool-, Dampf- und 
Moorbäder, Inhalationen, Molkenkur. Reizender Park, Rennions, vorzügliche 
Verpflegung, schöne Wohnungen. 

71 Die Bnde-Inspektlon. 



IN’eu! IMeuJ Neu! 

ntiseptisches Nähetui, 

enthaltend drei diverse Stärken Karbol - Nlhaelde 
nach Prof. Czerny, nebst Heftnadeln in feinem 
Etui, Preis 5. W, fl. 2 , empfehlen nebst ihren 
selb st erzeugten antiseptischen Verbandstoffan 

KAHNEMANN & KRAUSE, 

Wien, IX., fiarnlsongasse 10. 1335 







Ausgezeichnet auf 13 Ausstellungen stets allein mit 
den höchsten Preisen, zuletzt Paris 1878 gegen 43 
Concurrenten allein mit der grossen gold. Medaille. 

Peter Möller in Christiania (Norwegen). 

Nebenstehende Zeichnung reprä- 
sentirt genau Form und Etiquette 
jeder Originalflasche, welche, am 
Fälschungen von Seite der Zwischen¬ 
händler vorzubeugen, in den Möller- 
schen Fabriken selbst gefüllt wird, 
wodurch jeder Konsument ein reines 
Naturprodukt erhält mit allen seinen 
heilenden Eigenschaften, die sich bei 
Brust« und Lungenleiden, Skro- 
pheln, Schwächlichkeit etc. vor¬ 
züglich bewähren. 

DEC* Um dem vom grossen Pu¬ 
blikum gehegten Vorurtheile zu be¬ 
gegnen , dass „brauner Thran“ 
wirksamer sei als die blossgelben, 
sogenannten „weissen“ Sorten, so 
empfehle die jeder Flasche beilie¬ 
gende Abhandlung über Thran, seine 
Bereitung und Verfälschung einer 
geneigten Beachtung. 

General-Depdt 

PAUL ECKARDT, 

Wien, Weihburggasse 26. 

Wiederverkäufer entsprechenden 
Rabatt. 

Preis per Flasche fl. 1.— 8. W. 
lei 6 Flaschen franko per Post. 



Möllers _= . 

c &O TlVFR O 1 '^ 


tfehsUiu.trke. 


Auch achte man genau auf die Schutz¬ 
marke und die jeder Flasche be'ge- 
«ebene Abhandlung über Thran, 
■ein* Bereitung- und Verfäl¬ 
schung. 'VP Zu beziehen durch alle 
Apotheken und Droguechandlangen 
der Monarchie. 


Depots für Wie« bei den Herren Apothekern: C Hanbner, T.. Am Hof«; 
F. Altenberg, V., Margaretheustrasse 76; Aue. Binder, I. .Rudolfsplatz 5; 
Rudolf Deschmann , II., Kaiser Josefstrasse; Joh. Fiedler, V., Margarethen¬ 
strasse 31; L. Gärtner, Rudolfsheim, Schönbrunnerstrasse; Joh. Girtler’s sei. 


Fnnfhaus. Neubaugürtel 19; Theod. Knlisch. Vr., Mariahilferstiasse 56; Aug. 
Koller, Simmering, Hanptstrasse; Lud. Lipp, VII., Stiftgasse 21 ; Dr. Lamatscn, 
IV., Hauptstrasse 16 ; E. Laska, V., Huodsthurmerstrasse; Phil. Neustein, 


W. Spirmann, II., Prateretrasse 40; Karl Firbas, IX., Währingerstrasse 66; 
J. Koristka, IX., Alserstrasse 8; W. Twerdy, I., Kohlmarkt 11; Josef Ed. Voigt, 
T., Fleischmarkt t; Oskar Weinstabei, Sechshaus, Gemeindegasse 6; Gustav 
Weise, IX., Liechtensteinstrasse 72; M. Zavaros, VII., Marlahilferstrasse 72; 
C. Arislm, Währing, Martinsstrasse 94; Rudolf Molitor, X., Himbergeratr. 10; 
Johann Kolda. Ottakring, Marktplatz ; Bruck a. d. Leitha: B. Böhm; Dürcholz: 
A. Müller; Floridsdorf : Rudolf Lang; Haugsdorf: Joh. Dams; Nikolsburg: 
Ad. Dentschmann ; Pottendorf: M. Wasslel; Spitz a. d. Donau : Fr. Lichnowsky; 
Stein o. d. Donau: M. Böttcher; Stockeraa: A. Schanmann. — Droguisten: 
.Vaegele & Strubell, I., Graben 27; Bruno Raabe, I., Bäckerstrasse l: Philipp 
Röder, IV., Wienstrasse ; G. und R. Fritz, I., Brännerstrasse 5; Gebrüder Fritz, 
I .lentgasse: Jos. Huss' Nachfolger, I., Stallburggasse 2; W. Mandelblüh, 
I., Knpferschmiedgagse; Petzoldt & Süss, I., Schottensteig 4; A.JPfantzer’s 
Nachfolg., I., Tnchlauben; Frz. Wilhelm & Co. I., Tegetthoffstrasse; J. Wurth 
&Co., VII., ülrichsplatz 4; J. M. Miller & Co., III., Heumarkt 11. — Spezerei¬ 
händlern: W. J. Dworzak, n., Pfarrgasse; Jos. Leiwolf, III., Hanptstrasse 30; 
Karl Kronsteinp’-. ÜL, Hanptstrasse 120; Anton Bahr, VIII., Florianigasse. — 
Reichenau: Jiu. Bittner, Apoth.; Wr.-Neustadt: A. v. Rausohenfels, Kauf¬ 
mann; Baden b. Wien: A. v. Grimburg, Apoth.; St. Pölten: August Hassak’s 
Wwe., Apoth.; Krems: S. E. Kleewein; Eggenbnrg: Jos. Kellner, Kaufmann; 
Austerlitz : A. Prikyl, Apoth. 1253 


BAD TOPUSKO in KROATIEN 

(dM kroatische G-astein). 

Saiao*%~Er6fft%%et%g am 1, Mai, 

Von Slssek (Eisenbahn • und S&ve-D&mpfschifffahrta-St&tion) 47 und 
von Karlstadt (Eisenbahnstation) 57 Kilometer entfernt, besitzt änsserst 
wirksame Schlamm-, sowie warme Mineralwasser-Bäder von 39—46° R., die 
■ich ln ihrer Zusammensetzung und Wirksamkeit den Gasteiner-Quellen 
würdig zur Seite stellen lassen. — Dieselben finden wirksame Anwendung 
bei Gicht, Rhenmatismns, Lähmungen, Gelenks- nnd Knochenkrankheiten, 
Skropheln, Frauenkrankheiten, allgemeiner Körperschwäche etc. 

Elegante Bäder, Dampfbäder und Wohnungen entsprechen allen An« 
fordernngen der Neuzeit und sind dabei die Preise der Bäder, Kost, Woh¬ 
nung, Bedienung behördlich festgesetzt nnd so billig gestellt, dass sie auch 
minder Bemittelten zugänglich sind. — Ein schöner Park, sorgfältig ge¬ 
pflegte Anlagen, anziehende Aasflüge in die Umgebung, ein konstantes 
mildes Klima, Mnsik, Tanz, Bibliothek. Jagd nnd andere Unterhaltungen 
bieten dem Besucher alle Annehmlichkeiten and Erheiterungen. 

Täglicher Post- nnd Telegraphendienst. Die Broschüre Uber das Bad 
Topusko von Dr. BndolfHinterberger ist in Branmüller's Buchhand¬ 
lung in Wien su bekommen. — Weitere Auskünfte und Bestellungen besorgt 
die Badeverwaltnng so Topnsko. 1064 


TAMAR INDIEN GRILLONi 

Erfrischende abführende Fruchtpastille 

Gegen VERSTOPFUNG, HEM0RRH0IDEN 

CONGE8TION U. S. W. 

das angenehmste Abführmittel für Kinder 

UNENTBEHRLICH FÜR SCHWANGERE UND NACH DER ENTBINDUNG 
SOWIE FÜR GREISE 

Da et keine Drastica, wie Aloes , Podophyllin u. s. w. enthalt 
eignet es sich bestens zum täglichen Gebrauch. 


1 Man tergl. Berlin, Allg. medic. Centralzeitung, 31 Mai Jbr. 1879 wiueucäaftl. 
Abhandlung von D' med. Boehmer. Würzburg. Seit lange verordnet und empfohlen 1 
von Prof. D' Friedreich in Heidelberg. Ober Med Rath, D' Battlehner, , 
Karlsruhe; Geh. Hofrath. Prof. D' Baumgaertner, Baden-Baden, u. A. m. ( 

Paris, E. GRILLON, Apoth., rne Rambutean, 27, Paris | 

Zu haben in allen guten Apotheken. 


I^LTI Curort Gleiehenberg j «Wf 

1 ” * MMg ‘ j. In Steiermark. Ä—-_— 

Eine Fahrstunde von der Station Feldbach der Ungar. Westbahn. 

Beginn der Saison 1. Mai. 

Beginn der Traubenkur Anfangs September. 

Alkalisch-muriatische und Eisensäuerlinge, Ziegenmolke, Milch-, 
Fichtennadel- und Quellensoolzerstäubuugs • Inhalationen, kohlensanre 
Bäder, Stahlb&der, Süsswasserbäder, Fichtennadelbäder, kaltes Vollbad 
mit Einrichtung zu Kaltwasser-Knren. 

J ohannisbrunnen 

137 « bei Gleiehenberg. 

Vorzüglichstes und gesundestes Erfrischungsgetränk; sein 
grosser Gehalt an freier Kohlensäure, seine zur Förderung der Ver¬ 
dauung genügende Menge von doppelt kohlensaurem Natron und Koch¬ 
salz, sowie der Mangel an den Magen beschwerenden Kalkverbindungen 
machen den Johannisbrunnen ganz besonders empfehlenswert bei 
Magen« und Blasenleiden. 

Zu beziehen durch alle grösseren Mineralwasser-Handlungen. 

Anfragen und Bestellungen von Wagen, Wohnungen und Mineralwässern 

bei der Brnnnen-Direction in Gleiehenberg oder bei der von der 
Directioii neu errichteten Niederlage in Wien, I., Wallflschgasse 8 
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Eigenthum nnd Verlag von Urban & Schwanenberg, Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. Druck \on G. Gistel & Cie., Wien, Augustinerstr. Nr. 12. 
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Sonntag den 3. Jnli 1881. 


Nr. 27. 


XXII. Jahrgang. 


Di® .Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
8 bis 8 Bogen Gross-Qnart-Format stark. Hiezn eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die Wiener Klinik 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
aufträge sind an die Administration der „Medizinischen 
Presse«’ in Wien, I., MaximUlanstrasse Nr. 4, zn richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zuadreBsiren. 
an Herrn Prof. Dr. Joh. Schnitzler, Wien, I., Bnrgrlng Nr.l. 


Wiener 


AbonnementBpreise: „Mediz. Presse“ und -Wiener Klinik“; 
Inland: Jährl. 10 fl., halbjährl. 5 fl., vierteljährl. 2 fl. 60 kr. 
Ausland: Jährl. 24 Mrk., halbjährl. 18 Mrk.,vierteljährl. 6 Mk. 
„Wr. Klinik“ separat: Inland jährl.: 4ti.: Ausland 8 Mrk.— 
Inserate werden in der „Wr. II eu. Presse“ prozspaltigeu. Inder 
-Wr. Klinik“ pro Raum einer durchlaufenden NonpareillezeUe 
mit25kr.= 60 Pf. berechnet. Mau abonnirt im Auslande bei 
allen Postämtern und Buchhändlern, im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betragesper Postanweisung an die Administration 
der „Wiener Hedls. Fresse“ In Wien, I., MaximUUastrasse 4. 


medizinische Fresse- 


Organ für praktische Aerzte. 

-eJutS)- 

Herausgeber und Chef-Redaöteur: Prof. Dr. Job. Schnitzlor. 


INHALT- Orieinalien und klinische Vorlesungen. Chirurgische Kasuistik. Mitgetheilt von Prof. Dr. Mosetig v. Moorhof k k. Primararzt m 
Wien. (Schluss.) — Heber Syphilis hereditaria tarda. Vortrag, gehalten im Vereine der Aerzte in der Bukowina von Dr. Leopold Glück in 
Czernowitz. — Zur Behandlung der ansteckenden Konjunktival-firkrankungen. Von Dr. Ludwig Schaffer, k. k. Fregattenarzt. II. Die 
Aufnahme Umwandlung und Ausscheidung von Quecksilber bei Quecksilberkuren. Nach den neuesten Arbeiten von Dr. Franz Mracek, Dozenten 
an der Wiener Universität. (Fortsetzung.) — Berichte ans Kliniken und Spitälern. Aus der psychiatrischen Klinik des Prof. Dr. 
Westphal in Berlin. Schreck als Ursache psychischer Erkrankungen. Vfln Dr. P. B i n s w an g e r, Assistenten an der genannten Klinik. (Fortsetzung.) — 
Mltthetlungen aus der Praxis. Znr Kasuistik und Therapie der Malaria-Infektionen. Von Dr. Karl Czoniczer, Kreisarzt in Rakamaz. 

— Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. F. L. Sonnenschein’s Handbuch der gerichtlichen Medizin. Neu bearbeitet von 
Dr Alexander C lassen, o. Professor der Chemie an der technischen Hochschule zu Aachen. — Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte 
und Korrespondenz. Zur Frage der Aerztekammern. Gesetzentwurf des Subcomit6s zu einem Disziplinarstatut für die Aerztekammern. — Zur 
Besetzung der pathologisch-anatomischen Lehrkanzel. Offenes Schreiben an die Redaktion der „Wiener Med. Presss“ von Moriz Benedikt in 

_ Kleine Chronik. Internationaler medizinischer Kongress in London. — Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

— Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Chirurgische Kasuistik. 

Mitgetheilt von Prof. Dr. MoSETIQ V. MOORHOF, k. k. Primararzt in Wien. 

(Schluss. *) 

II. Collum obstipum spasticum. Dehnung beider Nervi 
Recurrentes Willisii. Heilung. 

Adolf v. M., 56 Jahre alt, Pfarrer, wurde am 11. Juni 
1880 auf ein Zahlzimmer aufgenommen. Patient gab an, bis 
zum Herbst 1879 gesund gewesen zu sein; im Monate Oktober 
verspürte er Nackensteife, der schon nach wenigen Wochen 
sich Musbelzuckungen zugesellten. Letztere wurden allmälig 
häufiger und stärker und dauern gegenwärtig fast den 
ganzen Tag an. Nur wenn Patient schläft, bleibt der Kopf 
ruhig, sowie er aber aufwacht fangen die Zuckungen wieder 
an, anfangs leise, dann stärker, und werden am stärksten, 
wenn Patient sich selbst beobachtet oder im Geringsten auf¬ 
regt. Seit 6 Monaten kann Patient der Krämpfe wegen keine 
Messe mehr lesen und steht am Pensionsetat. 

Der sonst gesunde und robuste Patient hält seinen 
Kopf in der bekannten Caput obstipum-Stellung: das linke Ohr 
der linken Schulter genähert, das Kinn nach rechts oben 
gedreht. In dieser Stellung verharrend, wird der Kopf nebstdem 
kontinuirlich geschnellt, wobei das Ohr noch mehr der linken 
Schulter zu und das Kinn noch weiter nach rechts geschleudert 
wird. Diese schnellenden Krämpfe werden um desto stärker 
und um desto rapider ausgefiihrt, je mehr man den Kranken 
durch Beobachten oder Untersuchen aufregt, während sie 
vollständig aufhören und auch der Kopf seine normale 
Stellung einnimmt, sowie Patient schläft. 

Bei näherer Beobachtung kann man bei den Krämpfen 
als betheiligt erkennen den Sternocleidomastoideus , das 
Platysma und den Cucullaris der linken Seite. Die Muskulatur 
der rechten Halsseite verharrt in vollendeter Ruhe. Versucht 
man den Kopf durch Händegewalt zu fixiren, so spannt sich 
die linksseitige Halsmuskulatur straff an und wird schmerz¬ 
haft. Druck auf die Austrittsstelle des Nervus Willisii er- 

*) Siehe Nr. 21, 22 und 26. 


gibt folgendes merkwürdige und mir unerklärliche Verhalten: 
drückt man den linken Recurrens, so ist dies von keinem 
Einflüsse auf die Krämpfe, drückt man aber den rechten 
Recurrens, also den der gesunden .Seite, so hören die Krämpfe 
sofort auf und bleiben so lange ans, als man auf den Recun-ens 
dexter überhaupt drückt; sowie man damit nachlässt, beginnen 
die Krämpfe sofort wieder. 

In Erwägung des Umstandes, dass Elektrizität, Massage 
und alle versuchten Interna et Topica Pharmacopeae nicht 
den leisesten Erfolg gehabt, beschlossen wir, die Dehnung 
des als erkrankt anzusehenden linken Recurrens Willisii vor¬ 
zunehmen. 

Patient wurde narkotisirt, wobei der Kopf vollkommen 
ruhig wurde. Ich legte an der linken Seite durch einen 1 Ctm. 
unterhalb des Processus mastoideus begonnenen, dem hinteren 
Rande des Kopfnickers entlang geführten, 4 Ctm. langen 
Schnitt präparatorisch vorgehend den linken Recurrens bloss, 
isolirte ihn und dehnte den Nerven zuerst auf der Hohlsonde 
und sodann am hakenförmig gebogenen Zeigefinger auf das 
kräftigste und wiederholt sowohl zentral als peripher. 
Während des Dehnens stellte sich das konvulsivische Zucken 
des Kopfes wieder ein, welches jedoch auf hörte, sobald bei 
fortdauernder Narkose die Dehnung beendet war. Wir wuschen 
die Wunde mit 2perzentigem Karbolwasser sorgsam aus, 
suturirten nach Einlage eines kurzen dünnen Drainstückchens 
im unteren Wundwinkel und wollten gerade einen Lister- 
verband anlegen, als Patient aus der Narkose vollends er¬ 
wachte. Sofort ging der Tanz mit seinem Kopfe stärker 
denn je wieder an; ein rascher Druck auf den rechten 
Recurrens und der Krampf sistirte. Ich beschloss nun die an 
und für sich ganz unbedeutende Operation sofort auch auf 
der gesunden rechten Seite auszuführen. 

Wir brachten den Kranken neuerdings in Chloroform¬ 
schlaf und verfuhren auf die gleiche Art und Weise wje 
links. Nach angelegtem Verbände erwachte der Kranke aus 
der Narkose und sein Kopf stand ruhig. Nachmittags und 
in den nächstfolgenden Tagen kam es zwar wieder zu Krampf¬ 
anfällen, aber in sehr verringertem Grade. Die Wunden 
heilten prima intentione, Patient verlies uns am 6. Juli in 
wesentlich gebessertem Zustande. Wohl stellte sich noch hie 
und da der alte Spasmus wieder ein, allein der Kopf wurde 
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weniger geschnellt und selbst die Willenskraft fing an ihre 
Wirksamkeit zu manifestiren. 

Einem Briefe, den uns Patient im Jänner 1881 schrieb, 
entnehmen wir mit Freude, dass er vollständig hergestellt 
sei, wieder Messe lesen könne und überhaupt seiner Thätig- 
keit als Pfarrer unbehindert nachgehe. 

Die unilaterale Dehnung des Nervus Recurrens Willisii 
wurde, so weit mir bekannt, bisher nur viermal vorgenommen: 
zweimal von Morgan, und je einmal von Rivington und 
Annandale; stets mit günstigem Erfolge. Unsere bilaterale 
Dehnung dürfte wohl ein Unicum sein und wahrscheinlicher¬ 
weise auch bleiben. Die massgebende Ingerenz des Recurrens 
der gesunden Seite war und bleibt mir ein Räthsel. 


Ueber Syphilis hereditaria tarda. 

Vortrag, gehalten im Vereine der Aerzte in der Bukowina 
von Dr. LEOPOLD GlÜCK in Czernowitz. 

Meine Herren! Wiewohl das Gebiet der hereditären 
Syphilis seit Jahren viel und gründlich gepflegt wird, sind 
wir in der Erkenntniss derselben kaum so weit vorge¬ 
schritten, dass wir nur die Existenzfrage derselben, als 
ausser Diskussion gestellt, betrachten können (Auspitz) ; in 
jeder anderen Hinsicht aber ist dieselbe voller Streitfragen 
und divergirendster Ansichten. Kaum glaubt ein Forscher 
durch jahrelange Beobachtungen und Untersuchungen einen 
zweifelhaften Punkt dargestellt zu haben, tritt ein zweiter 
auf, den seine Forschungen zum entgegengesetzten Resul¬ 
tate führten und das erobert geglaubte Gebiet geht wieder 
verloren. 

: Eine der vielen, sowohl für Theorie als Praxis wichtigen 

Streitfragen der hereditären Syphilis, die noch der Lösung 
entgegen sehen, ist die Frage nach der Zeit, in der noch die 
ersten Erscheinungen der ererbten Krankheit nach der 
Geburt auftreten können. Als allgemeine Regel kann ange¬ 
nommen werden, „dass die Zeit des Ausbruches der ererbten 
Syphilis durch die Heftigkeit des Virus der Eltern bestimmt 
wird“ (Fürth). Ist die elterliche Syphilis rezent, so wird sie 
die Frucht in utero zu Ende der ersten oder zu Beginn der 
zweiten Schwangerschaftshälfte tödten; todtgeborene aber 
reife Früchte lassen darauf schliessen, dass die Syphilis der 
Eltern zwar noch bösartig, aber bereits im Abnehmen be¬ 
griffen sei und lassen der Hoffnung Raum, dass etwaige 
folgende Kinder lebend geboren werden. Liegt zwischen der 
Infektion der Eltern und der Befruchtung ein Zeitraum von 
mehreren Jahren, kann man als Regel gelten lassen, dass 
die Frucht reif und lebend zur Welt kommt, in welchem 
Falle die ersten Symptome der hereditären Syphilis ent¬ 
weder ex utero mitgebracht werden oder kürzere oder längere 
Zeit nach der Geburt auftreten können. So weit gehen die 
Ansichten beinahe aller Syphilidologen friedlich beisammen, 
aber das nur insolange, als dieselben, allgemein gehalten, in 
nicht bestimmten Zahlen ausgesprochen werden. Wollen Sie, 
meine Herren, aber die Phrase: „kürzere oder längere Zeit 
nach der Geburt“ näher bezeichnen, so müssen Sie den 
Kampfplatz der widersprechendsten Meinungen betreten. Und 
so meint Rosen, dass die angeborene Syphilis in der Regel 
in der zweiten Hälfte des ersten oder in der ersten Hälfte 
des zweiten Lebensmonates noch ausbrechen könne. Später 
auftretende Symptome scheinen von erworbener Syphilis 
herzurühren. Geigel spricht sich in dieser Hinsicht nur sehr 
undeutlich aus : „Solche Kinder (syphilitischer Eltern) können 
dann scheinbar gesund und kräftig geboren werden und be¬ 
kommen erst einige Zeit nachher deutliche Symptome; eine 
Latenz, welche unter Umständen die letzte Ursache von 
Verbreitung der Krankheit auf viele Menschen abgeben 
kann.“ Zeissl fasst den Termin des ersten Ausbruches ein 
wenig zu kurz, er sagt: „Kinder, welche während des Ute- 


rinallebens die syphilitische Diathese überkommt, bringen 
entweder manifeste Erscheinungen der Syphilis mit zur 
Welt, oder es treten diese in den ersten Tagen ihres 
Extrauterinallebens auf.“ Diday beobachtete 158 Fälle von 
hereditärisch syphilitischen Kindern, 146 derselben wurden 
vor Ende der drei ersten Monate von der Krankheit befallen, 
bei 7 trat sie vor Ende des vierten und bei je einem im 6., 
7., 8. und 24. Monate auf. Kassowitz berichtet über 124 
Neugeborene, die von syphilitischen Eltern abstammten, und 
sah den ersten Ausbruch der ererbten Seuche in 53°/ 0 der 
Fälle im ersten, 32°/ 0 im zweiten und 15°/ 0 im dritten 
Monate auftreten, er resumirt daher seine Meinung und 
sagt: „Die Eruption des ersten allgemeinen Exanthemes er¬ 
folgt nun nach unseren Erfahrungen ausschliesslich inner¬ 
halb der ersten drei Monate.“ In gleicher Weise meint 
Fürth: „Die Beobachtung hat nun als Regel aufgestellt, 
dass die hereditäre Syphilis, wenn nicht bald nach der 
Geburt, sich höchst sicherlich in den ersten zwei Lebens¬ 
monaten manifestirt, und dass man nach diesem Zeitpunkte 
von einer Manifestation derselben nicht mit allzugrosser 
Wahrscheinlichkeit überrascht wird.“ 

Diesen Meinungen, welche sämmtlich darauf hinzielen, 
dass ein nach dem dritten Lebensmonate auftretender Aus¬ 
bruch der hereditären Syphilis als Seltenheit oder gar, wie 
Kassowitz und die ganze Reihe seiner Anhänger meint, als 
Unmöglichkeit zu betrachten wäre, steht die stattliche An¬ 
zahl von 76 ausführlichen Beobachtungen gegenüber, die 
bezeugen, dass die ererbte Lues viel später, ja sogar, wie der 
von M. Robert beschriebene Fall beweist, noch im 65. Lebens¬ 
jahre sich als sogenannte Syphilis hereditaria tarda äussern 
könne. Den Reigen der Vertreter dieser Anschauung eröffnet 
der Vater der französischen Syphilidologie, Ricord. Im Jahre 
1853 berichtete er in einer Sitzung der medizinischen Aka¬ 
demie zu Paris Folgendes: „Ich habe jetzt einen 17jährigen 
jungen Mann in Behandlung, bei welchem erst in diesem 
Alter die von -seinen Eltern geerbte Syphilis in tertiärer 
[ Form hervorbricht. Ich habe Menschen gesehen, bei denen 
die Syphilis erst im 40. Lebensjahre sich bemerkbar machte.“ 
Dieses letztere bezog Ricord auf zwei Brüder, der eine war 
40, der zweite 44 Jahre alt, die mit Nasenrachenaffektionen 
tertiärer Form in seine Behandlung kamen; bei beiden war 
keine Spur eines Primäraffektes aufzufinden, stammten aber 
von syphilitischen Eltern.“ Diese kurze Bemerkung Ricord’s 
gab Anstoss zu weitschweifigen Diskussionen, die noch jetzt 
im vollsten Gange sind. Um dieselben kennen zu lernen, 
müssen wir zuerst einen Blick auf unser Objekt, die Syphilis 
hereditaria tarda, werfen. Schon früher wurde erwähnt, dass 
bis jetzt 76 gründlich beobachtete Fälle bekannt sind, welche 
von den Autoren als Syphilis hereditaria tarda aufgefasst 
werden; eigentlich sind es 88, die 3 jüngst von Aügagneur 
veröffentlichten mit eingerechnet. Da aber 12 Beobachtungen 
zum Theile noch aus der vor RicoRü’schen, zum Theil auch 
aus jüngerer Zeit, nur sehr unzureichend beschrieben sind, 
so glaube ich nicht fehl zu gehen, wenn wir dieselben un¬ 
berücksichtigt lassen. Die 76 Fälle vertheilen sich auf 30 
Individuen männlichen und 44 weiblichen Geschlechts, bei 
den restirenden 2 Fällen sind keine Angaben über das Ge¬ 
schlecht der Erkrankten gemacht. In Hinsicht auf das Alter 
finden wir folgende Vertheilung: 

Zwischen dem 4. und 5. Jahre 2 Fälle 
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Vorstehende Tabelle zeigt erstens, dass die jüngsten, 
mit Syphilis hereditaria tarda behafteten Individuen nicht 
unter 4 Jahre alt waren, zweitens dass die Kranken in 
überwiegender Mehrzahl (57 auf 76) jugendliche, in der Ent¬ 
wicklung begriffene Individuen zwischen dem 5. und 20. 
Lebensjahre waren und drittens, dass die Zahl der Er¬ 
krankungen nach dem 20. Jahre eine zwar rapid abfallende 
und unverhältnissmässig geringe wird, sich aber trotzdem 
über die 60 Jahre hinzieht. 

(Schluss folgt.) 

Zur Behandlung der ansteckenden Kon- 
junktival-Erkrankungen. 

Von Dr. Ludwig Schaffer, k- k. Fregattenarzt. 

II. 

Ich erlaube mir noch einige Bemerkungen und weitere 
Beobachtungen über die "Wirkungen und Eigenthümlichkeiten 
des Jodkalium zu machen, besonders da durch das Auftreten 
gewisser Erscheinungen während der Behandlung von 
Blennorrhoen massigen oder sehr milden Grades, wie selbe 
gerade jetzt auch häufiger Vorkommen, das JK. durch die 
Art der Anwendung in Misskredit kommen könnte, wenn man 
sich jener JK.-Dosen bedienen würde, die aus gutem Grunde 
bei Blennorrhoen mit starker Sekretion nothwendig werden. 

Ich glaube nicht genug betonen zu müssen, dass die 
gesunde, normalresistenzfähige Konjunktiva ein ganz anderes 
Verhalten zeigt, als wenn dieselbe in ihrem Gewebe Verän¬ 
derungen besitzt, wodurch ihre physikalischen Eigenschaften 
für das „Filtriren“ von medikamentösen Flüssigkeiten oder 
sonstigen chemischen Körpern wesentlich verschieden er¬ 
scheinen, welche dann schliesslich für die Heilzwecke mass¬ 
gebend werden. 

Bei Anwendung des JK. bei gewissen anderen Erkran¬ 
kungen, wo durch lange Zeit grosse Dosen einverleibt werden, 
zeigt die normale Konjunktiva in der That gegen JK. eine 
bedeutende Resistenzfähigkeit, indem dieselbe durch die 
Thränen etc. das J. — Jodnatrium — ruhig mit ausscheiden 
hilft; in der Praxis wird höchstens wegen eingetretenem 
Jodschnupfen oder starkem Brennen im Rachen hie und da 
eine Pause gemacht. Interessanter sind die Angaben von 
aufmerksamen oder medikamentempfindlichen Patienten, die 
selbst nach einem Gramm schon Salivation oder einen eigen- 
thümlichen Geruch, wahrscheinlich von Jod selbst, verspüren. 
Sehr auffallend sind gewisse Nebenwirkungen bei „idiosyn- 
krasischen“ Individuen, wie Einsender gerade unlängst bei 
einem an Gonitis leidenden Matrosen nach JK. beobachtet: 
rechtsseitiger Exophthalmus, Anflug von Oedem des Gesichtes, 
linkseitige Parotisschwellung, kurz das Aussehen eines 
„Bright’schen“ Kopfes; der Mangel an Eiweiss des Urins 
und baldiges Schwinden dieser Symptome bewiesen alsbald, 
dass es nur ein Spiel des JK. mit dem Nervus Sympathicus 
war; später ertrug derselbe Kranke ganz gut mehrere 
Dosen JK. 

Wenn nun wirklich die Konjunktiva in ihrem Gewebe 
selbst alterirt ist, so treten dann verschiedene Effekte nach 
JK. auf, die sich beiläufig in folgende Gruppen zusammen¬ 
bringen lassen: 

Liegt eine Augenblennorrhoe mit sehr starker Sekretion 
vor. so hat das JK. viel zu leisten, und es werden gewisse Neben¬ 
wirkungen kleiner oder bleiben ganz weg; es scheint das Jod 
durch die Flüssigkeit und durch die festen Bestandtheile der 
Sekrete verdünnt, dann vielleicht gerade durch die Anwesen¬ 
heit der Ruhestörer, der „amöiboiden Zellen“ förmlich auf¬ 
gebraucht, erschöpft zu sein; deshalb wird dadurch die öftere 
Anwendung, wenn auch in eintägigen Pausen, erklärlich. 

Ist es eine Blennorrhoe mit geringem Sekrete und 
sonstigen milden Erscheinungen oder überhaupt nur in ihren 


ersten Anfängen angedeutet, so zeigt schon ein Gramm JK. 
ganz andere Effekte und Nebenwirkungen, die erst am 
2., 3., ja selbst 4. Tage ihren Höhepunkt erreichen, und bei 
einigen Fällen eine augenscheinliche Verschlechterung er¬ 
zeugen : es nimmt die Skleralhyperämie zu, einige Gefässchen 
zerreissen, es entstehen Suffusionen (vielleicht die Folgen 
reiner Kaliumnachwirkung, deshalb Jodnatrium, Jodamylum 
etc. versuchenswerth); jedoch die Sekrete haben sich im 
Quäle und Quantum geändert, gebessert. Nur bei solchen 
milden Fällen warte man ja den Höhepunkt bei alleiniger 
Anwendung des Karbolnebels ab, der am 3., längstens 4. Tage 
sich einstellt, wende unter keiner Bedingung nochmals JK. 
an, da dasselbe in solchen Fällen eine wirkliche Verzögerung 
der Heilung erzeugen würde. Ist nun nach der einniäligen 
Gabe die Höhe der medikamentösen Reizung, über weitete 
eigentlich nur wenige Kranke Besonderes zu sagen Wissefi, 
erreicht, so können nun die Reste der Hyperämie oder der 
unschuldigen Konjunktivitis dann ruhig vom 3. oder 4. Tage 
ab, mit Zinkkollyrium im Rückgehen beschleunigt werden, 
das jetzt seine guten Dienste leistet, während dasselbe sehr 
häufig anfänglich schlecht vertragen wird, und die Menge 
der Sekrete beträchtlich vermehrt. Ist nun durch 2 bis 3 Tage 
mehrmals Zinkkollyrium angewendet und die Könjunk^iva 
fast normal geworden, so ist es angezeigt, als Schluss dör 
Kur, gleichsam als Probe, nochmals V 2 bis 1 Gramm JK. 
zu geben, und man wird sich überzeugen, dass bei gebesserter 
Resistenzfähigkeit der Konjunktiva das JK. keine besonderen 
Symptome mehr erzeugt. 

Am Bord hatte Einsender noch 5 Fälle von verdäch¬ 
tigen Initial Symptomen zu beobachten, die sofort 1 Gramm 
JK. erhielten; 4 von denselben erhielten vom 3. bis 4. 1 Tage 
ab einigemale Zinkkollyrium; der fünfte erhielt kein Zink, 
um das Verklingen der Symptome genauer zu beobachten ; 
es zeigte sich, dass genau am 8. Tage wieder alles in Ord¬ 
nung war: die starkgeröthete und vergrösserte Karunkel 
und Plica semilunaris war klein und blass geworden. Diese 
5 Fälle wurden ambulatorisch behandelt und beobachtet. 

Handelt es sich um einen einfachen Konjunktival- 
katarrh, so entsteht nach 1 Gramm, wie bei einem Versuchs¬ 
falle, eine bedeutende Verschlechterung, da durch das auf¬ 
gelockerte Gewebe während der Jodreizung sehr viele weisse 
Blutzellen auswandern und viel schleimig-eitrige Sekrete 
bilden; dazu die stärkere Hyperämie, dass man fast glauben 
könnte, es läge eine starke Blennorrhoe vor. Dieser Zu¬ 
stand ist ohne Medikation, nur Karbolnebel, in 12 bis 
14 Tagen geschwunden. Bei einer solchen katarrhalischen 
Auflockerung hat das JK. nichts zu leisten, es schadet 
nur temporär; vom selben ungünstigen Einflüsse ist 
es bei reinem Herpes Conjunctivae, wo die Gefässnerven- 
reizung einen ungünstigen Boden erzeugt. Nebenbei ist es 
interessant zu erwähnen, dass das JK. wie in homöopathi¬ 
scher Auffassung ähnliche Erscheinungen unter gewissen 
Verhältnissen hervorruft und in einem ähnlichen Zustande, 
wie bei der Blennorrhoe, die Symptome sistirt, den Zu¬ 
stand heilt, als wenn es die Aufgabe für seine richtigen 
Leistungen fände. 

Sind nun schliesslich fremdartige Elemente aus einer 
sonst gesunden Konjunktiva zu eleminiren, so hängt es ganz 
von der relativen Resistenzfähigkeit gegen JK. ab, bis die 
gewünschten Wirkungen und Reaktionen eintreten. Handelt 
es sich besonders um die Entfernung eingelagerter „ Frosch¬ 
laichkörner u , die doch nur eigentlich schlummernde Herde 
für verschiedene verdächtige Affektionen repräsentiren, so 
müssen grössere Quantitäten JK. gegeben werden, um eine 
Reaktion hervorzurufen, bei welcher Gelegenheit die fremden 
Einlagerungen verflüssigt, aufgesaugt oder abgestossen werden; 
die Prozedur nimmt längere Zeit in Anspruch. Bei sulziger 
Infiltration der Konjunktiva erzeugen schon kleinere Dosen 
JK. in kurzer Zeit die gewünschten Effekte, weil die Kon¬ 
junktiva selbst aufgelockert ist. 
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Zu obigem Versuche eignete sich ein Matrose, der schon 
gleich bei der Einschiffung in beiden unteren Augenlidern 
sehr zahlreiche grosse * Froschlaichkörner“ hatte und des¬ 
halb in Beobachtung stand. 

Im Laufe des April zeigten sich auch bei diesem ver¬ 
dächtige Symptome einer Blennorrhoe, die nach je 1 Gr. JK. 
in achttägiger Pause schwandeu. Die Konjunktiva wurde 
wieder blass, normal aussehend, bis auf die zahlreichen zu¬ 
rückgebliebenen Körner; die oberen Lider waren vollkommen 
frei. Derselbe erhielt vom 21. bis 25. Mai täglich 1 Gr. JK., 
bis sich die erste Reizung und ein graugelber Flocken in 
der rechten Konjunktiva zeigte. Dm dieseReaktion zu verstärken, 
erhielt derselbe am 25., 26. und 27. Mai je 2 Gramm JK. 
täglich. Man sah schon ganz deutlich den schmelzenden Ein¬ 
fluss auf die Körner, und es wäre auch zweifelsohne mit JK. 
allein zum gewünschten Ziele gekommen. 

Als nun die Reaktion im besten Gange war, wurde 
derselbe Fall noch zu weiteren Versuchen ausgenützt, von 
der Idee geleitet, die Jodwirkung von der Konjunktiva her 
selbst noch durch ein zweites einfaches Mittel zu unter¬ 
stützen, um auf diese Art rascher das Eliminiren zu be¬ 
werkstelligen. Eine eigenthümliche Erfahrung bei einem 
Falle Ende Juli vorigen Jahres brachte den Einsender über¬ 
haupt auf den innerlichen Gebrauch des JK. zu Heilzwecken 
von Konjunktival-Affektionen. 

Es handelte sich nämlich um eine sehr veraltete Lid¬ 
randdrüsenentzündung, deren Symptome mit Zinkkollyrium 
und Merkurpräparaten abwechselnd behandelt wurden; beim 
selben Falle kam nach einigen Wochen noch die Behandlung 
eines chronischen Hautausschlages der unteren Extremitäten 
mit JK. hinzu. Der Patient mag 6 bis 8 Gramm JK. ge- 
genommen haben, als eines Tages in beide Konjunktiven 
etwas Kalomel gestäubt wurde. In weniger als einer Stunde 
war hierauf eine kolossale Konjunktivitis heraufbeschworen 
worden, die durch zweitägige Anwendung von Eisumschlägen 
gemildert, ohne weitere Medikation in 12 Tagen vollends 
geschwunden war, und zugleich erlangte die inveterirte 
Blepharadenitis eine auffallende, wesentliche Besserung. Die 
Entwicklung von Jod-Merkur im Bindehautsacke hatte offen¬ 
bar all’ die vehementen Symptome hervorgeruien und gab 
auch zugleich die weitere Veranlassung, über JK. und Kon¬ 
junktiva nachzudenken. Das Kalomel, allein angewendet, 
setzt sich sehr langsam durch die Anwesenheit von Chlor- 
Natrium im Bindehautsacke in Sublimat um und erzeugt 
allmälig die gewünschten Effekte; trifft es aber mit Jod im 
Konjunktivalsacke zusammen, welches sich alsbald durch zu¬ 
nehmendes Brennen der Augen ankündigt, so beginnen sehr 
bald die beabsichtigten Effekte durch das leicht lösliche Jod¬ 
quecksilber. Mit dieser Erscheinung ist zugleich auch ein 
weiterer Beweis für das schnelle Ausscheiden des Jod — 
Jodnatrium — der Bindehaut und der Thränendrüse ge¬ 
geben, das man genauer beobachten kann, wenn das JK. 
und Kalomel zugleich angewendet und überhaupt zum ersten 
Male gegeben wird. In längstens einer Stunde ist die Reak¬ 
tion im Gange und währt 2—3 Stunden. 

Ein weiterer Versuch wurde dadurch gemacht, dass statt 
Kalomel die gelbe Quecksilberoxydsalbe genommen wurde. 
Dieselbe entwickelte noch schneller die gewünschten Wirkungen: 
in 5 bis 10 Minuten schon begann ein Brennen und sichtliche 
Reizung, die durch 4 bis 5 Stunden anhielt. 

(Schluss folgt.) 

Die Aufnahme, Umwandlung und Ausscheidung 
von Quecksilber bei Quecksilberkuren. 

Von Dr. Franz Mracek, Universitäts-Dozentin Wien. 

(Fortsetzung. *) 

Von dem im Blute zirkulirenden Hg. wird ein ansehn¬ 
licher Theil durch Galle, Pankreassaft und Darmschleim in 
*) Siehe Nr. 26. 


dem Darmkanal ausgeschieden, und Küssmaul (pag. 418) 
meint, dass es von hier aus wieder in ansehnlichen Bruch- 
theilen in den Kreislauf zurückkehren kann. Die grossen 
Mengen von Hg., welche in den Faeces vorgefunden werden, 
rühren zum grössten Theile von den erwähnten Exkretionen 
her und nur ein unwesentlicher Theil kann dem verschluckten 
Speichel angehören, wie es schon Saikowsky 9 ) angegeben 
hat. Im Falle II, III. VI der ScHMiDT’schen 10 ) Untersuchungen 
Hessen sich bei der Behandlung mit subkutanen Sublimat¬ 
injektionen so beträchtliche Mengen Hg. im Kothe nach- 
wernen (im Falle VI nach 6 Injektionen ä V 5 Gramm), wie 
solche durch das Verschlucken von Hg.-hältigem Speichel 
nicht in die Verdauungswege gelangen konnten. Jedenfalls 
halten wir an der Thatsache fest, dass auf diesem Wege 
ziemlich viel Hg. den Organismus verlässt, wofür nebst den 
chemischen Untersuchungen auch die klinische Beobachtung 
spricht,’ dass viele der mit Merkurialien selbst äusserlich 
behandelten Kranken eine vermehrte Darmfunktion, welche 
selbst bis zu Diarrhoen sich steigern kann, an sich beobachten. 

Die Stomatitis mercurialis lässt sich aus der Lokal¬ 
wirkung des Merkurs in der Mundhöhle erklären; denn bei 
der äusserlichen Anwendungsweise sind es zuerst die Queck¬ 
silberdämpfe, welche, wie es Fürbringer (1. c.) neuerdings 
bewiesen hat, sich an den Schleimhäuten niederschlagen. 
Dieser fein vertheilte Niederschlag erleidet alsobald in Folge 
des Kontaktes mit den Sekreten der Mundhöhle unter der 
Einwirkung der atmosphärischen Luft eine Oxydation und 
muss bei längerem Verweilen oder längere Zeit hindurch 
wiederholten Nachschüben eine lokale Reizung (Korrosion) 
der Schleimhäute ausüben. Wichtiger als dieses scheint für 
die Entstehung der Stomatitis das aus der Zirkulation durch 
die Speicheldrüsen zur Ausscheidung gelangende Quecksilber 
zu sein. Wenn auch dessen Quantität nicht die auf anderen 
Wegen ausgeschiedene Menge erreicht, so darf seine Gesammt- 
wirkung nicht unterschätzt werden, denn Saikowsky (1. c.) 
konnte bei seinen Experimenten schon nach zweitägiger sub¬ 
kutaner Injektion im Speichel Quecksilber nachweisen. Heil¬ 
born 11 ) hat eine Reizung des Drüsenparenchyms, und Bennet ia ) 
in 6 Fällen fünfmal durch subkutane Sublimatinjektionen bei 
Hunden Salivation erzeugt. Aus diesen Experimenten geht 
schon hervor, dass bei kleinen Quantitäten hypodermatisch 
angewandten Quecksilbers sein Erscheinen im Speichel nach¬ 
gewiesen werden konnte. Bei salivirenden Menschen hat 
Lehmann zuerst im Speichel das Quecksilber nachgewiesen. 
Weiters hat Bernatzki 13 ) in dem 180 Gramm betragenden 
Sekret der Parotis allein (Gesammtspeichel 3—400 Gramm) 
Hg. nachgewiesen. Mosler 14 ) hat in einem Falle von mer- 
kurieller Stomatitis das durch Katheterisation des Ductus 
Stenonianus gewonnene Parotidensekret quecksilberhältig ge¬ 
funden und konstatirte, dass die Entzündung der Mundhöhle 
erst entsteht, wenn das durch das Parotidensekret eliminirte 
Hg. einige Zeit auf die Mundschleimhaut eingewirkt hat. 
Wie lange das Hg. durch die Speicheldrüsen ausgeschieden 
werden muss, bevor es zur Anschwellung, Lockerung am 
Zahnfleisch , Vermehrung der Speichelsekretion u. s. w. 
kommt, ist nicht zu ermitteln, da neben dem Quecksilber die 
individuelle Disposition, die Schwangerschaft, das Vorhanden¬ 
sein von kariösen Zähnen und andere Momente mehr auf das 
Zustandekommen von merkurieller Stomatitis und Salivation 
von Einfluss sind. 16 ) Im Falle VI der ScHMiEü’schen Unter¬ 
suchungen sind 8 subkutane Injektionen gemacht worden, 


®) Virchow’s Archiv Bd. 37, 1866. S. 346- 

10 ) Oskar Schmidt: Ein Beitrag zur Frage der Elimination des 
Quecksilbers aus dem Körper, mit besonderer Berücksichtigung des Speichels. 
Dorpat 1879. 

u ) Arch. f. exper. Pathol. u. Pharmakol. Bd. VIII, 1878. 

12 ) Ueber die Wirkung des Quecksilbers auf die Leber. Schmidt’s 
Jahrbücher 1869, Bd. 144, S. 273. 

IB ) Maly 1. c. pag. 420. 

,4 ) Schmidt 1. c. pag. 12, Berl. klin. Wochenschrift 1866, S. 161. 
15 ) Kussmanl, pag. 295 n. ff. 
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bevor es zur Gingivitis, Unterkieferdrüsenanschwellung und 
Salivation kam, wobei im (185 Gramm) Speichel Quecksilber 
nachgewiesen wurde. Indess fand durch Urin und Faeces 
schon früher die Ausscheidung statt. Nach Vajda und 
Paschkis 16 ) traf die Gingivitis mit der Ausscheidung von 
Hg. während der Kur unter 45 Fällen 33mal zusammen und 
gewöhnlich gingen 3 Tage der Ausscheidung (Harnkontrole) 
und 10 Kurtage voraus, bevor es zu ihrer Entwicklung 
kam. Wie man aus dem Gesagten entnehmen kann, ist die 
Stomatitis kein Beweis für eine vollbrachte Sättigung des 
Organismus mit Merkur, oder, um in v. Sigmund’s 17 ) Sinne zu 
sprechen, hinreichend für die Heilung der Lues und soll so¬ 
mit als eine lästige Nebenwirkung des Quecksilbers in der 
Praxis nach Thunlichkeit vermieden werden. 

Die Ausscheidung des Hg. durch den S c h w e i s s, 
welche nach Vajda und Paschkis (pag. 305), Bebgebon und 
Lemaitbe zugleich mit jener durch den Harn nachzuweisen 
gelungen sein, soll, konnte Kussmaul selbst bei einem an 
Hydrargyrose leidenden Manne nicht nachweisen. Es er¬ 
scheint hiemit der Schluss Ovebbeck’s (pag. 57) gerechtfertigt, 
welcher sagt: „In leichten Fällen der Hydrargyrose, wie 
sie gewöhnlich nach Kuren eintritt, bei Salivation etc. 
scheidet sich das Quecksilber nicht in der deutlichen Weise 
durch die Haut aus, dass eine Amalgamirung zu Stande 
kommt, wahrscheinlich einfach deshalb nicht, weil der Körper 
nicht hinlänglich mit Metall gesättigt ist. In schwereren 
Fällen von Hydrargyrose dagegen, Fällen von wirklicher 
Merkurialkachexie, kann jene Ausscheidung des Quecksilbers 
durch die Haut zur Amalgamirung goldener und silberner 
Geräthschaften, Ringe etc. führen.“ 

Die weiblichen Sexualorgane, Uterus, Brustdrüsen, be¬ 
theiligen sich nicht unwesentlich an der Ausscheidung. Es 
sind Menstrualblut, Fruchtwasser, Frucht, Placenta nach 
Quecksilberkuren untersucht und zum Theil Hg.-hältig vor¬ 
gefunden worden. 18 ) Dasselbe gilt von der Milch, welche nur 
zu konstant das Hg. nachweisen liess. 

Endlich sei hier eines pathologischen Syphilisproduktes, 
nämlich eines Gummainhaltes erwähnt, welchen ich am 
3. Dezember 1877 mittelst Dieulafoy ausgepumpt habe und 
in welchem Dr. Vajda kein Hg. nachweisen konnte, obzwar 
der Patient kurz vorher 20 Einreibungen ä 5 Gramm ge¬ 
macht hatte. 

Man ist nicht berechtigt, aus dem einzigen Befunde 
einen Schluss auf die Wirkung des zirkulirenden Quecksilbers 
auf derartige pathologische Produkte zu ziehen, noch eine 
solche in Abrede zu stellen. Indessen hat sich, soweit ein 
Vergleich erlaubt ist, der bekannte Befund Fallopia’ s ie ): 
„Ego reperi homines inunctos per triennium ante et venien- 
tibus gummatibus in tibiis detecto osse vidi collectum ibi 
argentum vivum“ nicht bestätigen lassen. 

(Schluss folgt.) 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Aus der psychiatrischen Klinik des Professors 
Dr. Westphal in Berlin. 

Schreck als Ursache psychischer Erkrankungen. 

Von Dr. 0. BiNSWANQER, Assistenten an der genannten Klinik.*) 
(Fortsetzung. *) 

Die Untersuchung der Körperorgane ist bei diesem Verhalten 
der Pat. fast unmöglich , Puls sehr klein, leicht unterdrückbar, ent¬ 
schieden beschleunigt, doch hei der dauernden Unruhe der Kranken 
nicht zu zählen. Die Radialarterie eng, Gefässwand von schlechter 

ie ) Ueber den Einfluss des Quecksilbers auf den Syphilisprozess. 
Wien 1880, pag. 308. 

”) Einreibungskur pag. 181. 

18 ) Vajda 1. c. pag. 303 u. ff. 

19 ) L u i s i n, pag. 809. 

*) Siehe Nr. 26. 


Spannung, die Herztöne schwach, aber rein. Temperatur des Körpers 
37’8 (im Rektum gemessen). 

26. Juni. Die Nacht völlig schlaflos. Allgemeinzustand unver¬ 
ändert, Pat. spricht zeitweise mit lauter heulend gedehnter und 
tiefer Stimme einzelne sinnlose Worte oder Sätze, die letzte Silbe 
endigt gewöhnlich in ein tiefes Heulen; unter Umständen knüpft 
Pat. an die gestellten Fragen an: 

Fr.: „Wie gefällt es Ihnen hier?“ 

A.: „Ist ja so schööö. . .n hier, so schööö. . . .n“. 

28. Juni. Pat. liegt in den letzten Tagen stumm, meist in ge¬ 
zwungener Position in tiefer gepolsterter Bettstelle, Urin lässt Pat. 
unter sich, Stahl ist auf ein Klysma erfolgt. Wegen fortdauernder 
Nahrungsverweigerung wird Pat. mit der Sonde gefüttert. Die Naoht 
trotz 0*04 Morphium schlaflos, Pat. laut und unruhig. 

29. Juni. Pat. kollabirt, lässt sich Milch und Bouillon mit Ei 
einflössen, reagirt nicht auf Fragen. In der Nacht wieder erregter, 
am Morgen, 30. Juni, still zu Bett liegend, doch bei jeder Berührung 
heftig widerstrebend, Puls eilend, Extremitäten kühl; Pat. gegen 
Mittag komatös, stirbt Abends 7 1 / a trotz reichücher Analeptika. 

Obduktion am 3. Juli (Dr. Gbawitz). Gracil gebaute weib¬ 
liche Leiche mit dünner fettarmer Haut, grünlich verfärbten Bauch¬ 
decken, dürftiger dunkelrother Muskulatur. 

Schädeldach ziemlich gross, von mittlerer Dicke, überall Diploe, 
beide Knochentafeln schwach, atrophisch. 

Dura mater fest adhärent an der Schädelinnenfläche, so dass 
sie nicht vollständig gelöst werden kann. Die Cerebellargraben ent¬ 
halten eine reichliche Menge trüber, graurother Flüssigkeit, die Pia 
mater in grossem Umfange von sehr abnormer Weichheit, ausser¬ 
ordentlich leicht von der Hirnoberfläohe trennbar, ziemlich stark durch 
Fäulniss verändert, anscheinend hier und da in ihrer Substanz getrübt. 

Die Oberfläche des Grosshirns lässt in den zahlreichen schmalen 
Windungen eine sehr grosse Anzahl schwarzrother, eben an der 
Grenze des Sichtbaren stehender Flecken erkennen, welohe beim Ab¬ 
spülen nicht verschwinden. Ebensolche lassen sich auch in der 
weissen Substanz, sowie Kleinhirn und an der Hirnbasis nachweisen. 
!Nahe der Oberfläche der rechten Konvexität im mittleren Abschnitt 
des Grosshirns findet sich eine etwa hirsenkorngrosse, ebenfalls schwarz 
aussehende Hämorrhagie. Die Gefässe an der Basis zart und unver¬ 
ändert, eigentliche Herderkrankungen nicht zu finden. 

Herz ziemlich gross, Muskulatur von dunkler, braunrother 
Färbung, mindestens normale Wanddicke, Klappen intakt. 

Beide Lungen hie und da adhärent an der Thoraxwandung, 
durchweg lufthaltig, ziemlich stark blutreich. Milz klein, Oberfläche 
runzlioh, Durchschnitt blassroth, ohne Besonderheiten. Linke Niere 
sehr klein, Kapsel vielfach untrennbar verwachsen, an diesen Stellen 
narbige Einziehungen theilweise bis zum völligen Schwund der 
Nierensubstanz. Nierenbecken weit, seine Sohleimhaut blass. Von 
dem ganzen Organ ist kaum ein Drittel relativ intakter Substanz 
übrig. Rechte Niere etwa normalgross; auch hier findet sich eine 
bis auf’s Nierenbecken durchgehende fibröse narbige Stelle. Nieren¬ 
kelch und -Becken gleich dilatirt, das Parenchym relativ normal. 

Die übrigen Organe zeigen ausser allgemeinen atrophischen Er¬ 
scheinungen keine Besonderheiten. 

Die Obduktion war wegen äusserer Umstände erst vorgenommen 
worden, als eine genauere mikroskopische Untersuchung des Gehirns 
in Folge der vorhandenen Fäulnisserscheinungen nicht mehr möglich 
war. Bei der frischen Untersuchung beherrschten Detritusmassen, 
Fragmente von Nervenfasern und Bakterien der mannigfachsten Art 
das Gesichtsfeld. Wohlerhaltene Ganglienkörper waren nicht erhältlich. 

Bemerkenswerth waren die Befunde an den Gefässen. Die 
grösseren und kleineren Gefässe des Marklagers , welche isolirt aus 
dem Gewebe herausgezogen wurden, zeigten vielfach kolbige und 
halbkugelige Ausbuchtungen der Lymphscheide durch stellenweise 
Füllung derselben mit klumpigen Blutmassen. Die Gefässwand war 
entsprechend diesen hämorrhagischen Stellen zerrissen; meist fanden 
sich deutlich klaffende Spalten an irgend einer Stelle der Zirkum- 
ferenz. an anderen Orten war die Rissstelle nicht deutlich nach¬ 
zuweisen. 

Eine genaue Untersuchung auf aneurysmatische Ausbuchtung 
der eigentlichen Gefässwand (Intima plus media) im Sinne der 
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BoüCHARD - CHARCOTschen Miliaraneurysmen war nirgends, trotz 
vielfältiger Untersuchung auffindbar. Die Media der Gefässe war 
ausserordentlich schmal, zeigt auffallend wenig Kerne; in einzelnen 
Lücken der Lamellen, anscheinend entsprechend der Lagerung der 
früheren Kerne, finden sich zahlreiche Fettkörnchen. Eine auffallende 
Yerändernng an der Intima ist nicht zu erkennen Die Untersuchung 
der ßindengefässe zeigt dieselben Veränderungen, zahlreiche, oft 
kleinste Blutergüsse in den Lymphraum; an vielen Stellen fand 
sich in demselben gruppenweise zwischen feinkörnigem Detritus scholliges 
Blutpigment. Fettkörnchenzellen fanden sich nur spärlich, zum Theil 
vereinzelte Pigmentkörper enthaltend. An vielen Stellen ist auch, 
soweit es sich aus der frischen Untersuchung entnehmen lässt, die 
Gefässecheide durchbrochen und das Blut in das nmgebende Gewebe 
eiDgedrungen. An vielen Stellen zeigen sich die Kapillargefässe 
ebenfalls von zirkumskripten Blutergüssen umscheidet. Die Kapillar¬ 
gefässe von gleichmässig dünner Wandung, die Kerne derselben mit i 
stark lichtbrechenden Körnchen umsäumt. 

Sowohl der makroskopische als der mikroskopische Fund lehrt 
uns, dass es sich im vorliegenden Falle um multiple zirkumskripte 
Hämorrhagien aus den Hirngefässen mit Einschluss der Kapillaren 
• handelt. Als anatomische Ursache derselben ist die regressive Meta¬ 
morphose der Gefässwand aufzufassen, die besonders an den kleineren 
Arterien deutlich erkennbar war. Dass diese Blutergüsse nicht in den 
letzten Lebenstagen stattgefunden haben, beweist uns das Vorkommen zahl¬ 
reicher Pigmentschollen. Die etwaigen Veränderungen der Hirnsubstanz 
im Gefolge dieser Blutungen waren aus angegebenen Gründen nicht zu 
konstatiren. Die Thatsache, dass die Gefässe an der Basis keinerlei 
Veränderungen darboten, hat nichts Befremdendes, ist ja jedem Unter¬ 
sucher von Hirngesfässen die Erfahrung geläufig, dass atheromatöse 
Prozesse an den basalen Gefässen fehlen und trotzdem weitgehende 
Veränderungen an den kleinen Gefässen vorhanden sein können. 
Meiner eigenen Erfahrung gemäss sind in solchem Falle die patho¬ 
logischen Vorgänge an diesen Gefässen reine Involutionserscheinungen, 
Atrophie der Muscularis der Arterien mit auffälliger Verminderung 
der Kerne derselben; niemals konnte ich hierbei jene streifigen Ver¬ 
dickungen der Gefässwandung, jene Kernanhäufungen und schliess-, 
lichen Verkalkungen der Hirngefässe auffinden, welche die Begleit¬ 
erscheinungen atheromatöser und sklerotischer Prozesse der Basal- 
gefässe sind. Diese rein atrophischen Vorgänge an der Gefässwandung 
finden sich am allerhäufigsten bei Greisengehirnen, die makroskopisch 
keinerlei Veränderungen dargeboten hatten; ich habe sie aber in 
gleicher Weise bei kachektischen Individuen jeden Alters beobachtet. 
Im vorliegenden Falle ist auch der Gedanke an eine primäre dürf¬ 
tige Ausbildung der Gefässwandung berechtigt, wenn wir die auffallend 
zarten und engen Basalgefässe berücksichtigen. Die Köi perarterien 
sind nach dieser Richtung hin nicht untersucht worden. Das Auftreten 
fettiger Degenerationen in der Media der kleineren Gefässe steht mit 
der gegebenen Auffassung des rein atrophischen Charakters der be¬ 
schriebenen Gefässveränderung nicht in Widerspruch; wir wissen ja 
einerseits, dass die Involutionsvorgänge bei bestehender Kachexie 
oder in Folge des Seniums mit fettigen Degenerationen verbunden 
sind, andererseits ist auch die Auffassung sehr naheliegend, dass die 
Fettmetamorphose an den Gefässkernen erst in den letzten Wochen 
des Lebens als Begleiterscheinungen des akuten Verfalls der Kranken 
aufgetreten sei. 

Ich habe der Beweisführung für den rein atrophischen Charakter 
dieser Gefässveränderung vielleicht zu viel Worte gewidmet; es 
kommt mir aber an dieser Stelle gerade darauf an, diesen Vorgängen, 
welche ich oft als einzige Quelle seniler Erweichungen gefunden 
habe, ihre Berechtigung zu sichern, da denselben auffallend wenig 
Beachtung bislang geschenkt wurde. 

Das klinische Bild der Erkrankung deckt sich fast völlig mit 
dem zuerst von den Franzosen hervorgehobenen psychischen Symptomen- 
komplex des Dilirium acutum. Die akut auftretende tiefe Störung des 
Bewusstseins und der Ernährung, die allgemeine Verwirrtheit ent¬ 
weder mit Erregung oder stuporösem Verhalten gepaart, der meist 
perniziöse Ausgang geben diesem Krankheitsbilde ein so geschlossenes, 
charakteristisches Gepräge, dass es in klinischer Beziehung als ein¬ 
heitliches Ganzes unbedingt aufrecht erhalten werden muss. Es ist hier 
nicht der Ort, in die Diskussion bezüglich der Berechtigung und Ab¬ 
grenzung dieses Krankheitsbildes einzutreten; ich gedenke meine Be¬ 


obachtungen in dieser Richtung hin an anderer Stelle ausführlicher 
mitzutheilen. Nur das Eine möchte ich im Hinweis auf die vor¬ 
liegende Beobachtung hervorheben, dass die von Schüle gegebene 
Scheidung in eine maniakalische und melancholische Form weder in 
diesem noch in mehreren anderen von mir beobachteten Fällen zu¬ 
treffend war, indem beim stürmischen Wechsel der Krankheits¬ 
erscheinungen stuporöse und maniakalische Zustände vielfach mit¬ 
einander vermischt waren. 

Das allgemeine Streben der neueren Psychiatrie, für die psy¬ 
chischen Erkrankungen anatomische Grundlagen zu schaffen, ist bei 
dem Studium des Delirium acutum vielleicht am glücklichsten ge¬ 
wesen. Fast in allen Theilen sind theils makroskopische, theils 
mikroskopische krankhafte Veränderungen des Gehirns nachgewiesen 
worden. Freilich sind die Hirnbefunde vielfach schwankend und zum 
Theil vieldeutig, so dass einegeschlossene Bearbeitung dieser Krankheits¬ 
form mit kritischer Sichtung der anatomischen Befunde geboten er¬ 
scheint. Für die vorliegende Beobachtung ist die deletäre Wirkung 
der massenhaften Blutungen als anatomische Grundlage der Erkran¬ 
kung wohl unzweideutig. 

Viel schwieriger gestaltet sich die Frage nach dem ursächlichen 
Zusammenhänge zwischen der unzweifelhaften Quelle der Erkrankung 
der plötzlichen Schreckwirkung, und dem anatomischen Befunde. Es 
gebricht uns noch eine ausreichende physiologische Erkenntniss über 
die Wirkungsweise der Affekte. Nur der Einfluss derselben auf den 
Zirkulationsapparat war bis jetzt Gegenstand der physiologischen 
Forschung gewesen, und es ist demgemäss bei dem Bestreben, an 
die Thatsachen der exakten Forschung anzuknüpfen, von den klinischen 
Bearbeitern der Affektwirkung den vasomotorischen Erscheinungen 
das Hauptgewicht beim Zustandekommen tiefer greifender Störungen 
nach heftigen Affekten zuerkannt worden. Die Versuche von Rudolf 
Wagner 1 ) haben ergeben, dass bei plötzlicher Scbreckwirkung zuerst 
Stillstand des Herzens, in der Folge Beschleunigung der Herzaktion 
stattfindet. Diese Erscheinung blieb aus, sobald die beiden Nervi 
vagi durchschnitten waren. 

Genauere Studien über die Schwankungen des Blutdruoks nach 
plötzlicher gemüthlicher Erregung sind ganz neuerdings von CONTY 
und Charpentier ausgefübrt worden. Die bei kurarisirten Hunden 
gewonnenen Kurven zeigten, dass der erschreckte Hund (der Schreck 
wird dadurch bewirkt, dass man einen zweiten Hund zu einer 
Schmerzäusserung reizt) Steigerungen des Blutdruckes bei stürmischen, 
unregelmässigen und intensiven Herzbewegungen darbietet. Trotz 
Durchschneidung der Vagi tritt ein erhöhter Gefässtonus und Blut¬ 
drucksteigerung bei besagtem Versuche auf, doch ohne dass die aufge¬ 
zeichneten Kurven das Bild der Vagusreizung darboten. Nach Bezold 
und Danilewsky sind durch einen Schrei in das Ohr bei Thieren 
Blutdrucksteigerungen erzeugt worden, welche nach Entfernung der 
Grosshirnlappen wegfielen. Diese letztgenannten Versuche deuten am 
klarsten den Antheil der Bewustseinssphäre bei der Schreck Wirkung 
an. — Analog diesen Thierversuchen sind plötzliche und intensive 
Druckschwankungen als die Folge heftiger Affekte bezeichnet worden 
und wurden dieselben als die alleinige Quelle länger dauernder 
geistiger Störungen aufgefasst. Verständlich ist es, dass der „psy¬ 
chische Shok“ ausnahmsweise lebensgefährdend wirken kann durch 
reflektorisch erzeugten Herzstillstand; „nachhaltige vasomotorische 
Paresen“ (Schüle) mit sekundärem Hirnödem sind schwerer mit 
einer einmaligen plötzlichen Erschütterung der Herzinnervation zu 
erklären. (Schluss folgt.) 

Mittheilungen aus der Praxis. 

Zur Kasuistik und Therapie der Malaria- 

Infektionen. 

Von Dr. Karl CzoüICZER, Kreisarzt in Rakamaz. 

In unserer Gegend werden Malaria-Infektionen zu einer förm¬ 
lichen Landplage, zu einer drückenden Last, unter welcher das sonst 
fleissige und arbeitsame Volk zusammenbricht und berufsunfähig wird 

«j Vergl. bezüglich der pbysiolog. Literatur: Exner, Physiologie der 
GroBshirnrinde p. 289 ff. Die Mittheilung von R. Wagner war im Original 
nicht zugänglich. 


Hosted by Google 



865 


Wiener Medizinische Presse. 


866 


Was für einen Einfluss dies auf den Staat und auf das ge¬ 
sellige Leben ausübt, dies zu erörtern, ist wohl hier nicht am 
rechten Platze und dennoch, wer durch unsere Gegend zieht und die 
fahlen, bleichen Gesichter sieht, es beobachten kann, wie auf der 
Strasse der Eine her-, der Andere hintaumelt, von seinen Kräften 
erschöpft, sich, nach jedem zehnten Schritte Halt machend, ausruhen 
muss um, neue Kräfte sammelnd, weiterschleichen zu können, da wird es 
Einem recht bange um’s Herz. Oft sieht man ein sonst ganz 
kräftig entwickeltes Individuum auf der Gasse gehen, das kaum 
seine Beine zu heben vermag; fragt man was ihm fehle, so kann 
man ganz sicher die Antwort erwarten, dass es schon seit Monaten 
Malariafieber habe, welches es nicht los werden kann. 

Kinder, Erwachsene, Greise, sie alle verdorren und welken 
dahin, gequält von diesem „Minotaurus - von dem wahren Joche der 
Malaria. 

Thiere und Menschen siechen dahin, werden arbeite- und 
zeugungsunfähig und gehen zu Grunde, ohne ihren Bestimmungen 
entsprochen zu haben. 

Klein- und Hornvieh verendet ohne gründliche Ursache. Wahr¬ 
scheinlich aber ist es, dass auch sie unter der Wucht der Malaria 
zu leiden haben. 

Das häufige Vorkommen von Molaschwangerschaften , Metror¬ 
rhagien, Puerperalfiebern und Unregelmässigkeiten bei Gebärenden in 
dieser Gegend ist jedenfalls auch nur der Malaria zuzuschreiben. 

Würde aber der Staat dieser „unterjochten“ Gegend mehr Auf¬ 
merksamkeit zuwenden, würden Anordnungen getroffen werden, die 
jahrein und jahraus bestehenden Sümpfe und stehenden Gewässer, 
welche alle unmittelbar an unsere Ortschaften grenzen und sie völlig 
umgeben, abzuleiten und auszurotten, dann würde auch die Mensch¬ 
heit unserer Gegend von diesem Joche befreit werden und der Staat 
könnte wohlgenährte, kräftige und gesunde Soldaten, ja auch arbeitsame, 
zeugungsfähige Bewohner haben. 

Dass hierbei Beide gewonnen hätten, liegt wohl klar auf. 

Wer Studien über Malaria-Infektionen anstellen will, der 
könnte sie am besten in unserer Gegend bemerkstelligen, wo ich blos 
in den Monaten Juli und August v. J. nicht weniger als 195 Wechsel¬ 
fieber behandelt habe. Nicht inbegriffen jene Malaria-Infektionen, 
welche sich als Typhus, Dysenterie, Magen-Darminfektionen und 
Kachexie äusserten und nicht inbegriffen jene allergrösste Zahl von 
Kranken, die eines Wechselfiebers halber den Arzt gar nicht zu 
Rathe ziehen, sich mit allmöglichen unerhörten antitypischen Mitteln, 
wie Pferdedüngersaft, Urin, Hundekoth etc. behandeln, um das lästige 
Uebel los zu werden. 

Chinin bildet einen grossen Handverkauf unserer Apotheken. 
Jeder Bauer weiss es gegen Wechselfieber anzuwenden. 

Erst wenn alle, von alten Weibern und Nachbarsleuten 
empfohlenen Mitteln sie im Stiche lassen, wenn Kachexie und 
Hydrämie sammt ihren Folgen aufgetreten sind, wird nach Berathung 
mit Mutter und Grossmutter beschlossen, den Arzt herbeizuholen, 
der dann Wunder wirken soll. (Mehr als einmal wird der Arzt 
überhaupt nicht gerufen.) 

Rechnet man zu diesen Uebelständen noch die Armuth der 
Leute, unsere für Arme wohl unentgeltliche, aber sehr beschränkte 
festgesetzte Ordination, die Fälle, wo trotz ärztlicher Hilfe Rezidive 
eintritt, die bei Herrschaften befindlichen homöopathischen Haus¬ 
apotheken , woselbst aus ökonomischen Rücksichten Dienerschaft un¬ 
entgeltlich , wohl aber auch erfolglos behandelt wird, hiezu noch 
eine Portion abergläubischer Mittel, welche angewendet werden, so 
habe ich unseren sanitären Zustand erst noch mit zu schönen und 
durchaus nicht mit grellen Farben geschildert. 

Dass man unter so vielen Malaria-Infektionen gewiss die aller¬ 
buntesten Krankheitserscheinungen zu Gesichte bekommt, versteht 
sich von selbst. So z. B. bekam ich urplötzlich eine Menge Haut¬ 
kranker zur Behandlung, unter denen ich bei Einigen das Krank¬ 
heitsbild einer Scabies, bei Einigen das des Erythems, der Urti¬ 
caria, des Prurigo zu sehen glaubte. Patienten klagten alle über 
brennend-juckenden Schmerz, zerkratzten sich völlig und erklärten 
ihren Zustand als einen sehr peinlich-quälenden. 

Dieser Zustand soll jedoch nicht anhaltend gewesen sein. Es 
gab Tage, wo dieses Jucken aufhörte. Anfangs, als ich noch wirk¬ 


lich glaubte, es mit einem ernsten Erythem, Prurigo, Scabies etc. 
zu thun zu haben, wandte ich die in den Lehrbüchern empfohlenen 
Mittel natürlich erfolglos an. Bald aber ermahnte mich das typische 
Auftreten der Exazerbation an Malaria zu denken, versuchte Chinin 
anzuwenden, nach welchem alles Jucken aufhörte. Die Haut schuppte 
sich nach 2—3 Tagen ab und die Patienten waren genesen. 

So auch litten viele Kinder an Darmkatarrh. Die Kleinen 
wurden mit allen möglichen antidiarrhoischen Mitteln wochenlang er¬ 
folglos behandelt, bis endlich eine Dosis Chinin dem Uebel ein Ende 
machte. 

Das häufige Auftreten von. dysmenorrhoischen Zuständen, 
Puerperalfiebern, Metritiden, Molaschwangerschaften und vielen Un¬ 
regelmässigkeiten bei Gebärenden, glaube ich ebenfalls mehr der 
Malaria als irgend einer anderen Ursache zuzuschreiben. 

Bezüglich der Therapie bei Wechselfieber will ich noch er¬ 
wähnen, dass ich alle empfohlenen Medikamente versucht habe, fand 
aber, dass das Chinin durch keines unter den vielen Mitteln ersetzt 
werden kann. 

Bei ausgebreiteter Armenpraxis ist aber dieses Präparat uner¬ 
messlich theuer, zumal wenn in den meisten Fällen, wie ich er¬ 
fahren habe, Rezidive eintritt und Chinin oft erneuert gegeben 
werden muss. 

Ich verordne gewöhnlich — wenn ich Erfolg haben will — 
während der Apyrexie 1—2 Grm. Chinin und nach Ausbleiben 
des Anfalles ein Decoct. Chinin von 40 Grm. auf 300 Grm. und 
ein Eisenpräparat. Letzteres in der Form des Ferrum dialysatum, 
welches 4—5 Wochen kontinuirlich einmal des Tages zu 20—30 
Tropfen gebraucht werden muss. 'Nach einer solchen Behandlung 
trat nie eine Rezidive ein. 

Der Arme und Unbemittelte, der nicht so unerschwinglich 
theuere Medikamente haben kann, weil ih m entweder die Mittel 
biezu fehlen oder der ordinirende Arzt unentgeltlich so theuere 
Medikamente nicht verordnen darf, muss natürlich die Rezidive nolens 
volens erdulden. 

Aus diesem Grunde versuchte ich in einigen Fällen das 
Pulver der getrockneten Rosen beerblättern (Nerium Oleander L. ord. 
Apocyneae) während der Apyrexie pro die 060—0-80, pro dos. 
0-20—0-25 zu reichen und fand, dass dieses Medikament jedenfalls 
anwendbar wäre. 

Doch, nachdem ich hier die Patienten nicht überwachen kann, 
ferner mit der Wirkung des Mittels nicht ganz vertraut bin und bei 
Verabreichung grösserer Gaben üble Folgen befürchte (bekanntlich 
sind die Rosenbeerblätter gifthaltend) und schliesslich Experimente 
nur für Spitäler geeignet sind, empfehle ich obiges Medikament der 
Aufmerksamkeit der Herren Kollegen, welche in Spitälern thätig 
sind, um nach Prüfung derselben, falls es für wirksam befunden 
wird, dem Chinin Konkurrenz bieten zu können. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

F. L. Sonnenscheins Handbuch der gericht¬ 
lichen Chemie. 

Neu bearbeitet von Dr. Alexander CLAS8EN, o. Professor der Chemie an der 
technischen Hochschule zu Aachen. 

(Zweite, gänzlich umgearbeitete Auflage. Berlin, 1881, Aug. Hirschwald.) 

Die grossen Fortschritte, welche die Chemie überhaupt in den 
letzten Jahren gemacht hat, sowie die immer grösseren Anforderungen, 
welche die Gerichte an die Chemiker stellen, haben die gerichtliche 
Chemie als eine besondere Disziplin sowohl von der gerichtlichen 
Medizin, als anoh von der allgemeinen and medizinischen Chemie ab¬ 
gespalten. Es ist demgemäss auch ein Handbuch der gerichtlichen 
Chemie in der That ein dringendes Bedürfnis geworden. Der Um¬ 
fang eines solchen Werkes ist schwer zu beschreiben, denn es hat 
eigentlich fast die ganze analytische, anorganische, sowie einen 
grossen Theil der organischen Chemie in sich aufznnehmen und die¬ 
selben dem speziellen Punkte anzupassen. Dagegen scheint es anderer¬ 
seits vollkommen überflüssig, morphologische oder mikroskopische 
Untersuchungen, welche nicht in organischem Zusammenhänge mit der 
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Chemie stehen, darin aufzunehmen. Diese nöthige Einschränkung hat 
weder dem ersten Verfasser, noch auch dem Bearbeiter des oben¬ 
genannten Handbuches beliebt und so findet man neben Dingen, die 
für den Gerichtschemiker sehr wichtig sind, auch reichlich Gegen¬ 
stände, die ihn gewiss nicht interessiren. So ist das mikroskopische 
Verhalten der Haare und des Sperma dem gerichtlichen Chemiker 
gewiss höchst gleichgiltig. Auch über Medizinalpfuschereien, über 
Brandstiftungen und Feuerwaffen (!) dürften nur äusserst selten 
Urtheile von gerichtlichen Chemikern verlangt werden. 

Der eigentlich toxikologische Theil des vorliegenden Hand¬ 
buches beschäftigt sich erstens mit den anorganischen, zweitens mit 
den organischen Giften. Bei den ersteren werden einige neuere Arbeiten 
ganz unberücksichtigt gelassen, so unter anderen die Untersuchung 
auf Quecksilber nach E. Ludwig. Insbesondere bei der Kasuistik, 
die überhaupt viel kürzer gefasst sein könnte, und auch anderwärts 
kommen Lapsi vor, welche bei einer aufmerksamen Korrektur ver¬ 


mieden worden wären. Der zweite Theil beschäftigt sich mit den 
Untersuchungen von Luft, Wasser, Nahrungsmitteln, Geweben und 
Kochgeräthen. Was die Analyse des Wassers betrifft, so wird auf 
die analytische Chemie des Bearbeiters hingewiesen; das Kapitel im 
Buche selbst ist recht oberflächlich behandelt. Die normale Zusammen¬ 
setzung des Weines und des Bieres, sowie die Erzeugung dieser 
beiden Getränke ist ausführlich besprochen. Bei den Weinverfälschungen 
vermissten wir den Nachweis des Glycerins und der Anilinfarben; 
ebenso ist bei dem Kapitel Mehl auf die Verfälschungen und Ver¬ 
unreinigungen, die gerade im letzten Jahre Gegenstand eifrigster 
Forschung waren, keine Rücksicht genommen. Auch die längst¬ 
bekannten Verfälschungen des Thees mit anderen Blättern sind nicht 
erwähnt. 

Ergänzung der genannten Mängel und sorgfältige Korrektur 
würden den Werth des nützlichen und sehr nothwendigen Buches 
bedeutend erhöhen. (P—s.) 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Zur Frage der Aerztekammem. 

Gesetzentwurf des Subkomites zu einem Disziplinarstatut für 
die Aerztekammem.*) 

Mit Zustimmung beider Häuser des Reichsrathes finde Ich zu 
verordnen, wie folgt : 

I. Abschnitt. 

Von dem Aufsichtsrechte der Aerztekammem. 

§. 1. Die Aufsicht über die Mitglieder einer jeden Aerztekammer 
wird von dem Disziplinarrathe der Kammer ausgeübt. (Disziplinar¬ 
statut der Advokaten, §. 1.) 

§. 2. Ein Arzt, der die Pflichten seines Berufes verletzt, oder 
der durch sein Benehmen die Ehre oder das Ansehen des Standes 
beeinträchtigt, unterliegt der Disziplinarbehandlung durch den Dis- 
ziplinarrath seiner Kammer. (D. d. A., §. 2.) 

§. 3. Wer die Aufnahme unberechtigt, oder ungeachtet eines 
ihm entgegenstehenden Hindernisses erschlichen hat, ist gleichfalls 
nach den Bestimmungen dieses Gesetzes zu behandeln. (D. d. A., §. 4.) 

II. Abschnitt. 

Vom Disziplinarrathe. 

§. 4. Am Sitze jeder Aerztekammer ist für den Umfang ihres 
Sprengels ein eigener Disziplinarrath zu bestellen. 

Er besteht mit Einschluss des Präsidenten in Kammern mit 
weniger als 50 Mitgliedern aus 7, wenn die Zahl der Mitglieder mehr 
als 50 beträgt, aber die Zahl 100 nicht erreicht, aus 11, wenn sie 
aber 100 übersteigt, aus 15 Mitgliedern, und aus 4, wo aber 15 Mit¬ 
glieder sind, aus 6 Ersatzmännern. 

Bei dem Disziplinarrathe fungirt ein Anwalt der Kammer, mit 
einem, wo 15 Rathsmitglieder sind, 2 Substituten. (D. d. A., §. 5.) 

§. 5. Der Disziplinarrath der Kammer wird in der Weise ge¬ 
bildet, dass der Kammerausschuss sich über eine Kandidatenliste 
einigt, die die dreifache Zahl Namen von Kammermitgliedern zu ent¬ 
halten hat, als Räthe zu wählen sind, und ebenso dreimal so viele 
Kandidaten für die Stellen der Ersatzmänner und des Anwaltes sowie 
seiner Substituten. 

Diese Liste ist durch 14 Tage zur Einsicht der Kammermit¬ 
glieder aufzulegen oder in sonst geeigneter Art zu veröffentlichen, so 
dass jedes Kammermitglied im Stande sei, seine Wünsche oder Be¬ 
denken gegen die Kandidatenliste dem Ausschüsse zur Kenntniss zu 
bringen. 

Dieser beschliesst nach Ablauf der I4tägigen Frist in besonderer 
Sitzung über die eingelautenen Petita und stellt hierauf die Kandidaten¬ 
liste endgiltig fest. Mitglieder des Kammerausschusses, sowie der 
Kammerpräsident können auch kandidirt werden. 

Diese Kandidatenliste wird spätestens 14 Tage vor der Wahl 
allen Kammermitgliedern gleichzeitig mit der Legitimationskarte und 
dem Stimmzettel zugesendet. 

Die Kammermitglieder schicken den ausgefüllten Stimmzettel 
mit der Legitimationskarte wieder an den Ausschuss zurück, welcher 

*) Wegen Menge des Materials verspätet. Die Red. 


die Wahl in derselben Weise wie die Vorschrift über die Wahl des 
Kammerausschusses bestimmt, durchführt. 

Die Kammermitglieder sind bei der Wahl an die Kandidaten¬ 
listen gebunden, und sind Stimmen, die auf Mitglieder fallen, die für 
die Stelle nicht kandidirt werden, als ungiltig zu betrachten. 

Als gewählt haben Jene zu gelten, die die absolute Stimmen¬ 
mehrheit erhalten haben. 

Sollte diese nicht, oder nioht für alle zu besetzenden Stellen 
erreicht werden, so ist die Wahl für die nicht besetzten Stellen nach 
vier Woohen zu wiederholen. 

Bei der zweiten Wahl gelten Jene als gewählt, die die meisten 
Stimmen auf sich vereinigt haben. 

Das Wahlergebnis ist binnen acht Tagen der k. k. Landes¬ 
stelle bekannt zu geben. 

Die Wahl gilt wie jene des Kammerausschusses für drei Jahre. 

Die Ersatzmänner haben nach dem Lose, wenn sioh der Fall 
einer Verhinderung oder Ablehnung eines Mitgliedes ergibt, an dessen 
Stelle zu treten. 

Die Anwaltssubstituten treten im Verhinderungsfälle des An¬ 
waltes an dessen Stelle. (D. d. A., §§. 5 bis 7.) 

§. 6. Jedes Mitglied einer Aerztekammer ist verpflichtet, die 
Wahl in den Disziplinarrath anzunehmen, oder wenn der Kammer¬ 
ausschuss nach den für die Kammerausschuss wählen geltenden Be¬ 
stimmungen auf Zahlung des Pönales erkennt, dieses zu erlegen. 
(D. d. A., §. 8.) 

§. 7. Sobald der Disziplinarrath gewählt ist, hat er sich zu 
konstituiren und aus seiner Mitte den Präsidenten, sowie dessen Stell¬ 
vertreter zu erwählen. 

§. 8. Die Mitglieder des Disziplinarrathes üben ihr Amt unent¬ 
geltlich aus. 

Inwieferne Baarauslagen, insbesondere etwa Reisekosten aus 
der Kammerkasse zu ersetzen sind, bestimmt die Geschäftsordnung 
der Kammer (D. d. A., §. 10.) 

§. 9. Mitglieder und Ersatzmänner, sowie Anwälte und Anwalts- 
Bubstituten, gegen welche eines Disziplinarvergehens wegen oder wegen 
Verletzung des allgemeinen Strafgesetzes eine Untersuchung oder Ver¬ 
handlung im Zuge ist, dürfen bis zur Beendigung derselben ihre 
Funktionen nicht ausüben. 

Wird gegen dieselben vom Disziplinarrathe oder vom Straf¬ 
gerichte eine Strafe verhängt, so erlischt mit Eintritt der Rechts¬ 
kraft des Urtheiles ihr Ehrenamt. (D. d. A., §. 11.) 

§. 10. Die Disziplinarstrafen sind: 

1. Der schriftliche Verweis. 

2. Der öffentliche Verweis. 

3. Geldstrafen bis zum Betrage von 300 fl., die in die Kasse 
des Armenfondes des Ortes fliessen, wo das Delikt begangen wurde. 

4. Ausschliessung aus der Kammer. 

Welche dieser Strafen zu verhängen sei, richtet sich nach der 
Grösse des Verschuldens und den daraus entstandenen Naohtheilen. 

Der Ausschluss aus der Kammer darf erst nach fruchtloser An¬ 
wendung anderer Strafen und vorhergegangener wirkungsloser An - 


Hosted by Google 


869 


Wiener Medizinische Presse. 


870 


drohnng wirklich verhängt werden und ist dann sofort dem k. k. 
Minister des Innern zur Bestätigung vorzulegen, der, wenn diese er¬ 
folgt ist, im Wege der Administration die sofortige Praxiseinstellnng 
auf so lange zu verfügen hat, als der Ausgeschlossene seine Angehörig¬ 
keit zu einer Kammer nicht nachweisen kann. 

§.11. Ueber Ansuchen des Ausgeschlossenen kann der Kammer¬ 
ausschuss, im Einvernehmen mit dem Disziplinarrath, die Wiederauf¬ 
nahme desselben verfügen. 

§. 12. Einen von einer Kammer ausgeschlossenen Arzt aufzu¬ 
nehmen, ist keine Aerztekammer verpflichtet, auch wenn die aus- 
scbliessende Kammer ihn später wieder aufgenommen haben sollte. 

§. 13. Wenn der Disziplinarrath findet, dass das einem Arzte 
zur Last gelegte Verschulden nach dem allgemeinen Strafgesetze zu 
ahnden sei, hat er davon die Anzeige an das zuständige Strafgericht 
zu machen. 

So lange die Untersuchung beim Strafgerichte noch anhängig 
ist, findet wegen derselben Handlung das Disziplinarverfahren nicht 
statt. (D. d. A., §. 16.) 

§. 14. Die Strafgerichte sind verpflichtet, von jeder Einleitung 
einer Untersuchung oder Verhängung einer Untersuchungshaft gegen 
einen Arzt dem zuständigen Disziplinarrath die Anzeige zu machen 
und ihm von der nach durohgeführtem Verfahren erfolgten End¬ 
erledigung eine Abschrift zuzustellen. Auf Verlangen haben sie dem¬ 
selben auch die Einsicht der zur Information erforderlichen Akten 
zu gestatten. 

Der Disziplinarrath hat dann schlüssig zu werden, ob der Ge¬ 
genstand noch weiter Anlass zu einer Disziplinarbehandlung gibt oder 
nicht und darnach seines Amtes zu handeln. (D. d. A., §. 18.) 

§. 15. Wurde ein Arzt vom Strafgerichte zu einer Strafe ver- 
urtheilt, welche den Verlust des akademischen Grades oder der 
Praxisbefähigung zur Folge hat, so ist vom Disziplinarrathe ohne 
eine weitere Disziplinaruntersuchung die Streichung des Schuldigen 
aus der Kammer durch den Kammerausschuss zu veranlassen. 
(D. d. A., §. 19.) 

§. 16. Die Geschäftsordnung des Disziplinarrathes wird von der 
Plenarversammlung der Kammer festgesetzt und ist dem Minister des 
Innern zur Bestätigung vorzulegen. (D. d. A , §. 21.) 

III. Abschnitt. 

Vom Disziplinarverfahren. 

§. 17. Der Disziplinarrath schreitet von Amtswegen ein, sobald 
er durch eigene Wahrnehmung oder durch Anzeige von einem Dis¬ 
ziplinarvergehen eines Arztes Kenntniss erlangt hat. Er fasst seine Be¬ 
schlüsse nach Anhörung des Anwaltes der Kammer. (D. d. A., §. 23.) 

§. 18. Der Anwalt der Kammer ist berufen, vor dem Disziplinar¬ 
rathe für Wahrung der Ehre und des Ansehens des Standes der 
Aerzte durch Verfolgung der im Disziplinärwege strafbaren Hand¬ 
lungen von Amtswegen oder über Aufforderung des Ausschusses der 
Kammer oder des Disziplinarrathes einzuschreiten. 

Der Anwalt ist verpflichtet, alle Handlungen dieser Art, die 
ihm durch Mittheilung oder eigene Wahrnehmung bekannt werden, 
sofort zur Kenntniss des Disziplinarrathes zu bringen und sich bei 
der Untersuchung und Verhandlung durch Stellung von Anträgen, 
durch Erhebung und Vertretung der Anklage und durch sonstiges 
Einschreiten nach Massgabe dieses Gesetzes zu betheiligen. Er kann 
jederzeit Einsicht in die Untersuchungsakten nehmen und hat, falls er 
Verzögerungen oder Unregelmässigkeiten gewahr wird, dagegen bei 
dem Disziplinarrathe, oder falls dieselben einem gerichtlichen Organe 
zur Last fallen, bei dem betreffenden Oberlandesgerichte Abhilfe ver¬ 
langen. (D. d. A., §. 24.) 

§. 19. Der Disziplinarrath fällt seine Erkenntnisse in Kollegien 
von vier Votanten und dem Präsidenten oder dessen Stellvertreter. 

Die Bildung der Kollegien geschieht durch das Los. Ausser 
den vier Votanten sind stets noch zwei Ersatzmänner auszulosen, die 
erforderlichenfalls einzutreten haben. 

Die Kollegien fungiren in der Regel in abwechselnder Reihen¬ 
folge, soferne nicht durch Ablehnungen oder Ausschliessungen besondere 
Losungen nöthig werden. 

Die Beschlüsse werden mit absoluter Stimmenmehrheit gefasst 
und hat der Vorsitzende nur im Falle von Stimmengleichheit durch 
sein Votum zu entscheiden. 


§. 20. Zuständig zur Ausübung der Disziplinargewalt ist der 
Disziplinarrath jener Kammer, der der beschuldigte Arzt zur Zeit der 
Verhandlung angehört. 

Nur in Fällen des Alinea 4 des §. 2 des Gesetzes über die 
Aerztekammern ist der Disziplinarrath jener Kammer zuständig, in 
deren Sprengel das Delikt begangen wurde. (D. d. A., §. 26.) 

§. 21. Die Vornahme einer Disziplinaruntersuohang und. Ver¬ 
handlung kann wegen Befangenheit des Disziplinarrathes einer Kammer 
oder aus anderen wichtigen Gründen über Antrag des Beschuldigten 
oder des Anwaltes der Kammer an den Disziplinarrath einer anderen 
Kammer übertragen werden. 

Ueber einen solchen Antrag entscheidet in erster Reihe der 
betreffende Disziplinarrath selbst, der auch die Kammer zu bestimmen 
hat, an welche die Verhandlung abgetreten werden soll, in zweiter 
Instanz, oder im Falle der Weigerung der gewählten Kammer die 
Verhandlung zu übernehmen, entscheidet der Minister des Innern. 

§. 22. Mitglieder des Disziplinarrathes, welche durch das Dis¬ 
ziplinarvergehen selbst beschädigt, oder mit dem Beschädigten nahe 
verwandt oder verschwägert sind, ferner solche, die mit dem Be¬ 
schuldigten nahe verwandt oder verschwägert sind, sind von der 
Verhandlung ausgeschlossen. 

Von der Theilnahme an der Entscheidung ist auch das aU 
Referent bestellte Mitglied ausgeschlossen. (D. d. A., §. 28.) 

§. 23. Der Disziplinarrath hat bei vorkommenden Anschul¬ 
digungen gegen einen Arzt nach Anhörung des Anwaltes der Kammer 
durch Beschluss zu erkennen, ob Grund zu einer Disziplinarbehand¬ 
lung des Beschuldigten vorliegt. 

Gegen einen solchen Beschluss findet kein Rechtsmittel statt. 

Von dem Beschlüsse ist der Angeschuldigte und der Beschwerde¬ 
führer zu verständigen. (D. d. A., §. 29.) 

§. 24. Wurde die Disziplinarbehandlung des Beschuldigten be¬ 
schlossen, so ist ein Referent als Untersuohungskommissär zu bestellen, 
der im Einvernehmen mit dem Anwälte die nöthigen Erhebungen 
vorzunehmen bat. 

Derselbe kann den Beschuldigten mündlich oder schriftlich ver¬ 
nehmen, Augenschein vornehmen und Zeugen, sowie Sachverständige 
anhören, 

Er kann Vernehmungen und andere Erhebungen vor den zu¬ 
ständigen Gerichten verlangen, und haben diese einem solchen Ersuchen 
zu entsprechen. 

Kammermitglieder sind zu Zeugenaussagen und Aufklärungen 
vor dem Disziplinarrathe oder dem Referenten verpflichtet, andere 
Personen können hiezu nicht verhalten werden, und müssen, falls sie 
sich weigern und ihre Vernehmung von Wichtigkeit ist, durch das 
Gericht vernommen werden. 

Eidliche Vernehmungen von Zeugen oder Sachverständigen 
können nur durch das zuständige Gericht erfolgen. 

§. 25. Nach dem Schlüsse der Untersuchung sind die Akten 
dem Disziplinarrathe vorzulegen. 

Der Präsident bestimmt Tag und Stunde der mündlichen Ver¬ 
handlung und ladet den Beschuldigten unter Bekanntgabe der Anklage¬ 
punkte vor, er veranlasst die Vorladung von Zeugen und beruft den 
Anwalt der Kammer und die Mitglieder des Kollegiums. 

Dem Beschuldigten, sowie dem Anwälte der Kammer steht 
bis zum Tage der mündlichen Verhandlung die Einsichtnahme der 
Akten frei. 

Der Beschuldigte kann die Gegenüberstellung mit Zeugen ver¬ 
langen. 

Beschwerden wegen Nichtbewilligung derartiger Begehren oder 
der begehrten Vertagung sind ohne hemmende Wirkung. (D. d. A., §. 33.) 

§. 26. Die Verhandlung findet in nichtöffentlicher Sitzung statt, 
doch steht der Zutritt drei Vertrauensmännern des Beschuldigten, und 
mit seiner Zustimmung auch den Kammermitgliedern frei. 

Der Berathung und Abstimmung darf ausser dem Vorsitzenden • 
und den Votanten Niemand beiwohnen. (D. d. A., §. 34.) 

§. 27. Dem Beschuldigten steht das Recht zu, von seiner Ver¬ 
handlung zwei Mitglieder des Disziplinarrathes ohne Angabe der 
Gründe abzulehnen, doch muss dieses längstens acht Tage nach Be¬ 
kanntgabe des Disziplinarbehandlungsbeschlusses geschehen. (D. d. 
A., §. 35.) 
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§. 28. Der Beschuldigte hat das Recht, sich bei seiner Ver¬ 
handlung — er mag persönlich anwesend sein oder nicht — eines 

Vertheidigers zu bedienen. 

§. 29. Die Verhandlung beginnt mit der Darstellung des Sach¬ 
verhaltes durch den Referenten, darauf werden der Beschuldigte und 
die Zeugen vernommen, Protokolle und Urkunden gelesen und der 
Anwalt mit seinen Anträgen gehört. 

Das Schlusswort hat der Beschuldigte und sein Vertheidiger. 

Stellt sich im Verlaufe der Verhandlung die Nothwendigkeit 
heraus,' weitere Erhebungen einzuleiten, so beschliesst der Disziplinar- 
rath die Vertagung der Verhandlung. (D. d. A. §. 37.) 

§. 30. Das Erkenntniss spricht den Beschuldigten frei oder 

schuldig und hat im letzteren Falle ausser dem Strafsatze auch den 

Ausspruch wegen des Ersatzes der Kosten des Disziplinarverfahrens 
zu enthalten. 

§. 31. Das Erkenntniss ist sogleich zu verkünden und längstens 
nach acht Tagen sammt den Entscheidungsgründen dem Beschuldigten 
und dem Anwalt der Kammer, sowie der k. k. Landesbehörde zuzu- 
s teilen. 

Ueber Ersuchen ist auch dem Beschwerdeführer eine Abschrift 
zu verabfolgen. (D. d. A. §. 40.) 

§. 32. Die Kosten des Disziplinarverfahrens hat die Kammer 
vorzuscbiessen und im Falle der Freisprechung zu tragen. (D. d. 

A-, §■ 41.) 

§. 33. Ueber die mündliche Verhandlung ist ein Protokoll, das 
die Namen aller Funktionäre uud den Gang der Verhandlung zu ent¬ 
halten hat, von einem Mitgliede des Disziplinarkollegiums zu führen 
und von diesem wie dem Präsidenten oder dessen Stellvertreter zu 
unterfertigen. (D. d. A., § 42.) 

§. 34. Ist der Aufenthalt des Beschuldigten nicht zu eruiren 
und von ihm kein Bevollmächtigter aufgestellt worden, so wird für 
ihn durch den Disziplinarrath ein offizieller Vertreter aus den 
Kammermitgliedem ernannt, der die Sache des Beschuldigten zu ver¬ 
treten hat. (D. d. A., §. 44.) 

IV. Abschnitt. 

Von den Rechtsmitteln gegen Erkenntnisse des 
Disziplinär rathes. 

§. 85. Gegen die Erkentnisse des Disziplinarrathes findet das 
Rechtsmittel der Berufung statt. 

Dasselbe steht zu: 1. dem Beschuldigten, 2. dem Anwälte der 
Kammer. (D. d. A., §. 47.) 

§. 36. Die Berufung ist binnen acht Tagen, nachdem das Er¬ 
kenntniss des Disziplinarrathes dem Beschuldigten und Kammer- 
anwalte zugekommen ist, anzumelden. 

Innerhalb dieser Zeit ist dem Beschuldigten die Einsichtnahme 
der Akten gestattet. (D. d. A., §. 48.) 

§. 37. Die Berufung geschieht in der Weise, dass der Berufende 
nebst seiner Begründung dem Disziplinarrathe, von dem das Erkennt¬ 
niss gefällt ward, drei Aerztekammern innerhalb der im Reichsrathe 
vertretenen Königreiche und Länder namhaft zu machen hat, an die 
er die Berufung als II. Instanz geleitet zu sehen wünscht. 

Der Disziplinarrath nun wählt eine von diesen drei Kammern, 
und übersendet derselben die ganzen Akten der Verhandlung unter 
gleichzeitiger Bekanntgabe derselben an den Beschuldigten und den 
Anwalt der Kammer. 

§. 38. Die so erwählte Kammer ist verpflichtet, als II. Instanz 
zu urtheilen. 

Sie übergibt die Akten an ihren Disziplinarrath, der das Er¬ 
kenntniss fällt. 

§. 39. Im Falle von gleichlautenden Erkenntnissen beider In¬ 
stanzen ist eine weitere Berufung nicht zulässig. 

Im Falle der Nichtübereinstimmung aber ist eine solche an den 
Minister des Innern zulässig. 

V. Abschnitt. 

Vom Vollzüge der Erkenntnisse des Disziplarrathes. 

§. 40. Jede gegen einen Arzt rechtskräftig erkannte Disziplinar¬ 
strafe ist in ein hierüber von dem Kammerausschusse zu führendes 
Register einzutragen. 
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Nach dreijähriger tadelloser Aufführung ist der betreffende Arzt 
berechtigt, die Löschung einer solchen Eintragung zu verlangen, und 
hat diesfalls der Disziplinarrath endgiltig zu beschliessen. 

§. 41. Soll eine Geldstrafe zwangsweise hereingebracht werden, 
so hat der Ausschuss der Kammer sich wegen der Hereinbringung 
unter Vorlage des rechtskräftigen Erkenntnisses an die politische 
k. k. Behörde zu wenden. 


Zar Besetzung der pathologisch-anatomischen 
Lehrkanzel. 

Offenes Schreiben an die Redaktion der „Wiener Medizinischen Presse.“ 

Wenn die Besetzung irgend einer Lehrkanzel in Wien geeignet 
ist, das tiefste Interesse Aller zu erregen, welche korporativ oder 
auch nur mit geistigen und ethischen Banden mit der Universität 
Zusammenhängen, so ist es gewiss jene der pathologischen Anatomie. 

Jede medizinische Hochschule in einer Weltstadt ist vor Allem 
berufen, grosse praktische Ziele im Auge zu behalten, weil die 
Masse des lebenden und todten Materials vor Allem geeignet ist, 
grosse Schätze an positiven Erfahrungen zu sammeln, und die Resul¬ 
tate neu auftauchender und verlockender theoretischer Spekulation an 
der Hand der Empirik zu prüfen. 

Hingegen ist es die Aufgabe der Lehrer an den kleineren Uni¬ 
versitäten, sich metaphysisch zu vertiefen, neue theoretische Gesichts¬ 
punkte aufzustellen, ferner die feinere Prüfung der Details vorzu¬ 
nehmen, den literar-historischen Zusammenhang aufrecht zu erhalten 
und historische Kritik zu üben. 

Für den Fortschritt der klinischen Disziplinen, die an Univer¬ 
sitäten grosser Städte am leichtesten zur Blüthe gelangen, ist aber 
die Pflege der pathologischen Anatomie besonders wichtig. 

Die Frage, wie diese Lehrkanzel in Wien jetzt zu besetzen 
sei, muss daher Gegenstand reiflichster und öffentlicher Diskussion 
sein, damit nicht ein Missgriff geschehe, welcher die Universität 
wieder für ein Menschenalter an Ansehen und Leistungsfähigkeit 
schädigt. 

Diese letztere Befürchtung war in mir vor einigen Jahren im 
höchsten Grade rege, als Rokitansky nach einer gesetzlichen Be¬ 
stimmung von seiner Lehrhanzel abtreten musste, und ich hielt es 
für eine patriotische Pflicht, auch meine Stimme zu erheben. 

Ich habe damals in einem politischen Blatte hervorgehoben, 
dass Rokitansky eine bedeutende Schule von zeitgenössischen 
Klinikern, aber keine von bedeutenden pathologischen Anatomen ge¬ 
gründet hat. 

Ich will auch heute die Gründe dieses Faktums noch nicht 
erörtern und nur hervorbeben, dass die theoretisch-wissenschaftlichen 
Leistungen der jüngeren Wiener medizinischen Gelehrten unvergleich¬ 
lich mehr von BbüCKE, Ludwig und Stbickeb geleitet und beein¬ 
flusst wurden, als von den Heroen der eigentlichen grossen Wiener 
Schule, und dass jener ROKITANSKY-Schüler, der damals am meisten 
auf der Höhe der wissenschaftlichen Strömung stand, nämlich 
Biesladecky, mehr aus dem physiologischen als aus dem pathologisch¬ 
anatomischen Institute hervorging. 

Ich habe damals die Nothwendigkeit betont, die Lehrkanzel 
der pathologischen Anatomie zu theilen und für die mehr theoretische 
Richtung Recklingshausen oder Cohnheim, und für die mehr den 
klinischen Bedürfnissen sich akkommodirende Richtung einen Roki¬ 
tansky- Schüler zu berufen. 

Dieser Gedankengang wurde damals offiziell akzeptirt. In den 
Plan wurde jedoch zuerst eine Bresche durch Recklinghausen ge¬ 
legt, der auf die Zweitheilung nur dann einzugehen erklärte, wenn 
es zwei Institute gäbe. Damit fiel der Plan der Zweitheilung, und 
wie in Aller Erinnerung ist, kam es auch nicht zur Berufung Reck¬ 
linghausen’ s. 

Ich will nur noch kurz historisch erwähnen, wie die vom 
Professorenkollegium vorgeschlagene Berufung Cohnheim’s in’s Wasser 
fiel. Das damalige Ministerium LASSEB war von anti-deutschem 
Chauvinismus erfüllt und wollte eine Berufung vom Auslande mög¬ 
lichst hintertreiben. Rokitansky, der Referent im Ministerium, sah 
sich verletzt, dass nicht einer seiner Schüler berufen werden solle, 
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und Stricker entfesselte damals die für ihn so verhängnisvoll ge¬ 
wordene Polemik mit Cohnheim, durch die er dessen Berufung zu 
hintertreiben suchte. Stricker hat damit sein moralisches Ansehen 
in der Gelehrtenwelt schwer geschädigt, und es ist wohl ein Akt 
jener tragischen Gerechtigkeit, welche die Weltbegebenheiten beherrscht, 
dass er in Wien den grössten Theil seiner massgebenden Position durch 
jenen Mann einbüsste, den er, nicht zum Ruhme der Wiener Uni¬ 
versität, für dieselbe möglich gemacht hatte. 

„De mortuis nil, nisi bene“ ist ein ethischer Luxus, den sich 
eigentlich nur eine ethisch gesunde Gesellschaft erlauben darf, und 
deshalb möge — wenn auch nur kurz — gesagt werden: Der 
schwere Missgriff, den ich mit meinen schwachen Kräften durch 
öffentliche Diskussionen verhüten wollte, geschah, und wir können 
heute behaupten: Noch ein solcher Missgriff, und es ist um den 
Glanz der Wiener medizinischen Fakultät für Jahre hinaus geschehen. 

Heute ist die Situation etwas anders, als vor wenigen Jahren. 
Diejenigen pathologischen Anatomen, welche die ausschliesslich histo¬ 
logische und experimental-pathologische Richtung vertreten, haben 
sich von der pathologischen Anatomie immer mehr entfernt und sind 
daher sachlich eigentlich Lehrer der allgemeinen Pathologie geworden. 
Die einzuschlagende Richtung für die Besetzung einer pathologisch¬ 
anatomischen Lehrkanzel in Deutschland und Oesterreich ist daher klar 
vorgeschrieben: Die Fachmänner der jetzt blühenden Gene¬ 
ration haben sich zu lange in physiologischen Labo¬ 
ratorien aufgehalten; die heranzuziehenden Kräfte 
mü8 Ben aus den anatomischen Hörsälen geholt werden. 

Die richtige Besetzung einer Lehrkanzel der pathologischen 
Anatomie erfordert von den Wahlkollegien und von den leitenden 
Staatsmännern eine gewisse staatsmännische Initiative; eine Wahl 
nach der Schablone würde heute ein Fehler sein. 

Wir müssen uns vor Allem fragen: Haben wir selbst eine ge¬ 
eignete Kraft, oder müssen wir uns eine ausborgen. 

Von den älteren Rokitansky Schülern könnte ja nur Biesiadecki 
in Betracht kommen. Dieser hat sich aber leider von der akademischen 
Thätigkeit seit Jahren zurückgezogen. — Was Schott in Innsbruck 
betrifft, so kann er einer kleineren Universität zur Zierde gereichen, 
die Wiener Lehrkanzel muss er einem Bedeutenderen zediren. 

Von den Jüngeren werden Kundrat und Chiari genannt. 

Für Diejenigen, welche wünschen, dass der Professor der patho¬ 
logischen Anatomie an der Universität eine bedeutende, führende 
Persönlichkeit sei, kann Kundrat kaum in Betracht kommen. So 
lange er an der Seite Stricker’s war, konnte er Hoffnungen 
erregen; seitdem er selbstständig ist, konnte man aus seiner Thätig¬ 
keit nur die Lehre ziehen, dass das Genie geboren wird, aber nicht 
künstlich gezüchtet werden könne. Von Chiari aber könnte heute noch 
Niemand aussagen, wie weit die grossen Hoffnungen, die er erregt, 
in Erfüllung gehen oder nicht. Gediegene Kasuistik kann zwar den 
Ausgangspunkt eines selbstständigen Geistes bilden; sie bietet aber 
keinen näheren Anhaltspunkt für die Voraussetzung schöpferischer 
Kratt. 

In erster Reihe wäre von Oesterreich — Klebs zu nennen. 
Dieser ist aber für Prag heute unentbehrlich, wie RECKLINGSHAUSEN 
für Strassburg. Die Regierung muss Klebs dafür entschädigen, dass 
er auf das natürliche Anrecht der Berufung nach Wien verzichte. 
Für den gefährdeten Posten in Prag wäre jetzt keine hervorragende 
Kraft zu gewinnen. Klebs 1 Berufung nach Wien findet sehr wenig 
Sympathie. Der Grund liegt in seiner Vertiefung in die Mykologie. 
Die Frage der Pilzbildungen ist eine hervorragende und brennende, 
und Klebs ist einer ihrer bedeutendsten Vertreter. Diese neue Seite 
medizinischen Forschens hat bereits das grosse Resultat des anti¬ 
septischen Verbandes erzielt und dieses Resultat gehört — wie 
mangelhaft auch noch die Theorie sei — zu den grossartigsten in 
der Geschichte der Medizin. Aber die Internisten haben das instinkt- 
massige Gefühl, dass diese Disziplin noch nicht an dem richtigen 
Nagel hänge, und dass sie ihr theoretisches Denken und Handeln 
noch nicht recht mit den Resultaten der Bakterienzüchter vereinigen 
können. Die Kliniker möchten gern einen pathologischen Anatomen, 
der sie führt und ergänzt; sie fürchten, Klebs werde dies heute 
nicht leisten. Aber jedenfalls würde er es besser thun, als irgend 


Jemand, der bisher genannt wurde. Dass z. B. Eppinger dies 
besser thun könnte als Klebs, mag vielleicht ein Prophet wissen, 
aber gewiss kein gewöhnlicher Seher. 

Ich will hier vorläufig die Frage nicht weiter diskutiren, ob 
wir nicht eine andere, bis jetzt nicht genannte, heimische Kraft be¬ 
sitzen, sondern nur die Frage erörtern, ob wir von Deutschland ein? 
solche bringen sollen. 

Eine grosse klinische Schule, jene in Paris, welche spnst nach 
allen Richtungen die Organisation und Institutionen aller deutschen 
Universitäten als massgebend ansieht, hat sich gerade in der Fj&ge 
der Errichtung einer selbstständigen Lehrkanzel für pathologische 
Anatomie dahin ausgesprochen, dass die Richtung, welche diese Wissen¬ 
schaft in Deutschland genommen hat, eine Gefahr für die pathologische 
Anatomie sei. 

Eine solche Lehrkanzel entzieht den Klinikern das Material 
für eine pathologisch-anatomische Bearbeitung ihrer Materie, während 
der Besitzer dieser Lehrkanzel heute wahrscheinlich das Material in 
einer Richtung ausbeuten würde, die mit den klinischen Zwecken 
nicht in direkter Harmonie stehen. , 

Der französische Unterrichtsminister that sehr wohl daran, sich 
an die Einwendung der Fakultät nicht zu kehren., Die Thatsaohe be¬ 
lehrt uns aber darüber, dass heute nur durch eine Art coup d’6tat die 
richtigen pathologischen Anatomen geschaffen werden. t müssen, und 
dass auch in Deutschland die führenden Persönlichkeiten sich in 
einer Richtung bewegen, die bei den Klinikern das Gefühl mangelnder' 
Befriedigung erzeugen. 

Indess mag immerhin, da von den Deutschen,, die zu berufen 
wären, heute, wo Recklinghausen und Cohnheim nicht zu gewinnen 
wären, in erster Linie an den geistvollen Heidelberger Forscher, 
ARNOLD gedacht werden. 

Zu bedenken ist dagegen doch noch eines. 

Wir haben einen hervorragenden vollgiltigen' Forscher für 
experimentelle Pathologie und für pathologische Histologie j in 
welche die deutsche pathologische Anatomie heute aufgegangen 
ist, nämlich Stricker. Wir hoffen, er werde, geläutert durch 
die Demüthigungen, die er erlitten, wieder seinen legitimen Einfluss 
auf die jüngere Gelehrtengeneration, wie vor 10 Jahren , gewinnen 
und es werden aus seinem Laboratorium wieder Schüler, wie Albert, 
Klein, Oser n. A. hervorgehen. Die Zustände, die ihn gänzlich auf diP 
Seite geschoben haben, können ja nicht mehr lange andauern. Es 
kann sich ja kaum ein zweitesmal wiederholen, dass STRICKER nicht 
im Stande ist, einem so genialen Schüler wie Spina nicht einmal zu 
einer Dozentur zu verhelfen. Es wird mir ja kein auswärtiger Fach¬ 
mann widersprechen, dass an die Leistung Spina’s über die Funk¬ 
tionen der Speicheldrüsen nur wenige seiner hiesigen Richter hinan¬ 
reichen, und dass ihn bedeutende Forscher darum beneiden können. 

Weiters ist zu bedenken, dass kaum ein jüngerer deutscher 
Gelehrter, der eine Znkunft zu Hause hat, leichthin einen Ruf nach 
Wien annehmen werde. Die Verhältnisse hier sind — besonders für 
Theoretiker — nicht mehr verlockend. Wer sichert ihn hier vor 
Verunglimpfungen und vor Schmähung seines legitimen Einflusses? 

Welche Verlockung bietet eine Universität, die einen Gelehrten 
im Momente kränkt, wo er eine bahnbrechende Leistung aufzu¬ 
weisen hat, wie dies erst kürzlich wieder geschehen ist. 

Die Regierung würde daher kaum eine vollgiltige Kraft ans 
Deutschland gewinnen können. Sie müsste erst durch längere' Zeit 
beweisen, dass sie dauernd, nicht nur hie und da, sondern immer 
das wissenschaftliche Verdienst zu schätzen und zu schützen wisse. 

Nach den bisherigen öffentlichen Enunziationen haben wir also 
keinen hervorragenden oder möglichen Besitz, und borgen sollen wir 
auch nicht. Soll etwa der Minister einen pathologischen Anatomen 
stehlen? Nein, aber schaffen soll er einen, und zwar nicht aus 
bureaukratischein Thone, sondern aus dem Materiale bewährten jün¬ 
geren akademischen Geistes. 

Es ist beute wieder ein entscheidender Moment in der Geschichte 
der Wiener medizinischen Schule, wie damals, als der Patriotismus, 
die Liebe zur Alma mater und zur Wissenschaft HYBTL bewog, mit 
der Forderung an Leo Thun heranzntreten, den damals nur in engsten 
Kreisen bekannten Königsberger Forscher Brücke nach Wien zu be 
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rufen. Man weiss, welches Geschick Leo Thun in Universitäts¬ 
personalien besass, und von welch’ tief einschneidender Bedeutung 
diese Berufung war. Ohne Brücke wäre das stolze Gebäude der 
Wiener Schule, als Pflanzstätte wissenschaftlicher Produktion, mit 
dem Abgänge seiner Baumeister in sioh zusammengesunken. Leider 
hat Brücke sich nicht auch um die ethische Führerschaft gekümmert, 
die ihm seit Jahren konkurrenzlos zukommt. So klug und berechtigt 
es auch sein mag, dass der hoch angesehene Mann seine Zeit und 
sein Nervenmark nicht im nutzlosen Kampfe verschwenden will, so 
bedauerlich und schädlich ist diese Zurückhaltung für das öffentliche 
medizinische Leben in Wien. 

Bei dieser Gelegenheit mag noch an eine andere geniale That 
Thün’s erwähnt werden, die Berufung Oppolzer’s, die ohne Wissen 
des Professorenkollegiums und der anderen Instanzen geschah, und 
der Minister fand sogar Platz für eine Klinik für diesen Kliniker, 
während alle Instanzen, nachdem sie sich vergebens den Kopf zer¬ 
brochen hatten, keinen solchen im kleinen Besidenzdorfe Wien aus¬ 
findig machen konnten! 

Wohin der Blick heute zu wenden ist, um den richtigen Ver¬ 
treter der pathologischen Anatomie zu finden, habe icb bereits erwähnt. 
Es ist der 8ezirsaal! 

Dort befindet sich eine Kraft, die bisher bewiesen hat, dass 
ihre Leistungen nicht nur in der Wolle einer guten Sohule gefärbt, 
sondern das Produkt eigenen, selbstständigen Denkens sind. Dieser 
junge Gelehrte ist zudem — fast möcht ich sagen unwillkürlich 
— bei einer Reihe seiner Arbeiten zur Lösung pathologisch¬ 
klinischer Resultate gekommen, und er hat sich zudem als Roki- 
TANSKY-Schüler die betreffenden Fachkentnisse erworben. 

Dieser junge Gelehrte ist Emil Zuckerkandl, der wohl selbst 
im Momente an seinen Beruf, wenn auch kein ebenbürtiger, doch ein 
würdiger Nachfolger Rokitansky’ s zu werden, nicht denkt. Er wird 
wohl auf manche seiner wissenschaftlichen Projekte, die er begonnen 
bat und zu beginnen gedenkt, verzichten müssen, und dies fällt einem 
echten jungen Gelehrten, wie er einer ist, schwer. 

Er mag wohl in seiner Bescheidenheit vor der grossen Aufgabe 
zurückschrecken, aber dass er sie erfüllen könne, wird Niemand 
zweifeln, der die Aufgabe und ihn kennt. 

Es besteht das Dilemma, entweder Jemanden zu berufen, dessen 
persönliche Bedeutung nicht gross genug oder nicht gehörig erwiesen 
ist, oder dessen Richtung nicht befriedigt. Letzteres gilt theilweise 
selbst von Klebs und den deutschen Anatomen. Aus diesem Dilemma 
kann Zuckerkandl die Regierung und die Wahlkollegien retten. 

Eine der wichtigsten klinisch-anatomischen Aufgaben ist z. B. 
heute die Prädispositionsfrage. Beneke hat diese Frage bereits auf- 
genommen; ich selbst habe Bausteine für die Gehirnpathologie ge¬ 
liefert. Aus der sogenannten physiologischen Breite die verschiedenen 
Typen des Organ-Aufbaues herauszufinden und die zur Desorganisation 
und Krankheit prädisponirenden Atypen herauszufiuden, ist eine zeit- 
gemässe Aufgabe für den pathologischen Anatomen. Hier können 
Kliniker und Theoretiker Hand in Hand gehen, sich gegenseitig 
anregen und fördern. Gibt es in Europa einen Anatomen — nur 
Tapinard wäre noch zu nennen — der dieser Aufgabe so sehr ge¬ 
wachsen, als Zuckerkandl? Gerade seine anthropologische Ver¬ 
gangenheit prädisponirt ihn für die Lösung der Prädispositionsfrage. 
Hyrtl hat es oft geäussert, dass Zuckerkandl in der pathologischen 
Anatomie Eminentes leisten werde, und er hat seinerzeit sein tiefstes 
Bedauern darüber ausgesprochen, dass der eminente junge Gelehrte 
wieder aus dem Krankenhause in die Gewehrfabrik zurückkehrte. 

Ich richte zum Schlüsse einen Appell an den Herrn Unterrichts¬ 
minister. 

Die Wiener medizinische Schule ist einer der kostbarsten Steine 
in der Krone der Habsburger und es ist Sache des Ministers, sich 
stets zu fragen, ob der Glanz dieses Juwels nicht getrübt sei, und 
wenn dies der Fall ist, durch wen. Den Glanz immer rein zu er¬ 
halten , ihn vor jedweder Trübung zu bewahren, ist wahrlich des 
Schweisses jedes Vaterlandsfreundes werth! 

Jeder Minister besitzt fast ausnahmslos die Machtmittel, um 
die Wahrheit und das Recht zu ergründen, wenn er es sich nur ge¬ 
nügend angelegen sein lässt. 

Durch die bevorstehende Entscheidungen wird die Blüthe oder 


der weitere Verfall einer der wichtigsten geistigen Institutionen des 
Reiches entschieden. 

Ich erwarte mit Sicherheit, dass der Appell eines Patrioten 
an einen Patrioten nicht vergeblich sein werde. 

Wien, Ende Juni 1881. Moritz Benedikt. 


Zur Besetzung der pathologischen Lehrkanzel. 

(Zuschrift an die Redaktion der „Wiener Mediz. Presse.“ *J 
Geehrter Herr Redakteur! 

Gönnen Sie mir einen kleinen Raum in Ihrem geschätzten 
Blatte, damit ich eine Bemerkung vorbringe, die sich auf die Neu¬ 
besetzung der Lehrkanzel für pathologische Anatomie bezieht. Sie 
betrifft ein einziges Wort. 

Nachdem die angesehensten Anatomen des — „Neuen Wiener 
Tagblatt“ ihr Votum abgegeben haben, kann ich allerdings nur 
darauf rechnen, dass meine Bemerkung, ohne weitere Folgen nach 
sich zu ziehen, einfach zur Kenntniss genommen wird. Aber sie kann 
gehört werden. 

Es fiel mir auf, dass nicht nur im „Neuen Wiener Tagblatt“, 
sondern auch in fachmännischen Kreisen die Parole ausgegeben wurde, 
dass die „grobe“ pathologische Anatomie, die Vater Rokitansky 
hier begründete und lehrte, — erschöpft sei. In Folge dessen müsse 
man Jemanden herberufen, der sich mit etwas Anderem beschäftigt. 

Dagegen bemerke ich Eines. Wenn ich für meine kleineren 
Kinder einen Lehrer nehmen will, so muss ich darauf bestehen, dass 
er sie das „Einmaleins“ lehrt, wenn es auch so ziemlich „erschöpft“ 
zu sein scheint. Wenn ich für meine grösseren Knaben einen In¬ 
struktor aufnehme, so muss derselbe die Deklinationen und Kon¬ 
jugationen lehren, wenn sie auch erschöpft sind. Und wenn mein 
Aeltester die Universität bezieht, so muss er die „deskriptive Anatomie“ 
gehörig studiren, auch wenn die Zahl und Lage und Gestalt der 
menschlichen Knochen, Muskeln, Gefässe und Nerven u. s. w. „er¬ 
schöpft“ zu sein scheinen. 

> Und so, meine ich, müsste die „grobe pathologische Anatomie“ 
auch wenn sie erschöpft wäre, dennoch gelehrt werden. 

Die höhere und die höchste pathologische Anatomie, wie sie 
in Prag zu Hause ist, soll auch betrieben und gelehrt werden; aber 
die gröbere muss es. Prof. Klebs hat aber den Geschmack an der 
pathologischen Anatomie gänzlich verloren. Vor wenigen Wochen 
schickte er seinen Assistenten Prof. Eppinger her, damit dieser es 
bei der Regierung durchsetze, dass die Bürde der groben patho¬ 
logischen Anatomie von den Schultern des Herrn Klebs abgenommen 
und auf die jüngeren Schultern des Herrn Eppinger dauernd 
übertragen werde; denn zeitweise muss Herr Eppinger ohnehin die 
grobe pathologische Anatomie vortragen, wenn Herr Klebs sich mit 
der höchsten beschäftigt. 

Die hohe Regierung scheint aber vorläufig durchaus nicht die 
Absicht zu haben, auf den Vorschlag des Herrn Klebs einzugehen. 

Ceterum autem censeo: Die Studenten müssen die gröbste patho¬ 
logische Anatomie lernen, wie sie die deskriptive Anatomie lernen, 
aber ebenso wie sie neben der letzteren auch die höhere Anatomie 
kennen, müssen sie neben der pathologischen Anatomie auch die patho¬ 
logische Histologie, die allgemeine und die experimentelle Pathologie 
studiren. 

Heute handelt es sich aber nicht um die Besetzung der letzt¬ 
genannten Lehrkanzeln, für diese haben wir ganz tüchtige Professoren, 
sondern um die Besetzung d e r Lehrkanzel, wo die Studenten patho¬ 
logische Anatomie, und zwar — wir bleiben dabei — die „grobe“ 
pathologische Anatomie lernen sollen. Wer oft Gelegenheit hat 
„Sektionsbefunde“ und „Gutachten“ zu lesen, welche hie und da 
von praktischen Aerzten bei sanitätspolizeilichen und gerichtlichen 
Obduktionen abgegeben werden, der wird uns verstehen. Q.UIDAM. 

*; Wir erhalten obige Zuschrift von einem hervorragenden Mitgliede 
des Professorenkollegiums. Obgleich wir die hier ausgesprochenen Ansichten 
nicht vollinhaltlich akzeptiren möchten, glaubten wir sie doch ebenso 
wie die vorhergehende, veröffentlichen zu sollen, nicht allein mit Rücksicht 
auf die Persönlichkeiten der Einsender , sondern weil in so wichtigen 
Fragen, wie die Besetzung der Lehrkanzel für pathologische Anatomie, die 
öffentliche Diskussion jedesfalls am meisten zur Läuterung und Klärung 
beiträgt. Die Red. 
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Kleine Chronik. 

(Internationaler medizinischer Kongress za London 
1881.) Vom Generalsekretär William Mac Cormac sind nns die folgenden 
weiteren, die allgemeinen Arrangements betreffenden Mittheilungen zugegan¬ 
gen: Dienstag den 2. August wird Nachmittags von 8 bis 6 Uhr das Exe¬ 
kutiv- und Anfnahme - Komite behnfs Annahme der Meldung der ankom- 
menden Mitglieder im Royal College of Physicians, Pall Mall East, anwesend 
sein. Die Eröffnung des Kongresses wird in St. James Great Hall am 
Mittwoch den 3- August, 11 Uhr stattfinden. Eingang in der Regent Street 
und Piccadilly •— Die anderen öffentlichen Sitzungen werden in der Aula 
der Universität abgehalten, Eingang in den Burlington-Gärten. Den Mit¬ 
gliedern der einzelnen Sektionen werden daselbst ihre Plätze angewiesen 
werden. — Die Bureanx des Aufnahme-Komitös werden sich im College of 
Physicians, Pall Mall East, an der nordwestlichen Ecke des Tafalgar Square, 
befinden, woselbst im sogen. Zensorzimmer täglich nm 3 Uhr das Komite 
versammelt sein wird. Vom 18. Juli ab werden die Räume des Aufnahme- 
Komites geöffnet Bein. Die Kongressmitglieder werden ersucht, bald nach 
ihrer Anknnft sich daselbst zu melden and ihre Mitgliedskarten in Empfang 
gn nehmen, welche zur Theilnahme an den Festlichkeiten, Exkursionen, so¬ 
wie zum Eintritt in alle Museen, Sammlungen etc etc. berechtigen. Daselbst 
erhalten sie auch jede ihnen wünschenswerthe Auskunft bezüglich der Preise 
und Lage empfehlenswerther Hotels und Privatlogis. — Mitglieder, welche 
an bestimmten Exkursionen theilnehmen wollen, oder bestimmte öffentliche 
oder private Institute zn besuchen wünschen, mögen ihre Namen und Woh- 
nnng in ein besonders zu diesem Zwecke ausgelegtes Buch eintragen, damit 
die in dieser Beziehung erforderlichen Arrangements getroffen werden können. 
Das Redaktionszimmer des täglichen Programmes ist auf dem ersten Flur 
des College of Physicians, wo täglich bis 4 Uhr Nachmittags alle für die 
Sektionssitzungen der nächsten Tage etwa bestimmten Mittheilungen etc. an¬ 
gemeldet werden müssen. — Das Bureau des Generalsekretärs befindet sich 
im College of Physicians, parterre rechts von der Treppe. — Ein Lese- und 
Korrespondenz-Zimmer befindet sich im College of Physicians; in demselben 
werden sämmtliche medizinische Journale und Archive des In- und Aus¬ 
landes ausliegen. — Ein Post- und Telegraphen-Bureau wird links vom 
Dingang in die Burlington-Gärten, Piccadilly, etablirt. — Während der 
Dauer des Kongresses wird den Mitgliedern Gelegenheit geboten werden, 
von 2—3'/a Uhr Nachmittags die Londoner Hospitäler, die medizinischen 
Anstalten und die Museen zu besuchen. Besondere diesbezügliche Anordnun¬ 
gen werden für den 4. und 5. August Nachmittag getroffen werden, damit 
die Mitglieder unter Führung der Chefs die Hospitäler und Lehrsäle besuchen 
können. — Die Kongressmitglieder erhalten auf ihre Mitgliedskarte freien 
Zutritt zur internationalen medizinischen und hygienischen Ausstellung in 
Süd Kensington. — Die Sektionssitzungen werden von Vormittags 10 — 1 Uhr 
Nachmittags und von 2—3‘/ 2 Uhr Nachmittags abgehalten werden. Diner 
im Crystal-Palace. Nach Schluss der Schluss-Sitzung am 9. August, Nach¬ 
mittags 3 Uhr, versammeln sich die Mitglieder des Kongresses an der 
Viktoria-Station Hig Level der London Chatham et Dover Eisenbahn, 
von wo aus ein Separattrain sie um 4 Uhr nach dem Krystallpalast 
führt. Nach Besichtigung des Palastes und seiner Umgebung beginnt 
das Diner im Konzertzimmer um 7 Uhr. Bei eintretender Dunkelheit springen 
die Fontainen und wird ein Feuerwerk abgebrannt, dem die Mitglieder von 
der königlichen Gallerie ans zuschauen. — Ausflüge. Freitag den 5. Angust, 
Nachmittags 12 8 / 4 Uhr, wird Mr. Penn auf einem besonderen Dampfer 
eine Anzahl Mitglieder des Kongresses von Charing Cross Pier aus strom¬ 
abwärts auf der Themse bis nach Greenwich fahren und nach Darreichung 
eines Frühstückes seine Fabriken zeigen und die Herren dann entweder per 
Bahn oder Dampfschiff nach Charing Cross zurückfahren lassen. — Sams¬ 
tag, den', 6. August, 2 Uhr Nachmittags. Fahrt nach Folkestone. Abfahrt 
nach Charing Cross auf einem von der South Eastern Eisenbahn-Gesellschaft 
gratis gestellten Extrazug zur Enthüllung des Harvey - Denkmals. Nach 
Beendigung der Feierlichkeit werden der Lord-Mayor und die Stadtbehörden 
den Kongressmitgliedern ein Festessen im Stadthaus geben. — Zu gleicher 
Zeit wird für Mitglieder, die daran theilnehmen wollen, eine Fahrt nach 
Hampton Court mit Ertrazug von Waterloostation unter Führung des Dr. 
Langden Down zur Besichtigung des dortigen Palastes und der Gärten 
stattfinden. — Sonntag den 7. August, l‘/ t Uhr Nachmittags. Fahrt nach 
Boxhill mit einem Extrazug von Victoria-Station auf der Brighton und South 
Coast-Eisenbahü nach einem herrlich gelegenen Orte in der Grafschaft Sarrey. 
Auf Station Burford Lodge wird Baron Trevor Lawrence die Kongress¬ 
mitglieder bewirthen. Rückfahrt nach London um 6 Uhr Nachmittags. — 
Mittwoch den 10. August, 11 Uhr Vormittags, Besuch der Docks unter Füh¬ 
rung von Sir George Chambers. Am Shadwel-Bassin wird ein Dampfer 
die Mitglieder des Kongresses aufnehmen und Sir Chambres nach Besich¬ 
tigung der verschiedenartigen Speicher und Anlagen in den Docks die Be- 
wirthung der Anwesenden auf dem Dampfer veranstalten und sie durch die 
Royal Victoria und Albert Docks nach Charing Cross Pier zurückfahren 
lassen. 

(Erherzogin Sofien-Spital.) Das unter dem Protektorate des 
Erzherzogs Karl Ludwig stehende Erzherzogin Sofien-Spital im siebenten 
Bezirke, Kaiserstrasse Nr. 7, veröffentlicht soeben seinen ersten Jahresbericht 
über die Leistungen vom Eröffnungstage (1. Juni) bis Ende 1880. Während 
dieser Zeit wurden 49 Männer und 63 Weiber, zusammen also 112 Personen 
aufgenommen, von denen 63 geheilt, 20 gebessert und 1 ungeheilt entlassen 
wurden, 10 starben und verblieben somit am Jahresschlüsse noch 18 Personen 
in weiterer Pflege. Einer ambulatorischen Behandlung wurden 96 Männer und 
112 Weiber, zusammen 208 Personen unterzogen. Die Anstalt hat einen 
Belegraum für 80 Betten, von denen vorläufig 20 eingerichtet sind. 


(Pirogow-Jub ilinm.) In Moskau wurde dieser Tage das 50jährige 
Amtsjubiläum des berühmten Chirurgen in feierlichster Weise begangen. Der 
Jubilar erhielt von Seiten der meisten europäischen Universitäten Glück¬ 
wunsch-Telegramme, zahlreiche Adressen und die Gratulationen von nicht 
weniger als 150 Deputationen. 

(Pra g.) Zum Dekan der hiesigen medizinischen Fakultät für das nächste 
Schuljahr wurde Prof. Toi dt und zum Präsidenten des medizinischen 
Doktoren-Kollegiums der Primararzt Dr. Hermann Plumert gewählt. —• 
Der Verein medizinischer Aerzte beschloss eine Gedenktafel mit dem Bild¬ 
hisse Skoda's anfertigen nnd dieselbe an dem Geburtshause des Verstor¬ 
benen zu Pilsen in feierlicher Weise anbringen zu lassen. Ferners fasste 
derselbe Verein den Beschluss, das Werk Skoda’s: „Ueber Perkussion und 
Auskultation“ ins Böhmische übersetzen zu lassen und herauszugeben. 

(Armenarzt.) Der bisher im nennten Bezirke als Sanitäts-Assistent 
nd armenärztlicher Supplent funktionirende Dr. Alois Biach wurde von 
er Statthalterei zum Armenarzt für den Bezirk Leopoldstadt ernannt. 

(Eine deutsche Universität in Amerika.) Von Deutschen in 
Nord-Amerika ist der Plan gefasst worden, in den Vereinigten Staaten eine 
deutsche Universität nach deutschem Vorbilde zu gründen und dieser zum 
bleibenden Andenken der Erhebung Deutschlands den Namen „Kaiser Wil¬ 
helms-Universität“ beizulegen. An dieser Universität Bollen ausschliess¬ 
lich Männer von wissenschüftlichem Ruf und Bedeutung als Lehrer angestellt, 
eine Tühlnng mit den deutschen Universitäten und Hochschulen soll ange¬ 
strebt und somit den in Amerika lebenden Millionen Deutscher Gelegenheit 
geboten werden, ihren Söhnen im Lande selbst heimatliche Bildung geben 
zu können. Als „Ort“ sind verschiedene Städte der Union in Vorschlag 
gebracht worden, unter anderen Chicago, Brooklyn, Cincinnati, Albany etc., 
vornehmlich aber Milwaukee als nicht zu grosse, gesund gelegene und ge¬ 
wissennassen deutscheste Stadt der Vereinigten Staaten. Mit dieser Stadt 
werden augenblicklich Verhandlungen gepflogen. — (In Amerika wird eine neue 
deutsche Universität errichtet; dafür trachtet man bei nns in Oesterreich 
eine der ältesten deutschen Universitäten muthwillig zu zerstören. Die Red.) 

(Preisaufgaben.) Die amerikanische neurologische Gesellschaft hat 
den im Juni 1882 zur Vertheilung kommenden Hammond-Preis von 500 Dollars 
in Gold für die beste Arbeit über die Funktionen des Thalamus opticus 
(the functions of the thalamus in Man) bestimmt. Die betr. Arbeiten, welche 
auf Originalbeobachtungen und Experimenten basiren müssen, können in 
englischer, deutscher oder französischer Sprache abgefasst sein und müssen 
bis zum 1. Februar 1882 an Dr. S6gui n in New-York eingesendet werden.— 
Die königlich belgische Akademie der Medizin in Brüssel richtet an die 
medizinische Welt die Aufforderung zur Betheiligung an einer von ihr aus¬ 
geschriebenen internationalen Preiskonkurrenz, deren Aufgabe lautet: »Den 
Werth der Spektralanalyse für die gerichtliche Medizin und Sanitätspolizei 
durch neue Experimente und Untersuchungen darznthnn.“ Der Preis für die 
beste Arbeit beträgt 1200 Francs. Der Schlusstermin für die unter den 
üblichen Modalitäten einzureichenden Preisarbeiten ist der 31. Dezember 1882. 

(Todesfall.) Am 23. Juni starb in Frankfurt der berühmte Natur¬ 
forscher Prof. M. J. S o h 1 e i d e n, Doktor von vier Fakultäten. — In Littau 
starb am 22. Jnni der Regimentsarzt I. Klasse, Dr. Jakob Sedläöek an 
Blasenkrebs. 


Yortheilhafteste Bezugsquelle für alle natürlichen 
Mineralwässer und Quellenprodukte bei 

Heinrich Mattoni, ^ k. k. Hoflieferant, 

Wien, 

Maximilianstrasse 5, Tnchlauben 14. 


Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps. 

Uebersetzt: der Ober-Stabsarzt 1. Klasse: Kr aus 8 Franz Dr„ 
Garnisons-Chef-Arzt in Olmütz, zum GSp. Nr. 16 in Budapest, als Leiter; 
die Stabsärzte; Bischanek Hubert Dr., Garnisons-Chef-Arzt in Trient, 
und Wözl Alois Dr., des GSp. Nr. 11 in Prag, gegenseitig. 

In den Rnhestand versetzt: Der Ober-Stabsarzt 2 Klasse: Treulich 
Jakob Dr., Leiter des GSp. Nr. 16 in Budapest, als zum Truppendienste 
untauglich, zu Lokaldiensten geeignet, unter Vormerkung für die Verwendug 
bei stabilen Militär-Sanitäts-Anstalten im Mobilisirungsfalle. (Domizil: Wien). 

Mit Wartegebühr beurlaubt: der Regimentsarzt 1. Klasse: Reinl 
Christof Dr., des 71. Inf.-Rgts., auf Ein Jahr. (Urlaubsort: Bistritz in 
Siebenbürgen,) 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. J. H. in Graz. Wird uns willkommen sein. 

„ Dr. G. in Fokschau. Mit Dank erhalten. 

„ Dr. R. in Kecskemet. Ja! 

„ Dr. J. P., k. k. RA. in Bjelina. Sie sandteu 1 fl. zn wenig. 

„ Dr. S. in Altsohl. Einverstanden. 

„ Dr. T. in Oberschützen. König, Lehrbuch der speziellen Chirurgie 

(2 Bande mit 351 Holzschnitten) kostet elegant gebunden 26 fl. 
„ Dr. F. D., k. k. RA. in Domanovic. Sie haben 1 fl. gut. 

„ Dr. ? in Czegled. Ihre Unterschrift ist absolut unleserlich. Die Be¬ 

stellung auf 5—6 Stücke „Pressschwamm“ kann daher nicht erledigt 
werden. 
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Herren Dr. B. in Essegg (Impfstoff); Dr. T., k. k. Bezirksarzt in 
Sambor (Br es gen, Nasen und Racbenkatarrb); C. T. in Neu- 
Arad (Ruff, Gesundheitslexikon); F. U., prakt. Arzt in Senften-, 
berg (Albert, Chirurgie); Dr. R. in Troppau (Impflanzette); Dr. J. 
V. in Makarska (Weiss, Psychiatrie und Kraf ft-Ebi ng, Psycho¬ 
pathologie; Dr. G. in Bezau (Impfnadel); Dr. V. in Herrstein 
(Eulenburg, Real-Encyklopädie); Dr- D. in Jakobeny (Impfstoff); 
Dr. E. U. in Friedberg (Albert, Chirurgie); Dr. P. W., Bez.-Arzt 
in Tiba (Heitzmann, topogr. Anatomie); Dr. V. in Deutschbrod 
(Albert, Chirurgie); Dr. M. in Zwickau (Impfstoff); Dr. W. W., 
k. k. RA. in Livno (Beard, Nervenschwäche); Dr. M. W., Kreis¬ 
arzt in Füred (Wiener Med. Presse 1880 geb.; Hofmann, gerichtl. 
Medizin geb.; Rokitansky, pathol. Anatomie geb.; Heschl, 
Sektions-Technik geb.; Wiener Klinik, 1880 geb.; Neu mann, 
Hautkrankheiten geb.; Tetzer, Augenheilkunde geb.; Kunze, 
Comp. d. prakt. Medizin geb); Dr. V. in Bludentz (Albert,. 
Chirurgie); Dr. S. in Prossnitz (Impflanzette); Dr. J. W.. Stadtarzt 
in Skolschau (Komoraus, visa reperta; Hock, Brillenbestimmung 
und Mey r , Wahl der Curorte) , Dr. N. in Zepce (Impfstoff); Dr. W. 
in Uettingen (Eulenburg, Real-Encyklopädie); Dr. K. in Ileslinac 
(Impfnadel); Dr. G. W., k. k. RA. in Plevlje (Hofmann, Gerichtl. 
Medizin; Urbantschitsch, Ohrenheilkunde u. Nowak, Hygiene); 
Dr. A. in Serajewo (Impfstoff); Dr. W. in Blankenheim (Eulen¬ 
burg, Real-Eucyklopädie); Dr. A. Z., Spitalsarzt in Brzezan 
(Hagemeyer, Krankenhaus der Stadt Berlin); Dr. Z. in Hains¬ 
pach (Albert, Chirurgie); D. S. in Nagy-Maros (Impfnadel). Ihre 
Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. E. K., k. k. RA. in Jaice; Dr. B., k. k. RA. in Gräfenberg 
(2 fl. pro I. Sem. Rest.); Dr. F. in Napagedl; Dr. J. Z., Stadtarzt 
in Königsberg; Dr. P. in Toc. Petrovoszello (50 kr. für „Wiener 
Klinik“ 1876 Heft 7 und 50 kr. für Abonnement bis Ende Dezember 
zusammen 1 fl. Rest); Dr. J. B., RA. in Zloczow, Dr. S. S., RA. 
in Busovaca (und 5 fl. auf Bücherconto); Dr. A. Ritter v. M. in 
Ung. -Altenburg (20 kr. Rest); Dr. C. in Buchau; Dr. G. S. in 
Karlstadt (und für Bresgen); Dr. F. F. in Gyarmat (mit Rund¬ 
schau; für alle 3 Journale genügt eine Postanweisung); Dr. F. F. 
in Leitomischl; Dr. H. in Nyitra Zsambokret (bis Ende Dezember). 
Bestätigen .auf ausdrückliches Verlangen den Empfang des 
Abonuementsbetrages für „Wiener Med Presse“ und „Wiener Klinik“. 


Erledigungren, ärztliche Stellen etc. 

Z ur Besetzung der Gemeindearztensstelle in Babinagreda mit 

dem jährlichen Gehalte von 500 fl. ö. W. und den Krankenvisiten- 
gebühren wird hiemit der Konkurs bis 31. Juli 1881 ausgeschrieben. 

Bewerber haben ihre mit den Befähigungs-Dokumenten ver¬ 
sehenen Gesuche bis zum obigen Termine bei diesem Amte einzu¬ 
reichen. 

Gemeinde-Amt zu Babinagreda am 23. Juni 1881. 

G erichtswundarzt bei dem k. k. Kreisgerichte in Olmütz, 

Mähren, zur Besorgung des Sanitätsdienstes in den Gefangenhäusern 
des k. k. Kreisgerichtes und des k. k. städt. del. Bezirksgerichtes, mit 
welcher Stellung die Bestallung jährlicher 125 fl. und für besondere 
wuBdärztliühe Funktionen der Bezug der festgtsetzten tarifmässigen 
Gebühren verbunden ist. Gesuche sind bei dem k. k. Kreisgerichts- 
Präsidium Olmütz bis 5. Juli einzubringen. 

A rzt. Im Pfarrorte Klöch (Untersteier) bei Radkersburg, 

prachtvoll gelegen, ist es sehr wünschenswert!», dass sich ein praktischer 
Arzt ehestens niederlassen möge. Dessen gutes Fortkommen ist sowohl 
durch den belebten Pfarrort mit 10 Gemeinden, Impfung und Todten- 
beschan, als auch durch die wohlhabende Umgegend, sowie auch durch 
das angrenzende Ungarn, wo sich auf Stunden weit kein Arzt befindet, 
vollkommen gesichert. Eine sehr hübsche und billige Wohnung sammt 
Dazugehör kann selber gleich beziehen. Auskünfte ertheilt bereitwilligst 
die Gemeindevorstehung in Klöch. 


Mit der nächsten Nummer versenden wir für die Abonnen¬ 
ten der „Wiener Med. Presse“ als Beilage das Juli-Heft der 
„Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Ueber Nervendehnung 
bei peripheren und zentralen Leiden, insbesondere bei Tabes dor- 
salis. Von Doz. Dr. Franz Müller und Dr. Ludwig Ebner in Graz. 

Mit dieser Nummer versenden wir, so weit der Vorath 
reicht, ein Verlagsverzeichniss der Firma August Hirschwald 
in Berlin, welches wir der geneigten Beachtung unserer 

Les er bestens empfehlen. _ 

Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Weiss. 

ANZEIGEN. 

Sanitätsrath Dr. EDGAR RITTER T. AIGNER, 

Badearzt in Krapina-Töplitz, 

ertheilt jede diesen Kurort betreffende Auskunft. 1388 


Mehadia. Dr v^Z uia ’ 

praktizirt während der ganzen Badesaison im 

Bade Mehadia. 89 

das anerkaait 

■ Vk |f ( I V nl wirksamste allse 

Bitterwässer. Vor* 

räthig in allen re- 

■ • ■ H Md H Dl s V 1 II Dl PI H jfl nommirten Mine* 

VMLXAaLJLUhwAtJLsisiWBsmM ralwasser-Depöts. 

— Niederlagen werden zu koulauten Bedingungen überall durch die Versendung*» 
Direktion in itndapest errichtet, wo dies gewünscht wird. 


II Medaillen I. Classe. 



and gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

Uremeter nach Dr. Heller, Bade- und Krankenzimmer* 
Thermometer etc., sowie alle Arten Thermemeter, Baro¬ 
meter nnd Aräometer 

W Für Spitäler besondere Begünstigungen. 

Heinrich Kappeller jun., 

WIEN, 

V., Ksttsnbrftokensasss Nr. 9. 
IDaatrlrte Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 


Zahnarzt Leisner’s Atelier 

für künstliche amerikanische Zähne nnd Gebisse. Alle Gattungen Plomben etc. 
Schmerzlose Zahnoperationen mit Lustgas-Narkose. Wien, Stadt, Lugeck 3. 





Nach ärztlicher Vorschrift bereitete 

„Bougies medicinales” 

mit Tannin, Alum., Zino. sulf. Cupr. snlf. Argent. nitr. etc. in allen 
Kalibern nnd mit beliebiger Dosirung versendet 

A. Hochsinger, 

Apotheker in W araedin. 

Preis per Karton ä 10 Stück fl. 1.50 

loh habe Ihre „Beugte« medlolnalee" bei den verschiedenen 
ohronlsohen Krankheiten der Harnröhre geprüft nnd gefunden, 
dass dieselben sioh bei den Formen des ohron. Trippers gnt bewährt 
haben. Anoh bei Pollutionen und bet der Spermatorrhoä fand lob 
Ihre Bongies von gutem Erfolge begleitet. 

Hoohaohtungsvoll 

Warasdin, 1. Dez. 1878. Br. Bob. Ultzmann, 

Dozent für Krankheiten der Harnorgane 
an der Universität in Wien. 

Haup'depot bei Herrn Brnno Baabe, I., Bäckerstrasse 1. 






Natürl. Biliner Sauerbrunn, 

als der hervorragendste Repräsentant der alkalischen Säuerlinge (in 10,000 Ge- 
wichtstheilen 33,6339 kohlensaures Natron) ersetzt uns die Quellen von 
Vichy vollkommen und dürfte sogar unbestreitbare Vorzüge vor Vichy voraus 
haben, weil er einen viel höheren Gehalt an Kohlensäure besitzt nud auch 
eine doppelte Verwendung findet, indem man ihn in seiner ursprünglichen 
Temperatur sowohl als auch bis zu verschiedenen Höhegraden erwärmt an wendet. 
Der Biliner Sauerbrunn zeichnet sich in der Wirkung als Säure bindendes, die 
Alkaleszenz des Blutes erhöhendes Mittel aus, leistet daher bei Sodbrennen, 
Magenkrampf, chronischem Magenkatarrh, bei sogenannter Harnsäure, Diä- 
these, Gries, Sand, Nierensteinen, Gicht, chronischem Rheumatismus, chro¬ 
nischem Blasen- und Lungenkatarrh, bei Gallensteinbildung, Fettleber, soge¬ 
nannten Schleimhämorrhoiden und Skrophulose die erspriesslichsten Dienste. 
Als diätetisches Getränk gewinnt der Biliner Sauerbrunn ein immer grösseres 
Terrain und erfreut sich als Erfrischungsgetränk einer allgemeinen Beliebtheit. 

M. F. L. Industrie-Direktion in ßilin (Böhmen). 

Depöta ln allen Mlneralwaanerhandlnngen. 1430 
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V erlftssliclie 


humanisirte Lymphe 

erster Generation, stets frisch, in Phiolen k 1 fl., sowie auf Verlangen auch echten Kuhpooken- 
Impfstoff, besorgt prompt die Admin istration der „Medizinischen Presse“, Maximilianstraase 4, in Wien 

' - Prämiirt: Wien 1873. Brüssel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. Graz 1880. = 

Wichtige Behelfe zur „Kultur des physischen Menschen“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter, Kranker und Rekonvaleszirter sind 


Kräl’s berühmte Original - Eisenpräparate 

von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die nüturgomässoston Eisenpräparat© anerkannt. 

Kr&l’s „verstärkter flüss. Eisenzucker“ Kräl’s „krystallinisch-körn. Eisenzucker“ 

1 Flacon 1 fl. 12 kr, >/* Flacon 60 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl. 50 kr. ö. W. 

Kräl's „feste Eisenseife“ Kr&l’s „flüssige Eisenseife“ 1,301 

(Eisense ; fe-Cerat), 1 St. 50 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl., l l 2 Flacon 50 kr. o. W. 

Sind vorräthig oder zu bestellen in allen Apotheken und Droguenhandlungen. 

Weiter werden erzeugt. Kräl’s „salbenartige Zinkoxydseife“, Kräl’s „flüssige Kupferoxydselfe“, Kräl’s flüssige Queckslloer- 

oxydseife“, Kräl’s „Aluminiumseife“ je 1 Flacon 1 fl. ö. W. 

Fabrik KräPs k. k. priv. chemi?«olier Präparate in Olmiitx. 

nTnn««««' Man sichere sich Tor dem Ankäufe Ton Fälschungen und des sogenannten „Mediz. flüss. Eisenzuckers“. Man verlange stets 
mmw nur die echten „Kräl’s Original-Eisenpräparate“. Der Missbrauch unserer Fabrikszeichen, Etiquetten, Enveloppen wird durch 
M Ui llull^i linseren Rechtsanwalt strafgerichtlich verfolgt und jede an uns gerichtete An zeige bestens honorirt. 

Nachdruck wird nicht honorirt. 9C _ ^ 


Baron Liebig’s Malto - Leguminosen - Chokolade und Mehl. 

OBST Beste blutbildende Nahrnngsstoffe 90 aus der Fabrik von Starker & Pobuda, k. Hoflief., Stuttgart. Die Malto-Legnminosen-Chokolade 
gibt nach Ausspruch erster medizinischer Autoritäten für an schwacher Verdauung leidende Personen, skrophnlöse, blutarme Kinder, stillende trauen, 
schwächliche Mädchen etc. ein vorzüglich nährendes, angenehm schmeckendes Getränk. Das Malto-Leguminosen-Mehl bewährt sich als stärkende 
und leicht verdauliche Suppe iu vorstehend genannten Fällen, ebenfalls als ganz ausgezeichnetes Nährmittel, sowie als vortreffliche Kindernabrung 
von dem ersten Lebensjahre an. Die Detailpreise sind auf sämratlichen Packungen aufgedruckt. 


I., Plankengasse «, Philipp Neustein; I., Kohlmarkt 16, W.‘’Twerdy; 1., Tuchlauben 27, Jos. Wei.s Anoth. „zum monren-; K Anf GrnsS- 

platz, Dr. A. Rosenber*; IV.. Favoriteustras.-e 40, Frz. Axt ; VII., Kaiaerstrasse 90, J. Herbabny; ViL, Ullrichsplatz 4. K. Weber . Währingersträsse 32, F. Ant. uross 
Sechshaos, Hauptatraasi M, Dr. Othmav Zeidler; Währing, MartiDsatraaae 94, C. Ariaim ; —Baden bei Wien: A. v. Grimburg, Apotheker, sowie beim Wiener Hausfrauen 
Vereiu, I., Schöplaterngasse 5 (Heiligenkreazerhcf;. _____——_ 86 


TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende abführende Fruchtpastille 

Gegen VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDEN 

CONGESTION U. 8. W. 

das angenehmste Abführmittel für Kinder 

UNENTBEHRLICH FÜR SCHWANGERE UND NACH DER ENTBINDUNG 

SOWIE FÜR GREISE 

Da es keine Drastica, wie Aloes, Podophyllin u. s. v>. enthält 
eignet es sich bestens zum täglichen Gebrauch. 

1 Man vergl. Berlin, AUa. medic. Centralzeitung, 31 Mai Jbr. 1879 wiueuduftl. 
Abhandlung von D' med. Boehmer, Würzburg. Seil lange verordnet und empfohlen 
von Prof. D' Friedreich in Heidelberg. Ober Med Rath, D’ Battlehner, 
KarUruhe; Geh. Hofrath. Prof. D' Baumgaertner, Baden-Baden, u. A. m. 

Paris, E. GRILLON, Apoth., rue Rambnteau, 27, Paris 

Zu haben in allen guten Apotheken. 


HATTONTs 

OFNER KÖNIGS 
BITTERWASSER, 
KÖNIGIN ELISABETH 

SALZBAD-QUELLE 

von hervorr. mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

Mattoni & Wille, Budapest. 
Niederlagen: Wien, j ° 


Chirurgische Instrumente , 

Bandagen, orthopädisch« ^Maschinen, niedl- 
xlnlsehe Verbandstoffe (erste WerbandstolT- 
fabrlU In Oesterreleh-Ungarn), Kranken- und 
llnterauehiingH - JVlttbel fabrlzlrt und liefert 
den Herren Aerzten zu den eoulnnteaten 
Zahlungsbedingungen 1S22 

J. ODELCiA^ Wien, Marlannengsaae ». 


Erste Kiefernadel-Kuranstalt in Perchtoldsdorf 

nächst Wien, an der Hüdbahn. 40 

Inhalations-Salon, Dampf- und Wannenbäder. 

Telegraphenstation. — Eröffnung am 5. Mal. 

Die ehroni8Chen Krankheiten: Asthma, Heiserkeit, Bronchialkatarrh, Gicht, 
Rheumati-mns, Ischias, weisser Fluss, Lähmungen etc. finden rasche und sichere 
Heilung. — Versandt von a) Kiefernadel-Extrakt als Badeznsatz; b) Kiefernadel- 
Extrakt (ätherisch-öliger) zu Inhalationen und als Luft verbesserungsmittel. Erprobt 
in Wiener Spitälern. — Haupt-Depöt Philipp Boeder in Wien. I., Wienstrasse 15. 
Zu beziehen durch die Mineralwasserhaadlung Valssek, Maximiiianstrasse 2 ; bei 
A. Moll, Tuchlanben, alte Feldapotheke , Stofansplatz ; Bärenapotheke, Lugeck; 
Hirsoheuapotheke, Kohlmarkt und allen andereil grösseren Apotheken. Auskunft 
ertheilt der ärztliche Leiter Dr. Josef Btedry. 



K Iuiiuuiigi 8 bewährtes Hellmusser 

bei Magen-, Lungen- und Kehlkopf-Krankheiten, 

amtlich analyairt durch k. k. Prof. Dr. Jo». Lercli in Prag. 

Die Brochüre „Der Krood. Sauerbrnnn“ ron Medizinalrath Dr. Kisch 

gratis durch die 

^ Bronnen-Unternehmung KahUC 0 inKrondorf beiCarlsbad. 

Haupt-Depots in Wien: Th. Valaaek, I., Maximilianstrasse 2, n. Hasbner, 
IX., Porzellangasse 16, sowie in den Mineralwssserhandlnngen und 
Apotheken. 


rondorfer 


Sauerbrunn 
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Rudolf Thürriegf 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 

Wlen, AlserTerstndt, Schwarzepanierstrasse 5. 

Filiale: X., AofaatiaaratrMs* 12. 

Ausführliche Preis-Courante auf Verlangen gratis. 


Carintbiaqnelle 

hei Eisenkappel (in Kärnten). 

Analysirt von Professor Dr. Mittereeggur. 

Alkalisch-mnratischer Säuerling I. Banges, ansgezeichnet durch seinen 
bedeutendsten Gehalt an freier Kohlensänre, kohlensanrem Natron und 
Lithium ; ein Unikum dnrch seinen Gehalt an Borsäure. Wirkt vorzüglich 
bei allen Katarrhen der Bronchien nnd des Magens etc., bei Gicht, Skro- 
phulose, Unterleibsansohoppungen (Plethora abdominalis), unübertrefflich 
bei Blasenleiden. Vertreibt (ohne Jod zu enthalten) Kröpfe nnd Blähhälse. 

j Mit Wein genossen ist er das angenehmste und erfrischendste Getränk. 
Zeugnisse von ben Universitäts-Professoren Dr. Jnvie u. Dr. Zeissei 
in Wien bestätigen die ausgezeichnete Heilkraft dieses Wassers. "9m 
Bestellungen durch d. Inhabung d. Charinthiaquellen bei Eisenkappel, Kärnten. 

I Niederlage für Wien: K. k. Hof-Mineralwasser-Niederlage: I., Wlldpretmarkt. 5 . 

( (Zweig-Niederlage: Bären-Apotheke am Lugeck Nr. 8.) 


Grosse Preise der Weltausstellungen von Philadelphia 1876, 
Paris 1878 n. Bidney 1879! — K. k. Kommando 8. M. Korvette 
„Helgoland“ naoh Bidney 1879 nnd Bidney Hospital 1878. 
1345 Böhmen*» Schatz! 
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„die altbewährte Krön e“. 
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Wien, VIII., Lange Gasse 53. 
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Nerven- und Gemüthskranke 

finden Aufnahme in der 
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der 

DDr. BRESSLAÜER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wien. 1SRH 
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Pr&mllrt: Lyon 1872, Wien 1878, Paris 1878 Silberne Medaille. 


Saxlehner * Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch Lleblg, Bnnsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und ge¬ 
schätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, Hirsch, 
Spiegelberg, Scansonl, Bohl, Nussbaum, Esmarefa, Kussmaul, 
Friedreich, Schnitze, Ebstein, Wunderlich st«, verdient mit Recht als das 

vorzüglichste und wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral- 
wasserhandlungen nnd den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 
ausdrücklich Baxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas S&xlehnor, Budapest. 


Verlag von AUGUST HIRSCHWALD in Berlin. 


Soeben erschien die erste Abtheilung: 

J ahresbericht 

über die 

Leistungen und Fortsehritte 

in der 

gesammten Medizin. 

Unter Mitwirkung zahlreicher Gelehrten 

herausgegeben von 96 

Rud. Virchow und Aug. Hirsch. 

XV. Jahrg. Bericht für das Jahr 1880. 2 Bde. (6 Abth.). Preis des Jahrg.37M. 


Auszug aus k. k. Hofrath Dr. Löschner’s Schrift: 


als wahre and reinste Bittersalzquelle von keinem anderen soge¬ 
nannten Bitterwasser Ubertroffen, ist ein mächtiges Arzueimittel in 
einer grossen , leider höchst traurig folgenreichen Reihe vou Krankheiten 
— bei langwierigen Unterleibsleiden, Hämorrhoidal-Beschwerden, 
Hypochondrie und Hysterie, gichtischen Ablagerungen, Skropheln, 
Wurmkrankheiten etc. — und hat den Vorzug, zufolge seiner keines¬ 
wegs stürmischen Einwirkung, auch den zartesten Organismen die treff¬ 
lichsten Dienste zu leisten. 

M. F. L. Industrie-Direktion in Biiin (Böhmen). 

Depöts in allen Mineralwasserhandlungen. 1489 


Die natürlichen Wildunger Mineral-Wässer 

aus der Ooorgr-Vlotor- und der Helenen-Qnelle, früher Sauerbrunnen nnd Salz¬ 
brunnen genannt, haben sich bewährt bei Blutarmutb, Bleichsucht, Hysterie, Schleim¬ 
flüssen, Brust-, Magen- nnd Darmkatarrh, am hervorstechendsten aber bei den 
Krankheiten der Harnorgane (Nieren-, Blasenkatarrh, Blasenkrampf, Blasen¬ 
hämorrhoiden, Gries- und Steinbeschwerden etc.) und sind empfohlen von allen medi¬ 
zinischen Autoritäten. Schon 1584 sagt Th. Tab er montanus von den Wil dunger 
Mineral was sern : Sie mildern die Schmerzen der Nieren und Blase, führen ,ab 
den Gries, treiben fort den verhaltenen Harn, kommen zu Hilfe dem schmerzlichen 
Harnen, auch denen so Blut nnd Eiter harnen.“ — Prof. Wich mann (Ueber die 
Wirkungen der mineralischen Wässer, Hannover 1797) sagt: „Ich kenne kein Wasser, 
das in draretischer (harntreibender) Wirkung dem Wildunger gleich käme. Besonders 
wirksam ist es in Krankheiten der Absoi’derungsorgane; als wahres Speciflcum ist es 
aber gegen Steinbe3chwerden zu gebrauchen.“ — Prof. Dr. E. Osann (Darstellung 
der bekannten Heilquellen, Berlin 1832) sagt: „Bei chronischen Krankheiten der Harn¬ 
werkzeuge, bei Gries- und Steinbeschwerden, Verschleimungen, Blasenkrämpfen, 
Krankheiten der Prostata, anomalen Hämorrhoiden haben sich die dinretischen und 
schleimanflösenden Wildunger Wasser mit Recht einen sehr ausgezeichneten 
Ruf erworben.“ Hufeland ruft in seinem Journal für praktische Heilkunde, (Bd. 68, 
Stück V., Berlin 1832), nachdem ■ r selbst 12 Wochen an einem schweren Blasenübel 
gelitten und Wildunger Wasser mit bestem Erfolg gebraucht hatte: „Preis und 
Dank dem Allmächtigen, der uns aas herrliche Geschenk, den Heil- 
qnell von Wildungen gab!“ — Prof. Lebert (v. Ziemssen's Handbuch der 
speciellen Pathologie und Therapie, 9. Bd , 2. Hälfte) sagt: „Zu den vorzüglichsten 
Mineralwässern beim chronischen Blasenkatarrh gehört das Wildunger Wasser.“ — 
Unter „allen diesen Mineralwässern hat sich aber der Wildunger Helenen- 
Brnnn e n den grössten Ruf erworben“.... „Der Wildunger Salz-(Helenen-) Brunnen 

E asst ferner ziemlich für alle Formen von Blasenkatarrh, welche die Scala zwischen 
rritabilität (Reizbarkeit) i nd Torpur (Schlaffbeit) in mannigfacher Gruppirung nach 
der Verschiedenheit der zahlreichen Individuen ansfüllen (Klinische Balneologie, 
Professor G. L. D i t tr i c h, München 1862). Anfragen über Bad Wildnngen, Bestellungen 
von Wohnungen im Bade 1 og ir hause nnd dem Europäischen Hofe — beide 
nahe der Hauptqnelle — erledigt die 

Inspektion der Wildunger Mineralquellen-Aktiengesellschaft zu Bad Wildungen 


Eigenthnm nnd Verlag von Urban & Schwarzenberg. Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. 


Druck von G. Gist$l & Cie., Wien, Angnstinerstr. Nr. 12 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Das Jodoform in der Zahnheilkunde. 

Vorläufige Mittheilung. 

Von Dr. JuUUS ScHEFF jun., Dozent an der Universität nnd praktischer 

Zahnarzt in Wien. 

Seitdem das Jodoform in der Medizin, und namentlich 
in der Chirurgie als ein ausgezeichnetes, ja in manchen 
Fällen als ein scheinbar Wunder wirkendes Arzneimittel 
aufgenommen und vielfach verwendet wird, darf es nicht 
überraschen, wenn auch andere, etwas abseits gelegene 
Spezialitäten sich desselben bedienen, um nicht nur damit 
den Arzneimittelschatz zu bereichern, sondern um vielleicht 
zu erreichen, was wir bisher vergebens anstrebten und suchten. 
Der Zahnheilkunde musste es um so willkommener sein, 
endlich einmal ein Mittel gefunden zu haben, welches neben 
der ätzenden Wirkung, wie sie das Acidum arsenicosum in 
hohem Grade besitzt, auch noch jene Eigenschaften in sich 
birgt, die, wenn sich die weiteren Versuche ebenso günstig 
gestalten, wie die bisherigen, gewiss bald allgemeine Ver¬ 
wendung finden wird. Ich wurde durch Dr. H. Paschkis zu¬ 
erst aufmerksam gemacht, dass man das Jodoform auch in 
der Zahnheilkunde als schmerzstillendes Mittel verwenden 
könnte, wobei nicht jene stürmischen Erscheinungen zu be¬ 
fürchten seien, wie wir sie in der Regel nach dem Einlegen 
der Arsenpasta zu beobachten Gelegenheit haben, Schmerzen 
so vehementer Natur, dass manche Patienten auf die weiteren 
Annehmlichkeiten verzichten, die ihnen ein Zahn, dessen 
Pulpa unempfindlich gemacht wurde, in jedem Falle bieten 
kann. Sie ziehen es vor, den Zahn extrahiren zu lassen, 
trotzdem ihnen die Aussicht eröffnet wird, dass die Schmerzen 
nach einiger Zeit aufhören müssen und dass sie dann einen 
brauchbaren und schmerzlosen Zahn im Munde haben. Aber 
auch anderweitig kann die Arsenpasta unangenehme Zufälle 
hervorrufen, und zwar durch ihren Einfluss auf das Periost. 
In vielen Fällen von Arseneinlagen folgt eine heftige Periostitis 
und der Zahn, der sonst durch die antiseptische Behandlung 
gebrauchsfähig gemacht werden könnte, muss in Folge der 
Periosterkrankung extrahirt werden. Das Jodoform schliesst 
derartige Konsequenzen aus, ja man kann dasselbe einige- 
male appliziren, ohne dass das Periost im Geringsten affizirt 


werden würde. Es ergibt sich schon aus diesem Verhalten 
des Jodoforms zum Zahnperiost gegenüber der Arsenpasta 
ein grosser Vorthei], der noch dadurch gesteigert wird, dass 
die Pulpa nach Einlage des Jodoforms allerdings unempfind¬ 
lich, aber nicht verschorft wird, ein Umstand, der das Ueber- 
kappen der blossliegenden Pulpa leichter ausführen lässt, als 
dies bisher möglich war. 

Der letztere Erfolg erscheint dadurch gesichert, dass 
das Jodoform nicht nur leicht ätzend, sondern auch wund¬ 
reinigend und desinfizirend wirkt. 

Dr. Paschkis brachte das Jodoform zuerst in Verbindung 
mit Vaselin. Wir erhielten eine Salbenform, die sich zum 
Einfuhren mit einem Instrumente so wenig konsistent erwies, 
dass ich von dem weiteren Gebrauche abstehen musste. Ein 
zweiter Versuch in Form einer Pasta fiel glücklicher aus, 
doch war die Konsistenz noch immer nicht genügend, um 
mit der der Arsenpasta konkurriren zu können. Endlich ge¬ 
lang es nach langen Versuchen Dr. Paschkis eine Paste her¬ 
zustellen, die folgende Zusammensetzung aufweist: Jodo¬ 
form. puri 4 0, Caolin. 4*0, Acid. c ar bol. cryst. 0*50, 
01. menth. pip. gtts. 10. Diese Paste besitzt die noth- 
wendige Konsistenz, wobei noch durch Hinzugabe des Acid. 
carb. und des 01. menth pip. der penetrante Geruch beseitigt 
wurde, ein vorher bedeutender Uebelstand, der allein schon 
hinreichte, die Anwendung zu unterlassen. 1 ) 

Ich habe bis heute 15 Fälle von blossliegender Pulpa 
mit oben zusammengesetzter Pasta behandelt, wovon 11 voll¬ 
kommen gelungen sind, ein Perzentsatz, der nicht einmal bei 
der Arsenpasta erreicht worden ist. Bei keinem Falle war 
auch nur annähernd eine Reizung des Periostes, geschweige 
eine Entzündung nachweisbar. In 2 Fällen war nach sorg¬ 
fältiger Reinignng der Höhle, wobei jede mechanische Ver¬ 
letzung der Pulpa vermieden wurde, eine Hill’s stopping- 
Füllung gemacht worden, die heute, als am achten Tage, 
noch gut vertragen wird. Es mag dies möglicherweise ein 
Zufall sein, ich will daraus für die Folge keine positiven 
. Schlüsse aufstellen, weil zwei Fälle nicht genügend sind, um 
daraufhin ein Verfahren zu empfehlen, das bisher in seltenen 
Fällen gelungen ist. Nichtsdestoweniger muss hievou Notiz 

‘) Die Einlage der Jodoformpaste geschieht in derselben Weise, wi« 
die der Arsenpaste. 


Hosted by Google 




887 


Wiener Medizinische Presse. 


888 


genommen werden und die weitere Versuchsreihe wird zeigen, 
inwieferne die Annahme haltbar und für alle Fälle durch¬ 
führbar ist, oder ob sie blos von zufälligen günstigen 
Momenten begleitet war. Eines ist jedoch sicher, dass das 
Jodoform, in der richtigen Weise zusammengestellt und an¬ 
gewendet, ein unvergleichlich besseres Mittel als die Arsen¬ 
pasta ist, um eine blossliegende schmerzende Pulpa in den 
meisten Fällen total unempfindlich zu machen. 

In einer geringeren Anzahl, wie 3 Fälle aus obiger 
Reihenfolge zeigen, wurde der Schmerz gemildert, und nur 
in einem einzigen hatte ich keinen Erfolg, wobei jedoch zu 
bemerken ist, dass der betreffende Zahn schon vor der Ein¬ 
lage eine leichte Periostitis hatte; es wäre demnach immer¬ 
hin möglich, dass der Schmerz mehr auf Rechnung des 
entzündeten Periostes, als auf die Wirkung der Jodoform¬ 
paste zurückzuführen sei. Trotzdem meine Versuche noch nicht 
abgeschlossen sind und ich mich eigentlich erst im Beginne 
derselben befinde, erachtete ich es doch für nothwendig, 
vorläufig Mittheilung hievon zu machen, um einerseits meine 
Kollegen auf dieses neue Mittel aufmerksam zu machen und 
besonders, um mir die Priorität seiner Einführung zu wahren. 
Positive Schlüsse lassen sich vorläufig noch nicht daran 
knüpfen, deshalb behalte ich mir vor, wenn ich eine grössere 
Versuchsreihe abgeschlossen habe, in einem längeren Aufsatze 
darauf zurückzukommen. 


Ueber Syphilis hereditaria tarda. 

Vortrag, gehalten im Vereine der Aerzte in der Bukowina 
von Dr. Leopold Glück in Czernowitz. 

(Schloss.*) 

Die in den obigen Fällen beobachteten Erscheinungen 
vertheilen sich folgendermassen: 

a) 34 Mal sind Nasen-, Graumen- und Rach«naffektionen, 

b) 22 „ „ Knochenkrankheiten, 

e) 22 „ „ Hirn- und Nervenleiden, 

d) 19 * „ Affektionen der Sinne, 

e) 15 „ „ HüTCHiNSON’sche Zähne, 

f) 13 * „ Krankheiten innerer Organe, 

g) 10 „ * Dermatopathien, 

h) 3 * „ Veränderungen der Genitalien und 

i) 42 „ „ allgemeine mehr oder weniger ausge¬ 

sprochene Kachexie verzeichnet. 

Ad a) wäre zu bemerken, dass als Nasen-, Gaumen- 
und Rachenaffektionen hauptsächlich Karies und Nekrose 
dieser Organe in den verschiedensten Stadien, Zerstörung 
des weichen Gaumens und der Mandeln aufgefasst wurden. 
Beobachtet wurden diese Störungen sowohl bei jugendlichen 
als älteren Patienten. 

Ad b) In die Rubrik der Knochenkrankheiten sind 
nicht nur die sogenannten Dolores osteocopi, die sich dem 
ersteren Leiden sehr oft beigesellen, aufgenommen, sondern 
auch Exostosen und Periostitiden. In erster Reihe waren die 
Röhrenknochen, wie die Tibia, Radius und Clavicula affizirt, 
nicht selten aber auch die breiten Knochen des Schädels 
und das Sternum. 

Ad c) Unter den Nervenleiden nimmt die erste Stelle 
die Epilepsie in ihren verschiedenen Formen ein; neben ihr 
stehen die Paraplegien und Paresen, hauptsächlich der 
unteren Extremitäten. Von den Hirnerkrankungen tritt vor 
allen der Idiotismus in den Vordergrund. 

Ad d) Das Auge ist bekanntermassen ein nicht seltener 
Angriffspunkt der Lues ; in obigen Fällen war es in über¬ 
wiegender Mehrzahl die Keratitis interstitialis, welche das 
Kontingent der Augenleiden lieferte. Iritis mit ihren Aus¬ 
gängen, Retinealveränderungen und Amaurosen sind zwar 

*) Siebe Nr. 26. 


selten, aber dennoch beobachtet worden. Krankheiten des 
Ohres sind nur zweimal verzeichnet. 

Ad e) Die von Hutchinson als Charakteristikum für 
ererbte Syphilis angegebene schaufelartige und geriffte 
Gestalt der zwei mittleren oberen Schneidezähne ist nur 
15 Mal gesehen worden. Es wäre hier nur noch die That- 
sache anzuführen, dass die HuTCHiNSON’schen Zähne auch bei 
rhachitischen und skrophulösen Individuen, bei denen ererbte 
Syphilis mit Sicherheit ausgeschlossen werden konnte, nicht 
selten beobachtet wurden. 

Ad f) Die Krankheiten der Leber, Nieren, Milz und 
Lungen boten bei den Nekroskopien nur selten charakteri¬ 
stische Merkmale, am öftesten wurde noch Amyloiddegene¬ 
ration gesehen. In einem Falle war auch kavernöser Zerfall 
der Lungen mit anderen mehr spezifischen Erscheinungen 
kombinirt. 

Ad g) Die Krankheiten der Haut sind als Gummata, 
serpiginöse Geschwüre und silberhelle, strahlige Narben in 
den verschiedensten Körperregionen beobachtet worden. 

Ad h) Die dreimal beobachteten Genitalaffektionen waren 
nur Entwicklungsfehler. Zuletzt wäre noch zu erwähnen, 
dass Fälle gesehen wurden, wo nicht nur keine Spur einer 
Kachexie zu bemerken war, aber im Gegentheile, man konnte 
den allgemeinen Ernährungsstand einen blühenden nennen. 
Andererseits beobachtete man derart heruntergekommene 
Individuen, wie sie nur wirklich bei tiefen und sehr bös¬ 
artigen Allgemeinleiden zu sehen sind. 

Da wir nun, meine Herren, die bis jetzt veröffentlichten 
Fälle der in Rede stehenden Krankheit wenigstens in ihren 
Grundzügen kennen, ist es an der Zeit, nach dem eigent¬ 
lichen Knoten, der sie in ein Ganzes verbindet, nach dem 
Charakteristikum, das sie zur Syphilis hereditaria tarda 
stempelt, zn fragen. Vier Punkte sind es, die bei der Dia¬ 
gnose in Betracht kommen: 1. Abwesenheit einer Narbe, die 
auf einen geheilten Primäraffekt hinweisen könnte; 2. Syphilis 
der Eltern; 3. Erscheinungen tertiärer Syphilis bei ver- _ 
hältnissmässig jungen Individuen; 4. das behaftete Indivi- 9 
duum darf nicht unter vier Jahre alt sein. An theoretischen 
Stützen und Analogien für die Annahme der Existenz der 
Syphilis hereditaria tarda fehlt es in der Pathologie nicht. 
Die tägliche Erfahrung lehrt uns, dass z. B. die ererbte Tuber¬ 
kulose Jahrzehnte hindurch schlummern könne, bis sie auf den 
geringsten Anlass hervorbricht und in kürzerer oder längerer 
Zeit den stärksten Organismus dahinrafft. Warum soll denn 
die Syphilis, welche nicht minder als jene ein Leiden des 
Gesammtorganismus ist, nicht auch denselben Weg ein- 
schlagen können? A priori kann die Möglichkeit einer jahre- 
ja jahrzehntlangen Latenz der ererbten Syphilis nicht aus¬ 
geschlossen werden und das umsomehr, da wir wissen, 
dass auch die erworbene Seuche nach jahrelangem Stillstände 
ganz unverhofft und unerwartet mit erneuerter Kraft sich 
äussern könne. Wenn wir auch die Möglichkeit eines späten 
Ausbruches der hereditären Syphilis nicht leugnen, so ge¬ 
bietet uns dennoch die Vorsicht, vorkommenden Falles Er¬ 
scheinungen erworbener Lues nicht auf Rechnung der here¬ 
ditären zu setzen. Darum ist es auch der Mühe werth, die 
Angriffspunkte der Gegner der Syphilis hereditaria tarda zu 
kennen. Sie sagen nämlich: In keinem einzigen der bis 
jetzt bekannten Fälle von Syphilis hereditaria tarda ist mit 
positiver Sicherheit ausgeschlossen, dass die Syphilis nicht 
eine extra uterum erworbene Krankheit sei, denn die Ab¬ 
wesenheit einer von einem Schanker herrührenden Narbe 
genügt, wenn wir der verschiedenen Infektionsweisen ge¬ 
denken und uns erinnern, wie schnell manchmal Primär¬ 
affekte bei Frauen schwinden, keinesfalls, um die durch 
eigene Schuld erworbene Krankheit gewissenlos den Eltern 
in die Schuhe schieben zu können. Aber zugegeben, dass die 
tertiären Erscheinungen der Syphilis hereditaria tarda 
wirklich der Ausdruck der angeborenen Seuche sind, so ist 
es denn doch fraglich, ob denselben nicht schon vor Jahren 
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Erscheinungen secundärer Form vorangingen ? Wenn ja, nun 
so braucht man keine besondere Art der Syphilis hinzu¬ 
stellen, denn der entsprechende Fall würde nur zeigen, dass 
auch die hereditäre Syphilis nach längerer Pause in Spät¬ 
formen recidiviren könne. 

Jeder billig denkende Arzt muss diese Einwiirfe gelten 
lassen und ihnen Rechnung tragen, wenn er nicht einer 
Neuerung zu Liebe auf logische Irrwege gerathen will. 
Syphilis hereditaria tarda kann nur dort diagnostizirt werden, 
wo sowohl tertiäre akquirirte als rezidivirende angeborene 
Lues mit vollkommener Sicherheit ausgeschlossen werden kann. 

Zum Schlüsse sei mir noch erlaubt zu erwähnen, dass 
ich in den letzten Monaten des Jahres 1878 und Anfangs 
1879 Gelegenheit hatte, im Krakauer allgemeinen Kranken¬ 
hause zwei Fälle zu beobachten, die als Syphilis heredi¬ 
taria tarda gedeutet werden könnten. Der erste Fall betraf 
ein achtjähriges, mit Keratitis interstitialis, dolores osteocopi 
und Exostosen an beiden Schienbeinen behaftetes Mädchen, 
dessen Mutter 10 Jahre früher in demselben Krankenhause 
an Syphilis behandelt wurde; der zweite Patient war ein 
IDjähriger Bauernbursche vom Gebirge, dem sowohl der 
häutige als knöcherne Theil der Nase, ein grosser Theil 
des harten und der ganze weiche Gaumen fehlte; vom Pflug¬ 
scharbein waren kaum einige Rudimente zu sehen, am 
rechten Oberarm sassen zwei Geschwülste, welche leicht als 
Gummata zu erkennen waren. Trotz des genauesten Forschens 
fand man keine Spur einer Narbe, die man als Rest eines 
Schankers deuten könnte. Das Leiden dauerte seit 8 Monate 
nach Angabe des Kranken. Der allgemeine Ernährungsstand 
war sehr schlecht, denn alle genommenen Speisen flössen 
durch die Nasenöffnung zurück. Das Mädchen wurde nach 
zwei Monaten geheilt entlassen, den Burschen sah ich nach 
nahezu einem Jahre noch im Spitale, er sollte eben auf die 
chirurgische Abtheilung zur Bildung einer Nase transferirt 
werden. 


Zur Behandlung der ansteckenden Kon- 
junktival-Erkrankungen. 

Von Dr. Ludwig Schaffer, k. k. Fregattenarzt. 

(Schluss.*) 

Der oberwähnte Fall erhielt demnach 4 Dosen zu ein 
Gramm und 3 Dosen zu 2 Gramm JK., durch welche die 
Reaktion auf die Körner sichtlich im Gange war; darauf 
vom 28. bis Ende Mai noch täglich 1 Gramm mit folgender 
Kombination, dass an den ersten zwei Tagen Kalomel, an 
den letzten beiden Tagen die gelbe Quecksilbersalbe zugleich 
angewendet wurde. Durch guten Zufall fanden sich noch 
zwei Matrosen mit „Froschlaichkörnern“ des unteren Lides, 
jedoch geringer als beim ersten Falle, bei dem in gleicher 
Weise kombinirt wurde. Der Effekt war ein sichtlich guter 
und im günstigsten Gange, wenn auch bis nun (2. Juni, zu¬ 
gleich am 1. und 2. absque) noch nicht alle Körner voll¬ 
kommen verschwunden sind. Möglich ist, dass diese kom- 
binirte Methode für die Behandlung der Blen- 
norrhoen sich noch einfacher eignen könnte, 
indem innerlich kleinere Dosen, Vs bis 1 / 2 Gramm JK., und 
in die Konjunktiva hanfkorn- bis linsengrosse Stückchen 
gelber Merkursalbe zu geben wären, wodurch die Jodreizung 
weniger in Betracht käme. 

Nachdem im obigen und im früheren Aufsatze bei An¬ 
wendung des JK. bei den wichtigsten Formen der anstecken¬ 
den und sonstigen Bindehautveränderungen, wenn auch nur 
in leider wenigen, immerhin aber genügend als Exempel 
dienenden Fällen dargethan wurde, dass im gegebenen 
Falle die entsprechende Dosis JK. gegeben, die nöthigen 

*) Siehe Nr. 27. 


Pausen eingehalten, dass man nicht durch die Jodreizungs- 
Erscheinungen üherrascht, sofort eine andere eingreifende, 
namentlich Lapis- oder Kupferbehandlung einleitet, sondern 
wirklich die Jodwirkung ausklingen lasse, glaubt Einsender 
durch diese beiden Skizzen das Experimentiren mit JK. er¬ 
möglicht zu haben. 

Zur Erhöhung eines schnellen Effektes sind noch die 
zwei altbewährten einfachen Mittel, nämlich das Zinkkolly- 
rium und Kalomel (vielleiht noch einfacher für die An¬ 
wendung die gelbe Quecksilberoxydsalbe) so oft nur nöthig 
heranzuziehen, einmal, um die Erschlaffung der erweiterten 
Gefässchen rascher zur Norm zu bringen, das zweitemal 
alles Fremde und Reste von früheren Affektionen aus der 
Bindehaut herauszuschaffen. 

Als eine weitere Ergänzung bei der Behandlung akuter 
starker Blennorrhoen glaubt Einsender den schon einmal 
von Anderen gemachten Vorschlag besonders noch zu em¬ 
pfehlen, dass solche Kranke im sogenannten „kalten Zimmer“ 
gehalten werden, wo durch Vorrichtungen und schmelzende 
Eismassen die richtige, angenehme und zweckdienliche Tem¬ 
peratur erzeugt wird. Dies würde sich besonders für die 
wärmeren Klimate und für die heissere Tageszeit sehr 
eignen, wo die grössere Hitze auf solche pathologische Pro¬ 
zesse ungünstig einwirkt. Eisumschläge auf die Augen selbst 
sind wohl häufig von sehr zweifelhaftem Werthe. Zu dem 
„kalten Zimmer“ wäre noch eine gewisse Einwirkung auf 
Tag- und Nachteintheilung bei solchen Kranken sehr passend. 
Durch Narkotika und sonstige Massnahmen würde der 
Kranke den grössten Theil der heissen Jahreszeit mit 
Schlafen zubringen, um je nach der Witterung die Nächte 
in frischer Gartenluft zu geniessen. Die einfache milde Be¬ 
handlung, der modifizirte Aufenthalt im Krankenzimmer 
würden wohl zum günstigsten Heilerfolge viel beitragen. 

Heisse Sommertage und dazu die nicht gerade an¬ 
genehmen Lapislösungätzungen bedingen wohl nicht eine 
fröhlige Stimmung dieser mitunter recht unglücklichen 
Augenkranken. Als stille Dulder lassen sie sich alles ge¬ 
fallen, weil es ja denselben für die Heilung ihrer' Augen 
auch als nöthig erscheint. 

Nach den früheren Auseinandersetzungen glaubt Ein¬ 
sender dargethan zu haben, dass die Anwendung von Lapis, 
Kupfer- und Bleipräparaten in keinem Falle mehr angezeigt 
ist und dass diese Heilmittel aus humanitären und cheihi- 
sehen Gründen als nicht mehr zeitgemäss zu betrachten sind. 

Die innere Anwendung des JK. ist einfach, milde und 
sehr bequem für Kranke und Aerzte; bei richtiger An¬ 
wendung und Ergänzung von Zinkkollyrium und den beiden 
Merkurpräparaten gestattet selbe alle nöthigen, geforderten 
Heileffekte zu erzielen, die der Patient stets gut vertragen 
wird; den grössten Gewinn dürfte aber dieselbe durch die 
im Allgemeinen bedeutend kürzere Behandlungsdauer bringen. 

Ueber gleichzeitige Anwendung von JK. und Atropin 
war Einsender nicht in die Lage gekommen, Beobachtungen 
zu machen. 

Sehr willkommen war ein Bericht des Prof. Kaposi in 
der „Wiener medizinischen Presse“ vom 1. Mai 1. J., wo ein 
Fall erwähnt wird, dass eine säugende Mutter, welche Brom¬ 
kalium eingenommen hatte, bei ihrem Säuglinge Bromakne 
hervorrief; das Brom gehört in dieselbe Gruppe, zu welcher 
Jod, Chlor gehören, die sich in chemischer und pharmako¬ 
logischer Beziehung sehr nahe stehen. Die Entstehung der 
Bromakne gibt per analogiam der theoretischen Möglichkeit 
Raum, dass die Muttermilch das Medikament dem äugen- 
blennorrhoekranken Säuglinge zuführen könnte. Es dürfte 
jedoch schwierige und sehr genaue Experimente erfordern, 
um das Quantum des JK. und die Zeit der vielleicht unan¬ 
genehm langen Nachwirkung zu bestimmen. 

Wenn man nun im Sinne dieser Methode mit JK. zu 
experimentiren beginnt, so dürfte es im Allgemeinen gut 
sein, lieber nur Vs—Va Gramm JK. zu geben, um allmälig 


Hosted by Google 



891 


Wiener Medizinische Presse. 


892 


die Wirkungen zu sehen, die durch die Individualität des 
Kranken oder die Konjunktival-Veränderung bedingt sein 
können, und mache stets gehörige Pausen. Einsender gibt 
jetzt fast immer 1 Gramm als Initialdosis bei verdächtigen 
Symptomen, wegen der grösseren Bekanntschaft der Effekte 
und zugleich aus der Ueberzeugung, dass mit dem Beginne 
der Jod Wirkung die Sekrete etc. „desinfizirt“ sind. Die 
günstigen Resultate des früheren Berichtes stützen bis nun 
wesentlich diese Anschauung. Sehr wahrscheinlich dürfte 
das JK. als prophylaktisches Mittel seinen Zweck 
erfüllen, indem es vielleicht zweimal im Monate (1 Gramm) 
zu geben wäre, wodurch auch noch andere nützliche Neben¬ 
wirkungen erzielt werden könnten. 

Schliesslich wäre hervorzuheben, dass besonders mit 
der kombinirten Anwendung von JK. und Quecksilberpräpa¬ 
raten noch verschiedene andere pathologische Veränderungen 
nicht nur der Konjunktiva und des Bulbus, sondern auch 
vielleicht bei Erkrankungen anderer Organe sehr wesent¬ 
liche Erfolge zu erzielen wären. 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Aus der psychiatrischen Klinik des Professors 
Dr. Westphal in Berlin. 

Schreck als Ursache psychischer Erkrankungen. 

Von Dr. 0. BiNSWANQER, Assistenten an der genannten Klinik. 

(Schluss.*) 

Um dauernde anatomische Störungen im bisher intakten ner¬ 
vösen Zentralorgan hervorzurufen, dürften aber solche plötzliche 
Steigerungen des Blutdrucks niemals ausreichend sein, wenn wir den 
wunderbaren Mechanismus der Blut- und Lymphzirkulation im Schädel- 
innern berücksichtigen, welcher geeignet ist, im weitgehendstem 
Masse Schädlichkeiten in dieser Richtung bis zum Ausgleich zu 
bringen. Die der experimentellen Erfahrung entsprechenden plötzlichen 
Drucksteigerungen als Ursache von Zerreissung und Blutung ans den 
Hirngefässen aufznfassen, ist bei intakter Gefässwand nur in den 
seltensten Fällen zulässig. Auf die enorme Drucksteigerung, welche 
selbst die Wandung kleiner Arterien und Venen und auch der 
Kapillaren erträgt, ohne dass Zerreissungen der Wandungen auf- 
treten, wird von Cohnheim in überzengendster Weise die Aufmerk¬ 
samkeit gelenkt. 1 ) 

Für unsere Beobachtung ist in der aufgefundenen Erkrankung 
der Gefässwand hinreichend Erklärung für die Zerreissungen der Ge- 
fässe in Folge der plötzlichen Drucksteigerung gegeben. Ausser¬ 
dem ist die aufgefundene Nierenatrophie gerade für das Zustande¬ 
kommen der Hirnblutungen entschieden von ursächlicher Bedeutung, 
indem die erhöhte Aortenspannung und die auch hier vorhandene 
Herzhypertrophie zu einem intensiveren Ausschlag einer reflektorisch 
erzeugten Druckschwankung führen musste. Ausserdem glaube ich 
der anamnestischen Angabe des Mannes Gewicht beilegen zu müssen, 
dass die Kranke von jeher ein änsserst reizbares und auf Gemüts¬ 
bewegungen in exzessiver Weise reagirendes Individuum gewesen sei. 
Dieser Zustand dauernder reizbarer Schwäche , diese krankhaft ge¬ 
steigerte Uebertragbarkeit psychischer Reize auf andere Nervenbahnen 
musste gewissermassen einer solch deletären Wirkungsweise die 
Wege gebahnt haben. 

Sehen wir von der mitgetheilten Beobachtung, für welche wir 
die ursächliche Verknüpfung zwischen dem stattgehabten Schreck und 
dem Hirnbefunde durch die vorstehenden Ausführungen für erwiesen 
erachten, ab, so müssen, um die Wirkungsweise der Affekte in all¬ 
gemeiner Weise deuten zu können, entschieden noch anderweitige 
Störungen als Folgezustände derselben herangezogen werden. Es 
lehrt uns schon die tägliche Beobachtung, dass bei der Schreck- 
wirknng auch andere Innervationsgebiete in Mitleidenschaft gezogen 
werden. Die volkstümlichen Redewendungen: „Starr vor Schreck“, 

*) Siehe Nr. 26 und 27. 

*) Handbuch der allgemein. Pathologie. Bd. I. p. 318. 


„von Schrecken gebannt werden“, deuten diese von vasomotorischen 
Einflüssen grösstentheils unabhängigen und vorübergehenden Folge¬ 
zustände des Schreckens an. Es sind dies Erscheinungen, die wir 
direkt auf Störungen des Bewusstseins und der willkürlichen mo¬ 
torischen Akte beziehen müssen. Von leicht erregbaren „nervösen“ 
Individuen werden diese Folgezustände in verschiedener Weise be¬ 
schrieben. Abgesehen von Ohnmachtsanwandlungen, Schwindelgefühlen, 
welche aus den vasomotorischen Erscheinungen ohne Zwang erklärt 
werden können, treten Zustände plötzlicher und meist rasch vorüber¬ 
gehender Defekte des Denkvermögens auf. Die betreffenden Personen 
geben an, dass der Kopf momentan ganz leer gewesen sei, von einer 
Kranken, bei der ich diese Erscheinungen genauer verfolgte, erhielt 
ich die Angabe, dass es ihr mehrere Minuten nach heftigem Er¬ 
schrecken nicht möglich sei irgend einen Gedanken zu fassen, sie sei 
wie im Traume, die Vorgänge in ihrer Umgebung erschienen ihr 
weit abgerückt. Die motorischen Erscheinungen sind zum Theil plötz¬ 
liche Erschlaffungen der gesammten Körpermuskulatur, zum Theil 
aber auch vorübergehende unwillkürliche Kontraktionen iu einzelnen 
Muskelgebieten. 

Es sind dies allgemein bekannte Thatsachen und bedürfen 
kaum einer weiteren Ausführung; für die Auffassung pathologischer 
Zustände nach heftigen Affekten sind sie aber von bestimmender 
Bedeutung. Diese Störungen der Motilität und besonders der seelischen 
Funktionen sind bei dem heutigen Stande der Erkenntniss über das 
Wesen psychischer Vorgänge einer exakten physiologischen Deutung 
nicht zugänglich, und ich unterlasse es, die psychophysischen Sprach- 
formeln hier für unbekannte Grössen einzusetzen. Ganz allgemein 
ausgedrückt, lehren uns diese Beobachtungen, dass ausser den vaso¬ 
motorischen Folgeerscheinungen einerseits durch die direkte Fort¬ 
leitung der heftigen Sinneserregung zu den Vorstellungszentren 
Störungen im Ablauf der Denkprozesse auftreten, andererseits auf 
unbekannten Reflexbahnen — vielleicht durch vorübergehende Aus¬ 
schaltungen höherer Regulationszentren ’) — Schwankungen im Tonus 
der Körpermuskulatur zu Stande kommen. 

In gleicher Weise unerklärt, aber hie und da entschieden vor¬ 
handen sind Sensibilitätsstörungen, „Throphoneurosen“ und Altera¬ 
tionen gewisser spiraler Zentren (z. B. der Urinentleerung) nach 
heftigen plötzlichen Affekten. 

Die pathologischen Steigerungen dieser Schmerzeffekte finden 
wir durch die schweren Neurosen (Epilepsie, Chorea, Katalepsie etc.) 
und durch gewisse psychopathische Zustände wiedergegeben. Be¬ 
züglich der ersteren ist die pathogenetische Beziehung derselben zu 
heftigen Affekten eine allgemein anerkannte Thatsache. Bemerkens¬ 
werth ist, dass wohl der neueste Bearbeiter der Epilepsie, Goyvers, 2 ) 
beinahe in 70pCt. Schrecken als ursächliches Moment der epileptischen 
Erkrankung bei jugendlichen, vorwiegend weiblichen Individuen an¬ 
führt. Während hier die vasomotorischen und motorischen Störungen 
gewissermassen als dauernde Krankheitserscheinungen hervortreten, 
zeigen uns die psychischen Störungen nach Schreck in hervorstechendem 
Masse eine krankhafte Steigerung der Wirkungsweise desselben auf 
die Seelenthätigkeit. Am häufigsten sind Stupor, „jene Zustände des 
von Erstarrung des Denkens und Willens“ die psychischen Er¬ 
krankungen nach Schreck, v. Kbafft-Ebing führt auch Tobsucht 
und primäre Dementia als Folgezustände eines „Affektshoks“ an. 
SchüLE vertritt die Auffassung, dass der Affekt auf das sensible 
Körpergebiet ausstrahlt und durch die Erzeugung einer Sensibiltäts- 
neurose ein Mittelglied zur psychischen Erkrankung geschaffen wird. 
In anderen Fällen resultiren Zwangsvorstellungen entsprechend der 
Qaelle der gemüthlichen Erregung. Die Erfahrung lehrt, dass nur 
neuropathische Individuen im allgemeinsten Sinne des Wortes auf 
heftige Affekte (Schrecken) in solch ausgiebiger Weise mit schweren 
funktionellen Hirnleiden oder typischen Psychosen antworten. Für 
unsere Beobachtung haben wir trotz Mangels erblicher Belastung in der 
geistigen Veranlagung des Individuums neben der materiellen Grund¬ 
lage der GefässerkrankuDg die Pathogenese festgestellt. Einen Punkt, 
der ein gewisses Interesse beansprucht, konnte ich trotz nachträglicher 

') Ich lege hier die Anschauung zu Grunde, dass die bewussten 
Willensimpulse einen dauernden Einfluss auf den Spannungszustand der 
Körpermusknlatur ansüben. 

*) Lectnres on Epilepsie. Lancet, February 1880. 
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Befragung des Mannes nicht klarstellen, nämlich ob die Erkrankung 
in die Zeit des beginnenden oder vollendeten Klimakteriums gefallen 
war. Wir wissen ja, welche Bedeutung diese Vorgänge in der Sexual¬ 
sphäre des Weibes für eine gesteigerte Erregbarkeit des Gehirns 
besitzen. 

In den vorstehenden Betrachtungen habe ich die Frage unbe¬ 
rücksichtigt gelassen, ob ausser den erwähnten funktionellen Störungen 
nach heftigen plötzlichen Affekten auch tiefer greifende anatomische 
Veränderungen der Gewebe auftreten können. Es sind in neuerer 
Zeit Beobachtungen mitgetheilt worden, in welchen der Schreck als 
ätiologisches Moment chronisch entzündlicher Veränderungen des 
Rückenmarks und anderer Körperorgane aufgefasst wurde. Ueber- 
zeugende Beweise sind in dieser Richtung hin noch nicht gegeben 
worden, so dass die Frage noch als offenstehend bezeichnet werden 
muss. 

Mittheilungen aus der Praxis. 

Beitrag zur Therapie der Dysmenorrhoe. 

Von Dr. Jos. M. Loebl in Wien. 

Nachstehender Fall von Dysmenorrhoe dürfte, meiner Ansicht 
nach, von Interesse sein; ich erlaube mir daher, denselben zu ver¬ 
öffentlichen. 

Frau L. W. aus Ungarn, 34 Jahre alt, seit 8 Jahren ver¬ 
heiratet, kinderlos, leidet seit ihrem 15. Jahre an den bekannten 
Beschwerden der Dysmenorrhoe. Ich sage kurzweg Dysmenorrhoe, 
mich an Graily-Hewitt haltend, welcher sagt: „Eine Klassifikation 
der Dysmenorrhoe in „kongestive“, „neuralgische“, „obstruktive“ etc. 
kann nicht länger, weder als wissenschaftlich, noch als praktisch 
adoptirt werden. Für mich ist es ausgemacht, dass die Dysmenorrhoe 
als ein Symptom zu betrachten sei, welches fast in allen Fällen 
ein für den Menstrualfluss bestehendes Hinderniss anzeigt.“ 

Da die Kranke ihren Zustand für keinen krankhaften hielt, 
sondern der Meinung war, derselbe sei ein physiologischer, der nur 
bei ihr, im Gegensätze zu anderen Frauen, unter heftigen Schmerzen 
und Krämpfen verlaufe, gegen den nicht anzukämpfen sei, den man 
geduldig über sich müsse ergehen lassen, so that sie jahrelang nichts 
Erhebliches, sondern begnügte sich, schmerzstillende Tropfen, Umschläge 
etc. anzuwenden. Erst als in den letzten Jahren Allgemeinerscheinungen 
auftraten, als sich bei ihr jene Symptome zeigten, die man gewöhn¬ 
lich mit dem Sammelnamen „Nervosität“ zusammenfasst, suchte sie 
gegen diese und nebenbei auch gegen die Sterilität ärztliche Hilfe 
auf. Von ihrem Arzte bekam sie nun die Aufklärung, dass die ganze 
Reihe der Erscheinungen, über welche sie sich beklagte und wahr¬ 
scheinlich auch die Sterilität, mit ihrer menstruatio difficilis im Zu¬ 
sammenhänge stehe, und dass nur eine Operation an der Gebärmutter 
im Stande sei, sie von ihrem lästigen Leiden und vielleicht auch 
von der Sterilität zu befreien. Um diese Operation an sich vornehmen 
zu lassen, kam sie nach Wien. Ich stellte die Kranke Prof. Chrobak 
vor, der eine genaue Untersuchung auch mit der Sonde vornahm. 
Ich habe leider den Befund vergessen, es genügt aber, für den 
Zweck dieser Mittheilung, zu wissen, dass ein so ausgezeichneter 
Fachmann wie Prof. Chrobak die Diszission für angezeigt hielt. 
Ich muss nun gestehen, dass ich bewogen, durch die Gründe, die 
Scanzoni gegen diese Operation anführt, dass auch Graily-Hewitt 
von derselben bemerkt: „Unangenehme Symptome folgen zwar selten, 
allein es ist doch Pyämie und Beckenabszess beobachtet worden, so 
dass die Operation keine ganz gefahrlose ist“ ; dass selbst Sims über 
tödtlich endende Hämorrhagien und Pelveoperitonäitiden nach dieser 
Operation berichtet, dass Rezidiven nach derselben, und zwar sohon 
in kurzer Zeit einzutreten pflegen, die eine Wiederholung der Inzision 
erfordern, und wahrscheinlich auch befangen durch den Umstand, 
dass die Kranke mir sehr nahe verwandt ist, derselben von der 
Operation abrieth. 

Nachdem sich die Patientin von den heftigen Schmerzen, die 
ihr die Sondirung der Gebärmutter verursacht hatte (sie gab an, die¬ 
selbe habe ihr genau den schmerzhaften Zustand hervorgerufen, wie 
sie ihn hei der Menstruation empfindet) erholt hatte, reiste sie ab, 
ohne sich einer Operation unterzogen zu haben. 


Nach drei Monaten zeigte sie mir brieflich an, dass die Men¬ 
struation zu ihrer freudigen Ueberraschung nun ohne Schmerzen ver¬ 
laufe; und als sie mich 8 Monate später besuchte, fand sie nicht 
Worte genug, um ihre Freude darüber zu schildern, dass sie, wie 
sie sich ausdrückte, jetzt so sei, wie andere Frauen und wie glück¬ 
lich sie sich fühle, nicht mehr wie sonst mit Schrecken, Zittern und 
Zagen dem Zeitpunkt der Menstruation entgegensehen zu müssen. 

Es lassen sich nun an diesen Verlauf folgende Betrachtungen 
knüpfen: 

1. Wenn es auch manchmal vorkommt, dass die dysmenorrhoischen 
Beschwerden plötzlich und für immer ausbleiben, ohne dass es mög¬ 
lich wäre, die Ursache dieser bleibenden Heilung zu ermitteln 
(Scanzoni), so ist in diesem Falle das Ausbleiben der Anfälle, nun 
schon seit acht Monaten, so unmittelbar nach der Untersuchung er¬ 
folgt, dass man dasselbe wohl mit Recht auf die Sondirung des 
Uterus zurückführen darf. Es ist also die Thatsache bemerkenswerth, 
dass eine seit 19 Jahren bestehende Dysmenorrhoe durch ein ein¬ 
maliges Sondiren des Uterus behoben wurde. 

2. Man kann annehmen, dass es noch viele ähnliche Fälle von 
Dysmenorrhoe gibt, bei denen man mit demselben Verfahren dasselbe 
günstige Resultat erzielen wird. 

3. Der Fall lehrt ferner, dass man sich mit der Diszission, 
die, wie schon erwähnt, durchaus keine gefahrlose Operation ist, 
nicht sehr beeilen soll; dass es rathsam ist, das im Vergleiche zur 
blutigen Erweiterung viel mildere Verfahren der Einführung der 
Uterussonde oder der für diese Zwecke besonders konstruirten 
metallischen Bougies in die Uterushöhle erst zu versuchen; reicht 
dieses Verfahren nicht aus, so kann man die Diszission noch immer 
vornehmen. Die Dysmenorrhoe ist ja kein Leiden, bei welchem solche 
Gefahr im Verzüge wäre, dass man nicht Zeit hätte, den Erfolg 
eines weniger eingreifenden Verfahrens abzuwarten. 

4. Wie in vielen anderen, so hat auch in diesem Falle das 
Verschwinden der dysmenorrhoischen Beschwerden auf die Sterilität 
bis heute keinen Einfluss geübt. 


Medizinal-Gesetzgsbung und öffentliche Gesundheitspflege. 

Zur Frage über die Kindersterblichkeit in 

Ungarn. 

IV 

In Bezug auf das bisher Gesagte finden wir im Sanitätsgesetze 
beiläufig folgende Bestimmungen: 

Der Gesundheitszustand der Kinder bildet einen Gegenstand 
der behördlichen Aufsicht und Anordnung. Bei diesem Punkte ist 
schon zu rügen, dass das Gesetz diese Aufsicht und Anordnung nicht 
ausdrücklich dem speziellen Wirkungskreise der Sanitätsorgane 
zngewiesen, da unter der „behördlichen“ Autorität im Allgemeinen 
man bei uns nur die Verwaltungsbehörde (Gemeinderichter, Stuhl¬ 
richter, Vizegespan, Minister des Innern) versteht. 

Wer zur Pflege und Fürsorge von Kindern gesetzlich berufen 
ist, wird gehalten, die unter 7 Jahre alten Kinder in ihrem Er¬ 
krankungsfalle so früh als thunlich ärztlich behandeln zu lassen. 
Im Falle einer Vernachlässigung dieser gesetzlich gegebenen Pflicht 
ist die an der Vernachlässigung schuldtragende Partei dort, wo im 
Wohnorte oder im Sanitätskreise ein Arzt zu haben ist, bis 
10 Gulden oder mit zweitägigem Arreste zu bestrafen.- 

Jeder Todtenbeschauer ist verpflichtet, von den ohne ärztliche 
Behandlung gestorbenen, unter 7 Jahre alten Kindern der Gemeinde, 
resp. der ersten Sanitätsinstanz Anzeige zu erstatten. 

Es liegt auf der Hand, dass diese Bestimmungen im Prinzipe 
wohl sehr schön sind, es fragt sich aber, ob sie durchführbar sind, 
und wenn ja, ob sie auch in der That ausgeführt werden? 

In Orten, wo ein Arzt — gleichviel ob er ein Privat- oder 
Amtsarzt sei — nicht ansässig ist, lässt sich die Bestimmung des 
Gesetzes durchaus nicht unter allen Umständen ausführen. Dies näher 
darzustellen ist theils überflüssig, theils für den mir gebotenen Raum 
zu weitläufig. Die Gesetzgebung hätte also betonen sollen, dass in 
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solchen Fällen vor allen anderen die zahlungsfähigen Ein¬ 
wohner gehalten sind, ihren Kindern ärztliche Behandlung angedeihen 
zu lassen, und hätte mit drakonischer Strenge dafür sorgen sollen, 
dass diese Bestimmung bei Ausbruch irgend einer epidemischen 
Kinderkrankheit befolgt werde. Die Gesetzgebung hat dies aber nicht 
gethan, sie verlangt die obligatorische Behandlung der kranken 
Kinder ohne Rücksicht auf die Vermögens Verhältnisse der Eltern und 
überlässt die Kosten, im Falle ausgewiesener Armuth, der Gemeinde, 
der ihr Amtsarzt unentgeltlich zur Verfügung steht und die nur den 
Apotheker bezahlen muss. Dafür aber, dass bei jedem Erkrankungs¬ 
falle eines armen Kindes die Gemeinde die Apotheke zahlen soll, 
dass sie einen Wagen, um den Kreisarzt schicke oder dessen Vor¬ 
spann bezahle, bedankt sich jede Gemeinde ebenso wie der Kreisarzt. 

In Gemeinden, wo der Arzt ansässig ist, lässt sich die Sache 
freilich leichter durchführen. Aber wieder ist nicht dafür Sorge ge¬ 
tragen worden, dass die gesetzliche Bestimmung gehörig inszenirt 
werde. Es hat genug Todtenbeschauer gegeben — und diese sind ja 
zumeist im Amtssitze des Kreisarztes die Kreisärzte selbst — die 
vom Anfänge an gewissenhaft von jedem ohne ärztliche Hilfeleistung 
verstorbenen Kinde der Gemeindevorstehung die Anzeige erstatteten. 
Was ergab sich aber bei näherer Erkundigung über die Resultate 
dieser Anzeigen? Dass die Vorstehung dieselben einfach ignorirte 
und höchstens die hier und dort vorgeladenen Pflichtvergessenen 
mit einer Bestrafung von — zwanzig Kreuzern bedrohten. Ueber- 
zeugt von der Lächerlichkeit dieses Gebahrens und in Folge dessen 
von der Unnützlichkeit des Ganzen haben die Meisten ganz einfach 
diese Anzeigen sistirt. 

Ganz anders müsste die Sache inszenirt werden. 

Die Grenzen, welche durch das Sanitätsgesetz für die sogenannte 
obligatorische „Armenbehandlung“ seitens des Gemeinde- (Kreis-) 
Arztes geworden, sind so undeutlich angegeben und lassen so weiten 
Dimensionen Raum, dass innerhalb derselben die humanitäre Be¬ 
strebung des Gesetzes stets ein unerreichtes Ideal bleiben wird. Da¬ 
durch, dass das Gesetz die Klasse jener Armen nicht streng ab¬ 
grenzte, die durch den Kreisarzt unentgeltlich zu behandeln sind, 
ist auch dem zahlungsfähigen, arztescheuen Publikum Gelegenheit 
geboten, den Arzt auszuspielen, indem es sich einfach als arm 
deklarirt. Nimmt man nun die unter aller Beschreibung miserable 
Bezahlung der Kreisärzte hinzu, so ist es ganz erklärlich, dass die 
Kreisärzte als Todtenbeschauer sehr wenig Interesse daran haben, 
obiger Anzeigepflicht Genüge zu leisten. Ganz anders wäre es, wenn 
die Gemeinde — deren Repräsentanz die Vermögens Verhältnisse jedes 
einzelnen'Einwohners sehr wohl zu beurtheilen weiss — z. B. jähr¬ 
lich eine Liste derjenigen wirklich Armen anfertigte, die als im 
Sinne des Gesetzes „arm“ zu nennen sind, und diese Liste dem 
Arzte übergäbe. Dadurch könnte der in diese Liste nicht auf¬ 
genommene Theil des Publikums den Arzt nicht zum Besten halten 
und der Arzt wäre nicht im Stande, die berechtigte Armuth zu 
übersehen. Diese Liste könnte ja auf möglichst weiter Grundlage 
gebaut sein. Hingegen sollte bei der zahlungsfähigen Bevölkerung 
an Orten, wo der Arzt domizilirt, das Ausserachtlassen der gesetz¬ 
lichen Bestimmung mit unerbittlicher Strenge bestraft werden und 
sollte die Gemeinde oder irgend eine Behörde überhaupt dafür Sorge 
tragen, dass der Arzt um den Lohn seiner Mühen seitens der 
zahlungsfähigen Bevölkerung nicht ausgespielt werde. Auf solche 
Weise läge es im eigenen Interesse der Aerzte, dass die unter 
7 Jahre alten Kinder ärztlicher Pflege unterzogen werden und 
würden sie mit dem Aufgebote aller ihnen verfügbaren Mittel dazu 
beitragen, dass sich die Befolgung des Gesetzes in allen Schichten 
der Einwohnerschaft Bahn breche. 

Wie es um die Hebammen steht, darüber habe ich in I. schon 
gesprochen, hier sei nochmals wiederholt, dass die Bestimmung des 
Gesetzes, der zufoLe ein Kreis von je 1500 Seelen eine Gemeinde- 
(Kreis)-Hebamme anstellen soll, bisher nur ein pium desiderium ge¬ 
blieben. 

Richtige Säuglingsernährung und Pflege kann das Gesetz freilich 
nicht vorschreiben, auch kann der Staat die Ueberwachung dies¬ 
bezüglicher rationeller Schritte nicht garantiren; nachdem aber die 
diesbezüglichen desolaten Zustände in grossem Theile in der durch 
ein drückendes Steuersystem und sonstige staatsgesellschaftliche Ge- 


breohen hervorgerufenen Massenarmuth begründet sind, sollte es 
sich die Staatsverwaltung endlioh vor allem anderen angelegen sein 
lassen, die enorme Massenarmuth auf dem Wege weiser Ein¬ 
schränkung im Staatshaushalte u. dgl. zu heben. Die Sache schlägt 
zu sehr in nicht medizinische Bahnen über, als dass ich sie hier 
weiter verfolgen könnte. 

Bei Ausbruch der Kinderepidemien beschränken sioh die be¬ 
hördlichen Anordnungen darauf, dass populäre Rathschläge gedruckt 
dem Volke vertheilt werden, dass man alles, was in solchen Zeiten 
sanitätswidrig wirken kann, verbietet, dass man Strassenkommissäre 
kreirt etc. Nun wären ja dies ganz schöne Dinge — wenn sie 
streng und ge w issenhaft ausgeführt würden. Solange 
aber die Exekutive nicht dem Arzte übergeben wird, 
so lange die populäre Belehrung (bis die Schule dies über¬ 
flüssig macht) nicht von der Kanzel ausgeht — da trotz der 
phänomalen Fortschritte der Geologie und Astronomie das Volk noch 
immer am sichersten auf dem Wege seiner religiösen Anschauungen 
geleitet werden kann — so lange nicht dafür gesorgt wird, dass 
das arme kranke Kind auch genährt wird u. s. w., werden unsere 
desolaten Zustände nicht gebessert. 

Nachdem ich dies Alles in einer allgemeinen Betrachtung 
unserer sanitätspolizeilichen Zustände ausführlicher darlegen will, 
musste ich mich hier auf die blosse Berührung der Sache beschränken. 

Moriz Wertner. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Klinische Darstellung der Krankheiten des 

Auges, 

zunächst der Binde-, Horn- nnd Lederhant, dann der Iris 
nnd des Ciliarkörpers. 

Von Dr. Ferd. Ritter V. Arlt, O. ö. Professor der Augenheilkunde in Wien. 

(Mit einer xylographirten Tafel. Wien 1881, Wilhelm Braum aller.) 

Besprochen von Dr. A. v. Reuss, Dozent der Augenheilkunde an der Wiener 

Universität. 

Die „Krankheiten des Auges“ von demselben Verfasser, deren 
erster Band im Jahre 1850, also vor 30 Jahren erschien, und 
innerhalb 10 Jahren fünf unveränderte Abdrücke erlebte, hatten 
einen Erfolg, dessen sich nur wenige Bücher rühmen können, und 
waren es vor Allem, die Arlt’s Weltruf begründeten. Innerhalb 
dieses Zeitraumes hat jedoch die medizinische Wissenschaft und be¬ 
sonders die Augenheilkunde solche Fortschritte erlebt, dass das ge¬ 
nannte Buch dem heutigen Standpunkte der Ophthalmologie nicht 
mehr entsprach, und wenn es auch dem Fachmanne stets eine Fund¬ 
grube werthvoller Beobachtungen bleiben wird, so erschien es doeh 
speziell für die praktischen Aerzte, für die es geschrieben wurde, und 
für die Studirenden nicht mehr gut verwendbar. Das vorliegende 
neue Werk, das, wie der Titel besagt, die Partien enthält, welche 
der erste und die Hälfte des zweiten Bandes des älteren einnahmen, 
ist jedoch keine neue Auflage, sondern eine vollständige neue Be¬ 
arbeitung des Gegenstandes. 

Wie die Vorrede besagt, ist es ebenfalls für jene Aerzte ge¬ 
schrieben, „welche sich der Ausübung der gesammten Heilkunde 
widmen“ und soll ein Buch sein „zum Naehsohlagen und zur 
Orientirung bei den gewöhnlichen (und am häufigsten vorkommenden) 
Augenkrankheiten,“ sowie „zum Nachdenken über die einzelnen 
pathologischen Vorgänge und über deren Beziehung zu den ätiologischen 
Momenten“ anregen. Diese Bestimmung für den praktischen Arzt 
ist wohl auch die Ursache, dass das Buch keinen grösseren Umfang 
erhielt (es umfasst 311 Seiten), was die Augenärzte vom Fache 
freilich bedauern werden. Doch enthält es auf diesem bescheidenen 
Raume eine Fülle von neuen Beobachtungen und praktischen Winken, 
und besitzt in seiner überaus klaren und knappen Darstellungsweise 
alle die Vorzüge, die Arlt als Schriftsteller und als Lehrer unüber¬ 
trefflich machen. Wie schon erwähnt, ist es dar ätiologische Stand¬ 
punkt, von dem der Verfasser überall ausgeht, und dieser Umstand 
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ist es, der das Buch eigentlich charakterisirt und für den Praktiker 
besonders werthvoll macht. 

Die Anordnung des Stoffes möge im Folgenden kurz ange- 
dentet werden: 

Anatomische Einleitungen sind weggelassen und finden sich 
nur beim Corpus ciliare; die pathologisch - anatomischen Details 
sind überall an passender Stelle eingeschaltet. Die entzündlichen Er¬ 
krankungen der Bindehaut umfassen die ersten Kapitel. Beim Katarrh, 
der in zwei Hauptgruppen, den akuten und chronischen geschieden 
wird, werden die einzelnen Bilder dieser vielgestaltigen Krankheits¬ 
form ausführlich beschrieben. Auch der Frühjahrskatarrh, über den 
der Verfasser im Jahre 1846 die ersten Andeutungen gegeben, wird 
hier abgehandelt. Als zweite Spezies der Konjunktivitis folgt die 
C. cruposa und wird neben der gewöhnlichen Form namentlich auch 
die hartnäckige, mit festhaftenden Membranen auftretende aufgeführt 
und eine eigene Beobachtung ausführlich mitgetheilt. Ueberhaupt 
finden sich zahlreiche Krankengeschichten, namentlich von seltenen 
Fällen eingestreut. Ein sehr interessantes Kapitel ist das über die 
Bindehautblennorrhoe. v. Arlt unterscheidet 1. akute Blennorrhoe: 
a) Blepharophthalmoblennorhoe, die hochgradige Form, b) Blepharo- 
blennorrhoe, subakute Form, mit geringer Betheiligung der Conj. 
bulbi. 2. Chronische Blennorrhoe (Ophth. aegypt. militar. contagiosa, 
granulosa, Trachoma): a) Formen, die meist (nicht immer) aus akuter 
oder subakuter Blennorrhoe hervorgegangen sind, mit manifester, 
schleimig-eitriger Sekretion, mit Papillarwucherung und öfters mit 
Auftreten lichter Körner und Knollen ; b) Formen mit geringen Ent¬ 
zündungserscheinungen beginnend, mit allmälig sich entwickelnden 
Bindehautveränderungen und minimaler Sekretion, die aber unter Ein¬ 
wirkung gewisser Schädlichkeiten heftiger werden kann. Man findet 
in der Bindehaut diaphane Körner, gewucherten Papillarkörper und 
durch Verschmelzen von Papillen entstandene, knopfförmige, granu¬ 
lationsähnliche Erhabenheiten, von denen entweder die ersten oder 


die letzteren prävaliren, oder von denen nur die eine oder die andere 
Art vorhanden ist. Die Trennung in diese zwei Formen ist „künst¬ 
lich und geschieht nur der leichteren Schilderung wegen“. Alle Formen 
der Blennorrhoe (die chronischen unter gewissen Verhältnissen) liefern 
ein ansteckendes Sekret. Eine Ansteckung duroh die Luft ist zwar 
nur eine Hypothese, die aber nach Arlt Geltung hat. Eine ander¬ 
weitige Entstehung als durch Ansteckung ist nicht erwiesen. Die 
früher von Arlt als Trachom (Trachoma verum, Trach. Arlti) auf¬ 
gestellte Form, die in Allgemeinleiden ihren Grand haben sollte, 
lässt derselbe jetzt fallen. Aber auch eine Unterscheidung in eine 
blennorrhoische und granulöse Form lässt sich nicht halten. Wir 
glaubten Arlt’s Ansichten über dieses so schwierige Kapitel etwas 
ausführlicher anführen zu sollen. 

Es folgt die Conj. diphtheritica und scrophulosa. Bei letzterer 
wird die Annahme eines im Organismus liegenden Kausalmomentes, 
selbst wo zur Zeit der Augenerkrankung manifeste Zeichen von 
Skrophulose fehlen, besonders hervorgehoben. 

Als Conj. exanthematica bezeichnet v. Arlt „entzündliches 
Mitleiden der Konjunktivs bei akuten und chronischen Exanthemen.“ 
Wir haben es also mit einem Sammelnamen zu thun. Aufgeführt 
werden: Die Hyperämie bei Scarlatina, der Katarrh bei Morbillen, 
die Pusteln und Papeln auf der Konjunktive bei Variola, der 
Herpes corneae bei Herpes labialis und H. zoster, sowie H. iris, 
das Ekzema bulbi, der Pemphigus conj., das Bindehaut- und Horn¬ 
hautleiden bei Akne der Gesichtshaut (früher vor Allem Conj. 
exanthematica genannt), syphilitische Papeln auf der Conj. bulbi, 
Lupus conj.; als nur von Anderen beobachtet werden Pityriasis, 
Psoriasis und Lepra erwähnt. 

Hieran schliesst sich die Conj. traumatica, dann Pterygium, 
Pinguecula, Tuberculosis conj.; endlich werden die nicht entzündlichen 
Affektionen der Bindehaut besprochen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Dritte öffentliche Versammlung 

der 

balneologischen Sektion der Gesellschaft für 
Heilkunde zu Berlin. 

Von Dr. E. Hertzka, Brnnnenarzt in Karlsbad. 

(Zuschrift an die Redaktion der „Wiener Mediz. Presse.“j 
(Schloss.*) 

In der hierauf folgenden recht lebhaften animirten Diskussion 
erklärt Brehmer, dass er urplötzlich an einem Tage Haemoptoö 
koinzidirend mit den Gewittern auftreten sah; er fand, dass, wenn 
der Ozongehalt der Luft unter 8 sinke, Haemoptoe auftrete. 

Rohden (Lippspringe) hebt den praktisch therapeutischen Werth 
des THOMAS’schen Antrages hervor und macht auf die psychische 
Depression aufmerksam, welche sich des Kranken selbst bei kleinen 
Blutungen bemächtigt und glaubt auch darin ein Beruhigungsmitttel 
für die Patienten zu finden; da sie bedeutend ruhiger und zuversicht¬ 
licher werden, sobald man ihnen klar macht, dass die Blutung nur 
die Folge meteorologischer Vorgänge ist und durchaus keine Ver¬ 
schlimmerung des Leidens bedeute. Redner ist der Ansicht, dass es 
sich bei den koinzidirend mit Gewittern auftretenden Haemoptoön um 
akute Vermehrung des Blutquantums durch Zurückhaltung des Ex- 
spirations- und Hautwassers, dessen Druck Anlass zu Blutungen 
gäbe, handelt, und benützt als Mittel Laxantien, rasch wirkende 
Diuretica, z. B. Kali aceticum, Digitalis, ferner Manipulationen, welohe 
das Blut in andere Körpertheile ableiten: heisse Fussbäder; Styptica- 
mittel Hessen im Stich, ebenso Ergotin. 

Bekanntlich hatte Lender (Kissingen) im Voijahre am balneo- 
logischen Kongresse einen Vortrag über den Zusammenhang der 
Witterung mit Apoplexie; er fand jedoch durch weitere Beobachtungen 
des Barometerstandes, dass die Resultate ganz negativ waren. 

*) Siehe Nr. 12, 17, 21, 22, 23 u. 26. 


v. Liebig wünscht, dass viele Mitglieder Beobachtungen durch 
ganze Jahre hindurch anstellen mögen; nur so ist es möglich, ein 
klares Resultat zu erhalten. 

Der Vorsitzende Dr. Thileniüs (Soden) hat beobachtet, dass 
wenn nach Gewitterbildung kalter Wind fällt, die Blutungen zahl¬ 
reich auftreten. Jedenfalls komme schroffer Witterungswechsel be¬ 
sonders in Frage und könne dies möglicherweise zur Vereinigung der 
widersprechendsten Ansichten dienen. Er schlägt deshalb vor, für 
Schlesien Brehmer, für den Süden Thomas, für den Rhein Rohden 
als Beobachter zn wählen. 

Scholz (Cudour) glaubt, dass auch die Luftelektrizität Ein¬ 
fluss übe. 

Hertzka (Karlsbad) schlägt vor, dass Lender trotzdem seine 
Beobachtungen fortsetze; möglicherweise lässt sich ein gewisser Zu¬ 
sammenhang zwischen Luftzustand und Haemoptoö einerseits und 
Apoplexie andererseits hersteilen. Lender möge bei Vorkommen von 
Apoplexien die meteorologischen Verhältnisse genau verzeichnen, seine 
Beobachtungen zusammenstellen und sie den anderen Kollegen mit¬ 
theilen, damit verglichen werden könne, ob das Auftreten von Apo¬ 
plexie in dieselbe Zeit fällt, wie das von Haemoptoö. Es wäre jeden¬ 
falls wichtig und gewinnbringend zu wissen, ob vielleicht Haemoptoe 
und Apoplexie zu gleicher Zeit unter denselben Witterungs Verhält¬ 
nissen auftreten. Lender sowie die anderen Kollegen akzeptiren den 
Vorschlag. Ein weiter verzweigtes Netz von Beobachtungsstationen, 
bezw. unter Inanspruchnahme der meteorologischen Zentralstationen, 
deren Registrirapparate viertelstündige Beobachtungen gestatten, wurde 
für die Zukunft in Aussicht genommen, die aus genannten Aerzten 
gebildete Kommission soll ausserdem durch Fragebogen weitere Fach¬ 
kreise zur Mitwirkung heranziehen. 

Nunmehr gelangte die Reihe an Dr. Schmidt (Frankfurt a. M.), 
der die Therapie der Kehlkopfphthise in einem hübschen 
längeren Vortrage besprach. Brehmer schlägt vor, auf eine Diskussion 
zu verzichten, da kein Material vorliege, welches dem Dr. Schmidt 
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entgegengehalten werden könne. Dieser Ansicht ist auch Rohden 
und die ganze Versammlung. Erst später erinnert sich Thomas, dass 
er nicht übereinstimme mit den Ansichten des Vortragenden und be¬ 
dauert, dass keine Diskussion über den Vortrag eröffnet wurde. 

Der folgende Vortrag des Dr. BrüGELMANN (Inselbald) be¬ 
schäftigt sich mit: Weitere Untersuchungen über die 
Wirkungen der Stickstof finhalation en bei Phthise 
als Fortsetzung seines bereits auf dem vorjährigen Baineologen¬ 
kongresse abgehaltenen Vortrages. Er fand in auffallend kurzer Zeit 
Gewichtszunahme und Fettansatz. Die Inhalation hat in erster Linie 
den Zweck, zu einer erhöhten Athmung anzaregen. Da die inhalirte Luft 
ärmer an Sauerstoff ist, wie die gewöhnliche, so muss ein grösseres 
Quantum derselben zur Deckung des Bedürfnisses eingeathmet werden. 
Starke Fettzunahme und Neigung zum Schlafe sind die am häufigsten 
eintretenden Folgen. Durch die tiefen Inhalationen werden auch die 
atelektatisehen Stellen wieder arbeitsfähig, die Resorption der Sekrete 
durch Lungengymnastik ganz bedeutend gesteigert ohne erhebliches 
Resorptionsfieber; auch steigert sich die Harnstoffmenge, woraus 
BrüGELMANN die Möglichkeit direkter Stickstoffresorption folgert. 
Ferner wird die Expektoration durch schnellere Schmelzung erleichtert. 
Diese Wirkungen erklärt Leichtenstern durch den Feuchtigkeits¬ 
gehalt bei Inhalationen und nicht durch N-Znfnhr oder O-Armuth. 
Bei schweren Erkrankungen sei jedoch nie ein gutes Resultat erzielt 
worden. So erzählt BrüGELMANN einen Fall von einer 24jährigen 
verheirateten Frau, die mehrmals geboren, sehr anämisch war und 
beiderseits Infiltrationserscheinungen darbot. Nach 8 Tage langem 
Inhaliren waren die Erscheinungen bis auf Weniges geschwunden; 
dafür trat aber ein hochgradiges Resorptionsfieber auf, nach dessen 
Bekämpfung die Infiltrationserscheinungen gesteigert zu Tage traten. 
Also in solchen Fällen sind die Inhalationen direkt schädlich zu 
nennen und schliesst er sie bei Hektikern aus. 

In der hierauf folgenden Debatte verwahrt sich Rohden ent¬ 
schieden, dass die seit 20 Jahren begrabenen Harnstoffuntersuchungen 
auf so schwacher Grundlage wie die BrüGELMANn’s wieder auf’s 
Tapet gebracht werden und bestreitet auch alle Folgerungen, die be¬ 
züglich der Heilung oder Besserung aus dem Stickstoffgehalte des 
Wassers gezogen werden, worauf BrüGELMANN erwidert, er habe 
nur feststellen wollen, ob Stickstoffinhalationen eine Alteration der 
Harnstoffmenge veranlassen. 

Nun bittet Thomas um’s Wort und gibt obenerwähnte Ansicht 
in Bezug auf den Schmidt’ sehen Vortrag zu Protokoll. 

Als letzter Gegenstand auf der Tagesordnung steht der Vor¬ 
trag Dr. Lender’s (Kissingen) über die physiologische 
Oxydation und die Mineralwässer. Da die Zeit schon sehr 
vorgerückt war, fasste sich der Vortragende ganz kurz und bewies 
Lender wieder, dass er den Gegenstand, über welchen er spricht, 
vollkommen inne hat. In der letzten Zeit wurden der Kissinger 
Rakoczy- und die Schönborn quelle wiederholt untersucht und ver- 
muthete man noch andere als die bekannten Stoffe und Körper, und 
zwar tonische und nutritive; man fand jedoch blos Barium, 
Caesium und Strontium, Arsen fand man nicht. Da man 
jedoch diese dem Kalium so ähnlichen Alkalimetalle in dem Wasser 
von Karlsbad und Gaste in fand, sagten sich schon Bunsen und 
KlRCHHOFF : „sollte das Vorkommen dieser neuen Metalle trotz ihrer 
sehr kleinen Menge vielleicht nicht einen eigenthümlichen Einfluss 
auf die heilkräftigen Wirkungen dieser Wässer ausüben?“ und hält 
Lender bei der fundamentalen Bedeutung der Kalisalze auf die 
rothen Blutkörperchen den nachgewiesenen Caesiumgehalt von grösster 
Bedeutung, denn durch innerhalb gewisser Grenzen zugeführte Alkalien 
wird die Grundkraft des Körpers, die oxydirende, resp. die physio¬ 
logische Oxydation erhöht. 

Worin besteht die physiologische Oxydation? und antwortet 
Lender darauf folgendermassen: das Oxyhämoglobin besteht höchst 
wahrscheinlich aus einem Molekül Hämoglobin und einem Molekül 
indifferenten Sauerstoffs, also aus H 6 0 2 ; dieses H 6 O a hat keine 
oxydirende Kraft (Hoppe-Seyler). Weil zumeist in den Geweben, 
zum geringsten Theil im Blute die Oxydationen vor sich gehen, so 
erfolgt in den Kapillaren der Zerfall des Oxyhämoglobins; das 


Hämoglobin (H 6 ) bleibt im Blute und der 0 2 geht durch die 
Kapillarwand an das umliegende Gewebe. Die Gewebe sind es nun, 
welche den 0 2 in seine beiden Atome (O t + OJ spalten. Diese 
freien Einzelatome haben natürlich eine bedeutend stärkere Tendenz 
als das Sauerstoffmolekül (0 2 ) sich auf oxydirbare Körper zu werfen 
(aktiverSauerstoff). Hoppe-Seyler, Schönlein, Löw-Berthelot 
u. A. haben gezeigt, dass eine grosse Anzahl organischer Körper 
die Eigenschaft besitzen, bei langsamer Oxydation die Moleküle (0 2 ) 
in Atome (0!) zu spalten. Redziscewski in Lemberg wies nach, 
dass die meisten Bestandteile der thierisohen Gewebe in alkalischer 
Lösung das Sauerstoffmolekül 0 2 in Atome spalten und dadurch sich 
oxydiren. Er zeigt in dieser Arbeit, dass die so oft im lebendigen 
Organismus angetroffenen Körper, wie Lecithin, Fette, Pro¬ 
tagon, Cholestearin, Sper macet, Wachs, Gal 1 ens äuren, 
Traubenzucker u. A. jedoch nur bei Gegenwart von 
freiem Alkali den Sauerstoff aktiv machen. Durch gewisse 
Wässer also können wir nun methodisch Alkalien so zuführen, dass 
die z. B. bei der Zuckerharnruhr, Fettsucht u. s. w. darniederliegende 
physiogische Oxydation auf die normale Höhe gebracht wird. 
Daher erkläre sich die Wirkung der alkalischen Quellen, wie Karls¬ 
bad, Kissingen, bei diesen Leiden. Die im Kranken bald allgemein, 
bald in einzelnen Organen darniederliegende physiologische Oxydation 
kann also erhöht werden einmal indirekt durch alkalische Mineral¬ 
wässer oder direkt durch solche freie Luft, welche, wie Graduirluft, 
Wasserstoffsuperoxyd in hohem Grade enthält. 

Weiteres Material lag nicht vor und schliesst der Vorsitzende 
die dritte Versammlung der Sektion unter dem Hinweise auf ihr 
gedeihliches Emporblühen. Die Zahl der auswärtigen Theilnehmer sei 
eine ungewöhnlich beträchtliche gewesen und gibt er dem Gefühle 
einer gewissen inneren Befriedigung Ausdruck, dass die Bestrebungen, 
denen die Sektion ihr Leben verdankt, mehr und mehr Anklang 
finden, und dass das fast mitleidige Lächeln, mit dem zuerst diese 
Bestrebungen in vielen Kreisen aufgenommen worden, mehr und mehr 
schwinde. Ein weiteres Fortschreiten sei zuversichtlich zu erwarten. 
Zugleich dankt er in seinem und der übrigen Vorstandsmitglieder 
Namen für das gütige Vertrauen und die so entgegenkommende Unter¬ 
stützung und Nachsicht bei der Führung des Vorsitzes, sich zugleich 
das fernere Wohlwollen der Kongressmitglieder erbittend. 

Dr. SCHWEIGER (Franzensbad) dankt in warmen Worten dem 
Vorstande und speziell dem Vorsitzenden für die so umsichtige und 
taktvolle Leitung, welcher allein es zuzuschreiben ist, dass die Be¬ 
strebungen der Kollegen in so schöner und ernster Weise gefördert 
werden. Unter allgemeinem und lebhaftem Beifalle endet der dies¬ 
jährige dritte balneologische Kongress. 

Abends 8 Uhr waren die Baineologen wiederum im Architekten¬ 
hause versammelt, um am Festsouper, welches gleichzeitig zur Feier 
des sechsundzwanzigjährigen Stiftungsfestes der Gesellschaft für Heil¬ 
kunde diente, theilzunehmen. Das Souper, bei welchem auch Damen 
zugegen waren, verlief in gemüthlichster und ansprechendster Weise. 
Insbesondere hatten die Trinksprüche ein ungemein pikantes Gepräge 
durch die Anspielungen auf die medizinische Wissenschaft, welche 
häufig in glänzendster Weise verwerthet waren und den Jubel aller 
Tischgenossen erregten. Vor Allem ist in dieser Hinsicht der Toast 
des Dr. Thileniüs auf die Muttergesellschaft, des Prof. Liebreich 
auf die balneologische Sektion, des Sanitätsrathes GüMBINER auf den 
Vorstand und des Dr. KlSCH (Marienbad) auf die Frauen in äusserst 
geistreicher Weise, hervorzuheben. Zum Schlüsse erhob sich nochmals 
Thileniüs, um die österreichischen Kollegen, die mit zu den treuesten 
und eifrigsten Mitgliedern des Kongresses gehören, hoch leben zu lassen. 
Dem Souper folgte ein kleines aber nettes Tänzchen und erst gegen 
Morgen verliessen die letzten Gäste das Architektenhaus in der 
Wilhelmstrasse. 
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Kleine Chronik. 

(Von der Universität.) Heute findet die letzte Sitzung des 
medizischen Professoren-Kollegiums in diesem Schuljahre statt; in derselben 
werden die Vorschläge in Betreff der Besetzung der Lehrkanzel der patholo¬ 
gischen Anatomie erstattet werden. Nachdem das Komite Geheimhaltung gelobt 
hat, wollen auch wir keine Indiskretion begehen und nicht verrathen, wer von 
demselben empfohlen wird; wir glauben jedoch keino Indiskretion zu be¬ 
gehen, wenn wir nach der Stimmung des KomitGs vermuthen, dass durch 
die Besetzung der Lehrkanzel der pathologischen Anatomie in Wien — 
in Prag keine Vakanz entstehen wird, wenigstens insoweit dies vom Votum 
unseres Professoren-Kollegiums abhängt. 

(Auszeichnung.) Dem ordentlichen Univ.-Professor und Mitglieds 
des Landes-Sanitätsrathes in Prag, Dr. Ferdinand Ritter Weber v Eben¬ 
hof wurde in Anerkennung seines vieljährigen verdienstvollen Wirkens im 
Lehramte und in der Sanitäts - Pflege der Titel eines Regiernngsrathes 
verliehen. 

(Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in 
Salzburg.) Man schreibt aus Salzburg: Bekanntlich wurde von der im 
vorigen Jahre in Danzig abgehaltenen 53. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte beschlossen, dieses Jahr in Salzburg znsammenzukommen. 
Den beiden von der Danziger Versammlung bestimmten Geschäftsführern, 
den Herren Regierungsrath Dr. Güntner und Professor Kuhn hier, fiel 
die ziemlich mühevolle Aufgabe zu, die Vorbereitungen für diesen illustren 
und wie bekannt, sehr zahlreich besuchten Gelehrtentag zu übernehmen. Die 
Regiernng bewies ihr Entgegenkommen, indem von derselben durch die 
Verlegung des Beginnes des Schuljahres das hiesige Schnlhaus und das 
Kollegiumgebäude der Versammlung zur Verfügung gestellt wurde; ebenso 
bethätigten die städtischen Behörden und sämmtliche Lehranstalten aner- 
kennenswerthe Bereitwilligkeit, bei den Vorarbeiten und für den weiteren 
Verlauf der Versammlung mitzuwirken. Die Versammlung wird am 18. Sep¬ 
tember beginnen und am 24. September enden. Die Tagesordnung wurde wie 
folgt festgesetzt: Samstag den 17. Abends: Gesellige Vereinigung im Kur¬ 
hause: Sonntag den 18., Vormittags 10 Uhr: Erste allgemeine Sitzung in 
der Aula Academica; 1. Eröffnung der Versammlung durch den ersten 
Geschäftsführer Dr. W. Güntner; 2 Begrüssung von Seiten der Be¬ 
hörden; Vortrag des Geheimrathes v. Petten k o f e r (München): „Der Boden 
und sein Zusammenhang mit der Gesundheit des Menschen“; Nachmittags 
3 Uhr Besuch der beliebtesten Aussichtspunkte in der unmittelbaren Um¬ 
gebung der Stadt; Abends 7 Uhr Gartenfest in den Kurhaus-Anlagen. 
Montag den 19.: Früh 8 Uhr Konstituirung der einzelnen Sektionen und 
darauffolgende Sektions-Sitzungen ; Nachmittags Sektions-Sitzungen, eventuell 
Ausflüge in die Umgebung; Abends Konzert in den Mirabell-Lokalitäten. 
Dienstag den 20.: Morgens 8 Uhr Sektions-Sitzungen; Mittags halb 12 Uhr Aus¬ 
flug per Bahn nach Reichenhall. Mittwoch den 21.: Morgens halb 9 Uhr zweite 
allgemeine Sitzung; 1. Vortrag des Geheimhofratbes Weismann (Frei¬ 
burg in B.) [Thema Vorbehalten]; 2. Erledigung geschäftlicher Fragen und 
Wahl des Versammlungsortes für die nächstjährige 55. Versammlung; 
3. Regierungsrath Meynert (Wien): „Gesetzmässigkeit des menschlichen 
Denkens und Handelus“; Nachmittags Sektions-Sitzungen; Abends 7 Uhr 
Konzert und Reunion im Kurhause. Donnerstag den 22.: Morgens 8 Uhr 
Ausflug per Bahn nach Zell am See für den ganzen Tag. Freitag den 23.: 
Morgens 8 Uhr Sektions-Sitzungen ; Nachmittags Ausflüge in die Umgebung; 
Abends 7 Uhr Promenade-Musik im Kurhause. Samstag den 24.: Morgens 
10 Uhr dritte allgemeine Sitzung; 1. geschäftliche Mittheilungen; 2. Re¬ 
gierungsrath Ritter v. Oppolzer (Wien): „Ist, das Newtou’sche Attraktions- 
gesetz zur Erklärung der Bewegung der Himmelskörper ausreichend und 
hat man Veranlassung, dasselbe nur als Näherungsausdruck zu bezeichnen ; 
3. Regierungsrath Mach (Prag): „Der naturwissenschaftliche Unterricht“; 
Abends 7 Uhr Abschiedsgruss mit Liedertafel im Kurhanse.“ (Das offizielle 
Programm ist uns noch nicht zugegangen.) 

(Vom neunten deutschen Aerztetag in Kassel.) Die von der 
Versammlung angenommenen Thesen urd Resolutionen bestehen in Folgendem: 
1. In Bezug auf die obligatorische Anwendung der Antisepsis 
in Chirurgie und Geburtshilfe (Referent Prof. Dr. v. Bardeleben 
in Berlin): Es ist Pflicht jedes Arztes, bei der Behandlung aller Verletzungen 
und bei der Ausführung aller Operationen streng antiseptisch zu verfahren, 
d. h. mit grösster Sorgfalt Fäulniss zu verhüten und dieselbe zu vertilgen, 
wo sie bereits entstanden ist. 2. Welche Methode und welches Verfahren der 
Arzt zu diesem Behufe im einzelnen Falle anwenden will, bleibt seiner 
Wahl überlassen, welche einerseits durch seine wissenschaftliche Ueberzeugung 
geleitet werden muss, andererseits aber auch durch zufällige Aussenseiten 
bestimmt werden kann. 3. Gesetzliche Bestimmungen oder Verordnungen 
seitens des Reiches oder der Einzelstaaten, welche eine obligatorische Ein¬ 
führung der antiseptischen Methode zum Zweck haben sollten, erscheinen 
dem deutschen Aerztevereinsbunde nicht erforderlich und nicht wünschens- 
werth. — In Bezug auf die Grundlagen für eine allgemeine deutsche 
Aerzte-Ordnung wurden nach längerer Debatte folgende Thesen des 
Referenten Dr. Wallichs (Aitona) angenommen: 1. Die öffentliche Gesund¬ 
heitspflege und die ärztlichen Standesinteressen erfordern die Einrichtung 
einer ärztlichen, vom Staate als berathende Korporation anerkannten Standes¬ 
vertretung in allen deutschen Ländern. 2. Es ist entschieden vorzuziehen, dass 
zur Wahl einer ärztlichen Standesvertretung das aktive Wahlrecht ausschliess¬ 
lich denjenigen Aerzten zustehe, welche Mitglieder der ärztlichen Standesvereine 
sind. 3. Von den ärztlichen Vereinen derjenigen Länder, welche einer solchen 


Organisation noch entbehren, wird erwartet, dass sie aus eigener Initiative 
dieselbe zu zchaffen versuchen. 4. Jeder Verein muss unwürdige Mitglieder 
ausschliessen können. Es empfiehlt sich, das bezügliche Verfahren durch 
feste Normen zu regeln. 5. Zur Schlichtung von Streitigkeiten, Verhütung, 
eventuell Ahndung von Verstössen gegen die Standesehre und die Standes¬ 
pflichten ist die Einrichtung von Ehren- oder Schiedsgerichten dringend za 
empfehlen, 6. Unter dem Ehrengericht einer anerkannten Standesvertretung 
sollen selbstverständlich alle Aerzte des betreffenden Bezirkes stehen. 
7. Gegen Erkenntnisse auf Ausschliessang muss Berufung an eine zweite 
Instanz, die gleichfalls ajs Aerzten besteht, möglich sein. In Betreff des 
augenblicklich in hoher Blüthe stehenden Geheimmittelunwesens fand 
eine äusserst lebhafte Debatte statt, deren Endergebniss war, dass man fol¬ 
genden Antrag annahm: Die Einzelregierungen des deutschen Reiches sind 
zu ersuchen, dass ausser einer neuen Einschärfung zur Beachtung und Hand¬ 
habung der bestehenden gesetzlichen Bestimmungen über den Handverkauf 
in den Apotheken, über die Innehaltung der Arzneitaxe, sowie über die 
Selbstverantwortlichkeit der Apotheker hinsichtlich der Güte und Reinheit 
aller vorräthigen Arzneistoffe und Arzneimittel folgende Deklarator-Ver- 
ordnung erlassen würde : Das direkte oder indirekte Empfehlen oder An¬ 
preisen von Arzneimitteln (also auch sogenannten Geheimmitteln, Patent- 
Arzneien, Spezialitäten und Anderen) zu Heilzwecken seitens der Apotheker 
ist dem Selbstkuriren oder Selbstordiniren derselben gleichzuachten, mithin 
gesetzlich verboten. 

(Zum Andenken an Skoda.) Der akademische Senat der Uni¬ 
versitäten Erlangen und Jena richteten an Hofrath Dr. Franz Skoda 
je ein Beileidsschreiben. In der Zuschrift des akademischen Senates zu Jena 
heisst es unter Anderem : „Dass sein Name an jeder Stätte, wo die me¬ 
dizinische Wissenschaft gelehrt wird, unverklingbar forttöue, dass sein 
leuchtendes Beispiel überall vorschwebe, wo exakte medizinische Forschung 
getrieben wird, dafür hat der Heimgegangene selbst gesorgt. Uns aber ist 
es eine ehrende Pflicht, dies Ihnen mit unserer Theilnahme ausdrücklich 
auch auszusprechen.“ 

(Universitätsnachricht.) Privatdozent Dr. H. Kuh nt wurde 
zum ausserordentlichen Professor und Direktor der Universitäts-Augenklinik 
in Jena ernannt. 

(Neue Armenärzte.) Der Wiener Magistrat hat zu Armenärzten 
in Hernals, welches wie die anderen Vororte bezüglich der Armenpflege zu 
Wien gehört, die Doktoren Karl Müller und Alois Mayer bestellt. 

(Literarisches.) Illustrirter ärztlicher Almanach, mit besonderer 
Berücksichtigung der Kurorte. Enthaltend : Biographien und Porträts von 
Skoda, Bamberger, Billrotb, Herzog Karl in Baiern, Ultzmann, und eine Ab¬ 
bildung Karlsbads. Herausgegeben von Adolf Kiillay, Mitglied des Wiener 
medizinischen Doktorenkollegiums, Inhaber des Offlzierskreuzes des Takowa- 
Ordens, Brunnenarzt in Karlsbad. I. Jahrgang. Es liegt uns ein elegant aus¬ 
gestattetes Bächlein vor, dem wir hiemit den Geleitbrief in die Oeffentlich- 
keit geben wollen. Wir haben dies eigentlich schon dadurch gethan, dass 
wir den ganzen etwas weitläufigen Titel des kleinen Büchleins anführten, 
und wir können uns nur darauf beschränken, ein paar Worte über die Art 
und Weise zu sagen, in welcher der Verfasser seinem Thema gerecht zu 
werden vcrsnchte. Der Inhalt ist sehr geschickt zusammengestellt, und es 
wird wohl keinem Arzte ungelegen kommen, eine „Eintheilnng der Mineral¬ 
quellen“, ein „alphabetisch geordnetes Schema aer europäischen Kurplätze 
und der daselbst praktizirenden Kurärzte“ ab und zu durchfliegen zu können, 
ebensowenig wie sich irgend Jemand gegen die allerdings sehr kurzgefassten 
Biographien der schon obenerwähnten Koryphäen der Medizin oder gegen „die 
neueste Quellen-Analyse Karlsbads“ aussprechen dürfte. Am meisten Anklang 
dürften wohl die Porträts finden, welche den einzelnen Lebensbeschreibungen 
vorangesetzt sind, sowie ganz besonders das „Tagebuch“, in welchem dem 
Geschmacke jedes Einzelnen der weiteste Raum gegeben ist. Ebenso können 
wir der Stempelgebührenskala und dem Kalendarium unsere Anerkennung 
nicht versagen, denn diese sind durchwegs richtig, was sich von den Bio¬ 
graphien nicht mit solcher Bestimmtheit sagen lässt. 

(Zur Vivisektions frage) Unter dem Titel: „Flugschrift des 
Wiener Vereines gegen die wissenschaftliche Thierfolter“ wurde in der 
vergangenen Woche in Tausenden von Exemplaren eine kleine Flugschrift 
verbreitet, die vermöge ihres albernen Inhaltes wohl keiner weiteren Be¬ 
achtung würdig wäre, wenn sie nicht sub umbra alarum eines einfluss¬ 
reichen Wiener Blattes erschienen wäre, welchem sie als Beilage angefügt 
wurde. Wenn wir gleich hervorheben, dass dieses Flugblatt von haarsträu¬ 
benden Uebertreibungen, Entstellungen und Beschuldigungen strotzt, wenn 
wir hinzufügen, dass in demselben die Forscher und Aerzte der rücksichts¬ 
losesten Selbstsucht geziehen und in der niedrigsten Weise beschimpft 
werden, dann ist es wohl erlaubt, unserem lebhaftesten Staunen und unserem 
aufrichtigen Bedauern Ausdruck darüber zu geben, dass eine so hochachtbare 
und allgemein geschätzte Zeitung — wie das betreffende Blatt — es über 
sich bringen konnte, als Trägerin und Verbreiterin einer so unwürdigen Enun- 
ziation zu dienen. Auch können wir uns des Verdachtes nicht erwehren — 
die Achtung vor der fraglichen ZeituDg zwingt uns zu demselben — dass 
die benannte Flugschrift ohne Wissen und Willen der Redaktion in den einzelnen 
Verschleisslokalen einfach dem Blatte beigefügt wurde. Wie dem auch immer 
sei, halten wir es für überflüssig, uns auf eine sachliche Widerlegung 
des „Flugblattes gegen die wissenschaftliche Thierfolter“ einzulassen, schon 
aus dem Grunde, weil die Berechtigung der Vivisektionsmethoden ein 
Thema ist, welches nur unter Fachgelehrten diskutirt werden kann, da nur 
diese den Maassstab für die richtige Beurtheiluog besitzen. Welches Gewicht 
könnte übrigens auch unsere Meinung haben, bei Leuten, welche die hervor¬ 
ragendsten Gelehrten und Physiologen unseres Jahrhunderts, einen Du Bois 
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ßeymond, einen CI au deBernard „wissenschaftelnde Streber und Stümper“ 
nennen und ihre Experimente „die allerschändlichsten und empörendsten 
Grausamkeiten, welche an teuflischem Raffinement Alles übertreffen, was von 
den wildesten Stämmen Afrika’s in mitleidsloser Quälerei jemals geleistet 
worden ißt“? Also, wie gesagt, eine Widerlegung derartiger Phrasen und 
Salbadereien ist wohl überflüssig, was aber mit Rücksicht auf die grosse 
Verbreitung, welche der Flugschrift durch das genannte Blatt wurde, mit 
aller Entschiedenheit zurückgewiesen werden muss, das ist die unqualifizirbare 
Verleumdung und Verdächtigung, welche sich das Pamphlet gegenüber den 
Krankenhäusern erlaubt, welchen sie es wagt den Vorwurf zu machen, dass 
in denselben „besonders unbemittelte Kranke zu rücksichts- und mitleids¬ 
losem Probiren und Experimentiren benützt werden“. Eine derartige In¬ 
sinuation in dieser Unverfrorenheit ausgesprochen, in einem Flugblatte, 
welches in Tausenden von Exemplaren verbreitet wird, ist geeignet, un¬ 
berechenbaren Schaden, namenloses Unheil zu stiften, indem sie dazu an- 
gethan ist. den Genuss und die Inanspruchnahme der unermesslichen Wohl- 
that der Hospitäler in unverantwortlicher Weise zu schmälern, und deshalb 
widerholen wir es, dass es sehr bedauerlich ist, wenn eine Flugschrift, die 
Bich zu ihrer Antivivisektions-Propaganda so volksfeindlicher Mittel 
bedient, durch ein Blatt verbreitet wird , dessen hervorragend volks- 
freundliche Tendenz und Wirksamkeit sonst über jeden Zweifel erhaben 
ist. Wir geben uns übrigens der wohlberechtigten Hoffnung hin, dass die 
gegenwärtig mit so vieler Emphase in Scene gesetzte Antivivisektions- 
Propaganda recht bald als das anerkannt werden wird, was sie in der That 
ist — ein Anachronismus im Zeitalter der Mitrailleusen und Torpedos! 

(Todesfälle.) Vor einigen Tagen starb in Paris der daselbst sehr 
beliebte und vielbeschäftigte Arzt Dr. L. Mandl, ein geborener Ungar, 
der aber in seirer Heimat nicht die verdiente Anerkennung fand und deshalb 
im Anslande sein Glück versuchte. In Paris beschäftigte er sich mit Vor¬ 
liebe mit Kehlkopfkrankheiten und machte namentlich die Krankheiten der 
Sänger zu seinem Spezialstudium. Die Vorlesungen, die er über Physiologie 
und Pathologie der Stimme und Sprache im Pariser Konservatorium hielt, 
machten seinen Namen besonders in Künstlerkreisen sehr populär. Sein im 
Jahre 1872 erschienenes Werk „Traite pratique des maladies du Larynx et 
du Pharynx“ hat ihm auch in der ärztlichen Welt Anerkennung verschafft, 
indem es das erste französiche Werk über die Krankheiten des Kahlkopfes 
und des Rachens war, welches die Laryngoskopie ausführlich behandelte. 
Wir haben das Werk seinerzeit in der „Medizischen Presse“ ausführlich be¬ 
sprochen und die Verdienste des Verfassers um die Laryngoskopie in Frank¬ 
reich gewürdigt. — In Wien starb am 5. d. M. der pensionirte Regiments¬ 
arzt Dr. Johann Tausig in seinem 59. Lebensjahre in Folge einer Ver¬ 
giftung. „Nicht auszuhaltende Qualen und die Furcht wahnsinnig zu werden“ 
gibt er in einem an seine Gattin gerichteten Schreiben als das Motiv des 
Selbstmordes an.—In Kreuznach starb kürzlich Medizinalrath Dr. Wimmer. 


(Kronprinzessin-Stefanie-Quelle.) Ihre kaiserl. und königl. 
Hoheit die Durchlauchtigste Frau Kronprinzessin haben huldvollst zu 
genehmigen geruht, dass die der Brunnen - Unternehmung Kahl & Go. in 
Krondorf bei Karlsbad gehörige Sauerbrunnenquelle den Namen „Kronprinzessin- 
Stefanie-Quelle“ führen dürfe. In Anbetracht der hervorragenden Qualität des 
Krondorfer Sauerbrunnens (Kronprinzessin-Stefanie-Quelle) als diätetisches 
Getränk , wie als Heilwasser (bei den Affektionen des Kehlkopfes, der Lunge, 
des Magens etc.), wurde dieselbe durch einen ausgedehnten Schutzrayon 
gesichert. (Landesgesetz für das Königreich Böhmen. Jahrg. 1881.) 

Dr. A. Kallay, Brunnenarzt in Karlsbad, wohnt Marktplatz, Gol¬ 
dener Stern. Sprechstunden von 7—9 Uhr Früh und von 3—4 Uhr Nach¬ 
mittags. 

Eingesendet. 
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Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. Fr. M. in Graz. Ad 1. Prof. Schnitzler verlässt am 29. d. M. 
Wien und dürfte am 1. oder 2 August in London eintreffen. Ad 2. 
Ihren Wünschen soll nach Möglichkeit Rechuuug getragen werden. 

n Dr. H. in Berlin, Dr. S. A. in Podgorzu und Dr. S. in Breslau. Mit 
Dank erhalten. 

„ Dr. F. und Dr. D. hier. Wir sehen der baldigen Erfüllung Ihres 
Versprechens entgegen. 

„ Dr. P. in Kiel. Wir haben Ihre Anfrage brieflich beantwortet. 

„ Dr. P. in Lienz. Gewünschte 250 Gramm Jodoform werden der 

Krankanhaus- Verwaltung von C. Hanbner's Apotheke in Wien zu¬ 
gesandt werden. 

„ Dr. L. T. in Rosenau. Zu spät! 

„ Dr. D. in Alexinatz (Serbien). Ihrem Wunsche zufolge beauftragten 
wir die Firma J. Odelga in Wien mit Uebersendung eines Bruch¬ 
bandes für hernia inguinalis, ferner eines Induktions-Appparates, 
2 Glasröhrchen zum Inhalations-Apparat, 2 Pravaz- und 2 Impf¬ 
nadeln. 

„ Dr. W. in Heinersdorf. Ist geschehen ! 

„ Dr. F., k. k. Oberarzt in Wischau. Für „Steiner, moderne Wund¬ 

behandlung“ erbitten 1 fl. 50 kr. per Postanweisung. 

„ Dr. Ritter v. D., Badearzt in Krynica. Eine trühere Bestellung auf 
„Med. Chir. Rundschau“ ist uns nicht zugekommen. 

„ Dr. A. v. B. in Kopyczynce. Die reclamirte Nr. 22 sandten wir 
Ihnen bereits am 25. v. M. 

„ Dr. A. Ritter v. M in Ung.-Altenburg. Erhielten Sie unser Schreiben 
vom 26. v. M. ? 

„ Dr. G., Bez.-Arzt in Zirklach (mit Rundschau und Centralblatt); 
Dr. H. in Arlon — Belgien (für „Wiener-Klinik“ 1880 und 1881); 

Dr. T. B., k. k. Stabsarzt in Olmütz (mit Rundschau); Dr. F. U. 

in Bärenstein; Dr. H. in Wien VIII; Dr. M. in Pisek (mit Rund¬ 
schau); Dr. J. V., Bez.-Arzt in Kohljanowitz; Dr. P. in Sitzenberg 
(mit Rundschau); Dr. A. F., Kreisarzt in Ragaly. (Sie sandten statt 
8 fl. nur 7 fl., daher 1 fl. für Rundschau Rest); Dr. A . k. k. Ober¬ 
arzt inJarosau (21 fl. und 5. fl.); Dr. C. R., Bez.-Arzt in Wolfsberg 
(mit Rundschau); Dr. D. in Neusohl; Dr. J. M. in Carlsburg; Dr. 
J. B. in Idria (mit Rundschau); Dr. S. B. in Nemet-Palanka; 
Dr. A.tB. in Siklos; Dr. S. S. in Kaschau ; Dr. M. G. in Belenyes; 
Dr. S. B. in Altsobi; Dr. A. F. in Muraszombat; Dr. J. L. in 
Nagocz (15 fl. und 5 fl.); Dr. J. G. in Brzesko (Ihr Abonnement 
auf Rundschau reicht blos Ende Dezember 1. J. In unserem Buche 
finden wir keine Notiz, mit welcher der kleine Betrag verlangt 
worden wäre. Ihre Reklamation beruht daher gewiss auf einer Ver¬ 
wechslung.); Dr, J. H. in Hohenelbe; Dr. J. U., k. k. RA. in Plevlje 
(mit Rundschau); Dr. J. S., prakt. Arzt in Oberburg; Dr. B. in 
Vilagos (mit Rundschau); Dr. S. in Neusatz (mit Rundschau. Eine 
Postanweisung hätte genügt!); Dr. A. M. in Zala Egerszeg; Dr. H. 
in Ung.-Altenburg (Ihr Abonnement reicht nur bis 30. Juni 1. J.); 
Dr. T., Werksarzt in Mühlbach (mit Albert, Chirurgie). Bestätigen 
auf ausdrückliches Verlangen den Empfang des Abonnements- 
betrages für „Wiener Med. Presse“ und „Wiener Klinik“. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

A uf folgende Kreisarztes-Stellen, welche durch die betreffenden 

Gemeinde-Ausschüsse mittelst Wahl besetzt werden, wird hiemit der 
Konkurs eröffnet, und zwar; 

1. Die Kreisarztes-Stelle in Merczydorf mit dem jährlichen 
Gehalte von 500 fl.; zu diesem Kreise gehören die Gemeinden Merczy- 
falva (1994 Einwohner), Hodony (1501 Einw.), Zsadaniy (1174 Einw.), 
Amtssitz Merczyfalva (Bahnstation). 

2. Die Kreisarztes-Stelle in Baraczhäza, mit dem jährlichen 
Gehalte von 400 fl.; za diesem Kreise gehören Kn6z (3378 Einw.), 
Baraczhäz (801 Einw.), Kalacza (1075 Einw.) und Monostor (1675 Einw.). 
Amtssitz Baräczhaz. 

3. Die Kreisarztes-Stelle in K e 8 f k 1 mit dem jährlichen Gehalte 
von 342 fl.; zu diesem Kreise gehören Majläthfalva (1727 Einw.), Kis- 
Telep (342 Einw.), Kis Szent Peter (708 Einw.) nnd Kesfel (1813 Einw.). 
Amtssitz K6sf61. 

4. Die Kreisarztes-Stelle in Bruckenan mit dem jährlichen 
Gehalte von 400 fl.; zu diesem Kreise gehören die Gemeinden Bruckenau 
(1515 Einw.), Nemet-Bencsek (1592 Einw.), Roman Bencsek. Amtssitz 
Bruckenau. 

Nebst erwähntem Jahresgehalte sind für Krankenbesuche be¬ 
hördlich fixirte Taxen bestimmt. Doctores Medicinae werden bevor¬ 
zugt. Reflektanten haben ihre mit Diplom und Zeugnissen versehenen 
Gesuche, womit sie ihre bisherige Praxis und eventuelle öffentliche 
Anstellung nachweisen, bis zum 15. August 1. J. dem gefertigten Amte 
einzusenden. 

V-inga (Ungarn, Temeser Comitat) am 1. Juli 1881. 

Der Stuhlrichter Koväcsics. 
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E in guter ärztlicher Posten für einen Doktor der gesammten 

Heilkunde ist in einem Bezirksorte mit grosser Umgebung, wo gegen¬ 
wärtig nur ein Wundarzt ärztliche Praxis ausübt, sofort zu besetzen. 
Dem Akzeptirten wird von einigen Familien ein jährliches Honorar 
von 3—400 fl. zugesichert. Freie Praxis. Visiten sind nicht taxirt. 
Im Interesse des Arztes ist die Kenntniss der deutschen, ungarischen 
und slavischen Sprache erwünscht. Christen haben den Vorzug. Offerten 
bis. 1. Aug. 1881 an Ad. Simandl, dirig. Lehrer in Pucbö, Trencsiner 
Comitat. 97 

Z ur Besetzung der Gemeindearztensstelle in Babinagreda mit 
dem jährlichen Gehalte von 500 fl. ö. W. und den Krankenvisiten¬ 
gebühren wird hiernit der Konkurs bis 31. Juli 1881 ausgeschrieben. 

Bewerber haben ihre mit den Befähigungs-Dokumenten ver¬ 
sehenen Gesuche bis zum obigen Termine bei diesem Amte einzu¬ 
reichen. 

Gemeinde-Amt zu Babinagreda am 23. Juni 1881. 

Z ur Besetzung der mit dem Erlasse des hohen k. k. Ministeriums 

des Innern vom 25. Juni 1881 Z. 4097 neu systemisirten zwei 1. f. 
Bezirksarztenstelien für die Bezirkshauptmaunschaften Stein und Loitsch 
mit der Einreihung in die X. Rangsklasse und dem Jahresgehalte 
von 900 fl. und der Aktivitätszulage von 160 fl. wird hiermit der 
Konkurs mit Rücksichtnahme auf die Bestimmungen des Gesetzes vom 
24. November 1876 R. G. Bl. Nr. 137 ausgeschrieben. 

Bewerber um diese Stelle haben ihre mit den vorgeschriebeneD 
Diplomen und sonstigen Nachweisen , namentlich auch jenen über die 
Kenntniss der deutschen und slovenischen Sprache dokumentirten 
Gesuche binnen drei Wochen vom Tage der Konkursausschreibung 
an das k. k. Landes-Präsidium für Krain zu leiten. 

Laibach am 1. Juli 1881. 

Vom k. k. Landespräsidium für Krain. 

/TJefangenhaus-Wundarzt in Klagenfurt. Jahresbestallung 150 fl. 

Bewerber um diese vakante Stelle wollen ihre mit den erforderlichen 
Befähigungsdekreten und der Nachweisung ihrer bisherigen ärztlichen 
Verwendung belegten Gesuche bis 12. Juli beim Präsidium des k. k. 
Landesgerichtes in Klagenfurt, Kärnten einbringen. 

S tadtarzt in Sezemitz bei Pardubitz , Böhmen. Jahresgehalt 
200 fl. aus den Gemeinderenten, nebst dem Beitrage von 18 zugetheilten 
Gemeinden und Ertrag der Impfung in 28 Gemeinden. Mit Ausweisen 
über den Doktorgrad und bisherige Praxis belegte Gesuche sind bis 
15. Juli 1. J. an den Stadtrath in Sezemitz zu richten. 

G erichtsarztesstelle in Sand, Täufers in Tirol ist zn besetzen. 
Jährliches Wartegeld 218 fl. 75 kr. aus der Gerichtskasse. Die anderen 
Bedingungen können bei der k. k. Bezirkshauptmannschaft Brunek 
eiugesehen weiden. Die Bewerber, welche Doktoren der Medizin, der 
Chirurgie und Magister der Geburtshilfe sowie österr. Staatsbürger 
sein müssen, wollen ihre gehörig belegten Gesuche bis zum 15. Juli 
d. J. an die Bezirkshauptmannschaft Brunek richten. 

I n der Ortschaft Leonstein, Gemeinde Grünburg, im Bezirke 

Kirchdorf, Oberösterreich, ist die Stelle eines Arztes und Todten- 
beschauers erledigt. Bewerber wollen ihre Gesuche, welche mit dem 
Original-Diplom und einem ämtlichen Zeugnisse ihrer bisherigen Ver¬ 
wendung zu belegen sind, bis längstens 15. Juli 1881 der k. k. 
Bezirkshauptmannschaft Kirchdorf überreichen. 

Mit dieser Nummer versenden wir für die Abonnenten 
der „Wiener Med. Presse“ als Beilage das Juli-Heft der 
„Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Ueber Nervendehnung 
bei peripheren und zentralen Leiden, insbesondere bei Tabes dor- 
salis. Von Doz. Dr. Franz Müller und Dr. Ludwig Ebner in Graz. 


Grosse Preise der Weltausstellungen von Philadelphia 1876, 
Paris 1878 n. Sidney 1879! — K. k. Kommando 8. H. Korvette 
„Helgoland“ naoh Sidney 1879 nnd Sidney Hospital 1879. 
1345 Böhmen’s Schatz! 

PÜLLNAER Naturbitterwasser, 

„die altbewährte Krön e“. 

.-I xV 'JHO *V #7 Ej MM Mt M MM, Äoä« dem Gründers I 


Amtlicher Heilbericht 

über die echten ersten Johann Hoffschen .Malzextrakt- 
HeiluahrnnBS-Ppäparate 

des Garnisonsspitales Nr.32 zu Agram über die beobachtete Heilwirksam¬ 
keit des HofTschen MalzextrskMlesundheltsbleres und der HofTscben Mal*. 
Chokolade. — Eeide Erzeugnisse erwiesen sich für Rekonvaleszenten, dann 
für an Katarrh und Beisungszostinden der Athmungg • und Verdauings- 
Organe Leidende als ausgezeichnete diätetische Stirkunasnittel und ist die 
Chokolade als heilsamer Ersatz für Kaffee, wo dieser als zu reizend nicht 
ordinirt werden durfte oder eingestellt werden musste, besonders zn em¬ 
pfehlen; sie war überdies den damit betheiligten Kranken nnd Rekonvales¬ 
zenten ein sehr beliebtes Frühstück, was der Beobachtung gemäss liiemit 
bescheinigt wird. 

Dr. Isrhlts, Dr. Kaiser, 

Oberstabsarzt. Stabsarzt und Abtheilnngs-Chefarzt. 

55 mal ~&G 

von Kaisern nnd Königen, sowie ron Prinsen und Prinzessinnen, Gross¬ 
herzogen und Fürsten ausgezeichnet. 

Die ersten, echten, schleimlösenden Johann Hoffschen Brnst-Malzbonbons 
sind in blauem Papier; ohne die österr. Ungar, registrirte Schutzmarke 
(Bildniss des Erfinders Johann Hoff) ist das Fabrikat gefälscht. 

Job. Hoff, k. k. Rath und Hoflieferant der meisten Souveräne Europas, Be¬ 
sitzer des goldenen Verdienst-Kreuzes mit der Krone, Ritter hoher preussi- 
scher und deutscher Orden, in Wien, Sladt, Graben, Brännerstrasae Nr. 8. 


S£ Pastilles digestives de Bilin 5g 

(Blllner Verdauungazeltelaen), 

weiche sich al« vorzügliches Mittel bewähren: bei Sodbrennen, chronischen 
Magenleiden, VerjUoangsanregelmgssigketleii, durch welche Ursache immer 
entstehend, und überraschend bei Verdanuiigssiörnngen im kindlichen Organismus 
wirken. Insbesondere sind die Biliner Pastilles auch bei Aionle des Magens 
und Darmkaoals in Folge sitzeuder Lebensweise anzuempf-hlen. 141 ;; 

Depots in allen Mineralwasserhandlungen, in den meisten Apotheken 
und Droguenhandlungen. 

M. F. L. Industrie-Direktion Bilin in Böhmen. 


Grosse silberne Medaille 1872. 
Diplom. Wien 1878. 

> Medaillen. Paris 1878. 


1. Preis. Sydney 187». 
Goldene Medaille. Linz 1879. 
2 Medaillen. Wien 1880. 


K. k. landespriv. chir. Spritzen-, Sodawasserapparate- u. Syphonfabrik 

C-A-IRIli POCHTLEB, 

Wien, Neubau, Weatbahnetrasse SS. 

Fabrik und Lager aller Sorten Klystier«, Wund- und Injektions- 
Spritzen aus Zinn, Neusilber, Messing;, Hartgummi und 
Glas, Irrigatenrs, Clyso-Pnmpen, Apparate zur 8elbst- 
erzengnng aller moassirenden Getränke. 
Patent-versohlüsse für Mineralwasserflaachen. 

Illnstrirte Preis-Kataloge gratis nnd franco. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Weiss. 


ANZEIGEN. 


für Nerven- und Gemathskranke, 

111. ,Erdbergei>straaae 7, 


finden 

Kranke 

jederseit 

A ufnahm e 

nnd 

sorgfältige 

Pflege. 


Kronprinzessin-Stefanie-Quelle. 


1/luilUUI 101 bewährtes HeilwtUiser 

bei Magen-, Lungen- und Kehlkopf-Krankheiten, 

I« amtlich analyairt durch k. k. Prof. Dr. Job. Lerch ln Prag. 

Die Brochäre „Der Krond. Sauerbrunn“ von Medizioalrath Dr. Risch 

■ gratis durch die 

I %Brunnen-ünternehmungKahDC° inKrondorf beiCarlsbad. 

Haupt-Depots in Wien: Tk. Valaaek, I., Maximilianstrasse 2, D. Hanbner, 
IX., Porzellangasse 16, sowie in den Mineralwasserhandlungen nnd 
Apotheken. 


rondorfer 


Sauerbrunn 
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Baron Liebig’s Malto - Leguminosen - Chokolade und Mehl. 

CWT Beste blntbildende Nahmngsstoffe ~9C ans der Fabrik von Starker & Pobuda, k. Hoflief., Stuttgart. Die Malto-Legnminosen-Chokolade 
gibt nach Ansspruch erster medizinischer Autoritäten für an schwacher Verdauung leidende Personen, skrophulöse, blutarme Kinder, stillende Frauen, 
schwächliche Mädchen etc. ein vorzüglich nährendes, angenehm schmeckendes Getränk. Das Malto - Leguminosen - Mehl bewährt sich als stärkende 
und leicht verdauliche Suppe in vorstehend genannten Fällen, ebenfalls als ganz ausgezeichnetes Nährmittel, sowie als vortreffliche Kindernahrung 
von dem ersten Lebensjahre an. Die Detailpreise sind auf sämmtlichen Packungen aufgedruckt. 

durch alle Apotheken und Droguenhandlungen der Monarchie nnd en gros durch das Generaldepot: Paul Eksrdt, Wien, I.. Weihburggasse 26. — 
u is ten : Bruno Raabe, I., Bäokerstrasse l; Petzoldt & Süss, I., Helferstorferstrasse 4; Frz. Wilhelm & Co. I., Tegetthoffstrasse 6; G. und B. 

-. - - T -... T m r f Knpfer- 

Haubner; 
Radetzky- 
nt. Gross; 
Hausfrauen- 

Vereip, I., Schö'nlaterngasse 5 (Heiligenkreuzerhcf). “ 86 


Zu beziehen 

Depots für Wien. D r o g 



Verlag von Urban & Schwarzenberg, 

Wien, I., Maximilianstrasse 4. 


Soeben erschienen: 


Gerichtsärztliche Praxis. 

Vierzig gerichtsärztliehe Gutachten 

erstattet von 

Dr. Hermann Friedberg, 

Professor der Staatsarzneikunde an der Universität und Kreisphysikus 
in Breslau. 

Mit einem Anhänge : 

Ueber die Verletzung der Kopfschlagader bei Erhängten und 
Erdrosselten und über ein neues Zeichen des Erwürgungsversuches. 

Preis brosch. 6 fl. ö. W. = 10 M.; eleg. geb. 7 fl. 20 kr. = 12 M. 

Die Manie. 

Eine Monograpliie 


Dr. E. Mendel, 

Dozent an der Universität Berlin. 

Preis 2 fl. 40 kr. = 4 Mark. 


TAMAR INDIEN GRILL0N 

Erfrischende abführende Fruchtpastille 

Gegen VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDEN 

CONGESTION U. S. W. 

das angenehmste Abführmittel für Kinder 

UNENTBEHRLICH FÜR SCHWANGERE UND NACH DER ENTBINDUNG 
SOWIE FÜR GREISE 

Da es keine Drastica, wie Aloes, Podophyllin u. s. w. enthält 
eignet es sich bestens zum täglichen Gebrauch. 

Man vergl. Berlin. Allg. medic. Centralzeitung, 3t Mai Jhr. 1879 wissenackalU. 
Abhandlung von D' med. Boelimer, Würzburg. Seit lange verordnet und empfohlen (4 
, von Prof. D* Frledreich in Heidelberg. Ober Med Rath, D' Battlebner, (jj 
! Karlsruhe; Geh. Hofrath. Prof. D' Baumgaertner, Baden-Baden, u. A. m. 

1 Paris, E. GRILLON, Apoth., rue Rambuteau, 27, Paris 

Zu haben i» alle» guten Apotheken. 


Das jod- und bromhaltige Soolbad 

Königsdorff- Jastrzemb 

mit der Heilwirkung von Kreuznach. 

Post- und Telegraphen-Station. 

Von Petrowitz <k. k. Ferd.-Nordbahn) ’/j Stunde entfernt. Sool-, Dampf- und 
Moorbäder, Inhalationen, Molkenkur. Reizender Park, Reunions, vorzügliche 
Verpflegung, schöne Wohnungen. 

71 Die Bade-Inspektion. 


Empfehlung. 


Das Darkaser Jodbromwasser nnd das Darlcaner Jodbrom »als haben mir 

In vielfachen Formen der sekundären nnd tertiären Syphilis sowohl der Haut, 
der Drüsen, der Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes- und aooh 
der Geschlechtsorgane, endüch bei den verschiedenen Arten de» QnecksUber- 
siechthnms so ausgezeichnete Dienste geleistet, dass ich mich bestimmt finde, 
diese Qnellenpräparate gegen die genannten Leiden auf das Wärmste zu 
empfehlen, umsomehr, als diese Mittel äusserllch und innerlich gebraucht wegen 
ihrer günstigen Beschaffenheit anch von empfindlicheren Kranken mit dem 
besten Erfolge vertragen werden. 

Hofrath ▼. Sigmund, 

klinisoher Professor nnd Primararzt im k. k. allgemeinen Krankenhaus in Wien. 

Aerztliohes Zeugnis«! 

Ich bestätige hiemit, dass ich bei Rachitis (englische Krankheit) nnd 
Skrophulose sowohl das Jodwasser, als auch das Joasalz von Darkan mit 
günstigem Erfolge angewendet habe. Ich kann somit, anf Grandlage meiner 
Erfahrung die Quellenprodukte von Darkan bestens empfehlen. 

Dr. Alois Monti, 

Privat-Dozent für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität in Wien- 

Empfehlung. 

Auf Grund mehrjähriger Erfahrung bestätige ich Ihnen, dass ich Bäder 
mit Zusatz von Darkauer Jodsalz bei parametranen Exsudaten wiederholt und 
stets mit günstigem Erfolge angewenaet habe. „ . „ _ 

PrOh Dr* ß» ChroDÄKe 
Vfaisptdepdt «and Alleinverkauf des 

Darkauer Jodbromsalzes und des jodbromhaltigen Mineralwassers bei 

HEINRICH MATTONI, 

k. k. Hof- $ Lieferant 


mi 


für natürliche Mineralwässer and Quellenprodakte, 

Maximilianstr. 5 WIEN Tuchlauben 14. 


Erste Kiefernadel-Kuranstalt in Perchtoldsdorf 

nächst Wien an der f^üdhahn. 40 

Inhalations-Salon, Dampf- und Wannenbäder. 

Telegraphenstation. — Eröffnung un 5. Mal. 

Die chronischen Krankheiten: Asthma, Heiserkeit, Bronchialkatarrh, Gicht, 
Rheumatismus, Ischias, weisser Fluss, Lähmungen etc. finden rasche nnd sichere 
Heilung. — Versandt von a) Kiefernadel-Extiakt als Badeznsatz; b) Kiefernadel- 
Extrakt (ätherisch-öliger) zu Inhalationen und als Luftverbessernngsmittel. Erprobt 
in Wiener Spitälern. — Haupt-Depot Philipp Roeder in Wien. I., Wienstrasse 15. 
Zn beziehen durch die Mineralwasserliaudlung Valaaek, Maximiiianstrasse 2; bei 
A. Moll, Tuchlauben, alte Feldapotheke , Stefansplatz ; Bärenapotheke, Lugeck; 
Hirschenapotheke, Kohlmarkt und allen anderen grösseren Apotheken. Auskunft 
ertheilt der ärztliche Leiter_ Dr. Josef Stedry. 


K uraiis t alt 

SAUERBRUNN BILIN 

(Bahnstation „Bilin Sauerbrunn“ der Pilsen-Priesener- und 
Prag-Duxer-Eisenbahn). 

Das Kurhaus am Sauerbrunn zu Bilin, 

nahe den Quellen gelegen, von reizenden Parkanlagen umgeben, bietet 
Kurgästen entsprechenden Komfort zn mässigen Preisen. Allen An¬ 
sprüchen genügende Gastzimmer, Knrsalon, Lese- und Speisezimmer, 
Wannen- (Sauerbrunnbäder) und Dampfbäder stehen zur Verfügung; 
auch ist für gute Küche bestens vorgesorgt. 

Kaltwasser - Station mit vollständiger Kaltwasser-Kar. 

DC* Eröffnung am 15. Mai. 

Brunnenarzt: Med. Dr. W. Bitter v. Reuss. 

Nähere Auskünfte ertheilt auf Verlangen 1431 

Die Brunnen-Direktion. 


; . •« • ii beiEisenk&ppel in Kärnten. 

CaiinthiaqueUev^ 


zehalt für Blasenleiden. 


Eigenthum nnd Verlag von Urban & Schwarzenberg. Wien, Maximiiianstrasse Nr. 4. Druck von G. Gistel & Cie., Wien, AngustinerBtr. Nr. 12. 
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Sonntag den 17. Juli 1881. 


Nr. 29. 


XXII. Jahrgang. 


Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
9 bis 8 Bogen Gross-Quart-Format stark. Hiezn eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
ingleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik“ 
allm onatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
aunräge sind an die Administration der Medizinischen 
Presse“ in Wien, I., MaximilUnstruae Nr. 4, zu richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zuadressiren. 
an Herrn Prof. Dr. Joh. Schnitzler, Wien, I., Bnrgrlng Nr. 1. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ und -Wiener Klinik“: 
Inland: Jährl. io fl., halbjährl. 5 fl., vierteljährl. 2 fl. 60 kr. 
Ausland: Jährl. 24 Mrk., halbjährl. 18Mrk.,vierteljährl. 6Mk. 
„Wr. Klinik“ separat: Inland jährl.: 411.; Ausland a Mrk. — 
Inserate werden in der „Wr. Meu. Presse“ proüspalligen. in der 
„Wr. Klinik“ pro Raum einer durchlaufenden Nonpareillezeilo 
mit25kr.= 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslande bei 
allen Postämtern und Buchhändlern, im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisurigan die Administration 
der „Wiener Media. Presse“ in Wien, I., Maximillanstrasse 4. 


medizinische Presse- 


Organ für praktische Aerzte. 

--— (9 kV — 

Herausgeber und Chef-Redact eur: Prof. Dr. Joh. Schnitzler. 


INHALT: Originalien und klinische Vorlesungen. Zur Kasuistik der suppurativen Hepatitis. Vom k. k. Stabsarzte Prof. Pr. Chvostek. — Der 
fötide chronische Nasenkatarrh (Ozaena). Von Dr. Josef Herzog, ßmer. erster Sekundararzt des allgemeinen Krankenhauses in Graz. — Die 
Aufnahme, Umwandlung und Ausscheidung von Quecksilber bei Quecksilberkuren. Von Dr. Franz Mracek, Universitäts-Dozentin Wien. (Schluss.) 
Berichte aus Kliniken und Spitälern. Die hysterischen Affektionen der Kinder. Ans den Vorlesungen über Kinderkrankheiten. Von 
Prof. Dr. H e n o c h, Direktor der Klinik und Poliklinik für Kinderkrankheiten im königlichen Charite-Krankenhause. — Mittheilungen aus 
der Praxis. Zwei Fälle von unstillbarem Erbrechen bei Schwangeren. Von Dr. W. Geller in Fokschan. — Kritische Besprechungen and 
literarische Anzeigen. Klinische Darstellung der Krankheiten des Auges , zunächst der Binde-, Horn- und Lederhaut, dann der Iris und des 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Zur Kasuistik der suppurativen Hepatitis. 

Vom k. k. Stabsarzte Prof. Fr. CüVOSTEK in Wien. 

Im Nachfolgenden theile ich die von mir beobachteten 
und noch nicht publizirten Fälle von Infarkten und Abszessen 
in der Leber mit. Epikritische Bemerkungen füge ich ihnen 
nicht bei, da diese Fälle sich auf mein in der „Wiener 
Klinik“ 1881. 4. und 6. Heft publizirte Arbeit „Ueber sup- 
purative Hepatitis“ beziehen. 

I. Beobachtung. Krebs des Pylorus und des 
grossen Netzes. Infarkt der Leber. Peritonitis. 

Joh. Christaeek, Hausmeister, 58 Jahre alt, gibt an, 
dass seine Eltern an ihm unbekannten Krankheiten gestorben 
sind und dass er bis vor drei Monaten stets gesund gewesen sei, 
um welche Zeit er auf einmal den Appetit verlor, an Schlaf¬ 
losigkeit zu leiden anfing und, besonders beim Liegen auf 
der rechten Seite, Schmerzen im Unterleibe unterhalb des 
rechten Rippenbogens empfand. Bald darauf schwollen ihm 
die unteren Extremitäten an, so oft er ausserhalb des Bettes 
einige Zeit zubrachte. Patient wurde immer schwächer und 
magerte ab. Erbrechen stellte sich nur zweimal, und zwar am 
Abend bald nach dem Essen ein. Der Stuhl sei in Folge ihm 
dargereichter Abführmittel stets diarrhoisch gewesen. Am 
7. Oktober 1871 kam Patient auf die Klinik. Stat. praes. 
Patient von kräftigem Knochenbaue, dünner, schlaffer Musku¬ 
latur, fettlosem Unterhautzellgewebe. Ganz leichter Ikterus. 
Leichtes Oedem der Füsse. Schlaflosigkeit, fehlender Appetit. 
Mattigkeit. Der Thorax lang, schmal, aber gut gewölbt. 
Rauh vesikuläres Athmen und hie und da ein Rasseln; 
sonst an den Lungen, sowie auch am Herzen, nichts Ab¬ 
normes nachweisbar. Der Unterleib mässig aufgetrieben und 
gleich oberhalb des Nabels von einer horizontal verlaufenden 
seichten Furche durchzogen. Die Leber und Milz leicht ver- 
grössert. In der Pylorusgegend fühlt man einen harten, un¬ 
regelmässig gestalteten, höckrigen, gegen Druck wenig 
empfindlichen Tumor, der sich nur wenig verschieben lässt 


und bei der Perkussion einen gedämpften Schall gibt; der¬ 
selbe übergeht nach oben in die Leber und erstreckt sich 
nach abwärts bis zwei Querfinger oberhalb der horizontalen 
Nabellinie, ferner zwei Zoll nach links von der Medianlinie 
und bis fast zur rechten Papillarlinie. Nach dem Trinken 
eines grösseren Glases Wassers ändert der Tumor seine 
Lage nicht. Der Magen mässig ausgedehnt. In der Bauch¬ 
höhle keine frei bewegliche Flüssigkeit nachweisbar. Sonst 
nichts Besonderes. — Im weiteren Verlaufe hatte Patient 
ein ganz unbestimmtes unbehagliches Gefühl im Unterleibe, 
wozu sich bald ein häufig wiederkehrendes, sehr lästiges 
Aufstossen gesellte. Der Tumor selbst wuchs sehr wenig 
und änderte seine Form nicht merklich, dagegen änderte er 
innerhalb beschränkter Grenzen nach allen Richtungen seine 
Lage, sowohl bei Lageveränderungen, als auch beim Ver¬ 
schieben mit der Hand etc. Beim Auflegen der Hand auf 
den Tumor konnte man deutlich mitgetheilte Pulsation der 
Aorta fühlen. Seit November wurde das Aufstossen heftiger 
und es stellte sich auch Erbrechen ein, das ganz unregel¬ 
mässig auftrat und öfters für mehrere Tage ganz ausblieb. 
Das Erbrochene enthielt nie makroskopisch nachweisbares 
Blut, sondern nur Ingesta und Schleim. Der Stuhlgang war 
ziemlich regelmässig. Die Abmagerung und Schwäche sowie 
der Hydrops nahmen zusehends zu. Am 25. November traten 
die Erscheinungen einer Peritonitis, wozu sich noch am 
28. Dezember eine sehr heftige Diarrhoe gesellte , ein. 
30. Dezember Tod. 

Auszug aus dem Sektions -Protokolle. Ab¬ 
magerung. Verknöcherung der Rippenknorpel. Die linke 
Lunge an der Spitze und an den hinteren Partien, die 
rechte in ihrem ganzen Umfange durch festes, langfaseriges 
Bindegewebe angewachsen. Die linke Lunge schiefergrau, 
von einzelnen hanfkorngrossen Knötchen durchsetzt. Bron¬ 
chialkatarrh des rechten oberen Lappens. Das Herz ist 
mässig vergrössert, die Muskulatur der linken Kammer 
wenigstens s / 4 Zoll dick; die Sehnenfäden der V. mitralis 
sind stellenweise verdickt; die Aortenklappen enthalten an 
ihren Anheftungsstellen geringe Kalkeinlagerungen. In der 


Hosted by Google 






911 


Wiener Medizinische Presse. 


912 


Bauchhöhle eine bedeutende Menge trüber, flockiger Flüssig¬ 
keit. Das Peritoneum überall mit einem gelblichen, leicht 
abziehbaren, flockigen Belage bedeckt; dasselbe ist an seiner 
Oberfläche rauh und leicht verdickt. Die Oberfläche der 
Leber ebenfalls mit hautartigen, leicht abziehbaren Gerin¬ 
nungen bedeckt. Die Lebersubstanz härtlich, von körnigem 
Bruche, gelblich grau gefärbt. Am seitlichen Rande 
•des rechten Lappensbefindetsich ein haselnuss¬ 
grosser, scharf begrenzter Herd, der dunkel- 
roth gefärbt und breiig weich erscheint. Das 
runde Leberband ist an seinem oberen Ende knotig verdickt, 
härtlich und mit der vorderen Bauchwand verwachsen. Der 
Magen mässig von Gas ausgedehnt, in der Pylorusgegend 
stark verdickt; die Schleimhaut daselbst schiefergrau ge¬ 
färbt. Daselbst findet sich eine grosse, unregelmässig geformte 
Geschwulst, die das ganze Pylorusende bis in’s Duodenum 
einnimmt und die höckerig, stellenweise mit zottigen Aus¬ 
wüchsen und nach oben zu mit einem leicht aufgeworfenen, 
scharf begrenzten, halbmondförmigen Rande versehen ist. 
Diese Geschwulst ist weich, auf dem Durchschnitte grau- 
weiss und von einzelnen stärkeren Faserzügen durchzogen. 
Das grosse Netz ist zusammengezogen, an einzelnen Partien 
mit der Umgebung verwachsen und an seinem Ansätze an 
den Magen von ähnlichen Geschwulstmassen durchsetzt, wie 
die Magenwand. Eine Stelle dieser Geschwulst ist schiefer¬ 
grau ; die Pylorusöffnung weit und leicht durchgängig. Das 
Mesenterium sowie die freien Partien des Omentum reichlich 
mit lappigem Fettgewebe durchsetzt. Die Schlingen des 
Ileum durch Exsudatmassen stellenweise leicht verklebt. Die 
Milz leicht vergrössert; ihre Substanz derb, rothbraun. 
Sonst nichts Besonderes. 

Diagnose. Medullarkarzinom des Magens, 
des grossen Netzes und des Bauchfelles. Perito¬ 
nitis. Infarkt in der Leber. Cronischer Milz¬ 
tumor. Anwachsung beider Lungen. Einzelne ver- 
kreidete Tuberkeln in der Spitze der linken ; 
und Bronchialkatarrh im unteren Lappen der 
rechtenLunge. LeichteHypertrophie des linken 
Herzens; Verdickungen der Aortenklappen. 

(Fortsetzung folgt.) 

Der fötide chronische Nasenkatarrh 
(Ozaena). 

Von Dr. Josef Herzog, emer. erster Sekundararzt des allgemeinen Kranken¬ 
hauses in Graz. 

Schon längere Zeit bildet der Name „Ozaena“ den 
Mittelpunkt eines wissenschaftlichen Streites. Während ein 
Iheil sie noch als Erkrankung sui generis aufzufassen ge¬ 
neigt ist, will ihr ein anderer, und ganz mit Recht, diesen 
Standpunkt nicht einräumen und dieselbe entweder mit Bei¬ 
behaltung des altherkömmlichen Namens als Ausdruck eines 
dyskrasischen Leidens — Skrophulose, Syphilis (Schaffer ') 
auffassen oder diesen Namen ganz fallen lassen und sie als 
Blennorrhoe mit Hypertrophie oder Atrophie (Ziem, 2 ) Kurz 3 ) 
oder wie Bresgen 4 ) als chronischen fötiden Nasenkatarrh 
erklären. 

Nach dem heutigen Standpunkte der wissenschaftlichen ; 
Forschung ist es ganz natürlich, dass man die Ansicht j 
Sauvages, nach welcher Punaesie durch eine angeborene 1 
Engigkeit der Nasenkanäle und durch die damit verbundene 
Stagnation des Sekretes bedingt ist, als überwundenen Stand¬ 
punkt betrachtet. 

Aber auch die entgegengesetzte Auffassung, nach welcher 
die Erweiterung der Nasenhöhlen mit Berücksichtigung des 

Monatsschrift fnr Ohrenheilkunde etc. Nr. 4, 1881. 

2 ) Ibidem Nr. 4, 1880. 

a ) Memorabilien Nr. 8, 1880. 

4 ) Der chron. Nasen- and Rachenkatarrh, Wien u. Leipzig 1881. p. 41. 


Einflusses des inspiratorischen Luftstromes auf die Entfernung 
des Sekretes in den Vordergrund gestellt, also eine Koinzidenz 
der Ozaena mit abnormer Weite der Nasenhöhle angenommen 
wird (Z aufal, 5 ) Jakobi, Hartmann, 6 ) Heymann 7 ) etc.), kann 
uns nicht vollkommen befriedigen, indem einestheils nach 
Zuckerkandel 8 ) weite Nasenhöhlen, wie anatomische Befunde 
klarstellen, noch gar nicht die Verrichtungen der Nasenhöhlen 
stören und anderntheils zahlreiche weite Nasenhöhlen, welche 
an keiner Ozaena leiden, und wieder sehr enge Nasen, welche 
all’ die Symptome eines chronischen Nasenkatarrhs mit oder 
ohne Foetor darbieten, in unsere Beobachtung kommen. 

Wenn Gottstein 9 ) sich der Ansicht Zaüfal’s anschliesst, 
so thut er es nur zum Theile, indem er bei Beurtheilung 
der Entstehungsfrage der Ozaena besonderen Werth auf die 
Beschaffenheit der Nasenschleimhaut, sowie des Sekretes 
legt. Er nennt die Ozaena ein konstantes Symptom desjenigen 
Stadiums der chronischen Rhinitis, bei der es durch Atrophie 
der Nasenmuscheln, besonders der unteren, zu einer abnormen 
Weite der Nasenhöhle und zur Atrophie der Nasenschleim¬ 
haut gekommen ist und bei der wahrscheinlich durch Unter¬ 
gang von Schleimdrüsen eine Verminderung der Sekretion 
derart erfolgt, dass das Sekret durch seine schnelle Eintrock¬ 
nung auf der Schleimhaut haften bleibt und in fötide Zer¬ 
setzung übergeht. Er stellt die Ozaena mit der von Wendt 10 ) 
sehr genau beschriebenen Pharyngitis sicca zusammen, bei 
der sich ein analoges Verhalten der Schleimhaut findet und 
welche häufig im Vereine mit Ozaena vorkommt. 

In einer späteren Arbeit betont Gottstein 11 ) die Noth- 
wendigkeit, die verschiedenen Formen von Rhinitis aus¬ 
einander zu halten und vor allem den Sammelbegriff „Ozaena“ 
ganz fallen zu lassen. Nach ihm können sowohl dyskrasische 
wie auch nichtdyskrasische Prozesse dem Foetor zu Grunde 
liegen. Bei der rein hypertrophischen Form kommt es nach 
Gottstein trotz vorhandener Borken niemals zum Foetor, es 
sei denn, dass gleichzeitige Nekrose vorhanden ist. Es scheint 
ihm aus allen seinen Beobachtungen hervorzugehen, dass in 
dem Sekrete der atrophischen Schleimhaut stets die Bedingungen 
oder, um mit Frankel 12 ) zu sprechen, das weitere, das 
Ferment vorhanden ist, welches die fötide Zersetzung des 
Nasensekretes veranlasst. 

Die Angaben Michel’s 13 ), welcher den hauptsächlichsten 
Sitz der Ozaena in die Nasennebenhöhlen verlegt und nach 
welchem die Ozaena hauptsächlich auf einer chronischen 
eitrigen Entzündung der Siebbein- und Keilbeinhöhle beruht, 
bezeichnet Hartmann 14 ), gestützt auf Leichenuntersuchungen, 
nicht für alle Fälle als zutreffend. 

Zu erwähnen wären weiters die Arbeiten von Gardner 16 ) 
und Azambüja. 16 ) Ersterer sieht in der Ozaena eine Folge 
der Zurückhaltung und Zersetzung des getrockneten Nasen¬ 
schleimes und Eiters, besonders zwischen Nase und Pharynx; 
letzterer nennt die Ozaena eine chronische Entzündung der 
Nasenschleimhaut und der darunterliegenden Gewebe mit 
stinkendem Athem. 

Sind auch all’die eben besprochenen Momente, areostatische 
Bedingungen, qualitativ und quantitativ geänderte Schleim¬ 
hautsekretion, Sekretretention etc. für den in Rede stehenden 
Prozess in der Nase wohl zu berücksichtigen, indem sie uns 


5 ) Archiv der Ohrenheilkunde, Bd. XI, p. 194. 
e ) Deutsche medizinische Wochenschrift 1877, Nr- 16. 

7 ) Verhandlungen der Berliner medizinischen Gesellschaft, Bd. X, 
1. A., p. 45. 

8 ) Allgemeine Wiener medizinische Zeitung 1881, Nr. 9. 

9 ) Berliner klinische Wochenschrift 1878, Nr. 37. 

10 ) v. Ziemsse n’a Handbuch : Krankheiten des chylopoet. Apparates. I. 
") Berliner klinische Wochenschrift, 1881, Nr. 4. 

12 ) v. Ziem ssen’sHandbuch: Krankheiten der Nase, IV., 1., 2. Aufl . 
1879, p. 152. 

15 ) Krankheiten der Nasenhöhle und des Nasenrachenraumes, Berlin 1876. 
14 ) Deutsche medizinische Wochenschrift, 1878, Nr. 13. 

lö ) Boston med. and surg. Journal. Dezember 1867. 

16 ) Dissertation 1874 und Referat in Gäz. des bopit. Nr. 13. 
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wichtige Fingerzeige geben, inwiefern dieselben auf die Ent¬ 
stehung und den Verlauf der sogenannten Ozaena Einfluss 
nehmen können und müssen, so können sie uns doch nicht 
so vollkommen befriedigen, um uns daraus allein die Ursache 
und das Wesen dieser Erkrankung zu erklären. 

(Fortsetzung folgt.) 


Die Aufnahme, Umwandlung und Ausscheidung 
von Quecksilber bei Quecksilberkuren. 

Von Dr. Franz Mracek, Universitäts-Dozentin Wien. 

(Schluss. *) 

Dass das angewandte Hg. schon während der Kur zur 
Ausscheidung gelangt, hat schon Schneider nachgewiesen. 
Als übertrieben und den neueren Untersuchungen nicht ent¬ 
sprechend ist die Angabe einiger französischen Aerzte 20 ), 
der zufolge das injizirte oder genommene Hg. in wenigen 
Stunden (2—4) im Urin erscheinen und die massig verbrauchte 
Menge in zirka 8 Tagen ausgeschieden sein soll. Die Auf¬ 
nahme und Ausscheidung hängt von mehreren Momenten ab, 
als: von der Art des Präparates und seiner Anwendungsweise, 
ferner von dem Organismus, in welchem die Bedingungen 
zur Aufnahme löslich werden und zur Ausscheidung geboten 
werden müssen. Obzwar demnach ein Vergleich nur schwer 
möglich und ein gleicher Massstab auf alle gebräuchlichen 
Präparate gar nicht anwendbar ist, so wollen wir dennoch 
nach Vajda und Paschkis auf folgende Reihe aufmerksam 
machen, welche dieselben nach dem frühzeitigen Erscheinen 
des Hg. im Urin aufgestellt haben: 

1. Decoctum Zittmanni. Nach der ersten Dosis am 
anderen Tage. 

2. Sublimatinjektionen nach der 2. Injektion innerhalb 
7 Tagen. 

3. Quecksilberchlorid-Albuminat nach 2—3 Injektionen 
innerhalb 5 Tagen. 

4. Sublimatbäder nach dem 2. — 4. Bade innerhalb 
3 Tagen. 31 ) 

5. Sublimat intern 10—12 Cgrm. innerhalb 12 Tagen. 

6. Bicyanuret - Quecksilber nach der 3. Injektion ä 
3 Mgrm. innerhalb 3 Tagen. 

7. Quecksilberjodiir in Pillen 004 p. d. innerhalb 2 Tagen. 

8. Kalomel in Räucherungen, spurenweise schon nach 
der ersten Räucherung, ein 2. Fall nach der fünften. Subkutane 
Injektionen von Kalomel nach der 3. Injektion ä 0’35 inner¬ 
halb 10 Tagen. (Wo es konstatirt wurde.) Interne differiren 
die Angaben. Schneider nach Verbrauch von 25 Gramm 
nach 12 Tagen. Schmidt (pag. 72) stellt das Kalomel, intern ; 
täglich 1 Gramm gereicht, bezüglich der Quantität des | 
während der Kur durch die Nieren ausgeschiedenen Hg. 
zwischen die subkutanen Injektionen und die Einreibungskur. 

9. Hydrarg. oxydul. nigr. 0'06 am 4. Tage. 

10. Einreibung nach der 2. ä 3 0 Ungnt. innerhalb 
3 Tagen; einmal erst nach der siebenten. 

Leicht lösliche Hg.-Verbindungen passiren nach Vajda 
und Paschkis durchschnittlich rascher das Gefässsystem und 
kommen zur Ausscheidung. Ausserdem soll die Qualität be¬ 
treffs der Aufnahme und Ausscheidung in einer bestimmten 
Zeit wichtiger sein, als die Quantität. 

Ueber die Zeit, in welcher das Quecksilber ausgeschieden 
wird, sowie über jene, in der dasselbe ruhig in den Organen 
des Körpers abgelagert sich verhält, können wir erst, nach¬ 
dem Untersuchungen aller Ausscheidungen vorliegen werden, 
sichere Aufschlüsse bekommen. 

*) Siehe Nr. 26 und 27. 

20 ) Dr. Hallopeau: Du Mercur. Paris 1878. 

2 ‘) Anmerkung. Bezüglich des Falles 60, den ich beobachtet habe, 
lassen sich Bedenken aufstellen, da der Patient 32 offene und nur zum Theil 
mit Krusten bedeckte gummöse Geschwüre hatte, wodurch die 
Resorption des Hg. beeinflusst werden musste. ■ 


Die Urinuntersuchungen, obzwar sie unter den Aus¬ 
scheidungen die verlässlichsten und die brauchbarsten sind, 
berechtigen dennoch für sich allein zu keinen Allgemein¬ 
schlüssen, da z. B. 5600 Kubikcentimeter Urin in Kussmaul’s 
Fall 53 (S. 169) nicht einmal eine Spur einer Reaktion ge¬ 
zeigt haben, obwohl Leber und Nieren der Person noch nach 
dem ein halbes Jahr später eingetretenen Tode viel Hg. ent¬ 
hielten. Wie schon oben erwähnt, scheidet sich selbst während 
der Kur aus dem Organismus das Hg. aus, nur gilt es nach 
Vajda’s Untersuchungen für die meisten Fälle nicht, denn 
zahlreicher waren solche, in denen er erst nach beendigter 
Kur die Ausscheidung vorfand. 

Die Ausscheidung, durch den Urin einmal begonnen, kann 
Intermissionen selbst innerhalb einer Tagesperiode (Oberländer) 
erleiden und das Wiedererscheinen des Hg. in der Zirkulation, 
sowie dessen Ausscheidung kann sich nach beendigter Behand¬ 
lung jahrelang hinziehen. So hat Vajda im Falle 106, 13 Jahre 
nach beendigter Kur vier Tage hindurch das Hg. im Urin 
nach weisen können. Die Schwankungen, sowohl was die 
Menge des ausgeschiedenen Hg., als auch was die Zeiträume, 
innerhalb welcher es ausgeschieden wird, anbelangt, hängen 
mit Vorgängen innerhalb des Stoffwechsels im Organismus 
zusammen, die uns noch unbekannt sind. Oberländer meint 
zwar, übereinstimmend mit den Ansichten Anderer, dass es 
naheliegend wäre zu glauben, dass sobald stärkere Eiweiss¬ 
zersetzungen im Körper stattfinden, bei fieberhaften Krank¬ 
heiten, starken Anstrengungen u. s. w., dass dabei unter Um¬ 
ständen auch das irgendwo im Körper lagernde Quecksilber- 
oxydalbuminat mit in den Kreis der Desoxydation gezogen 
und dann ausgeschieden würde. Aehnlich spricht sich auch 
Virchow (1. c. pag. 13) aus: „Gelingt es nun, den Stoffwechsel 
in den das Quecksilber festhaltenden Geweben freizumachen, 
so wird auch dieses wieder beweglich und gelangt zur Aus¬ 
scheidung.“ 

Die Vermehrung der Stickstoffausscheidung hat aber 
nicht immer einen Einfluss auch auf die Quecksilber- 
ausseheidung, ja diese findet statt ohne eine Steigerung im 
Stoffwechsel. 

Lassen wir darüber folgenden Satz aus Oberländer’s 
(1. C. pag. 513) aussagen : „Es ist ebensowenig mit Sicher¬ 
heit erwiesen, dass die Wiedererscheinung des Merkurs im 
Harn in der gedachten Zeit mit einer Erhöhung des Stoff¬ 
wechsels, in specie einem vermehrten Eiweisszerfall im Orga¬ 
nismus ursächlich zusammenhängt.“ 

Zum Schlüsse dürfte ein kurzer Rückblick auf den 
Stand der Frage: Gibt es Mittel, welche die Hg.- 
Ausscheidung unterstützen oder hervorzurufen 
im Stande sind, am Platze sein. 

Die Ersten, die das Jodkalium als Gegengift des resor- 
birten Hg. anempfohlen haben, waren, wie Kussmaul (pag. 402) 
angibt, 1844 der Chemiker Melsens mit dem Arzte Qüellot. Es 
hat sich auch dieses in der Praxis ein gewisses Renommö 
erworben, obzwar sein Nutzen nirgends recht evident hervor¬ 
getreten ist. Kussmaul kam zu dem Schlüsse, dass die 
merkurtreibende Kraft des Jodkaliums, wenn auch noch nicht 
vollkommen sichergestellt, doch in hohem Grade wahrschein¬ 
lich sei, und empfahl dessen Anwendung, wo es gilt, die 
Elimination des Hg. in Gang zu setzen. Auch Mayencon 
und Bergeret 22 ) äussern sich, dass das Jodkalium die Aus¬ 
scheidung beschleunige. Auf Grund von 16 Fällen, in denen 
Vajda (pag. 300) vor und nach der Darreichung des Jod¬ 
kaliums dieselben Resultate bezüglich der Elimination des 
Hg. bekommen hat, kann er „die heilsame Wirkung der 
Jodpräparate unmöglich durch dessen angeblich Quecksilber 
eliminirende Eigenschaft erklären.“ Die stoffwechselerregende 
Eigenschaft des Jodkali für die Fälle von Spätsyphiliden 
wird von Vajda an und für sich geleugnet. Aehnlich soll 
Bäumler, wie Vajda angibt, berichten, und Maly (1. c. pag. 423) 

* 3 ) Journ. de l'anat. et de la Physiol. par Robin 1873. 


Hosted by Google 




915 


Wiener Medizinische Presse. 


916 


führt aus, dass v. Boeck bei einer Versuchsreihe mit 
Jodkalium keine wesentliche Aenderung in den Stickstoff¬ 
ausgaben bemerkt habe. 

Wenn auch das Jodkali bei den Syphilitischen eine 
Steigerung des Stoffwechsels verursachen könnte, so müsste, 
wie bereits erwähnt, diese nicht nothwendig eine Hg.- 
Elimination zur Folge haben. Demnach hätte das Jodkali 
als Antisyphiliticum seine volle Geltung, aber als merkur¬ 
treibendes Mittel könnte es noch immer nicht angesprochen 
werden. 

Eines nicht geringeren Rufes erfreuen sich als merkur¬ 
treibende Mittel verschiedene Jod-, Schwefel- und andere 
Thermen mit ihren Kurmethoden. In der Praxis ist es ein 
beliebtes Mittel nach beendigten Merkurialkuren irgend einen 
Kur- oder Badeort anzuempfehlen. Soweit solche Orte dem 
jeweiligen Zustande des Patienten anderweitig zuträglich 
sind, über zweckmässige Einrichtungen verfügen, erfüllen sie j 

f ewiss ihren Zweck und bringen auch dem Syphiliskranken | 
futzen. Spezifisch auf Merkurexkretion wirkende Thermen 1 
oder Kurmethoden kennt man mit Sicherheit nicht. Bezüglich 
des Schwefels und der Schwefelthermen ist Zeissl (Lehrbuch 
pag. 407) geneigt anzunehmen, dass frischere Fälle von 
Merkurialzittern durch den Gebrauch der Schwefelbäder ge¬ 
heilt worden sind, obzwar die Kardinalfragen über die Ein¬ 
wirkung der Schwefelthermen noch nicht abgeschlossen sind. 
Michaelis 2s ) (pag. 376) spricht auch zu Gunsten der Schwefel¬ 
thermen in Fällen von merkurieller Kachexie, vorausgesetzt, 
dass die Syphilis geheilt ist. Soweit die Resultate von Ober¬ 
länder einen Einblick in diese Frage erlauben, so wären 
seine Untersuchungen nicht zu Gunsten des Genusses des 
Achner Schwefelwassers ausgefallen und sein Resume lautet 
(pag. 513): „Der Beweis dafür, dass der kurgemässe Gebrauch 
von Schwefelwässern, ebenso der von künstlichen Salz-, Soda¬ 
oder Dampfbädern einen wesentlichen Einfluss auf die Wieder¬ 
erscheinung des Merkurs im Harn übt, ist als noch nicht 
erbracht zu erachten.“ 

Wenn auch die Ausscheidung von Hg. nicht einfach 
durch irgend ein Medikament angeregt und vollführt werden 
kann, so darf man doch vor der Anwendung in geeigneten 
Fällen nicht zurückschrecken. Abgesehen von der längst be¬ 
kannten wohlthätigen Heilwirkung des so verschrieenen 
Mittels sind heutzutage die Anwendungsweisen dieses viel¬ 
gestaltigen Präparates nach strengen Indikationen und Ver¬ 
hältnissen der Patienten erfahrungsgemäss festgestellt. Eben¬ 
so weiss man den Schäden des unzweckmässigen Gebrauches 
zu begegnen und endlich — wie oben angedeutet — bringen 
kleine Mengen Hg. dem Organismus keinen merklichen 
Schaden und können selbst unerkannt lange in demselben 
verweilen. Der in seinen Funktionen unterstützte Organis¬ 
mus scheidet naturgemäss das Hg. aus, welches gleich anderen 
Metallen, dem Kupfer, Blei, Silber etc. eine deutliche 
exkretioneile Tendenz zeigt. Die dem Praktiker zufallende 
Aufgabe fasst v. Sigmund 24 ) in Folgendem zusammen: „Sehr 
zahlreiche Kranke, welche mehr oder minder ausgesprochene 
Erscheinungen vom Quecksilbergebrauch an sich trugen, 
haben wir davon ohne alle jene Mittel, und zwar oft sehr 
rasch und vollständig befreit, indem wir Hygiene, Diät, 
örtliche Pflege nach allgemein geltenden Grundsätzen wohl 
ordneten und überwachten. Immerhin gebührt der besonderen 
Kultur der Haut, dem Genuss freier, reiner Luft und den 
guten Nahrungsmitteln (obenan Milch, Eier, grüne Gemüse, 
leicht verdauliches Fleisch, reiner Wein) der Hauptantheil 
an den Erfolgen solcher Behandlung.“ 


* 3 ) Kompendium der Lehre von der Syphilis. 
24 ) Die Einreibungskur pag. 75. 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Die hysterischen Affektionen der Kinder. 

Aus den „Vorlesungen über Kinderkrankheiten“. 

Von Prof. Dr. D. HenOCH, Direktor der Klinik und Poliklinik für Kinder¬ 
krankheiten im königlichen Charite-Krankenhause.*) 

Aua der Pathologie der Erwachsenen ist Ihnen bekannt, dass 
die merkwürdigen nervösen Erscheinungen, welche wir unter dem 
Namen „Hysterie“ zusammen zu fassen pflegen , diesen Namen, der 
ihre Abhängigkeit vom Genitalsystem des Weibes in sich schliesst, 
nicht immer verdienen. Sie wissen, dass bei solchen Frauen auch 
die sorgfältigste Untersuchung der Geschlechtsorgane oft genug durch¬ 
aus keine Abnormität erkennen lässt, dass sogar ganz ähnliche 
Symptome, wenn auch viel seltener, auch beim männlichen Geschlechte 
beobachtet werden. Sie werden nun sehen, dass auch das kindliche 
Alter keineswegs von denselben verschont bleibt. Freilich kann ich 
nicht mit Bestimmtheit die Identität der Hysterie Erwachsener mit der¬ 
jenigen der Kinder behaupten, aber ich weiss in der That nicht, 
mit welchem Namen ich die zum Theil wunderbaren Erscheinungen, um 
die es sich hier handelt, besser bezeichnen soll, und zu meiner Ent¬ 
schuldigung kann ich mich wohl darauf berufen, dass wir auch über 
das Wesen der Hysterie Erwachsener so gut wie nichts wissen, 
dass alle darüber aufgestellten Theorien hinfällig sind, und dass 
man sich begnügen muss, einen Komplex der verschiedensten neu¬ 
rotischen Symptome, motorischer, sensibler, psychischer, ja selbst 
trophischer, die sich in stets wechselnden Verschlingungen mitein¬ 
ander kombiniren können, als den Ausdruck derselben zu betrachten. 
Der Ausgangspunkt und der innere Zusammenhang der Erschei¬ 
nungen bleibt uns dabei gänzlich unbekannt und die beliebte An¬ 
nahme einer erhöhten Reflexerregbarkeit, einer „nervösen“ Disposi¬ 
tion ist nicht geeignet, die Lücke zu verdecken. 

Ganz dasselbe finden wir nun auch bei Kindern, bei Knaben 
so gut wie bei Mädchen , wenn auch die letzteren im Allgemeinen 
häufiger befallen werden. Ich bin darauf gefasst, dass die folgende 
Schilderung von vielen Seiten her Anfechtungen erfahren wird, weil 
dieselbe eine Reihe von krankhaften Zuständen, welclie gewöhnlich 
als von einander verschiedene Affektionen abgehandelt werden, in 
einem Rahmen zusammenfasst, wie die Chorea magna, die Katalepsie, 
die Stimmkrämpfe und manches Andere. Ich will auch zugeben, 
dass ich dabei im Unrechte sein kann, aber zu meiner Rechtferti¬ 
gung lässt sich, wie ich glaube, der Umstand geltend machen, dass 
in der Praxis Uebergänge der einen Form in die andere und Kom¬ 
binationen derselben nicht selten Vorkommen, so dass man leicht in 
Verlegenheit geräth, mit welchem Namen man den vorliegenden Fall 
bezeichnen soll. Der praktische Arzt, welcher selbst viel gesehen 
hat, wird diese Auffassung verstehen und wohl auch würdigen, und 
darauf gebe ich mehr, als auf den Widerspruch des Theoretikers. 
Bei der grossen Mannigfaltigkeit der Erscheinungen und dem viel¬ 
fachen Wechsel derselben, selbst in den einzelnen Fällen, halte ich 
es geradezu für unmöglich, ein allgemeines umfassendes Bild dieser 
„hysterischen Zustände im Kindesalter“ zu entwerfen. Ich kann daher 
nur versuchen, Ihnen in kurzen Zügen gewisse Kategorien solcher 
Fälle aus meiner Praxis vorzuführen, welche, soweit es eben angeht, 
die Verschiedenheit der Formen veranschaulichen. 

Die erste Reihe umfasst diejenigen Fälle, in denen die psychi¬ 
schen Symptome prävaliren, vollständige oder unvollständige Pausen 
des Bewusstseins, Halluzinationen , Delirien. Die unter dem Namen 


*) Dieser Tage erhielten wir zur Besprechung ein kürzlich bei August 
Hirschwald in Berlin erschienenes, an 750 Seiten fassendes „Handbuch der 
Kinderkrankheiten“ in Form von „Vorlesungen“. Dieses Werk, das fast aus¬ 
schliesslich auf eigene ausserordentlich reiche Erfahrungen basirt, unter¬ 
scheidet sich so sehr von den meisten bekannten Lehr- und Handbüchern 
der Kinderkrankheiten, dass wir „auszugsweise“ statt einer Besprechung 
zunächst einen Vortrag über eine bisher noch wenig beachtete aber jetzt immer 
häufiger auftretende Krankheit der Kinder bringen, damit sich der Leser vor 
Allem selbst ein Urtheil bilden könne über die Art, wie der Verfasser 
seinen Gegenstand' behandelt. Wir glauben das vorliegende Handbuch nicht 
besser empfehlen zu können, als indem wir hier noch hinzufügen, dass 
sämmtliche wichtigen Krankheiten der Kinder in ähnlicher, anregender und 
belehrender Weise besprochen sind, wie das obige Kapitel. Die Bed. 
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Katalepsie oder Eklipsis beschriebenen Erscheinungen gehören fast 
alle in diese Kategorie. Das Bewusstsein ist plötzlich verloren, die 
Kinder bleiben mit stierem Blick sitzen oder stehen, sinken auch zu¬ 
weilen um, wenn man sie nicht stützt, seltener waren sie im Stande, 
in einem halbbewussten Zustande, wie im Traume, noch herumzu¬ 
gehen, wobei sie bisweilen unverständliche Worte vor sich hin¬ 
murmelten. In anderen Fällen sind die Augen geschlossen, der Ge¬ 
sichtsausdruck unverändert, die Farbe bleich, aber die normale Be¬ 
schaffenheit des Pulses und Herzschlags, die unveränderte Tempera¬ 
tur unterscheiden den Zustand von der Ohnmacht. Nach wenigen 
Sekunden, höchstens einigen Minuten ist alles vorüber, das Wohl¬ 
befinden völlig wiederhergestellt. Manche wissen gar nichts davon, 
dass sie einen solchen Anfall gehabt haben, andere erinnern sich 
noch des Beginnes desselben oder hatten auch ihr Bewusstsein nur 
zum Theil verloren, ohne indess sprechen zu können, so dass sie 
wie im Halbschlummer alles, was in ihrer Umgebung geschah, sahen 
und hörten. Nach dem Anfall fahren sie meistens in der unter¬ 
brochenen Beschäftigung fort, als ob nichts vorgefallen sei. Nur 
ausnahmsweise fand ich im Anfall jene Steigerung des Muskeltonus, 
welche in der Katalepsie der Erwachsenen als „ wachsartige Bieg¬ 
samkeit der Glieder“ bekannt ist, wobei die letzteren in jeder ihnen 
gegebenen Stellung verharren. Die Anfälle treten fast immer sehr 
unregelmässig auf, mitunter 5 bis 6mal und noch mehr an einem 
Tage, zu anderen Zeiten nur alle paar Tage oder Wochen, ohne 
dass sich bestimmte Ursachen nachweisen lassen. Das Peinliche für 
den Arzt liegt vorzugsweise darin, dass er nie ganz sicher vor der 
Ausartung dieser Zufälle in epileptische sein kann , obwohl dies in 
der Regel nicht geschieht. Wenn man auch in der Klinik und 
Poliklinik leider nicht immer im Stande ist, den schliesslichen Ausgang 
zu beurtheilen und deshalb auch mir viele derartige Fälle ent¬ 
gangen sind, so hatte ich doch in der Privatpraxis oft Gelegenheit, 
mich von dem endlichen günstigen Ausgange zu überzeugen, worüber 
freilich viele Monate mit wechselnder Besserung und Verschlimmerung 
hingingen. Ich pflege daher, wenn nicht gerade eine hereditäre An¬ 
lage zur Epilepsie besteht, fast immer eine gute Prognose zu stellen. 

Selbst das Hinzutreten konvulsivischer Erscheinungen darf 
nicht allzusehr beunruhigen. In einigen Fällen, wo am Tage wieder¬ 
holt die eben beschriebenen Anfälle, Pausen des Bewusstseins mit 
unverständlichem Sprechen, starrem in’s Leere gerichteten Blick ein- 
traten, wurden in der Nacht öfters Delirien mit leichten Zuckungen 
verschiedener Körpertheile beobachtet, wobei manche Kinder aufrecht 
im Bette sassen, ohne indess das Bewusstsein ihres Zustandes zu 
haben. 

4 Die zweite Kategorie umfasst diejenigen Fälle, in welchen 
konvulsivische Erscheinungen prävaliren, mögen sich diese nun auf 
ein bestimmtes Gebiet, vor Allem auf die stimmerzeugenden Organe 
beschränken, oder alle Muskeln des Körpers mehr oder weniger in 
ihr Bereich ziehen. 

Anna H., 9jährig, am 31. Dezember 1873 vorgestellt, aus 
gesunder Familie, batte nur im 4. Lebensjahre drei Krampfanfälle (?) 
überstanden. Seit etwa 3 Wochen stösst sie in unregelmässigen 
Intervallen, etwa alle 5—15 Minuten, plötzlich einen Ton aus, 
welcher mit dem Brüllen eines wilden Thieres zu vergleichen ist. 
Während des Schlafes vollständige Pause. Versucht sie zu husten, 
so tritt statt dessen sofort der brüllende Ton ein. Sonst vollkommen 
gesund. Arsenik, Chloral, Bromkali ohne Erfolg. Heilung durch Ap¬ 
plikation des galvanischen Stromes nach wenigen Sitzungen. — 
Auch bei einem 8jährigen Knaben, welcher seit einigen Wochen an 
so heftigen Anfällen von Schreikrämpfen litt, dass man das Schreien 
aus der zwei Treppen hoch gelegenen Wohnung auf der Strasse 
hören konnte, bewirkte die Anwendung der Elektrizität unerwartet 
schnelle Heilung. 

Ein 12jährige8 anämisches Mädchen klagte über anhaltende 
Trockenheit im Halse, so dass sie immer trinken musste. Urin 
normal. Wurde der Durst nicht sofort befriedigt, so erfolgten alsbald 
Wein- und Schreikrämpfe, welche einige Minuten anhielten. Auch bei 
einem 12jährigen gesunden Mädchen beobachtete ich Anfälle von 
heftiger Dyspnoe mit lautem Schreien, welche nach einigen Minuten 
in schlagende Bewegungen der Arme und Beine übergingen. 

Während nun in diesen und ähnlichen Fällen nur Stimm¬ 


krämpfe bestanden, erschienen diese bei anderen Kindern entweder 
als Vorläufer oder als Begleiter der von mir als „Chorea elec¬ 
trica“ beschriebenen Zackungeu. In anderen Fällen verbinden sich die 
Stimmkrämpfe statt mit Konvulsionen mit paralytischen Symptomen, 
und die folgende Beobachtung lehrt, dass auch im Kindesalter jener 
plötzliche Umschlag der nervösen Erscheinungen von einem Extrem 
ins andere Vorkommen kann, den wir bei hysterischen Frauen so 
häufig beobachten. 

(Fortsetzung folgt.) 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Zwei Fälle von unstillbarem Erbrechen bei 
Schwangeren. 

Von Dr. W. Geller in Fokschan. 

Es ist eine allgemein bekannte Erscheinung, dass Schwangere 
besonders in der ersten Hälfte der Gravidität häufig an Erbrechen 
leiden; ja das genannte Symptom gehört zu den öftersten Vorkomm¬ 
nissen, ohne übrigens irgendwie besonders schädlichen Einfluss auf 
Mutter oder Frucht zu üben. Weit seltener hingegen ist das unstill¬ 
bare Erbrechen bei Graviden, so dass ich dasselbe während meiner 
sechzehnjährigen Praxis nur dreimal zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Das erstemal bekam ich den Fall erst dann zu Gesicht, als 
bereits — wahrscheinlich in Folge des genannten lästigen Symptomes — 
der Abortus im Gange war. Das Erbrechen begann in der fünften 
Woche der Schwangerschaft und dauerte bis nach der in der neunten 
Woche erfolgten Fehlgeburt fort. Das hierauf folgende Wochenbett 
verlief ohne Zwischenfall und erholte sich Patientin ziemlich rasch. 

Besser jedoch konnte ich den Verlauf der letzten zwei Fälle, 
die ich in rascher Aufeinanderfolge hatte, beobachten, und die ich 
nun mittheile: 

1. Frau Marie K., 24 Jahre alt, verheiratet, von kräftiger 
Konstitution und gut genährt, soll in ihrem 13. Jahre zum ersten- 
male die Periode bekommen haben, welche immer regelmässig und 
ohne Schmerzen wiederkehrte und auch sonst ganz normal verlief. 
Mit 19 Jahren verheiratet, hat sie 10 Monate später ein reifes ge¬ 
sundes Mädchen und 15 Monate darauf wieder einen gesunden Knaben 
geboren. Schwangerschaften und Geburten verliefen normal und nur 
im Beginne der ersten Schwangerschaft hatte sie an Ekel vor Fleisch¬ 
speisen und sehr selten an Erbrechen gelitten. Dieselbe hat ihre 
Kinder selbst gestillt, war nie nervös, hat auch nicht an Leucorrhoea 
oder an anderen ein Uterinleiden verrathenden Symptomen gelitten. 
Stuhl- und Harnentleerungen waren immer normal und ohne Be¬ 
schwerden erfolgt. 

Als ich die Betreffende zum erstenmale sah, war sie in der 
vierten Woche schwanger und konsultirte mich eines anderweitigen 
Leidens wegen. Sie hatte ein blühendes Aussehen und war überhaupt 
gesund. 14 Tage später kam dieselbe in die Stadt (da sie auf dem 
Lande wohnte) und suchte Hilfe gegen eine Angina und eine Stomatitis 
catarrhalis, sowie gegen heftiges Erbrechen, das sie seit beiläufig 
8 Tagen plagte und ihr nicht gestattete, selbst einen Kaffeelöffel 
Wassers im Magen zu behalten. Dabei war der Stuhl verhalten und 
musste Patientin häufig uriniren. Ich fand dieselbe leicht fiebernd 
und behandelte eigentlich nur die Angina und Stomatitis, ohne 
übrigens auf das Erbrechen besonders zu achten. Gegen die Stuhl¬ 
verstopfung verordnete ich ein Purgans, welches aber selbst in 
minimaler Dosis genommen, unmittelbar wieder erbrochen wurde, 
Weshalb ich abführende Klysmen anempfahl. Die Angina und 
Stomatitis hatte sich auch binnen 4 Tagen gebessert, das leichte 
Fieber schwand, und ich erklärte dieselbe bis auf das Erbrechen für 
gesund. Gegen letzteres gab ich Seidlitzpulver, welche vermöge der 
C O a als auch der abführenden Eigenschaften wegen auf ihr Leiden 
vbn günstigem Einflüsse sein sollten. Die Pulver aber wurden er¬ 
brochen, ebenso Potio Riweri, Aqua Laurocer. mit Morph. Aetherea 
und Alcoholica sowie Eispillen hatten kein besseres Schicksal — ich 
schlug vor Kauterisationen ad port. vaginal., was aber refusirt 
wurde, wie überhaupt jede innerliche Untersuchung. Sinapismen und 
vorsichtige Massage in der Magengegend waren ebenso erfolglos, 
und Patientin erbrach nicht nur etwas Genossenes unmittelbar nach 
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der Zusichnahme desselben, sondern auch bei vollkommen leerem 
Magen, nnd zwar gallig tingirten Schleim in nicht grossen Quantitäten 
aber fast jede Stunde und zuweilen auch noch häufiger. Dabei war 
auch der Schlaf gestört. So ging es fort durch 12 Tage und Nächte. 
Das Aussehen der Patientin hat sich während dieser Zeit bedeutend 
verändert. Das Gesicht war eingefallen und blass, die Augen ein¬ 
gesunken, während aber der übrige Körper nur wenig Einbnsse an 
Substanz zu leiden schien. Dabei fehlte jede fieberhafte Bewegung. 
Temperaturmessungen, zweimal säglich vorgenommen, ergaben 37*3 
bis 37*5, Puls 80 bis 84 in der Minute, niemals mehr. Auffallend 
war bei ihr ein eigentümlicher Geruch nach Galle, welcher sogar 
das ganze Zimmer erfüllte. Dieser gallige Geruch war nicht nur am 
Athem, sondern auch an der Transspiration zu bemerken; ja sogar an 
der sehr oft gewechselten Wäsche der sehr reinlichen Kranken. 

Unter solchen Umständen gestattete sie endlich am 13. Tage 
nach überstandener Angina oder am 17. nach der Inbehandlungnahme 
die Kauterisation der Yaginalportion, die von neueren Autoren so 
sehr empfohlen wird. Die bei dieser Gelegenheit vorgenommene ge¬ 
nauere Untersuchung ergab nichts Abnormes an den Organen der 
Bauchhöhle; der beiläufig drei Monate schwangere Uterus stark 
antevertirt, die Portio vaginal, gegen die vordere Kreuzbeinfläche 
gerichtet, schwer erreichbar; der Uterus sonst beweglich, nirgends 
adhärent und auch sonst, ausser einer geringfügig vermehrten Empfind¬ 
lichkeit bei Berührung, nichts Auffallendes darbietend. Ich nahm die 
Kauterisationen vor, nachdem ich früher versuchte, den Uterus normal 
zu lagern. Letzteres gelang ohne Mühe auf eine etwas stärkere 
Pression von vorne, doch nahm derselbe bald wieder seine frühere 
Lage ein — und das Erbrechen dauerte fort. Nach dreitägigem ver¬ 
geblichen Kauterisiren entschloss ich mich, den Abortus künstlich 
herbeizuführen und lud deshalb noch zwei Kollegen zum Konsilium 
ein. Letztere empfahlen, bevor wir noch zum künstlichen Abortus als 
ultimum refugium schreiten, die Applikation von in Glyzerin gelöstem 
Chloralhydrat an die Yaginalportion und innerlich Potio Riweri in 
Eisform ; aber auch dies wirkte nicht, und so wurde denn beschlossen, 
den Abortus durch die catheterisatio uteri hervorzurufen. Ich führte 
nun eine dicke, elastische Bugie in den Uterus ein und Hess sie 
daselbst l 1 / 4 Stunde liegen. Merkwürdigerweise hörte das Erbrechen 
auf und konnte Patientin nun zum erstenmale nach Wochen ihren 
Durst löschen. Diese günstige Wendung benützend, liess ich derselben 
auch Milch reichen, welche sie mit Gier verschlang und auch gut 
vertragen hatte. Glaubend, dass der Zustand sich gebessert, entfernte 
ich nun die Bugie; zwei Stunden darauf jedoch trat wieder Er¬ 
brechen ein und dauerte fort bis zu der Tags darauf erneuerten Ein¬ 
führung der Bugie. Auf die erste Applikation der Bugie verspürte 
Patientin leichte Zusammenziehungen im Uterus, welche bald nach 
Entfernung des fremden Körpers zessirten. Das zweitemal liess ich 
die Bugie so sänge liegen, bis sich kräftige Wehen einstellten und 
auch anhielten. Auch mit der zweiten Applikation der Bugie hörte 
das Erbrechen augenblicklich auf und konnte Patientin wieder Milch, ; 
Suppe und Wein zu sich nehmen. 6 Stunden darauf trat der Abortus 1 
ohne Zwischenfall ein; das Wochenbett verlief nach Wunsch, Patientin 
erholte sich allmälig wieder und kehrte nach drei Wochen zu ihrer 
Familie auf’s Land zurück. 

2. Frau H. B., 25 Jahre alt, Witwe, von zartem Körperbau 
aber sonst gesund, bekam im 14. Jahre zum erstenmale die Menses, 
welche sonst regelmässig wiederkehrten, aber von Schmerzen im 
Unterleibe, in der Sakrolumbalgegend und den Extremitäten begleitet 
waren. Mit 20 Jahren verheiratet, hatte dieselbe im ersten Jahre 
ihres Ehestandes im fünften Monate abortirt. Während der Schwanger¬ 
schaft soll dieselbe an heftigem Erbrechen gelitten haben, wodurch 
sie, wie sie glaubte, auch abortirte. Der sie während des Abortus 
behandelnde Arzt soll ihr versichert haben, dass sie nie mehr 
schwanger würde, in Folge einer Eigenthümlichkeit ihrer Gebär¬ 
mutter, was sich übrigens nicht bestätigte, da sie nun wieder 
schwanger wurde. 

In der fünften Woche ihrer Schwangerschaft verlangte dieselbe 
von mir, ich möge ihr etwas geben, nicht wie ich vermuthete, damit 
sie die Regeln bekomme, sondern um ihr das Erbrechen, an welchem 


sie während ihrer ersten Schwangerschaft so se>hr gelitten hatte, zu 
verhüten, was ich natürlich refusirte. Drei Wochen später wurde ich 
von Dr. P. zum Konsilium geladen und fand die Dame in einem 
ähnlichen Zustande wie die unter Nr. 1 erwähnte Patientin. 

Dr. P. erklärte mir, dieselbe seit 14 Tagen an unstillbarem 
Erbrechen zu behandeln und dabei nicht nur seinen Medikamenten- 
schatz, sondern auch oder vielmehr seine Geduld erschöpft zu haben, 
indem die dargereichten Medikamente kaum genommen, auch schon 
wieder, erbrochen wurden und von einer Wirkung derselben nicht die 
Rede sein konnte. Dieselben Erscheinungen, wie sie sub 1 geschildert 
wurden, präsentirten sich hier: Stuhlverstopfung, häufiges Uriniren, 
stündliches oder auch noch früher eintretendes Erbrechen von galligem 
Schleim, galliger Geruch im Zimmer, am Athem, an den Transsudationen, 
an der Wäsche — das alles war auch hier vorhanden. Nur war 
Patientin ungleich schwächer. Der Puls zählte beinahe immer über 90, 
während die Temperatur nicht 37 - 8 überschritt. Der Fall erheischte 
besondere Vorsicht, da, wie gesagt, Patientin nicht verheiratet war, 
und so beschlossen wir einstweilen zu laviren. Die beim ersten Falle 
angewendeten Mittel wurden auch hier versucht und blieben ebenso 
erfolglos wie dort. Dr. B., der von uns zum Konsilium zugezogen 
wurde, rieth noch an, Bromkali mittelst Pulverisateurs an die Vaginal¬ 
portion zu appliziren, aber alles vergebens. Patientin erbrach fort 
und fing auch an zu fiebern, so dass die Temperatur 38‘2 bis 38 3 
war. Unter solchen Umständen wurde nun der Abortus beschlossen, 
dessen Herbeiführung mir übergeben wurde. Bei der nun vor¬ 
genommenen Untersuchung fand ich auch hier die Brust- und Bauch¬ 
organe normal, während der drei Monate schwangere Uturus stark 
antevertirt war, stärker als im erst beschriebenen Fall; sonst war 
derselbe beweglich, nicht mit anderen Organen verwachsen; bei der 
Berührung jedoch sehr schmerzhaft. Eingedenk des vor fünf Monaten 
gehabten Falles, wo der Vomitus gleich nach der Introduktion der 
Bugie stille stand, war ich neugierig zu sehen, ob dies auch jetzt 
der Fall sein würde, und wirklich hörte das Erbrechen mit dem 
Einführen der Bugie in den Uterus bald auf, und Patientin konnte 
Wasser, Mich, Wein, Alkohol, ja Chinin mit Natrum salicyl. zu sich 
nehmen und im Magen behalten. Auch diesmal entfernte ich bald 
die Bugie, worauf nach einigen Stunden wieder Erbrechen erfolgte, 
welches mit der zweiten Katheterisation zessirte. Der Abortus trat 
in der Nacht ein und das Erbrechen hatte ein Ende. Die Patientin 
aber war sehr stark herabgekommen, klagte über Schmerzen in der 
Magsngegend, in Folge deren sie nur ganz geringe Quantitäten von 
Milch, Suppe und Wein zu sich nehmen konnte. Das Fieber stieg 
nicht weiter und liess nach zweitägigem Gebrauch von Chinin gänz¬ 
lich nach; doch war die Rekonvaleszenz eine langdauernde und 
konnte Patientin selbst nach drei Wochen noch nicht das Bett ver¬ 
lassen. 

Die hier geschilderten Fälle drängen mich zu folgenden Be¬ 
trachtungen : 

1. Beide Patientinnen waren nicht Erstgeschwängerte; 

2. beide Patientinnen hatten den Uterus antevertirt und be¬ 
sonders 

3. dass in beiden Fällen mit der Einführung der Bugie oder 
vielmehr mit der Lageveränderung des Uterus der Vomitus aufhörte, 
kurze Zeit nach der Entfernung der Bugie wiederkehrte, um bei der 
zweiten Applikation alIsogleich aufzuhören. 

Aus diesen zwei Fällen einen Rückschluss auf Ursache und 
auch auf die Behandlung von nicht stillbarem Erbrechen bei 
Schwangeren zu ziehen, wäre gewiss zu gewagt, indem es gewiss 
Fälle geben mag, die auf einer blossen Verstimmung des Nerven¬ 
systems, wie solche durch die Gravidität bedingt ist, beruhen. Nichts¬ 
destoweniger fordern dieselben zu ferneren genauen Untersuchungen 
und Beobachtungen auf. 
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Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Klinische Darstellung der Krankheiten des 

Auges, 

zunächst der Binde-, Horn- und Lederhaut, dann der Iris 
und des Ciliarkörpers. 

Von Dr. Ferd. Ritter V. ARLT, o. ö. Professor der Augenheilkunde in Wien. 

(Mit einer xylographirten Tafel. Wien 1881, Wilhelm Braum üller.) 

Besprochen von Dr. A. V. Reuss, Dozent der Augenheilkunde an der Wiener 

Universität. 

(Schluss.*) 

Die Entzündungen der Hornhaut theilt Arlt in zwei Haupt¬ 
gruppen : nichteitrige und eitrige Formen. Die ersteren fasst er unter 
dem von den üblichen Bezeichnungen am wenigsten präjudizirenden 
Ausdrucke Keratitis interstitialis zusammen. Als praktisch verwerthbaren 
Grund zur übersichtlichen Unterabtheilung derselben wählt Ablt das 
ätiologische Moment „wenn sich auch in manchen Fällen eine be¬ 
stimmte Ursache gar nicht auffinden lässt.“ Es zerfällt also die 
K. interstitialis in diejenigen in Folge eines Allgemeinleidens und 
wird hiezu die K. lymphatica und K. ex lue hereditaria, sowie eine 
nach Intermittens auftretende Form gerechnet, die Ablt in den letzten 
12 Jahren achtmal beobachtet hat; und in die als örtliches Leiden 
auftretenden, und zwar diejenigen traumatischen und die rheumatischen 
Ursprungs (letztere umfasst nur die leichten Fälle der früher von 
Arlt als K. rheumat. beschriebenen Form), endlich in die K. inter¬ 
stitialis consecutiva, die nach Iridokyklitis und nach lange andauernder 
Anlegung der Linse an die Cornea entsteht, sowie die K. bullosa. 

Die Keratitis suppurativa theilt sich in Ulcus, Abszess und 
Infiltrat. 

Die Geschwüre sind entweder konsekutiv nach Bindehaut¬ 
entzündung (am häufigsten), oder sie entstehen nach Verletzungen, 
durch Vertrocknung (hiezu K. neuroparalytica) an glaukomatösen 
Augen, bei mangelhafter Ernährung der Säuglinge (Keratomalacie), 
nach schweren Exanthemen, in alten Narben. Verlauf und Ausgänge 
der Geschwüre werden sehr ausführlich geschildert. Beim Kapitel 
HorLhautabszess wird die Frage einer „Infektion“ durch septische 
Substanzen mit ausführlicher Angabe der Gründe dabin beantwortet, 
dass der deletäre Verlauf solcher Hornhautentzündungen nicht einzig 
und allein von der supponirten Infektion abgeleitet werden kann. 
Ausführliche Besprechung findet auch die Quelle des Hypopyums. 
Gegenüber Sämisch, der Arlt auf eine früher ausgesprochene An¬ 
sicht, dass des Ersteren Ulcus corneae serpens zu dem Hornhautabszesse 
gehöre, antwortete, dass diese beiden AfFektionen nichts miteinander 
gemein hätten, bemerkt Arlt, dass sich SÄMISCH eine neue 
Terminologie geschaffen, dass er mit dem Namen Abszesse Affektionen 
bezeichne, die der von ihm selbst früher gegebenen Definition des 
Abszesses nicht entsprechen und trotzdem „empfiehlt SÄMISCH bei 
dem Zustande, den er als Geschwür betrachtet, ein Verfahren, welches 
sonst in der Chirurgie nur bei Abszessen oder Hohlgeschwüren an¬ 
gewendet wird, nämlich die Spaltung.“ 

Es folgen dann die Kapitel: die Verletzungen, die Trübungen. 
Bezüglich der medikamentösen Behandlung der letzteren sagt Arlt: 
Der Skeptiker kann bei jeder Aufhellung, welche unter Anwendung 
von Medikamenten beobachtet wurde, immerhin behaupten, dieselbe 
würde auch ohne Behandlung erfolgt sein. Wenn man aber bei Trü¬ 
bungen, welche nach Geschwüren entstanden sind, die Möglichkeit des 
Nutzens medikamentöser Behandung deshalb negiren will, weil diese 
Trübungen als Narben zu betrachten seien, so überträgt man einen 
Begriff, der uns von der Cutis und von den Schleimhäuten her geläufig 
ist, auf einen Vorgang nach Substanzvarlusten in der Cornea, welcher 
von der Narbenbildung in den genannten und in anderen Weichgebilden 
sehr verschieden sein kann. 

Den Schluss der Hornhauterkrankungen bildet der Keratokonus. 

Von den Krankheiten der Sklera ist namentlich die Theilung 
der Skleritis in zwei Formen zu erwähnen, in eine einfache oder 
solitäre (Ski. partialis, Episkleritis) und eine kombinirte (Kerato- vel 
Uveoskleritis); besonders letztere wird ausführlich abgehandet. 

*) Siehe Nr. 28. 


Der letzte, umfangreiche Abschnitt des Buches behandelt die 
Krankheiten der Iris und des Ciliarkörpers. Die Iritis wird in 
folgende Arten getheilt: 1. In Folge von Verletzungen des Auges, 
2. in Folge von Verkältung, 3. in Folge von Gonorrhoe, 4. in Folge 
von Lues, 5. Iritis tuberculosa (Tuberculosis iridis), 6. in Folge von 
Skrophnlosis. v. Arlt glaubt diese von vielen Aerzten negirte Ursache 
auf Grund seiner Erfahrungen noch immer festhalten zu müssen. Bei 
Iritis sympathica, nach Febris recurrens und nach Meningitis ist diese 
immer eine sekundäre; das Primäre ist die Kyklitis. 

Die Kyklitis wird eingetheilt in: 1. K. nach Verletzungen, 
2. K. sympathica, 3. nach Febris recurrens, 4. nach Meningitis, 
5. K. syphilitica und 6. K. scrophulosa. 

Zum Schlüsse werden noch die nichtentzündlichen Veränderungen 
der Iris besprochen. 

Es geht nicht wohl an, weiter auf den Inhalt dieses Abschnittes 
einzugehen und möge nur bemerkt werden, dass das Kapitel Kyklitis 
meisterhaft geschrieben ist uni zu den besten Partien des Buches 
gehört. 

Der Verfasser macht die Fortsetzung des Unternehmens theil- 
weise von der Beurtheilung des Gebotenen seitens der Fachgenossen 
abhängig. Wir glauben, dass dieselbe allgemein eine solche sein wird, 
dass wir in Bälde das Erscheinen des zweiten Bandes erhoffen können, 
und meinen zugleich, der Verfasser könne, ohne unbescheiden zu sein, 
so handeln, als ob die beifälligste Kritik bereits vorläge. 

Die dem Buche beigegebene xylographirte Tafel enthält den 
Durchschnitt des menschlichlichen Auges in natürlicher Grösse und 
bei viermaliger Linearvergrösserung. Die Ausstattung des Buches 
seitens des Verlegers ist eine vorzügliche. 


Die Manie. 

Eine Monographie 

von Dr. E. MENDEL, Dozent an der Universität Berlin. 

(Wien und Leipzig 1881. Urban & Schwarzenberg.) 

Das in neuerer Zeit immer mehr und mehr zur Geltung 
kommende Streben, aus den grossen Gruppen, in die man die 
Psychiatrie zerlegte, einzelne kleinere auszusondern, verdient gewiss 
volle Anerkennung, es ist aber unerlässliche Bedingung fiir derartige 
Sonderbearbeitungen, vorerst darüber einig zu sein, was man unter 
Bezeichnungen für einzelne der abzuhandelnden Gruppen, wie z. B. 
unter Manie, zu verstehen hat. Speziell die Bezeichnung Manie ist 
seit den ersten Anfängen psychiatrischer Wissenschaft eine allgemein 
gebräuchliche, ohne aber dass jemals Klarheit geherrscht hätte über 
den Sinn, in welchem diese vage Bezeichnung gebräuchlich ist. Diese 
Divergenz der Ansichten über das, was unter „Manie“ zu verstehen 
sei, beweisen am besten die zahlreichen neuesten psychiatrischen 
Lehrbücher, indem sie darthun, dass es kaum zwei Psychiater gibt, 
die eine gleichlautende Definition von „Manie“ geben würden. Zur 
Konstatirung dieser im Interesse der psychiatrischen Wissenschaft 
höchst bedauerlichen Thatsache, erzählt Verfasser der vorliegenden Mono¬ 
graphie — welche, um es gleich hier hervorzuheben, als eine Zierde der 
psychiatrischen Monographie-Literatur bezeichnet werden kann — ein 
äusserst bezeichnendes Faktum. Als nämlich in der Sitzung des Ver¬ 
eines der deutschen Irrenärzte in Wiesbaden im Jahre 1873 die von 
einer Kommission ausgearbeiteten Zählkarten für eine allgemeine Statistik 
der Irrenanstalten berathen wurden, zeigte sich, als die „Manie“ als 
eine in die Zählkarten aufzunehmende Krankheitsform an die Reihe 
kam, dass die anwesenden Psychiater mit dem Worte „Manie“ sehr 
verschiedene Begriffe verbanden und die Diskussion musste schliess¬ 
lich, da eine Uebereinstimmung nicht erzielt werden konnte, ab¬ 
gebrochen werden. Unter so bedauerlichen Umständen ist der Versuch 
des Verfassers, den Begriff „Manie“ klinisch zu entwickeln, ein ge¬ 
wiss sehr verdienstvolles Unternehmen, und dies umsomehr, da dieser 
Versuch trotz der grossen Schwierigkeiten, die einer abschliessenden 
Arbeit über die Manie entgegenstehen, als ein äusserst gelungener 
bezeichnet werden muss, und da andererseits seit der Darstellung 
der Manie von Esquirol im Jahre 1818 eine ausführliche Arbeit 
über die Manie überhaupt nicht erschienen ist. Nebst einer sehr 
interessanten historischen Einleitung besteht das Buch Mendel’s aus 


Hosted by Google 


923 


Wiener Medizinische Presse. 


924 


9 Hauptkepiteln mit vielen Unterabtheilnngen; sie behandeln nnter 
Anführung zahlreicher Krankengeschichten die Pathologie der Manie 
und ihre verschiedenen Stadien und Varietäten, die Illusionen und 
Hallucinationen der verschiedenen Sinnesorgane, die Aetiologie, patho¬ 
logische Anatomie, Diagnose, Prognose und Therapie, alles in einer 
den Gegenstand allseitig beleuchtenden und durch instruktive Kranken¬ 
geschichten erläuternden Weise. Es versteht sich von selbst, dass 
eine so reichhaltige, erschöpfende und durchwegs anregend gehaltene 


Darstellung einer der wichtigsten Materien der Psychiatrie nicht nur 
dem Fachmanne erwünscht ist, sie wird auch dem praktischen Arzte, 
der ja in seinem Wirken oft genug auf das Gebiet der Psychiatrie 
hinübergedrängt wird, eine ebenso interessante wie nützliche Lektüre 
gewähren, und so glauben wir, dass es der schönen Monographie 
Mendel’s — von der in ärztlichen Kreisen im besten Ansehen 
stehenden Verlagshandlung auch äusserst nett ausgestattet — an 
wohlverdienter Anerkennung und Verbreitung nicht fehlen dürfte. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Zur Besetzung der Lehrkanzel der patho¬ 
logischen Anatomie. 

In der Sitzung vom 9. d. M. referirte Prof. Stricker i 
im Namen des ad hoc gewählten Komites, das ausser dem j 
Referenten aus den Professoren Albert, Braun-Fernwald, 
Duchek und Hofmann bestand, über die Besetzung der 
durch den Tod Heschl’s erledigten Lehrkanzel der patholo¬ 
gischen Anatomie. 

Das gründliche Referat beschäftigte sich sowohl mit 
dem gegenwärtigen Stande und der heutigen Richtung der 
pathologischen Anatomie in Oesterreich und Deutschland im 
Allgemeinen, wie auch mit den einzelnen Persönlichkeiten, 
welche dieses Fach derzeit an den verschiedenen Universi¬ 
täten lehren und vertreten, sehr eingehend. 

In Betreff des ersten Punktes wurde ausgesprochen 
und anerkannt, dass die pathologische Anatomie seit der 
Zeit Rokitansky’s insofern grosse Fortschritte gemacht habe, 
indem sich aus und neben dieser allmälig die patho¬ 
logische Histologie, die pathologische Chemie und die 
Experimental-Pathologie als Töchter-Disziplinen entwickelt 
haben, dass aber die pathologische Anatomie als solche, das 
ist die makroskopische Anatomie, als Ergebniss der Sektion 
und der Beurtheilung des Befundes mit unbewaffnetem Auge, 
immer die Grundlage für die Studirenden der Medizin 
bilden müsse. Daher müsse bei der Besetzung der Lehrkanzel 
der pathologischen Anatomie in erster Linie ein geübter und 
erfahrener Prosektor in Betracht gezogen werden, der 
das riesige Material der hiesigen Leichenkammer zu be¬ 
wältigen im Stande wäre. Die besonderen Anforderungen, die 
an anderen, kleineren Universitäten an einen Professor der 
pathologischen Anatomie gestellt werden, dass er nämlich auch 
Histologe, Chemiker und Experimental-Pathologe u. s. w. sei, 
kämen hier in Wien weniger in Betracht, da diese Fächer 
ihre eigenen Lehrkanzeln und somit ihre eigenen Vertreter 
(wir erinnern hier nur an Wedl, Ludwig und Stricker) 
haben. 

Von diesem Standpunkte ausgehend, wurden vor Allem 
die speziellen Schüler Rokitansky’s — Schott, Kundrat und 
Chiari — genannt; ersterer ist jedoch an Jahren schon zu 
weit vorgeschritten, letzterer noch zu jung, um Einem von 
diesen Beiden einen so schwierigen Posten anzuvertrauen, 
somit bliebe nur noch Prof. Kundrat in Graz in erster Linie 
zu berücksichtigen, neben dem allerdings noch Dr. Eppinger, 
ausserordentlicher Professor in Prag, als tüchtiger Anatom I 
zu erwähnen wäre. 

Wollte man dagegen für die Wiener Lehrkanzel der 
pathologischen Anatomie einen modernen Anatomen der 
ViRCHOw'schen Schule wählen, so wären insbesondere Prof. 
Arnold in Heidelberg und Prof. Neumann in Königsberg zu 
nennen, da die hervoragendsten Vertreter dieser Richtung 
Recklinghausen, Cohnheim und Rindfleisch für Wien derzeit 
kaum zu gewinnen wären. 

Nach all’ diesen Erwägungen wurde vom Komite fol¬ 
gender Vorschlag gemacht: Primo loco Prof. Arnold (Heidel¬ 
berg), secundo loco Prof. Kundrat (Graz), tertio loco Prof. 
Eppinger (Prag). 


Gegen diesen Vorschlag erhob sich Prof. Arlt, um 
Prof. Klebs in Prag in erster Linie zu empfehlen und berief 
sich hiebei namentlich auf ein Schreiben des Prof. Jaksch, in 
welchem die Verdienste und Bedeutung Klebs’ in warmen 
Worten gepriesen wurden, und hierauf gestützt, meldete 
Prof Arlt auch ein Separatvotum an. 

Das Separatvotum Arlt’s dürfte das Gutachten des 
Komitös, das sich in ganz entschiedener Weise gegen die 
Berufung von Klebs ausspricht, in den massgebenden Kreisen 
abzuschwächen kaum geeignet sein; so dürfte denn das 
Unterrichtsministerium den Nachfolger Heschl’s nur aus 
der Reihe der vom Komitö vorgeschlagenen und vom Kollegium 
mit grosser Majorität acceptirten Kandidaten wählen. Da 
aber bei der jetzigen Stimmung in unseren leitenden Kreisen 
eine Berufung aus dem deutschen Reiche nicht sehr wahr¬ 
scheinlich ist, so wird wohl Kundrat an Stelle Heschl’s zum 
Professor der pathologischen Anatomie ernannt werden. 

Damit dürfte zugleich die wissenschaftliche Führung 
der Wiener medizinischen Schule auf die Experimental- 
Pathologie übergehen und diese in den nächsten Dezennien 
für die ganze Richtung massgebend sein! 


Internationaler medizinischer Kongress 
in London. 

Unsere Leser kennen bereits aus den früheren Nummern der 
„Medizinischen Presse“ das in jeder Beziehung ungewöhnlich reich¬ 
haltige Programm des vom 3. bis 10. August d. J. in London 
tagenden medizinischen Kongresses. Ueber die weiteren Vorbereitungen 
zu diesem Kongresse, der alle seine Vorgänger in jeder Beziehung 
weit übertreffen dürfte, bringt die letzte Nummer der „Berliner 
klinischen Wochenschrift“ einen interessanten Bericht, dem wir 
Folgendes entnehmen: 

Unermüdlich ist nach jeder Richtung hin weiter gearbeitet 
worden, um dieser Zusammenkunft einen Charakter zu geben, der den 
Begriff der Internationalität sowohl in wissenschaftlicher wie in 
sozialer Beziehung zu rechtfertigen vermöge. Und mit einiger Genug¬ 
tuung darf schon heute gesagt werden, dass der Erfolg, menschlicher 
Voraussicht nach, den Erwartungen und den Bemühungen entsprechen 
wird. — Im gegenwärtigen Augenblicke befinden sich 1800 Namen 
auf der Liste der zu erwartenden Mitglieder, darunter über 500 Nichc- 
Engländer! Sehr erfreulich ist es, dass das deutsche Element in 
allen Zweigen numerisch stark und individuell vorzüglich vertreten 
ist. Es ist mit Bestimmtheit vorauszusehen, dass die Gesammtzahl 
der Theilnehmer 3000 nahezu erreichen, wenn nicht überschreiten 
wird. Und unter diesen befinden sich eine Anzahl der besten Namen, 
welche die zeitgenössische Medizin beider Hemisphären aufzuweisen hat: 
Abadie, Clifford Allbutt, Althaus, Mc Call Anderson, 
Bader, Bäumler, Bardeleben, Bastian, Lionel Beale, 
Benedikt, Sir Risdon Bennet, Bigelow, Billings, Binz, 
Bowman, Braun (Wien), Bristowe, Broadbent, Lander 
Brunton, Burow, Buzzard, Charcot, Sir R. Christison, 
Critchett, Donders, Matthews Duncan, Eisberg, Erb, 
Erichsen, Eulenburg, Ewald, Hilton Fagge, Fauwel, 
Sir J. Fayrer, Ferrier, Fischer, Fournie, B. Fränkel, 
Freund, Garrod, Gee, Gerhardt, v. d. Goltz, Gowers, 
Gross, Guerin, Sir W. Gull, Gurlt, Braxton Hicks, His, 
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Hüter, Hutchinson, Huxley, Hughlings Jackson, 
Jacobi, Sir W. Jenner, Kaposi, König, Krishaber, 
Küster, Lacharriere, v. Langenbeck, Baron Larrey, 
Lewin, Liman, Lister, Litten, Lucae, Mackenzie, 
Moniere, Mosso, Gueneau de Mussy, Oertel, Owen, Sir 
James Paget, Parrot, Pavy, Playfair, Ponfick, Preyer, 
Priestley, Pye-Smith, Q,uain, Rabl-Rückhardt, v. Reck- 
lingshausen, Owen Rees, Reyher, Russell Reynolds, 
Riegel, Ringer, Romano, Roo sa, R o s en,s t ein, Rossbach, 
Roth, Rydygier, Sapolini, Sayre, Schäfer, Schnitzler, 
Schwann, Semmola, B r o wn - S 6qu a r d, Marion Sims, 
Snellen, Spiegelberg, Sir Henry Thompson, Trendelen¬ 
burg, Yidal, Volkmann, Voltolini, Waldeyer, Warlo- 
mont, de Wecker, SpencerWells, Wilks, Erasmus Wilson, 
Worms, y. Ziemssen, Zuelzer. — Dies sind nur einige wenige 
Namen, auf gut Glück aus einer nicht ganz neuen Liste der voraus¬ 
sichtlichen Theilnehmer ansgezogen. Zu ihnen hat sich, zur all¬ 
gemeinsten Freude, in den letzten Tagen der Name unseres allverehrten 
Vir cho w gesellt. Jeder neue Tag bringt eine bedeutende Vermehrung 
der Theilnehmerzahl: besonders von Amerika laufen die Anmeldungen 
immer zahlreicher ein. Unseren französischen Freunden werden auf 
gehörige Anmeldung einer genügend grossen, gleichzeitig reisenden 
Anzahl von Kongressbesuchern Salonwagen der Eisenbahn zur Ver¬ 
fügung gestellt werden. 

Fast 8ämmtliche europäische Gouvernements, Kriegs- und Unter¬ 
richtsministerien , sowie eine grosse Anzahl europäischer und 
amerikanischer wissenschaftlicher Gesellschaften werden durch be¬ 
sondere Delegirte vertreten sein. 

Während somit der äussere Aspekt der ganzen Sache das Er¬ 
freulichste erwarten lässt, wird mit bienenhaftem Fleisse an der 
Fertigstellung der Hauptsache, der wissenschaftlichen Vorbereitungen 
gearbeitet. Ich glaube kein besseres Bild von der Grossartigkeit der 
Umrisse unserer beabsichtigten wissenschaftlichen Thätigkeit geben zu 
können, als durch die einfache Mittheilung, dass die zur Erleichterung 
des Verständnisses bestimmten und daher in allen drei Kongress¬ 
sprachen gedruckten Abstrakte der angemeldeten Vorträge (nicht die 
Vorträge selbst) einen Band von 600—700 eng gedruckten Oktav¬ 
seiten bilden werden! 

Ueber den Werth der angemeldeten Vorträge lässt sich natür¬ 
lich heute noch kein bestimmtes Urtheil fällen. Einzelne Sektionen 
haben eine sehr rigorose, andere eine mildere Kritik in der Annahme 
der eingesandten Beiträge geübt. Im Allgemeinen aber lässt sich wohl 
sagen, dass in allen Sektionen an vorzüglichen Vorträgen kein Mangel 
sein wird. 

Eine besondere Anziehungskraft wird jedenfalls das „Museum“ 
ausüben. Das Komite dieser Sektion hat in höchst anerkennenswerther 
Weise eines seiner Statuten dahin geändert, dass es auch Instrumente 
und andere neue Erfindungen von Aerzten, die Mitglieder des Kon¬ 
gresses sind, zur Ausstellung annehmen wird. Von professionellen 
Instrumentenmachern erfundene Apparate, Instrumente etc. werden 
nicht zugelassen werden. 

Spezielle Wichtigkeit wird das Museum ferner haben durch 
die Ausstellung einer grossen Anzahl von interessanten Gemälden und 
Zeichnungen, sowie der interessantesten Präparate aus den Museen 
fast aller Londoner Hospitäler, welche alle von den Besitzern mit 
grösster Liberalität dem Komite zur Verfügung gestellt worden sind. 

Endlich werden eine Anzahl seltener AfFektionen durch lebende 
Beispiele erläutert werden. Unter den bis jetzt in Aussicht gestellten 
Demonstrationen befinden sich: eine ganze Kollektion von Fällen des 
in Deutschland fast noch unbekannten „Myxoedems“, demonstrirt von 
Dr. Ord ; Fälle von Gicht, demonstrirt von Dr. Dyce Duckworth ; 
wahre Lepra und Ruptur grosser Nervenstämme, gezeigt von Jona¬ 
than Hutchinson ; Fälle von seltenen Hautkrankheiten, gezeigt von 
Startin, und Fälle von Gelenkkrankheiten bei Ataxie, demonstrirt 
von Macnamara und Herbert Paget. 

Wenn ich mich nunmehr zu der geselligen Seite unserer Zu¬ 
sammenkunft wende, so freue ich mich, meinen letzten Mittheilungen 
auch auf diesem Gebiete viel Angenehmes hinzufügen zu können. 
Was die allgemeinen Veranstaltungen betrifft, so ist zu den bereits 
erwähnten Festen eine von der Korporation der City sämmtlichen 
Kongressteilnehmern in der „Guild Hall“, dem Rathhause der City, 


gegebene Abendgesellschaft, für deren Kosten nicht weniger als 
40.000 Mark bewilligt sind, neu hinzugekommen! 

Während somit seitens des Kongress Vorstandes, wie seitens 
der einzelnen Korporationen alles Denkbare aufgeboten wird, um 
den Theilnehmern der Versammlung die hier zu verlebende Zeit zu 
einer in jeder Beziehung erpriesslichen und genussreichen zu machen, 
wäre es unrecht, ein anderes Moment mit Stillschweigen zu über¬ 
gehen, welches sicherlich allen Besuchern den erfreulichsten Eindruok 
machen wird, nämlich die private Gastfreiheit unserer englischen 
Kollegen! — Von unserem allverehrten Präsidenten Sffi James Paget 
herab, dessen Gastfreundlichkeit fürstlich genannt zu werden ver¬ 
dient — er gedenkt fast täglich 20 Mitglieder des Kongresses zum 
Breakfast, 20 zum Luncheon und 20 zum Dinner bei sich zu sehen! 
— bis zum einfachsten General Practitioner, der sich erbietet, einen 
ihm persönlich ganz unbekannten Kollegen während der Kongresszeit 
bei sich aufzunehmen und zu bewirthen, wetteifert Alles, den er¬ 
warteten Gästen einen neuen Beweis der sprichwörtlichen „English 
hospitality“ zu geben. Unser vorzüglicher Generalsekretär, Mr. Mao 
Cormac, auf dessen Schultern die ganze Last der riesigen Vorberei¬ 
tungen ruht, und dem ohne Zweifel von den sämmtlichen Kongress¬ 
teilnehmern ein ebenso herzliches Dankesvotum ertheilt werden wird, 
wie es ihm schon kürzlich in Anerkennung seiner wirklich staunens¬ 
werten Bemühungen und Leistungen von dem Gesammtvorstande 
des Kongresses zu Theil geworden ist, gedenkt am ersten Tage der 
Zusammenkunft (Dienstag) die ausgezeichnetsten Besucher des Kon¬ 
gresses bei sich zu sehen! — Am Mittwoch gibt Sir William 

Gull, der Präsident der medizinischen Sektion, ein Diner von 120 
Gedecken, welchem der Prinz von Wales beizuwohnen versprochen 
hat. (Se. kgl. Hoheit ist übrigens an diesem Tage recht ausgiebig 
medizinisch beschäftigt: Um 10 Uhr Vormittags wohnt er der Er¬ 
öffnungssitzung des Kongresses bei, frühstückt um 1. 30 bei Sir 
James Paget, und dinirt um 7 Uhr bei Sir William Gull!) — 
Die anderen Sektionspräsidenten, viele der Sekretäre, zahllose private 
Mitglieder gedenken Diners, Soupers, Conversaziones — kurz Unter¬ 
haltungen aller Art unseren erwarteten Gästen zu bieten , und wir 
alle haben nur einen Wunsch : so viele Fachgenossen als irgend möglich 
hier zu sehen und ihnen den Aufenthalt hierselbst, den viele unserer 
Besucher wohl über die Kongresszeit hinaus ausdehnen werden, so 
angenehm als möglich zu machen. Möge dieser Wunsch in jeder 
Beziehung in Erfüllung gehen! 


Der Kampf zwischen Allopathie und 
Homöopathie. 

Berlin, Mitte Juli. 

B. Die Reibungen und Misshelligkeiten, die eigentlich schon seit 
Jahren zwischen Allopathen und Homöopathen an der ewigen Tages¬ 
ordnung sind, haben in der letzten Zeit anlässlich eines von Dr. RlGLER 
in der medizinischen Gesellschaft gehaltenen Vortrages — welcher 
auch bereits mehrere Prozesse zur Folge hatte — Dimensionen an¬ 
genommen, welche diesen ursprünglich, wenn wir so sagen dürfen, 
figulinischen Streite den Charakter einer förmlichen Staatsaffaire ver¬ 
leihen, so dass eine von den Parteien bereits die Intervention keines 
geringeren als des — Fürsten Bismarck in Anspruch nahm, worauf sich 
die andere Partei wieder an — die öffentliche Meinung wandte, indem 
sie durch Flugschriften, die gegen sie erhobenen Beschuldigungen zu 
widerlegen suchte. 

Der Streit hat jedesfalls ein Interesse, welches über die Grenzen 
Berlins weit hinausreicht, und ich theile Ihnen daher nachfolgend den 
Wortlaut einer Petition mit, welche der Central-Ausschuss der Berliner 
ärztlichen Bezirksvereine kürzlich dem Fürsten von Bismarck „gegen 
das Selbstdispensiren der Homöopathen“ überreicht hat, 
und werde hierauf auch das Memorandum des Berliner Vereins 
homöopathischer Aerzte zur Kenntniss Ihrer Leser bringen. Audiatur 
et altera pars muss auch hier für den unparteiischen Berichterstatter 
gelten. 

„An Seine Durchlaucht den Fürsten von Bismarck. 

Durchlauchtigster Fürst! 

Hochgebietender Herr Reichskanzler! 

Wenn der ganz gehorsamst Unterzeichnete Central-Auschuss der 
Berliner ärztlichen Bezirks vereine es wagt, in Nachstehendem sich 
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"bittend direkt nn Eure Durchlaucht zu wenden, so geschieht dieses 
theils in Hinblick auf die Wichtigkeit des Gegenstandes, auf welchen 
wir die Aufmerksamkeit Eurer Durchlaucht zu lenken wünschen, 
theils aber, weil alle auf ein gleiches Ziel gerichteten Bestrebungen 
Einzelner, sowie ganzer ärztlicher Körperschaften bisher seitens der 
betreffenden Hohen Staatsbehörden stets ohne jede Folge belassen 
wurden. 

Uebelstände der schlimmsten Art haben sich neuerdings mehr 
und mehr in das Medizinal wesen eingeschlichen, die dringend der Ab¬ 
hilfe bedürfen! Kurpfuscherei und Geheimmittelschwindel sind unter 
einer allzu gelinden Anwendung der bestehenden Gesetze in die 
üppigste Blüthe getreten , richten alljährlich ungestraft Tausende zu 
Grunde, suchen das Feld der Wissenschaft in einen Tummelplatz 
wüster Phantastereie und gemeinen Betruges zu verwandeln, und 
haben "Verhältnisse herbeigeführt, die mit der Kultur und Gesittung 
unseres Zeitalters in dem schreiendsten Widerspruche stehen! 

Dass solche Zustände überhaupt möglich wurden , fällt sicher¬ 
lich zum grössten Tlieile einer der befremdlichsten und wunderbarsten 
Verirrungen zur Last, von denen die Geschichte der Medizin zu be¬ 
richten weiss, derjenigen nämlich, die im Beginne unseres Jahrhunderts 
zuerst hervortretend, sich unter dem sprachlich wie sachlich in 
gleicher Art sinnlosen Namen der „Homöopathie 1 " verbirgt. Wenn¬ 
gleich aber diese Afterdoktrin, die absolut nichts mit der medizinischen 
Wissenschaft gemein hat, wohl auch zumeist dazu beitrug, die Be¬ 
griffe der Menge in Bezug auf die Heilkunde und deren Vertreter 
zu verwirren, und jeder anderen Art des Medizinalschwindels Thür 
und Thor zu öffnen, würde sie dennoch niemals dauernden Bestand 
erhalten und in so hohem Grade nachtheilig gewirkt haben, wenn 
nicht der Staat, von irrthümlichen Voraussetzungen ausgehend, sich 
ihrer angenommen, und zu ihren Gunsten gesetzliche Ausnahme- 
Bestimmungen statuirt hätte, welche letzteren durchaus dem Sinne der 
Medizinalgesetzgebung zuwiderlaufen, und mit dem Grundprinzip 
einer jeden Medizinalordnung durchaus unvereinbar erscheinen. Während 
nämlich das Allgemeine Landrecht Theil II, Titel 8, §. 460 bestimmt, 
dass Aerzte und Wundärzte sich der eigenen Zubereitung der den 
Kranken zu reichenden Arzneien der Regel nach zu enthalten haben, 
und nach §. 14 der Apotheker-Ordnung vom 11. Oktober 1801 nur 
unter gewissen Bedingungen, nämlich an solchen Orten, wo keine 
öffentlichen Apothekeu vorhanden oder in der Nähe sind, nur aus¬ 
nahmsweise einzelnen Acrzten das Halten einer sogenannten Haus¬ 
apotheke gestattet wurde, erhielten durch Zirkular-Verfügung vom 
23. September 1844 approbirte Medizinal-Personen die Befugniss 
zum Selbstdispensiren der nach homöopathischen Grundsätzen bereiteten 
Arzneien auf Grund einer besonderen, zu diesem Zweck abzulegenden 
Prüfung. 

Mittelst allerhöchster Ordre Sr. Majestät des Königs vom 
11. Juli 1843 war das Reglement dieser Prüfung festgesetzt und 
sollte letztere nicht nur einen pharmakologischen Charakter haben, 
sondern sich auch auf die Erforschung des Kandidaten r in den Grund¬ 
sätzen der Homöopathie“ erstrecken. 

Es ist hier nicht am Platze, das Wesen dieser sogenannten 
Homöopathie eingehender zu beleuchten. Leber sie hat die Wissen¬ 
schaft längst ihr Urtheil gesprochen, und dieses Urtheil steht unum- 
stösslich und unwiderruflich fest. Und wollten Euere Durchlaucht die 
medizinisch-wissenschaftlichen Körperschaften Deutschlands, ja der 
ganzen zivilisirten Welt befragen — sie alle würden übereinstimmen 
in rückhaltlosester Verdammung dieser bekla-enswerthen Irrlehre. 
Aber nicht gegen die Homöopathie als solche richten wir uns hier, 
nur gegen das Privilegium gilt es anzukämpfen, welches in ihrem 
Gefolge entstand, dessen nach allen Richtungen hin sich bemerkbar 
machende unheilvollen Wirkungen wir offen und rückhaltslos darlegen 
werden. 

Abgesehen von dem gänzlich unhaltbaren Prinzip der soge¬ 
nannten Aehnlichkeitstheorie hat die Homöopathie als zweite Eigen- 
thümlichkeit diejenige, dass sie ihre vermeintlichen Arzneimittel, 
welche theils dem wirklicken Heilschatz entlehnt sind, theils aus 
sehr zweifelhaften Stoffen dargestellt werden , in höchst abenteuer¬ 
liche Formen zu bringen wusste, nämlich in solche, in welchen 
selbst die an sich wirksamsten Substanzen nach den Gesetzen der 
gesunden Vernunft jeder Wirksamkeit entbehren. Es sind dieses die 
sogenannten Potenzen, d. h. Verreibungen und Verdünnungen bis in 


das geradezu Unglaubliche. Da nun bei der Ausbreitung der Homöo¬ 
pathie, die trotz ihrer Absurdität, oder gerade wegen dieser, alsbald 
zahlreiche Anhänger im grossen Publikum fand, die Arkana, deren 
sie benöthigt war, nicht in den Apotheken, oder doch nicht in den 
erforderlichen Formen in diesen vorhanden waren, kollidirten die 
Anhänger dieser Aftermedizin alsbald allerorts mit den bestehenden 
Gesetzen, indem sie ihre Wundermittel selber dispensirten. Die Auf¬ 
rechthaltung der in dieser Beziehung bestehenden Gesetzvorschriften 
wäre gleichbedeutend gewesen mit einem Verbot der Homöopathie 
überhaupt, und da ein solches, in allerdings hier nicht angebrachter Konni¬ 
venz gegen die Freiheit der Wissenschaft, nicht beabsichtigt wurde, 
hielt es die Staatsregierung für nothwendig, in Bezug auf das sogen, 
homöopathische Heilverfahren jene unseligen Ausnahme-Bestimmungen 
zu erlassen. Leider unterliess die Behörde dabei festzustellen, was sie 
unter r homöopathischen Grundsätzen“, was unter „Arzneimitteln, die 
nach homöopathischen Grundsätzen bereitet sind“, verstanden wissen 
wollte, und öffnete somit, da diesen homöopathischen Grundsätzen 
keinerlei Beständigkeit innewohnt, von vornherein jeglicher Willkür 
freie Bahn. Schon der Erfinder der Homöopathie, Samuel Hahne- 
MANN, ereiferte sich bereits im Jahre 1832 über einige seiner An¬ 
hänger, die er als „unechte oder Bastardhomöopathen“ bezeichnete, 
worunter er Diejenigen verstanden wissen wollte, welche, sobald sie 
mit ihren Mitteln nicht auskommen zu können glaubten, zu grossen 
Gaben wirklicher Arzneistoffe griffen. Was damals von Einzelnen 
unter den sogenannten Homöopathen geschah, geschieht heute von den 
meisten unter ihnen und sie üben unter dem Vorwand homöopathischer 
Behandlung eine medizinische Taschenspielerei aus, die nicht nur 
unwürdig, sondern geradezu gefährlich ist. 

Den Fortschritten der Chemie ist es gelungen , die wirksamen 
Bestandtheile einzelner Arzneimittel in so konzentrirte Formen zu 
bringen, dass es möglich ist, durch die minimalsten Dosen die 
kräftigsten Wirkungen zu erzielen. So ist beispielsweise für Atropin, 
dem Alkaloid der Belladonna, als Maximaldose der 60. Theil eines 
Grans gesetzlich vorgeschrieben. Unter solchen Umtsänden gestaltet 
sich die Befugniss zum Selbstdispensiren zu einem Freibrief im Be¬ 
reiche der scharfen Gifte! Gegenwärtig gibt es unter den Homöo¬ 
pathen übeihaupt nur noch Wenige , welche die sogenannten Hoch¬ 
potenzen in Anwendung ziehen, die grössere Hälfte benutzt die ersten 
bis dritten Verdünnungen, und wenn selbst auch diese Verdünnungen, 
in homöopathischen Dosen angewendet, als faktisch jeder Wirksam¬ 
keit entbehrende Substanzen erscheinen, so ist von ihnen doch zu 
den wirksamen Urtinkturen und zu den sonstigen Medikamenten nur 
ein Schritt, ein Umstand, der namentlich, wie wir später ausführen 
werden, auch zu höchst bedenklichen Konsequenzen geführt hat. 

Nach §. 7. des Reglements vom 20. Juni 1843 ist es zwar 
denjenigen Medizinalpersonen, welche die Genehmigung zum Selbst¬ 
dispensiren homöopathischer Arzneimittel haben, untersagt, nach den 
Grundsätzen der allopathischen Methode bereitete Arzneimittel zu 
dispensiren. Da es aber in Wahrheit keine homöopathische und 
keine allopathische Methode gibt, sondern, da hier eben nur eine 
wissenschaftliche Medizin und eine gänzlich unwissenschaftliche und un¬ 
verständliche Theorie einander gegenüberstehen, ausserdem, wie bereits 
bemerkt wurde, die Staatsbehörde es unterliess, die bezüglichen Be¬ 
griffe festzustellen, so ist in Wirklichkeit der Homöopath nicht ein¬ 
mal straffällig, der zu wirksamen Arzneimitteln greift, und diese an 
seine Patienten verabfolgt. So hatte ein homöopathischer Arzt einem 
Kranken Pulver behändigt, die rothes Quecksilberoxyd in sehr wirksamer 
Dosis enthielten, hatte jedoch die Einzelgaben des Giftes so nach¬ 
lässig auf die einzelnen Pulver vertheilt, dass in letzterem die ver¬ 
schiedensten Quantitäten derselben sich vorfanden. Die Sache kam 
zufällig zur Kenntniss der Behörde und veranlasste in ihrem weiteren 
Fortgang eine Ministerialverfügung vom 14. Januar 1868 an die 
betreffende königliche Regierung, derzufolge selbst diesem gewissen¬ 
losen Heilkünstler nur eine Verwarnung ertheilt, nicht einmal die 
Konzession zum Selbstdispensiren entzogen wurde. Da seitens der 
betreffenden königlichen Regierung bei diesem Anlass die Frage an¬ 
geregt wurde, ob es nicht überhaupt angezeigt sei , das Reglement 
vom 2. Juni 1843 aufzuheben, bemerkte der Herr Minister in Be¬ 
zug hierauf, dass er sich nicht bewogen finden könne, gegenüber einer 
Heilmethode, welche noch bei einem grossen Theile des Publikums 
„Anklang finde“, dieser Frage näher zu treten. Gegen dieses letztere 
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Argument möchten wir uns erlauben, gleich hier ein Bedenken zu 
äussern ! Wo es sich um gewöhnliche Dinge der Alltäglichkeit handelt, 
mögen Gunst und Ungunst des Publikums entscheiden; für die Beur¬ 
teilung wissenschaftlicher Fragen erscheinen sie irrelevant. Niemals aber 
ist eine Erscheinung auf wissenschaftlichem Gebiete so einmütig von 
der hier allein massgebenden Stelle zurücbgewiesen, wie dieses bei 
der Homöopathie geschah, betreffs deren ein berühmter Fachmann 
sich treffend dahin äusserte, dass entweder unsere Wissenschaft, dass 
die Grundlagen unseres Denkens überhaupt Unsinn seien, oder aber 
dass die Homöopathie selber nur als ein solcher bezeichnet werden 
könne. 

Halbe Massregeln sind schlimmer als keine! Dies ist auch hier 
der Fall. Als der von Hahnemann angeregte Unfug sich weiter und 
weiter verbreitete, als allerhand Leute, meist ohne auch nur die 
mindeste elementare Vorbildung zu haben, ihr lärmendes Unwesen 
mit der sogenannten Homöopathie durch das Land trugen, und die 
Geister der wundersüchtigen und leicht bethörten Menge in Ver 
wirrung setzten, war es Pflicht der Aufsichtsbehörde, diesen Vor¬ 
gängen gegenüber Stellung zu nehmen. Wollte es nun hiebei der 
Behörde scheinen, dass es eich wirklich um eine neue Heilmethode 
handelte, dass die Heilmittel, mit denen diese vermeintliche Heil¬ 
methode operirte, wirklich als Heilmittel zu betrachten seien, so 
hätte sie dieselben einfach der Pharmakopoe einverleiben, niemals 
aber Ausnahmsgesetze erlassen sollen, durch welche, abgesehen von 
allen übrigen hiedurch bedingten Nachtheilen, in erster Linie die 
wohlerworbenen Rechte der Apotheker zunächst auf die übelste 
Weise geschädigt wurden. Erkannte aber die Hohe Staatsbehörde, 
dass es sich hier lediglich um einen ganz unerhörten Medizinalunfug 
handelte, wäre es richtiger gewesen, demselben mit Strenge entgegen¬ 
zutreten, die Wissenschaft gegen das Herandringen von Aberglauben 
und Gaukelei zu schützen und auf die Menge belehrend einzuwirken, j 

Doch dem sei, wie ihm wolle ; die Zeiten haben sich geändert 1 
und wenngleich die Homöopathie der Gegenwart im Wesentlichen 
noch eben dieselbe ist, wie sie es Anfangs war, so gern sie auch 
von sich glauben machen will, dass sie Theil genommen hätte an 
den grossen Fortschritten der wissenschaftlichen Medizin, die Verhältnisse 
sind eben andere geworden! Das Publikum, resp. der Theil desselben, 
bei welchem die Homöopathie „noch Anklang findet“, ist in die Lage 
versetzt, sein Bedürfniss nach Streukügelchem und Verdünnungen 
auf legalem Wege zu befriedigen; eines besonderen Privilegiums bedarf 
es jetzt nicht mehr, um diese Sehnsucht zu stillen. Die Apotheker haben 
freiwillig getban, was der Staat sich scheute, ihnen als Verpflichtung 
aufzuerlegen; sie haben aus Geschäftsrücksichten die vermeintlichen 
Arzneimittel, deren sich die Homöopathie bedient, in ihren Geschäfts¬ 
betrieb aufgenommen, und kaum noch eine Apotheke dürfte gefunden 
werden, in welcher nicht die betreffenden Verreibungen und Ver¬ 
dünnungen vorhanden wären. Unter solchen Umständen kann nicht 
eingesehen werden, warum auch noch heute das Selbstdispensiren 
erforderlich sei. 

Wer eine grössere Garantie für Güte und Reinheit der be¬ 
treffenden Mittel darbietet, der selbstdispensirende Arzt oder der 
Apotheker, kann kaum in Frage gestellt werden. Das Urtheil muss 
hier stets zu Gunsten des letzteren ausfallen. Wenn somit heute das 
Reglement über die Befugniss der approbirten Medizinalpersonen zum 
Selbstdispensiren der nach homöopathischen Grundsätzen bereiteten 
Arzneimittel vom 20. Juni 1843 in Fortfall käme, wenn die zur 
Erlangung dieser Befugniss angeordnete Prüfung — die nebenbei 
etwas tief Beschämendes für die ärztliche Wissenschaft hat — auf¬ 
gehoben würde, so könnte dem ungeachtet die Homöopathie selber 
ruhig fortbestehen. Die Moral und die Gerechtigkeit verlangen, dass 
die sogenannten homöopathischen Aerzte fernerhin gleich allen übrigen 
Aerzten auf die Apotheken angewiesen werden, dass sie gleich 
diesen, ihre Mittel aus den Apotheken, auf Grund ordnungsmässig 
verschriebener Rezepte beziehen ! 

Und weshalb ereifern sich die Vertreter der Homöopathie so 
ausserordentlich, sobald auf diesen Punkt die Rede kommt? Einfach 
aus dem Grunde, weil mit dem Privileg des Selbstdispensirens gleich 
zeitig die Maske fallen, und der Staat sich überzeugen wird, wie 
seine Gewissenhaftigkeit, einer jeden Richtung gerecht zu werden, in 
der gewissenlosesten Weise egoistisch ausgebeutet wird. Die soge¬ 
nannten Homöopathen sind keine Homöopathen mehr, sie geben in 


Form unscheinbarer Pülverchen oft die energischsten Mittel. Ihr viel¬ 
gepriesenes System ist nur eine heuchlerische Pbaütasmagorie, und 
ihre Thätigkeit besteht im Grunde in nichts Anderem, als in einem 
unerlaubten Handel mit Geheimmitteln. Das ihnen Vota Staate kon- 
zedirte, legale Sonderrecht stellt sich in Wirklichkeit als ein 
moralisches Unrecht dar. Seine Aufhebung muBe und kann ohne 
Weiteres erfolgen, denn grundsätzlich wird Aerzten das Halten einer 
Hausapotheke überhaupt nur auf Widerruf ertbeilt, und dieser 
Widerruf erfolgt, sobald durch eine selbstständige Apotheke den be¬ 
stehenden Bedürfnissen entsprochen werden kann. 

Die praktischen Folgen aber der den Homöopathen verliehenen 
Befugniss zum Selbstdispensiren sind äusserst bedeutungsvolle. Das 
Publikum, unwissend und urtheilslos in den hier in Frage stehenden 
Dingen, findet es äusserst billig und bequem, sich an den Homöo¬ 
pathen zu wenden. Dieser fügt seinem Rath sofort das Heilmittel 
hinzu, und es ist kein weiterer Aufwand an Zeit und Geld erforder¬ 
lich , um das Benöthigte aus der Apotheke herbeizuschaffen. Dass 
das Publikum hiebei einfach getäuscht wird, weiss es nicht. Es 
weiss nicht, dass bei dem Homöopathen das sogenannte Medikament 
und die dafür geforderte Bezahlung in gar keinem Verhältnisse zu 
einander stehen, es weiss nicht, dass es nur die Wahl hat, für ein 
empfangenes Nichts Geld zu bezahlen, oder aber ein höchst unsicher 
kombinirtes, und dieserhalb bedenkliches Arzneimittel zu erhalten, 
welches es besser und billiger aus jeder Apotheke beziehen könnte. 
Die exzeptionelle Massregel ist das Lockmittel für die Menge, und 
wollen doch hin und wieder dem Einzelnen Zweifel anfsteigen, so 
werden diese leicht durch die Erwägung beseitigt, dass der Staat 
unmöglich etwas Ungehöriges offiziell unterstützt, dass er unmöglich 
den Apparat eines staatlichen Examens in Bewegung gesetzt haben 
könne, um Einzelnen die Ausübung eines Unfugs zu gestatten. 

Es gibt eine objektive Wahrheit auch in der Medizin. Diese 
zu kultiviren , ist Pflicht des Staates. Der Wissenschaft und 
ihren getreuen Dienern soll er das schützende Palladium bieten, 
dass sie ruhig und unbeirrt fortarbeiten können, ihre grossen und 
wichtigen Aufgaben zu erfüllen ! 

Der Trieb, Leidenden zu helfen , an sich gewiss nur löblich 
und menschlich schön, verführt vielfach wohlwollende und sonst 
verständige Menschen, die nichts von der Heilkunde verstehen, in 
allerdings unbegreiflicher Verirrung, bei vorkommender Gelegenheit 
Kranken ihre mehr als zweifelhafte Hilfe darzubringen. Sie über¬ 
sehen dabei, dass hier keine individuelle Neigung, keine erträumte 
besondere Begabung genügen, sondern dass nur der Besitz einer be¬ 
deutenden Summe von Kenntnissen dazu befähigt und berechtigt, 
Krankheiten richtig zu erkennen und zu behandeln. Wusste nun die 
Homöopathie zunächst die an sich gute und fromme Bereitwillig¬ 
keit zur Hilfeleistung in Krankheitsfällen klug zu benutzen, indem 
sie vor Allem Heilmittel anpries, „die niemals Schaden stiften 
können 11 , so spekulirte sie andererseits auf den Aberglauben, und 
ihre Spekulation erwies sich sehr probat. Sie spielte die Ausübung 
der Heilkunde aus dem Bereiche des Wissens auf das Gebiet des 
Glaubens hinüber, aber eines Glaubens, dessen Vorbedingung die 
grösste Unkenntniss der Natur und ihrer unwandelbaren Gesetze 
ist. So sehen wir zahlreiche, sonst treffliche Menschen, die mit 
fanatischer Hartnäckigkeit der sogenannten Homöopathie anhängen, 
jeder verständigen Belehrung unzugänglich sind, und sich tiefer un 1 
tiefer in den bedauerlichsten Selbstbetrug verstricken. Ausgerüstet 
mit einem sogenannten homöopathischen Arzneischatz und einer 
kleinen Hausapotheke kuriren diese Irregeleiteten nun unverzagt darauf 
los, und stiften Unheil, von welchem die Welt kaum jemals erfährt, 
und von dem sie selber nichts ahnen. Namentlich bei den Land¬ 
geistlichen ist diese Kurirlust zu einer wahren Manie ausgeartet, 
und wenige Aerzte auf dem Lande dürfte es geben, welche mit der¬ 
artig homöopatbisirenden Geistlichen und dem vielgestaltigen Unfug, 
der unter dem Schilde der Homöopathie getrieben wird , nicht viel¬ 
fach zu kämpfen hätten. Doch auch dieses Unwesen fällt lediglich 
der den homöopathischen Aerzten verstatteten Befugniss zum Selbst¬ 
dispensiren zur Last. 

Das Selbstdispensiren, welches die Anhänger der Homöopathie 
bei ihren ärztlichen Vorbildern sehen, übt seinen geheimnissvollen 
Zauber; es verführt die Glaubenden alsbald, es ihren Meistern nach- 
zuthun, und mit den billig und leicht zu beschaffenden Mitteln nun 
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auch ihrerseits Wunderkuren zu wirken. Wie leidet unter dem Ein¬ 
fluss solcher Vorkommnisse nicht die Urteilsfähigkeit des Volkes! 
Der gemeine Mann sieht Denjenigen, der ihm ein sittliches Vorbild 
sein sollte, neben seinem Amte die Heilkunde als Spielerei ausiiben. 
Ist die Sache so leicht und so einfach, muss es doch mit dem Thun 
der eigentlichen Aerzte nicht eben viel zu bedeuten haben; das ist 
die Schlussfolgerung, die er sich macht, und die nicht nur das ärztliche 
Ansehen in übelster Weise schädigt, sondern das Volk auch zugänglich 
macht für jede andere Art des Medizinalbetruges. Bei Weitem aber- 
noch schlimmer ist die Schädigung des öffentlichen Wohls, welche 
sich direkt aus dieser Pfuscherei ergibt. Trifft schon die homöo¬ 
pathischen Aerzte der Vorwurf, dass sie, falls sie anders und so 
lange in Wahrheit die Kranken mit ihren Nichtsen hinhalten, Uebel, 
die rechtzeitig bekämpft, leicht zu beseitigen gewesen wären, zu be¬ 
denklicher Höhe an wachsen lassen, so ist diese bedauerliche That- 
sacbe bei den mit der Homöopathie quacksalbernden Laien erst recht 
.zu konstatiren, eine Thatsache, deren Richtigkeit jeder beschäftigte 
Arzt aus eigener Erfahrung bestätigen kann. Wie aber die mit der 
Homöopathie Unfug treibenden Laien in Betreff des Selbstdispensirens 
ihren ärztlichen Vorbildern folgen, so folgten sie ihnen auch darin, 
dass auch sie jetzt vielfach nicht mehr mit den an sich harmlosen 
Hochpotenzen operiren, sondern dass auch sie zu wirksamen Arznei¬ 
mitteln in Gestalt der sogenannten Urtinkturen greifen, bei welchem 
Verfahren sogar direkte Giftmorde nicht ausgeschlossen sind. 

Durchlaucht, wer kaun solche Zustände erwägen, ohne ein Ge¬ 
fühl schmerzlichsten Bedauerns zu empfinden ? Doch wie unter allen 
deutschen Staaten Preussen derjenige war, der in längst vergangenen 
Zeiten zuerst die hohe Wichtigkeit geordneter Medizinal-Verhältnisse 
erkannte, wie er hierin ein leuchtendes Vorbild gab, so wünschen 
und hoffen wir, dass die hohe Staatsregierung auch gegenwärtig 
wiederum einschreiten und di» Wissenschaft vor weiterem Verfalle 
bewahren möge, dem sie entgegengeht. 

Der erste Schritt aber auf dem Wege zur Umkehr ist die 
Aufhebung des unter anderen Verhältnissen, als die heutigen es sind, 
gegebenen, aus irrthümlichen Anschauungen hervorgegangenen, und 
ganz zu Unrecht bestehenden Privilegiums, welches den sogenannten 
homöopathischen Aerzten die Befugniss des Selbstdispensirens verlieh! 

Dieserhalb bitten wir Euere Durchlaucht ganz gehorsamst, im 
Interesse sowohl der Wissenschaft, wie des ärztlichen Standes, nicht 
weniger aber auch im Interesse des öffentlichen Wohls und der Ge¬ 
rechtigkeit, mit starker Hand durchzugreifen und die Abstellung des 
beregten Uebelstandes zunächst in unserem engeren Vaterlande an¬ 
zuregen, zugleich aber auch auf die verbündeten Regierungen einzu¬ 
wirken, dass sie in demselben Sinne Vorgehen. 

So unbedeutend an sich unsere Bitte erscheinen mag, ihre Er¬ 
füllung würde in ihren weiteren Folgen höchst segensreich wirken, 
und Deutschland auf dem Felde rein humaner Bestrebungen zu einem 
heilbringenden Erfolge führen. 

Und wenn wir zunächst auch nur im Namen und im Aufträge 
der Berliner ärztlichen Körperschaft das Wort an Euere Durchlaucht 
richteten, so thaten wir es — dessen dürfen wir überzeugt sein — 
gleichzeitig doch auch im Sinne und im Geiste aller wissenschaftlich 
gebildeten und rechtschaffen denkenden Aerzte unseres gesammten 
deutschen Vaterlandes. 

Mögen deshalb Euere Durchlaucht wohlgeneigtest unsere Dar¬ 
legungen prüfen. Wir wissen: es bedarf nur dieser Prüfung, um 
uns zu günstigen Zielen zu fördern. 

Berlin, den 26. Mai 1881. 

Der Central-Ausschuss der Berliner ärztlichen Bezirks-Vereine. 

San.-Rath Dr. Semleb, 

Vorsitzender. 

Dr. Guttstadt, Dr. Selbebg, Dr. Rigleb, 

Schriftführer. Schriftführer. Referent. 


Kleine Chronik. 

(Ans dem medizinischen P rof es so r e n ko 11 egiu m.) In der 
am 9. d. M. abgehaltenen Sitzung dieses Kollegiums fand — ansser den Be¬ 
setzungsvorschlägen für die Lehrkanzel der pathologischen Anatomie, über 
die wir an anderer Stelle ausführlich berichten — auch die Wahl der 
Koexaminatoren für die Rigorosen statt. Als Koexaminatoren für das zweite 
medizinische Rigorosem wurden Hofrath Prof. Widerhofer und zu dessen 
Stellvertreter Prof. J. Neumann gewählt; für das dritte Rigorosum als 
Koexaminator Prof. Salzer und als dessen Stellvertreter Prof. Dittel. — 
In derselben Sitzung wurde auch ein Erlass des Unterrichtsministeriums ver¬ 
lesen, in welchem das Kollegium aufgefordert wird, bei der Zulassung zur 
Habilitirnng von Dozenten mit/ grösserer Strenge vorzugehen und sich die 
Verordnung vor Augen zu halten, kraft welcher das Erlöschen der Dozentur 
bei jenen Mitgliedern des Lehrkörpers einzutreten habe, welche sich ihrer 
Lehrpüicht durch zwei Semester entzogen haben. 

(Habil itirung.) Dr. Mauthner, Assistent des Prof. Ludwig, 
wurde auf Grund seiner Probevorlesung vom Professorenkollegium zur 
Dozentur für medizinische Chemie dem Unterrichtsministerium vorgeschlagen. 

(Todesfälle.) Am 10. d. M. starb hier der praktische Arzt Dr. 
Ferdinand Ritter von Rozwadowsky. Zn einem Kranken gerufen, wollte 
er diesen untersuchen als er plötzlich, von Ueblichkeiten befallen, todt zn- 
sammenbrach. Als Todesursache ergab sich Schlagfluss. Rozwadowsky 
war 72 Jahre alt. — In München starb am 9. d. M. der im letzten Jahre 
vielgenannte praktische Arzt Dr. Trettenbacher. 

(Ferienkolonien für rekonvaleszente Schulkinder.) Die 
Beiträge für die Ferienkolonien des „Ersten allgemeinen Spar- und Unter¬ 
stützungsvereins für Kinder“ fliessen heuer in so spärlichem Masse ein, dass 
nur ein kleiner Theil der überaus zahlreich zur Anmeldung gelangenden armen 
rekonvaleszenten Kinder wird berücksichtigt werden können. Bisher konnte 
nur für drei Kolonien, welche in Weissenbach an der Triesting, in Bartmann¬ 
stetten und in Schönau errichtet werden, Vorsorge getroffen werden. Die 
vorhandenen Mittel reichen eben nicht weiter Anders als bei uns stehen 
die diesbezüglichen Verhältnisse in der Schweiz, wo allerdings der Gedanke 
der Errichtung von Ferienkolonien zuerst eine greifbare Form angenommen hat. 
Soeben ist vom Pfarrer Bion in Zürich ein Bericht über die dortigen Ferien¬ 
kolonien veröffentlicht und versendet worden, welcher manche nachahmens- 
werthe Akte der Grossmuth verzeichnet. Der „Erste allgemeine Spar- und 
Unterstützungsverein für Kinder“ (Wien, IX., Türkenstrasse Nr. 21) richtet 
wiederholt an alle Menschenfreunde die Bitte, ihn in dem Werke, 
das er nun bereits zum drittenmale auszuführen im Begriffe steht, zn unter¬ 
stützen und die von reinster Nächstenliebe diktirte Aufgabe, armen rekon¬ 
valeszenten Kindern über die Schulferien einen Zufluchtsort zu bieten, in 
einer der Grossstadt würdigen Weise durchführen zu helfen. 

(Berichtigung) — In dem Artikel „Das Jodoform in der Zahn¬ 
heilkunde ■* ist durch ein Versehen das Gonstituens der Jodoformpaste aus¬ 
gelassen worden. Es soll selbstverständlich heissen : „Jodoform, pulv , Caolin. 
aa 4,00, Acid. carbol. p. cryst. 0,50 sere c. Glycerin, qn. s. ut F. pasta 
spissior, adde 01. aeth. menth. pip. gtts. X.“ Dr. Jul. Scheff jun. 

In dem mit der vorigen Nummer ausgegebenen Juli - Hefte der 
„Wiener Klinik“ soll es in dem Vortrage „Ueber Nervendehnung“ etc. 
von Seite 154 ab , jedesmal anstatt Neurotomie richtig heissen: 
Neurotonie. 

Eingesendet. 

Yortheilhafteste Bezugsquelle für alle natürlichen 
MiueralWässer und Quellenprodukte bei 

Heinrich Mattom, * k. k. Hoflieferant, 

Wien, 

Maiimiliasstrft8a« 5, Tuchlauben 14. 

Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps. 

Ernannt: zu Oberärzten in der Reserve: die Assistenzärzte in 
der Reserve: Rosenzweig Josef, Dr., deB Res.-Kdos. des 70. Inf.-Rgts. 
und Zosel Eduard, Dr., des Res.-Kdos. des 80. Inf.-Rgts., beide mit Be- 
lassung in ihrer dermaligen Eintheilung; dann der Reserve-Assistenzarzt- 
Stellvertreter: Fischer Heinrich, Dr., des GSp. Nr. 12 in Josefstadt mit 
Belassung in seiner dermaligen Eintheilung; ferner 

die militärärztlichen Eleven 1. Klasse in der Reserve: Szaffer 
Ladislaus, Dr., des GSp. Nr. 15 in Krakau, beim GSp. Nr. 14 in Lemberg; 
Pai&l Johann, Dr., des GSp. Nr. 11 in Prag, beim Res.-Kdo. des 24. Inf.-Rgts.; 
Fähnrich Johann, Dr., des GSp. Nr. 11 in Prag, beim 11. Inf.-Rgt.; 
Kohn Alfred, Dr., des GSp. Nr. 6 in Olmütz, beim GSp. Nr. 3 in Baden; 
Kanäsz Josef, Dr., des GSp. Nr. 8 in Laibach, beim 25. Inf.-Rgt ; Sailer 
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Karl, Dr., des GSp. Nr. 24 in Ragusa, beim Res.-Kdo. des 26. Inf.-Rgts.; 
Zeman Josef, Dr., des GSp. Nr. 13 in Theresienstadt, beim 36. F.-J.-Bat.; 
Pohl Alois, Dr., des GSp. Nr. 12 in Josefstadt, beim Res.-Kdo. des 54. Inf.-Rgts. j 

zu Assistenz-Aerzten in der Reserve: die militärärztlichen 
Eleven 1.' Klasse in der Reserve: Ornstein Sigmund Dr., des GSp.i 
Nr. 3 in Baden beim GSp. Nr. 4 in Linz; Markovits Alexander, Dr., 
des GSp. Nr. 19 in Pressburg, mit Belassnng in seiner dermaligen Eintheilnng; 
Ceusian alias Csäväsi Alexander, Dr., des GSp. Nr. 22 in Hermannstadt,' 
beim Res.-Kdo. des 63. Inf.-Rgts.; 

zu Assistenzärzten: die präsent dienenden militärärztlichen Eleven 

2 . Klasse, Titular-Eleven 1. Klasse: Grün bäum Sigmund, Dr., des GSp. Nr. 
16 in Budapest; F i s c h e r Anton, Dr., des GSp. Nr. I in Wien ; Czermiflgki 
David, Ritter v., Dr., des GSp. Nr. 14 in Lemberg; Reisz Moriz, Dr., 
des GSp. Nr. 1 in Wien; Fejes Josef, Dr., des GSp. Nr. 16 in Budapest, 
und Walczynski Josef, Dr., des GSp. Nr. 15 in Krakan, — alle Sechs 
mit Belassnng in ihrer dermaligen Eintheilnng. 

lieber setzt: Der Ober-Stabsarzt 2. Klasse: Eder Jakob, Dr , vom 
GSp. Nr. 23 in Agram, zum GSp. Nr. 26 in Mostar, als Leiter; 

die Regimentsärzte 1. Klasse: Schmidt Nikolaus Dr., vom 32. Inf.- 
Rgt., zum Art.-Zengsdepot nächst Wr.-Neustadt; Werden Franz, Dr., vom 
Art.-Zeugsdepot nächst Wr.-Neustadt. zum 9. Bat. des Tir.-J.-Rgts.; Gr i e b s c h 
Karl, Dr., vom Gen.-Kdo. in Sarajevo, zum 7. Feld-Art.-Rgt.; Mayer 
Moriz, Dr., vom Res.-Kdo. des 74. Inf.-Rgts., zum 32. Inf.-Rgt. ; Horn 
Hermann, Dr., vom Res.-Kdo. des 62. Inf-Rgts., zum GSp. Nr. 18 in Komorn; 
Steiner Leopold, Dr., vom 40. F.-J.-Bat., zum Res.-Kdo. des 62. Inf.-Rgts.; 
Stavianiöek Franz, Dr., vom 7. Feld-Art.-Rgt., zur Art.-Zeugs-Komp. in 
Wien; Ruziöka Wenzel, Dr., vom 9. Drag.-Rgt., zum Gen.-Kdo. in Sarajevo; 
Pu eher Franz, Dr., vom 9. Bat. des Tir-J.-Rgts., zum 64. Inf.-Rgt.; 

die Regimentsärzte 2. Klasse: Zweythurm Ludwig, Dr., vom 5. Bat. 
des Tir.-J.-Rgts., zum GSp. Nr. 10 in Innsbruck; Schein Jakob, Dr., vom 
GSp. Nr. 18 in Komorn, znm 40. F.-J.-Bat; Rust Hugo, Dr., vom Res.-Kdo. 
des 48 Inf.-Rgts., zum 7. Huss.-Rgt., 

die Oberärzte: S or ger Maximilian, Dr., vom 80. Inf.-Rgt., zum 12. 
Inf -Rgt.; T u r e k Karl, Dr., vom 7. Huss.-Rgt., zum Res.-Kdo. des 48. Inf.-Rgts.; 

der Oberwundarzt: Katz Salomon, vom 30. Inf.-Rgt. zum Res.- 
Kdo. des 41. Inf.-Rgts. 

Inden Ruhestand übernommen; der Ober-Stabsarzt 2. Klasse: Porias 
Alois, Leiter des GSp. Nr. 26 in Mostar, auf sein Ansuchen und wurde 
demselben bei diesem Anlasse der Titel eines Ober-Stabsarztes 1. Klasse 
verliehen; der Stabsarzt.- Kotah Franz, Dr„ (überzählig mit Wartegebühr 
beurlaubt), des GSp. Nr. 1 in Wien, nach dem Ergebnisse der erneuerten I 
Superarbitrirung als invalid. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. J. D., Privatdozent, d. Z. in B. Was uns über das „Organisations¬ 
statut“ des internationalen medizinischen Kongresses in London be¬ 
kannt wurde, haben wir in der „Medizinischen Presse“ regelmässig 
veröffentlicht; über weitere Vorbereitungen bringt unsere heutige 
Nummer Ausführliches. In Betreff des von Ihnen zu haltenden Vor¬ 
trages über ein neu entdecktes Antipyreticum und Antisepticum 
müssen Sie sich direkt an den Sekretär der 15. Sektion (Pharma¬ 
kologie) wenden. — Die Eröffnung des Kongresses findet am 

3. August statt. 

„ Dr. W., Gemeindearzt in Ach. Mit Dank erhalten. Die verschiedenen 
Anfragen können erst in der nächsten Nummer beantwortet werden. 

„ Dr. P. in Nemet-Palanka. Prof. Billroth wird nur während des 
Monats September von Wien abwesend sein. 

„ Dr. A. in Leipzig. Ihrem Wunsche wurde entsprochen. 

„ J. H., k. k. OWA. in Turia- Remote. Der Rest beträgt 8 fl. 90 kr. 

„ Dr. W. in Libochowitz. Einverstanden! 

„ Dr- H. S., prakt. Arzt in Glowitz (Preussen). In dem Abonnement 
für Med.-Chir. Rundschau per 12 Mark pro anno ist das Porto 
bereits enthalten. Wir senden Ihnen jedes Heft franko und lasten 
anf demselben auch bei dessen üebergabe an Sie keine weiteren 
Auslagen. 

„ Dr. A. S., k. k. RA. in Komorn. Von Ihrem Guthaben ging lfl. 90 kr. 
für „Jacubasch, Sonnenstich“ ab, so dass nur noch 3 fl. 20 kr. 
verbleiben. 

„ Spitals-Direktion in Sokal. In Ihrem Sinne geordnet. 

„ Dr. P. in Dux (Impfnadeln und Impfstoff); Dr. J. A., Stabsarzt in 
Eger (Kunze, Kompendium); Dr. A. in Wanzenau (Baranski, 
Fleischschau); Dr. D. in Krzeszowice (Kunze, Kompendium); Dr. 0. 
in Koutnicza (Impfstoff); Dr. D. J. in Nagy-Berezna (Knnze, 
Kompendium); Dr. F. in Freiwaldan (Schweigger, üeber das 
Schielen); Dr. F. in Skalitz (Hirschfeld, Pyrawarth); Dr. T. in 
Sponan (Impflanzette); Dr. G. in Cnbar (Baas, med. Diagnostik); 
Dr. F. in Trapezunt (Maximal-Thermometer, 2 Bistouri, Katgnt Nr. 3, 
Draht zur Pravatz-Spritze); Dr. G. in Pecska (ültzmann, Neu¬ 
ropathien); Dr. P. G. in Visignano (Wiel, diätet. Kochbuch); 
Dr. G. in Bugojno (Baranski, Fleischschan); Dr. J. in Semlin 
(Impfstoff); Dr. D. in Alexinatz (Pierson, Nervenkrankheiten). 
Ihre Zuschriften sind erledigt. 


Herren Dr. J. D., Bahnarzt in Czegled (Ihr Abonnement reicht nur bis 
30. Juni); L. W., k. k. ÖWA. in Ung.-Hradisch; Dr. L. W., Irren¬ 
arzt in Hall; Dr. R. in Auspitz; Dr. F. W. in Fünfkirchen; 
Dr. J. S., k. k. RA. in Budapest; Dr. J. W. in Dorna-Watra (mit 
Albert); Dr. H. R. in Nagy-Perkata (10 fl auf Med. Presse, 4 fl. 
auf Rundschau, daher für letztere 2 fl. Rest); Dr. M. in Huszt 
(das 2. Quartal steht noch offen.!); K. F. in Czegled; Dr. D. P. in 
St. Andreas (Sie sandten 50 kr. zu wenig); Dr. P. B. in Trencsiu 
(10 fl 4 Cto., 5 fl. Abonnement); Dr. S. P. in Zombor (Ihr Abon¬ 
nement reicht nur bis 30. Juni); Dr. W., k. k. RA. in Tolna (mit 
Albert); Dr. S. jnn. in Brüx (mit Rundschau); Dr. A. S., k. k. 
RA. in Komorn (5 fl. und 15 fl. 4 Conto); Dr. K. in Neusohl (und 
6 fl. 4 Conto); Dr. P. in Lienz (durch „Leitha“)/ Dr. H in Rohatyn 
(wann pro II. Quartal?); Dr. J. B., k. k. RA. in Krakau; Dr. C. M. 
in Leva; J. S., Gemeindearzt in Ettyek (bis Ende Dezember); 
Dr. C. in Pardubitz (mit Rundschau); Dr. J. H. in Leitmeritz; 
Dr. F. L. in Alttitschein (35 kr. für die am 27. Jänner gesandte 
Arzneitaxe noch Rest); Dr. M. S , k. k. Fregattenarzt in Pola (und 
15 fl. 4 Conto); Dr. N., k. k RA. in Cajnica (mit Rundschau); 

Dr. M. W. in Ferschnitz; J. G, OWA. in B. Szarvas (bis 30. Juni); 

Dr. S in Kojetein; Dr. M. 0. in Mähr.- Kromau (mit Rundschau); 

Dr. E. K., k. k. RA. in Judenburg; Dr. A. S. in Saybusch; Dr. E. F. 

in Kis-Szeben (bis 30 Juni); Dr. S. S. in Ronsperg; Dr. M. F. in 
Brünn (5 fl. 80 kr.); Dr. H. in Popovaca (Ihr Abonnement auf 
Rundschau reicht nur bis 30 Juni). Bestätigen auf ausdrückliches 
Verlangen den Empfang des Abonuementsbetrages für „Wiener Med, 
Presse“ und „Wiener Klinik“. 

Erledignneren, ärztliche Stellen etc. 

rjMn guter ärztlicher Posten für einen Doktor der gesammten 

-i-J Heilkunde ist in einem Bezirksorte mit grosser Umgebung (18 Ort¬ 
schaften), wo gegenwärtig nur ein Wundarzt ärztliche Praxis austtbt, 
sofort zu besetzen. Dem Acceptirten wird von einigen Familien ein 
jährliches Honorar von 3—400 fl. zugesichert. Freie Praxis. Visiten 
sind nicht taxirt. Im Interesse des Arztes ist die Kenntniss der deut¬ 
schen, ungarischen und slavischen Sprache erwünscht. Offei te bis 
97 1. Aug. 1881 an Ad.Simandl, dirig. Lehrer in Pnchö, Trencsiner Komitat. 

uf folgende Kreisarztes-Stellen, welche durch die betreffenden 

Gemeinde-Ausschüsse mittelst Wahl besetzt werden, wird hiemit der 
Konkurs eröffnet, und zwar; 

1. Die Kreisaiztes-Stelle in Merczydorf mit dem jährlichen 
Gehalte von 500 fl.; zu diesem Kreise gehören die Gemeinden Mercxy- 
falva (1994 Einwohner), Hodony (1501 Einw.), Zsadaniy (1174 Einw.), 
Amtssitz Merczyfalva (Bahnstation). 

2. Die Kreisarztes-Stelle in Baraczhäza, mit dem jährlichen 
Gehalte von 400 fl.; zu diesem Kreise gehören Knez (3378 Einw.), 
Baraözhaz (801 Einw.), Kalacza (1075 Einw.) und Monostor (1675 Einw.). 
Amtssitz Baräczhaz. 

3. Die Kreisarztes-Stelle in Kesfel mit dem jährlichen Gehalte 
von 342 fl.; zu diesem Kreise gehören Majlathfalva (1727 Einw.), Kis- 
Telep (342 Einw.), Kis Szent Peter (708 Einw.) und Kesföl (1813 Einw.). 
Amtssitz Kösfel. 

4. Die Kreisarztes-Stelle in Bruckenau mit dem jährlichen 
Gehalte von 400 fl.; zu diesem Kreise gehören die Gemeinden Bruckenau 
(1515 Einw.), Nemet-Bencsek (1592 Einw.), Roman Bencsek. Amtssitz 
Bruckenau. 

Nebst erwähntem Jahresgehalte sind für Krankenbesuche be¬ 
hördlich fixirte Taxen bestimmt. Doctores Medicinae werden bevor¬ 
zugt. Reflektanten haben ihre mit Diplom und Zeugnissen versehenen 
Gesuche , womit sie ihre bisherige Praxis und eventuelle öffentliche 
Anstellung nachweisen, bis zum 15. August 1. J. dem gefertigten Amte 
einzusenden. 

Vinga (Ungarn, Temeser Comitat) am 1. Juli 1881 

Der Stuhlrichter Koväcsics. 

ur Besetzung der Gemeindearzten sstelle in Babinagreda mit 
dem jährlichen Gehalte von 500 fl. ö. W. und den Krankenvisiten¬ 
gebühren wird hiemit der Konkurs bis 31. Juli 1881 ausgeschrieben 
Bewerber haben ihre mit den Befähigungs-Dokumenten ver¬ 
sehenen Gesuche bis zum obigen Termine bei diesem Amte einzu¬ 
reichen. 

Gemeinde-Amt zu Babinagreda am 23. Juni 1881. 

B ezirksarztstellen für die Bezirkshauptmannschaften Stein 

und Loitsch in Krain sind zu besetzen. Jabresgehalte 900 fl. und 
Aktivitätszulage 160 fl. Bewerber haben ihre mit den vorgeschriebenen 
Diplomen und sonstigen Nachweisen, namentlich auch jenen über die 
Kenntniss der deutschen und slovenischen Sprache, dokumentirten 
Gesuche bis 21. Juli 1881 an das k. k Landespräsidium für Krain 
in Laibach zu richten 

r\ie Bezirks-Wundarztstelle in Nassenfuss, Jahresremuneration 

200 fl., ist zu besetzen. Bewerber wollen ihre gehörig dokumentirten 
Gesuche bis 20. Juli 1. J. bei der Bezirkshauptmannschaft Gnrkfeld, 
Krain, einreichen. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Weiss. 
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Nerven- und Gemüthskranke (Teplitz 

finden Aufnahme in der I -A_ _\ 


finden Aufnahme in der 

Privatheiiaus» tR.lt 

der 

DDr. BRESSLÄUER und FRIES 

tu Inzersdorf bei Wien. 


Amtlicher Heilbericht 

über die echten ersten Johann Hoffschen jVLalzextrakt- 
H eilnahron g8- Präparate 

des Garni8onsspitale8 Nr. 32 za Agtam über die beobachtete Heilwirkcam- 
keit des HofPscneB HäUextrakt-Uetandheltibiere« and der HofPiehen ■•!«- 
Chokelade. — Eeide Erzeugnisse erwiesen sich für Rekonvaleszenten, dann 
für an Katarrh and Reiiungssaatinden der Athmangs- und Verdannng*- 
Organe Leidende als anageieicbnete diätetische Stlrbungialttel und ist die 
Chokolade als heilsamer Ersatz für Kaffee, #o dieser ala zu reizend nicht 
ordinirt werden durfte oder eiogestellt werden musste, besonders zu em¬ 
pfehlen; sie war überdies den damit betheillgten Kranken und Rekonvales¬ 
zenten ein sehr beliebtes Frühstück, was der Beobachtung gemäss biemit 
bescheinigt wird. 

Dr. Isrhits, Dr. Kaiser, 

Oberstabsarzt. Stabsarzt und Abtheilungs-Chefarzt. 

W 55 mal K 

Ton Kaisern and Königen, sowie ron Prinnen nnd Prlnsesslnnen, Groaa- 
hersogen und Fürsten ausgezeichnet. 

Die ersten, echten, schleimlösenden Johann Hoffschen Brust-Malzbonbons 
sind in blanem Papier; ohne die österr. nngar. registrirte Schutzmarke 
(Bildniss des Erfinders Johann Hoff) ist das Fabrikat gefälscht. 

Joh. Hoff, k. k. Rath nnd Hoflieferant der meisten Souveräne Europas, Be¬ 
sitzer des goldenen Verdienst-Kreuzes mit der Krone, Ritter hoher preussi- 
scher und deutscher Orden, in Wien, Stadt, Graben, Bräuneratraste Nr. 8. 


Medizinischer Verlag 

von 

URBAN & SCHWARZENBERG 

INT WIEN, 

Maximilianstrasse Nr. 4. 

A Prof. Dr. Eduard, Lehrbuch der Chirurgie und Operationslehre. Vor- 

Ai OvU. lesungen für praktisciie Aerzte und Studirende. 2 ■ Auflage. Erscheint 
'in circa 36 Heften. Band I. Preis 6 ri., eleg. geb. 7 fl. 20 kr, ö. W. 
Band 2—4 werden noch im Laufe der Jahre 1S81 und 1882 erscheinen. 

Th_1_* Dr. A., Praktische Anleitung zur Vieh- und Fleischschau für Stadt- 

ij g.r3jTl SKI und Bezirksärzte , Thierärzte, Sanitätsbeamte, sowie besonders 
’ zum Qebrauchefür Physlkats-Candidaten. Mit i. Holzschnitttafel. 
Preis l fl. 80 kr., eleg. geb. 2 fl. 70 kr ö. W. 

T_l* Dr. W., k. k. Oberstabsarzt, Die slmullrten Krankheiten der Wehr- 

JL/erDllCXl, pflichtigen. 8. 12 Bogen. Neue Ausgabe. 

7 Preis 1 fl. to kr., eleg. geb. 2 fl. 70 kr. ö. W. 

TTnf m q Prof. Dr. Eduard, Lehrbuch der gerichtlichen Medicln. Mit gleich- 

IlOimann, »lässiger Berücksichtigung der deutschen und österreichischen 
7 Gesetzgebung. 2. vermehrte und verbesserte Aufl. Mit zahl¬ 
reichen Holzschnitten. Breis 10 fl. 80 kr. eleg. geb. 12 fl. ö. w. 


TP * Prof. Dr. M., Pathologie und Therapie der Hautkrankheiten in Vor- 

JaSiPOSI. lesungen fürpraktische Aerzte u. Studirende. Mit 64 Holzschnitten 
* 7 nnd einer Farbendrucktafel. Preis io fl. 80 kr., eleg. treb. 12 fl. ö. w. 

VlAin Dr. ( eni - Assistent der Jäger'scheu Augenklinik', Lehrbuch der Augen- 
AivlUi heilkunde für praktische Aerzte und Studirende. Mit zahlreichen in den 
' Text gedruckten Holzschnitten. Neue Ausgabe. 

Preis 6 fl., eleg geb. 7. fl. 20 kr. ö. W. 
TT1 _ Prof. Dr. L., Grundriss der Geburtshülfe für praktische 

JlKlfslXllnr CwCATC&a Aerzte und Studirende. 2 . Auflage. Mit zahlreichen 

' Holzschnitten. Preis 6 !i.. eleg. geb. 7 fl. 20 kr. ö. W. 

T Prof. Dr. L. Lehrbuch der Physiologie des Menschen einschliesslich 

JLICvllUUXS) der Histologie und mikroskopischen Anatomie für praktische Aerzte und 
' Studirende. Mit zahlreichen Holzschnitten. vermehrte und 
verbesserte Auflage. Preis 12 . ii., eleg. geb. 13 fl. 20 kr. ö. \V. 

T Prof. Dr. W. F.. Anleitung zur Harn-Analyse für praktische Aerzte, 

HOC DlSCn, Apotheker und Studirende. 238 Seiten. Mit 26 Holzschnitten. 

’ Preis 2 fl. 50 kr., eleg. geb. 3 fl. 30 k. ö. W, 

Real-Encyclopädie der gesammten 

TT Ä *||___„ Jj Medizinisch-chirurgisches Handwörterbuch für praktische Aerzte. 

Herausgegeben von Prof. Dr. Albert Eulenburg. Mit 
zahlreichen Holzschnitten. Band I.—VII. (\—K.i 

Preis pro Band o fl., eleg. geb. io fl. ;o kr. ö. W. 
jun., Dr. Jul., Lehrbuch der Zahnheilkunde für praktische Aerzte und Stu- 
dlrende. Mit 1 53 Holzschnitten. Preis 4 fl. 80 kr., eleg. geb. 6 fl ö. W. 

O'TtmTI P r °f- Dr - Carl R i tter v -- Vorlesungen über neuere Behandlungs- 
*■**0 *********! weisen der Syphilis. 2. And. Preis l fl. 80 kr.,eleg. geb. 2 fl. 70 kr. 


Urbantschitsch, 


Dr. Vict., Lehrbuch der Ohrenheilkunde für prak¬ 
tische Aerzte. 36 Bogen. Mit T< Holzschnitten 
u. 8 Curveutaf. Preis 6 fl., eleg. geb. 7 fl. 20 kr. 


nVt Dr. A., Grundriss der Desinfectionslehre zum praktischen Gebrauch 

▼w Ci Jlltrlly Mit 13 Holzschn. Preis 3 fl. 60kr., eleg. geb. 4 fl. 5>kr. ö. W 


Winternitz, 


Dr. W., Die Hydrotherapie auf physiologischer und klinischer 
Grundlage. Vorlesungen für prakt. Aerzte u. Stuflirende. 
2 Bde. in l brosch. Preis 12 fl., eleg. geb. 13. fl. 20 kr. ö. W. 


Vn1lt7 Chirurg, orthopädisohe Heilanstalt. 

^ t A 1 l.Heilmittel; Thermal-, Moor- und D o u c h e b ä d e r 
(Böhmen) Elektrotherapie, Gymnastik, Massage, ortho- 
Lindenstrasse P ädi8ch * Apparate, event. Operationen. Auf Ver- 
Königshof“ langen Pension im Hanse. 1369 

Auskunft ertheilen die Leiter: 

Dr. H. Langstein, Dr. d. §amnely, 

Operateur and Badearzt. Operateur n. Badearzt. 

(Zeitungsagentur Teplitz.) 


Privat-Heilanstalt 

des 

kaiserl. Käthes Dr. Albin Eder, 

Wien, VIII., Lange Gasse 58. 

Vorzügliche Pflege, mössige Preise. — Programmzusendung auf 
Wunsch gratis. 1305 


Rudolf Thürriegi 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 

Wien, Alservoratailt, Schwarzspanierstrasse 5. 

Filiale: X., Anffuatlneratraaa« 13 . 

Ausführliche Preis-Courante auf Verlangen gratis. 


■ Professor Dr. von Mosetig’s Ü 

JODOFORM-GAZE 

empfehlen 93 

Kahnemann & Krause, 

Wien, IX., Garnisongasse 10. 


Ost seebad Misdroy. 

Klimatischer Kurort. 

Post- und Telegraphen Station. Saison vom I. Juni bis 30. September. 

Eröffnung der kalten und warmen rfee- und Sool- etc. Bäder am 15. Juni. 
Prospekte gratis. — Nähere Auskunft ertheilt bereitwilligst 

• 6 _ die Badedirektion. 

1 Anszug aus k. k. Hofrath l>r. Löscliner’s Schrift: | 


als wahre nnd reinste Bittersalzqoelle von keinem anderen soge¬ 
nannten Bitterwasser fibertroffen, ist ein mächtiges Arzueimittel in 
einer grossen, leider höchst traurig folgenreichen Reihe von Krankheiten 
— bei langwierigen Unterleibsleiden, Hämorrhoidal-Bescliwerden, 
Hypochondrie und Hysterie, gichtischen Ablagerungen, Skropheln, 
ti urntkrankheiten etc. — und hat den Vorzug, zufolge seiner keines¬ 
wegs stürmischen EiuWirkung, auch den zartesten Organismen die treff¬ 
lichsten Dienste zu leisten. 

M. F. L. Industrie-Direktion in Bilin (Böhmen). 

Depots in allen Mineralwasserhandlungen. 1429 


Chirurgische Instrumente, 

Bandagen, orthopädische Maschinen, medi¬ 
zinische Verbandi*tolle (erste Verbandstoff”- 
Fabrik in Oesterreich-Ungarn), Kranken- und 
Untersuchung.« - Möbel fabrizlrt und liefert 
den Herren Aerzten zu den eoulantesten 
Zahlungsbedingungen 1322 

•J» ODliLGA^ Wien, Mariannengasse ?. 
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Prämiirt: Lyon 1872, Wien 1878, Paris 1878 Silberne Medaille. 


Saxlehner* Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch Liebig, Bansen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und ge¬ 
schätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Yirchow, Hirsch, 
Spiegelberg, Scanzonl, Bohl, Nnssbanm, Esmarcb, Eassmanl, 
Friedreich, Schnitze, Ebstein, Wunderlich etc. verdient mit Recht als das 

vorzüglichste und wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zn werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral- 
wasserhandlnngen nnd den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 

ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 






II Medaillen I. Classe. 

Maximal- 

und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

Urometer nach Dr. Heller, Bade und Krankenzimmer- 
Thermometer etc., sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer 

W Für Spitäler besondere Begünstigungen.**! 

Heinrich Kappeüer jun., 

WIEN, 

V., U«tt«nbräokeneaiie Nr. ©. 
IDvtrirte Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 


TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende abführende Fruchtpastille 

Gegen VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDEN 

CONGESTION U. S. W._ 
das angenehmste Abführmittel für Kinder 

UNENTBEHRLICH FÜR SCHWANGERE UND NACH DER ENTBINDUNG 
SOWIE FÜR GREISE 

Da es keine Drastica, wie Aloes, Podophyllin u. s. w. enthält 
eignet es sich bestens zum täglichen Gebrauch. 

Man vergl. Berlin, Allg. medic. Ceniralxeitung, 31 Mai Jbr. 1879 wissenschsftl. 
i Abhandlung von D' med. Boehmer. Würzburg. Seit lange verordnet und empfohlen 
I von Prof. D' Friedreich in Heidelberg. Ober Med Rath, D' Battlehner, 

■ Karlsruhe; Geh. Hofralh. Prof. D' Baumgaertner, Baden-Baden, n. A. m. 

[Paris, E. GRILLON, Apoth.,rue Rambuteau, 27, Paris 

Zu haben in allen guten Apotheken. 


MATTONI’f 

OFNER KÖNIGS 
BITTERWASSER, 
KÖNIGIN ELISABETH 
SALZBAD QUELLE 

von hervorr. mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

Mattoni & Wille, Budapest. 

..., . ur; nn J Maximlll'»«»Strasse 8 

Niederlagen. ” I®Ilj | Tnchlanbeu 14 . 


KAY 


s 


Erst« k. k. koDzess. nnd Tom hohen Ministerium snbventionirte 

Kuhpooken - Impfung-s - Anstalt 

P ion, Alserstrasse 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh - Lymphe 
unter Garantie des Erfolges. 808 


Grosse Preise der Weltausstellungen von Philadelphia 1878, 
Paris 1878 ti. Sidney 1879! — K. k. Kommando S. M. Korvette 
„Helgoland“ naoh Sidney 1879 nnd Sidney Hospital 1879. 

1345 Böhmen^ Schatz! 

PÜLLNAER Naturbitterwasser, 

„die altbewährte Krön e“. 

AWTOJV TJ Mj Mi Mt Mi 1 MM, Sohn ae» Grünster* / 


VI‘"4 Curort Gleiehenberg ?«.«•«■ 

ineikennnne. . “ i Pini 1878. 

^In Steiermark. ^ y» 

Eine Fahrstunde von der Station Feldbach der ungar. Westbahn. 

Beginn der Saison 1. Mai. 

Beginn der Tranbenkur Anfangs September. 

Alkalisch-muriatische und Eisensäuerlinge, Ziegenmolke, Milch-, 
Ficlitennadel- und Quellensoolzerstäubungs - Inhalationen, kohlensanre 
Bäder, Stahlbäder, Süsswasserbäder, Fichtennadelbäder, kaltes Vollbad 
mit Einrichtung zu Kaltwasser-Kuren. 

J o h a n ii i s b r u ii ii e ii 

1376 bei Gleiehenberg. 

Vorzüglichstes und gesundestes Erfrischungsgetränk; sein 
grosser Gehalt an freier Kohlensäure, seine zur Förderung der Ver¬ 
dauung genügende Menge von doppelt kohlensaurem Natron und Koch¬ 
salz, sowie der Mangel an den Magen beschwerenden Kalkverbindungen 
machen den Johannisbrunnen ganz besonders empfehlenswerth bei 
Magen- und Blasenleiden. 

Zu beziehen durch alle grösseren Mineralwasser-Handlangen. 

Anträgen und Bestellungen von Wagen, Wohnungen und Mineralwassern 

bei der Brunnen-Direction in Gleiehenberg oder bei der von der 
Direction neu errichteten Niederlage in Wien, I., TVallflschgasse 8 




Soolbad Münster am Stein. 

Station derRbein-Nahe-Bahn und Pfälzischen Alsenz-Balm. 

Kurhaus-Hotel. 

Gnet- «and Badeliaus. 

Herrlich gelegen zwischen den Gradirhäusern der Saline Münster und gegenübe 
dem Rheingrafenstein. 

Table d'höte t‘/ 2 Uhr. Restauration zu jeder Tageszeit. 

Mj t » l* /ft SVMMItMI/t’Mi, Besitzer. 
NB. Ich bitte mein Hotel nicht mit dem Gemeinde-Kurlians 
zu verwechseln, welches nur 3 Logir-Zimmer hat. 


üarinthiaquelle 

bei Eisenkappel (in Kärnten). 

Analysirt von Professor Dr Mitteresger. 
Alkaliscb-muratischer Säuerling I. Ranges, ausgezeichnet durch seinen 
bedeutendsten Gehalt an freier Kohlensäure, kohlensaurem Natron und 
Lithium ; ein Unikum durch seinen Gehalt an Borsäure. Wirkt vorzüglich 
bei allen Katarrhen der Bronchien und des Magens etc., bei Gicht, Skro- 
phulose, Unterleibsanschoppungen (Plethora abdominalis), unübertrefflich 
bei Blasenleiden. Vertreibt (ohne Jod zu enthalten) Kröpfe und Blähhälse. 
Mit Wein genossen ist er das angenehmste und erfrischendste Getränk. 

BW' Zeugnisse von i>en Universitäts-Professoren Dr. .Tuvie u. Dr. Zeissei 
in Wien bestätigen die ausgezeichnete Heilkraft, dieses Wassers. 'BO 
Bestellungen durch d. Inhabung d. Charintbiaquellen bei Eisenkappel, Kärnten. 

Niederlage für Wien: K. k. Hof-Mincralwssser-Nlederlage: I., Wildpretmarkt. 5 . 

(Zweig-Niederlage: Bären-Apotlieke am l.ugeck Nr. 3 .) 





"kl 


l/rondorfer 


Sauerbrunn 


angenehmstes Erfrischungsgetränk 
bewährtes Heilwasser 
bei Magen-, Lungen- und Kehlkopf-Krankheiten, 

Im amtlich analysirt durch k. k. Prof. Dr. Jos. Lerch in Pra*. 

1% Die Brocliiirc „Der Kroml. Sauerbrunn“ von Medizinalrath Dr. Kisch 

■ gratis diucli die 

I % Brunnen-Unternehmung KahUC 0 inKrondorf bnCarlsbad. 

Haupt-De; ots in Wien t Th. Valasek, I., Maximilianstrasse 2, U. Hanbner, 
IX., Porzellangasse 16 , sowie in den Mineralwasserhandlungen und 
Apotheken. 
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V er lässlich 


hnmanisirte Lymphe 

erster Generation, stets frisoh, in Phiolen k 1 fl., sowie auf Verlangen auch echten Kuhpooken- 
Impfstoff, besorgt prompt die Administration der „Medizinischen Presse“, Maximilianstrasse 4, in Wien 

Baron Liebig’s Malto - Leguminosen - Chokolade und Mehl. 


Beste blutbildende Nahrungsstoffe “90 ans der Fabrik von Starker & Pobuda, k. Hoflief., Stuttgart. Die Malto-Leguminosen-Chokolade 
gibt nach Anssprnch erster medizinischer Autoritäten für an schwacher Verdauung leidende Personen, skrophulöse, blutarme Sinder, stillende Frauen, 
schwächliche Mädchen etc. ein vorzüglich nährendes, angenehm schmeckendes Getränk. Das Malto - Leguminosen - Mehl bewährt sich als stärkende 
und leicht verdauliche Suppe in vorstehend genannten Fällen, ebenfalls als ganz ausgezeichnetes Nährmittel, sowie als vortreffliche Kindernahrang 
von dem ersten Lebensjahre an. Die Detailpreise sind auf sämmtlichen Packungen aufgedruckt. 

Zu beziehen durch alle Apotheken und Drognenhandlungen der Monarchie und en gros durch das Generaldepot: Paul Eckardt, Wien, I., Weihburggasse 26. — 
Depots für Wie». Droguisr.en: Bruno Raabe, I., Bäckerstrasse 1 ; Petzoldt & Süss, I., Hel ferstorf er strasse 4; Frz. Wilhelm & Co. I., Tegetthoffstrasse 6; G. und E. 
Fntz, I., Bräniierstrasse 5 ; Gebrüder Fritz, I , Currentgasse: Jos. Hubs’ Nachfolger, I., Stallburggasse 2; Nägele & Strubel), I., Graben 27 ; W. Mandelblüh, I., Kupfer¬ 
schmiedgasse; J. M. Miller & Co., III., Heumarkt 11. Philipp Röder, IV., Wienstrasse; J. Würth & Co., VII., üllrichsplatz 4; Apotheker: I., Am Hof 6 C. Haubner; 
I., Plankengasse tf, Philipp Neustem; I., Kohlmarkt 16 , W. Twerdy; 1 ., Tuchlauben 27 , Jos. Weiss, Apoth. „zum Mohren“; I. Operngasse ll, J. Barber; III., Badetzky- 

K :, Dr. A. Rosenberg; IV., Favoritenstras.-e 40 , Frz. Axt; VII., Kaiserstrasse 90 , J. Herbabny; VII., üllrichsplatz 4 . K. Weber; Währingerstrasse 32 . F. Ant. Gross; 

shans. Hauptstrass“ 1*, Dr. Othmar Zeidler; Währing, Martinsstrasse 94 , C. Arisim; — Baden bei Wien: A. v. Grimburg, Apotheker; sowie beim Wiener Hausfrauen- 
Verein, I., Schönlaterngasse 5 (Heiligenkreuzerhcfj. 86 


Verlag von Urban & Schwarzenberg, 

Wien, I., Maximilianstrasse 4. 

Soeben erschienen: 

Gerichtsärztliche Praxis. 

"Vierzig geiichtsärztliche Gutachten 

erstattet von 

Dr. Hermann Friedberg, 

Professor der Staatsarzneikunde an der Universität nnd Kreisphysikus 
in Breslau. 

Mit einem Anhänge: 

Ueber die Verletzung der Kopfschlagader bei Erhängten nnd 
Erdrosselten nnd Ober ein neues Zeichen des Erwiirgnngsversnches. 

Preis broscb. 6 fl. ö. W. = 10 M.; eleg. geb. 7 fl. 20 kr. = 12 M. 

Die Manie. 

Sine Monogiapliie 

von 

Dr. E. Mendel, 

Dozent an der Universität Berlin. 

Preis 2 fl. 40 kr. = 4 Mark. 


Als zweiter Band meiner ZMt" Sammlung kurzer medizinischer 
Lehrbücher Mo. erschien soeben nnd ist in allen Buchhandlungen zu haben: 

Lehrbuch der 

physikalischen Untersuchung^ - Methoden 

innerer Krankheiten. 

Von Dr. Herrn. Eichhorst , Professor e. o. an der Universität Göttingen. 
Theil I. — Inhalt: Haut, Temperatur, Puls, Respirationsorgane. 
Mit 102 Abbildungen in Holzschnitt. — Preis für zwei Theile geh. M. 17. 
Der zweite (Schluss-) Theil, enthaltend die Apparate der Cirkulation u. 
Verdauung, die Harn- nnd Geschlechtsapparate, erscheint im August 
dieses Jahres. Vorliegende- Lehrbuch zeichnet sich vor Büchern mit ähnlicher 
Tendenz dadurch aus, dass es das Gebiet der physikalischen Diagnostik 
möglichst erschöpfend daizustellen sucht, sich also nicht allein oder vor¬ 
wiegend anf Perkussion und Auskultation beschränkt. Grosses Gewicht ist 
anf die Illustrationen gelegt, welche grösstentheils Originale darstellen. 
Besonders eingehend berücksichtigt der Verfasser die anatomischen Ver¬ 
hältnisse , welche jeder klinischen Untersuchung zur Basis dienen müssen. 
Braunschweig. Friedrich Wreden. 


Im Verlage von FERDINAND ENKE in Stuttgart ist soeben 
erschienen und durch alle Buchhandlungen zu beziehen: 

Die Drainirung der Peritonealhöhle. 

Chirurgische Studien 

nebst einem Bericht über 

Sieben Nierenezstirp&tionen, 

Von Dr. Bardenheuer, 

Oberarzt der chirurgischen Stalion am Bürgerhospital zu Köln, 
gr. 8. geh. Preis M. 7. 


Das Schwarzwalabad 

Rippo 1 dsau, 

seine 

Heilquellen, HuritilUel 11. Umgehungen. 

Von Friedrich Feyerlin, 

Grossherzogi. Medizinalrath und Badearzt daselbst. 

Dritte Anflage, kl. 8. geb. Preis M. 2.40. 


Die Osteoto m ie 

mit Rücksicht auf 

Aetiologie und Pathologie von Genu Valgum, Genu Varum 

und anderen 

Knochen - Verkrümm ungen an den unteren Extremitäten. 
Von Dr. William Macewen, 

Professor der klin. Chirurgie des königl. Krankenhauses ln Glasgow. 
.Autorisii-te deutsche Uehersetzane 
von Dr. Richard Wittelshöfer in Wien. 

Mit den Holzschnitten des Originals. 

d gr. 8. geh. Preis M. 4. i/ 


Verlag von August Hirschwald in Berlin: 


Soeben erschien: 


Physiologische Chemie 

von Prof. Dr. F. Hoppe - Seyler. 

IV. TheU. gr. 8. 1881. 10 M. 

Das Werk ist nun vollständig: Vier Theile. gr. 8. 1877/81. 
Mit Holzschnitten. 25 M. 40. 


Eigenthnm nnd Verlag von Urban & Schwarzenberg. Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. 


Druck von G. Gistel & Cie., Wien, Angnstinerstr. Nr. 12. 
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Nr. 30. 


Die „"Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
8 bis 3 Bogen Gross-Quart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
sogleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik“ 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 3 
Boe ;en Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions¬ 
aufträge Bind an die Administration der „Medizinischen 
Presse 1 * in Wien, 1., Maximillanstrasae Nr. 4, zu richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zuadressiren. 
an Herrn Prof. Dr. Joh. Schnitzler, Wien, 1., Borgring Nr. 1. 


Son ntag den 24. Juli 1881. 

Wiener 


XXII. Jahrgang. 


AbounementBpreise: „Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik“: 
Inland: Jährl. 10 fl., halbjährl. 5 fl., vierteljährl. 2 fl. 60 kr. 
Ausland: Jährl. 24Mrk., halbjährl. 12Mrk.,vierteljährl. 6Mk. 
-Wr. Klinik“ separat: Inland jährl.: 4 fl.; Ausland s Mrk.— 
Inserate werdenin der„Wr. Med. Presse“ pro 2 s|'alticen. Inder 
„Wr. Klinik“ pro Raum einer durchlaufenden Nonpareillezeile 
mit25kr.= 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslandebel 
allen Postämtern und Buchhändlern, Im Inlande durch Ein¬ 
send n n e des Betrages per Postan weisnng an d i e A il min Ist rstlon 
der „Wiener Mediz. Presse“ ln Wien, I., Uaximllianstrasse 4. 


Medizinische Fresse* 


Organ für praktische Aerzte. 


Herausgeber und Chef-Hedacteur: Prof. Dr. Job. Schnitzler. 


INHALT: Originalen und klinische Vorlesungen. Vorläufige Mittheilnng überNärvendehnung. Von Prof. Dr. M. B ene d i k t in Wien. —Der fötide chronische 
Nasenkatarrh (Ozaena). Von Dr. Josef Herzog, einer, erster Sekund^rarzt des allgemeinen Krankenhauses in Graz. (Fortsetzung.) — Beitrag 
zur Behandlung der ansteckenden Konjunktival-Erkrankungen, ferner der Angina diphtheritica und über allgemeinere Anwendung des Jodnatriums. 
Von Dr. Ludwig Schaffer, k. k. Fregattenarzt. — Berichte ans Kliniken und Spitälern. Die hysterischen Affektionen der Kinder. Aus 
den Vorlesungen über Kinderkrankheiten. Von Prof. Dr. Henoch, Direktor der Klinik und Poliklinik für Kinderkrankheiten im königlichen 
Charite-Krankenbause. — Mittheilnngen aus der Praxis. Bemerkungen über den Nulzen der Moorbäder bei chronischen periuterinen 
Exsudaten. Von Dr. Carl Klein, Brannenarzt in Franzensbad. — Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften nnd Vereine. Wiener medi¬ 
zinisches Doktorenkollegium. Dozent Dr. Otto Bergmeister: Ueber Buphthalmus congenitus. — Kritische Besprechungen und literarische 
Anzeigen. Wreden’s Sammlung kurzer medizinischer Lehrbücher. Die Krankheiten der Frauen. Von Prof. Dr. Heinrich Fritsch in Halle. — 
II. Lehrbuch der physikalischen Untersuchungsmethoden innerer Krankheiten. Von Prof. Dr. Hermann Eichhorst in Göttingen. — Die Osteo¬ 
tomie. Mit Rücksicht auf Aetiologie und Pathologie von Genu valgnm, Genu varum und anderen Knochenverkrümmungen an den unteren 
Extremitäten. Von Prof. Dr. William Macewen in Glasgow. Uebersetzt von Dr. Richard Wittel shöfer in Wien. — Standes-Angelegen, 
heilen, Tagesgeschichte und Korrespondenz. Wien: Zur Aerztekammerfrage. — Berlin: Der Kampf zwischen Allopathen nnd Homöopathen 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Vorläufige Mittlieiiung 

über 

Nervendehnung. 

Von Prof. Dr. Moriz Benedikt in Wien. 

Seit der letzten Generation hat sich eine totale Um¬ 
gestaltung in der Vertheilung der medizinischen Arbeit, be¬ 
sonders der klinischen, vollzogen. 

Während früher ein Kliniker ein grosses Gebiet von Krank¬ 
heiten und Organen beherrschte, oder vielmehr beherrschen 
wollte, ist heute eine Theilung nach den Organsystemen und 
Organen und öfters nach den Krankheitsursachen (Syphilis) 
eingetreten. So sind* die Hautkrankheiten und die Syphilo- 
dologie, die Ophthalmologie und Otiatrik aus der Chirurgie 
ausgeschieden worden und die Nervenpathologie und Laryn- 
gologie aus dem früher untrennbar scheinenden Konnexe mit 
der sogenannten internen Pathologie nnd Therapie. 

Dafür sind heute die Spezialkliniker universeller ge¬ 
worden, indem sie sich selbstständig an die Lösung der be¬ 
treffenden anatomischen, experimental-physiologischen, patho¬ 
logisch-anatomischen und operativen Fragen machen. 

So wie der Kliniker heute nie vorwärts kommen kann, 
wenn er seine pathologisch-anatomische Kasuistik vollständig 
vom pathologischen Anatomen erwartet, so wird er auch 
nicht vorwärts kommen wenn er dort, wo operativ eingegriffen 
werden soll, von der Verfolgung seines Themas absteht. 
Auch die operative Behandlung eines Leidens 
kann nur von Demjenigen ausgeführt werden, der 
die operativ zu behandelnde Krankheit wissen¬ 
schaftlich beherrscht. 

Ist der Patholog chirurgisch nicht vorbereitet gewesen, 
so muss er es werden. 

In keinem klinischen Gebiete aber wird die sachgemässe 
Förderung einer operativen Frage so erschwert, wie in der 
Nervenpathologie. 


Dies ist eine Erfahrung, die ich seit 20 Jahren aus 
dem Kontakte mit den bedeutendsten Chirurgen geschöpft 
habe und darum habe ich mich persönlich seit langer Zeit 
darauf vorbereitet, die operativen Fragen in der Nerven¬ 
pathologie und vor Allem die Frage der Nervendehnung 
selbst in die Hand zu nehmen. Nur wenn die meisten Nerven- 
pathologen diesem Beispiele folgen, wird entschieden werden, 
wann, wo und wie intensiv, ob an mehreren Nerven oder 
nur an einzelnen, in welcher Höhe des Nerven etc. die 
Operation vorgenommen werden solle. 

Wie misslich es ist, solche neuropathologische Fragen 
den Chirurgen zu überlassen, hat die Geschichte der Ischiadicus- 
dehnung bei Tabes in der jüngsten Zeit gelehrt. Von Langen- 
buch’s berühmtem Falle ist es auch nach der Nekroskopie 
zweifelhaft geblieben, ob überhaupt eine Ataxie vorlag, und 
Schüssler’s „typischer“ Fall war, wenn es überhaupt eine 
Tabes war, wie Erb mit Recht behauptet, ein so ungewöüu- 
licher, dass er überhaupt keinen Schluss auf die typischen 
Fälle zulässt. 

Ich habe in den letzten 6 Wochen vier Fälle von 
Nervendehnungen in das Repertoir meiner Erfahrungen auf¬ 
genommen, darunter drei Dehnungen des Ischiadicus — da¬ 
von zwei bei typischen schweren Fällen und eine bei einem 
höchst interessanten atypischen — und eine Dehnung des 
Facialis bei veralteter Lähmung mit sekundärem Tic con- 
vulsiv. 1 ) 

Die eine Ischiadicusdehnung machte ich im Vereine 
mit Kollega Nedopil ; die anderen drei Operationen nahm 
ich allein vor. Die ersten zwei Kranken mit Ischiadicus- 
dehnungen und der Kranke mit der Facialisdehnung befinden 
sich bereits in einem solchen Stadium der Rekonvaleszenz, 
dass ich einige Mittheilungen machen kann. 

In Bezug auf die Tabes will ich bemerken, dass ein 
grosser Theil der Symptome günstig beeinflusst wird. Vor 
Allem verschwinden die neuralgischen Affektionen, die bei 


’) Dazu ist ein weiterer Fall von doppelseitiger Ischiadicus-Dehnnng 
am 19. d. M. getreten. 
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meinen zwei Kranken fast fortwährend vorhanden waren und 
zwar bei einseitiger Operation nicht nnr in beiden unteren 
Extremitäten, sondern auch am ganzen Körper. Ebenso 
günstig werden die Gürtelgefühle und Spannungen beeinflusst. 

Diese Wirkung war bei beiden Tabetikern sehr eklatant. 
Den Einen operirte ich vor Allem deswegen, weil die gürtel¬ 
förmige Spannung in der Herzgegend bedrohliche, stenokardi- 
forme Anfälle erzeugte. Diese sind geschwunden. 

Der zweite Kranke konnte seit Jahren wegen der 
Spannungen nicht mehr im Bette sitzen. Er bemerkte, dass 
diese Gene schon am zweiten Tage nach der Operation ge¬ 
schwunden war. 

Ebenso günstig wird die Anästhesie beeinflusst, indem 
zuerst bei einseitiger Operation die Anästhesie auf dem nicht 
operirten Beine schwindet und sogar einer Hyperästhesie 
der Sohlen Platz macht. 

Bei dem einen Kranken, der seit langer Zeit an Paresis 
der Blase, Strangurie und Phosphaturie litt, verschwanden 
diese Symptome. 

Die Ataxie wird wesentlich gebessert, und zwar zeigt 
sich, dass gerade dieses Symptom eine doppelseitige Ope¬ 
ration indizirt, indem bei einseitiger Operation die Sicherheit 
im nicht operirten Beine geringer ist und der Kranke nach 
der Seite dieses Beines schwankt. 

Die Gehfähigkeit bessert sich sehr erheblich. 

Der eine Kranke, den ich am 14. Juni operirte, 
konnte vor der Operation nur mehr mit zwei Stöcken 
gehen; jetzt kann er ohne Stock gehen und sich drehen. 

Bei dem einen Kranken, der auf beiden Augen amblyopisch 
ist, hat sich die Pupillenstarre gebessert, bei dem am 14. Juni 
Operirten nicht. 

Die Sehnenreflexe wurden bei Beiden nicht beeinflusst. 
Letzterer Umstand ist von hoher Bedeutung in Bezug auf 
die Prognose. Denn das Fehlen der Sehnenreflexe zeigt' uns 
bei Komplikation mit anderen, selbst leichten prodromalen 
tabetischen Symptomen, dass der Ausbruch einer Tabes 
drohe. So lange es also nicht gelingt, alle prodromalen 
Symptome zum Verschwinden zu bringen, so lange ist die 
Prognose in Bezug auf Rezidive um so zweifelhafter. 

Die bisher gewonnenen Resultate berechtigen aber 
doch, zu sagen, die Nervendehnung verwandle einen 
schweren Fall von Tabes in einen leichteren 
und sozusagen einen veralteten in einen prodro¬ 
malen. 

Dadurch aber werden wir aufgefordert, jetzt nach der 
Operation lege artis jene Therapie anzuwenden, die sich bei 
dem Leiden in einer gewissen Anzahl von Fällen und bis 
zu einem gewissen Grade als wirksam bewährt hat. 

Es verhält sieb wohl hier wie bei der Therapie mittelst 
Points de feu bei Neuralgien. Ich habe hier die eklatanteste 
Beobachtung gemacht, dass es Fälle gibt, bei denen es, 
selbst wenn die Applikation des Glüheisens keine direkte 
Wirkung hatte, durch dieselben Therapien zur Heilung 
kommt, die unmittelbar vorher im Stiche Hessen. 

Ich will hier noch bemerken, dass diese Operationen so 
wenig eingreifend sind, dass die NothWendigkeit einer 
Wiederholung nach längerer Zeit gar kein Vorwurf ersten 
Ranges gegen die Operation genannt werden kann. Der Blut¬ 
verlust ist nahezu null und die ganze Blosslegung un4 
Dehnung je eines Ischiadicus vollziehe ich in 2—2 1 / a Minuten, 
während der Schnitt kaum länger als zwei Zoll zu sein 
braucht. 

Interessant ist das Ergebniss bei der Facialisdehnung, 
die ich am 2. d. M. vornahm. Dieselbe war besonders da¬ 
durch erschwert, dass das ganze Gewebe durch frühere 
Drüsenerkrankungen narbig degenerirt war und dass der 
Facialis selbst sehr dünn und grau degenerirt war. 

Die Wunde heilte, ohne Einführung eines Drainage¬ 


rohres, mit Zuhilfenahme eines Jodoformpulvers in der Lister- 
schen Gaze innerhalb einer Woche. 2 ) 

Der Lagophthalmus schwand innerhalb dieser Zeit, der 
Krampf wurde geringer und es zeigte sich, dass die 
farado - muskuläre Kontraktilität, die vor der 
Operation in der Mehrzahl der Muskeln geschwunden war,’ 
am achten Tage nach der Operation in allen vorhanden 
war und dass die galvano-muskuläre Kontraktilität nach 
oben und unten sich den normalen Verhältnissengenähert hatte. 

Jetzt kann der Kranke der in rezenten Fällen wirk¬ 
samen Therapie zugeführt werden, die vor der Operation 
ganz wirkungslos war. 

Ich behalte mir natürlich vor, über die bereits ope¬ 
rirten Fälle, sowie über weitere Erfahrungen später und — 
möglichst spät zu berichten. 

Diese vorläufige Mittheilung ist nur dadurch provozirt 
worden, dass die Frage der Nervendehnung in die allge¬ 
meine Oeffentlichkeit vorzeitig getragen wurde. 

Freilich hatte die vorzeitige Publikation der Thatsachen 
der Nervendehnung in politischen Blättern die Wirkung, 
dass dieselben Kranken sich jetzt zur Operation entschlossen, 
die ich früher vergebens dafür gewinnen wollte. Ist doch 
die Aufregung im Publikum so gross gewesen, dass ein 
hiesiges politisches Blatt schon eine Notiz von den künf¬ 
tigen Nervendehnungen brachte, die ich gerade mit meinen 
Kranken verabredete! 

Ich will an diese vorläufige Mittheilung eine kurze 
theoretische Erörterung anschliessen. 

Natur gemäss sind allerdings zuerst die Fakten zu 
häufen und die Wirkung der Dehnung zu studiren. Es ist 
aber ein alter, noch lange nicht auszurottender Nisus der 
Aerzte, den Fakten nicht näher zu treten, bevor nicht eine 
Erklärung vorliegt. 

Die Frage nach der Theorie der Wirkung der Nerven¬ 
dehnung ist jedenfalls für die verschiedenen Kategorien der 
Dehnungen eine prinzipiell verschiedene. 

Wenn wir bei einer peripheren Lähmung oder An¬ 
ästhesie dehnen, so wirkt die dadurch hervorgerufene Reak¬ 
tion — Hämorrhagie am Nerven — als energischer Reiz 
auf die Ernährung des Nerven. Die Wirkung ist dieselbe, 
wie z. B. durch die Aetzung bei einer chronischen Entzündung. 

In derselben Weise wirkt die Dehnung bei peripheren 
chronischen Neuralgien, da es unzweifelhaft ist, dass chro¬ 
nische Neuralgien auf herabgekommener Ernährung des 
spezifischen Nervengewebes beruhen, wenn auch häufig grob 
anatomische Schwellung vorhanden ist. 

Ueber die Wirkung bei Krämpfen will ich nicht ein- 
gehen. Von der Mechanik der pathologischen Krämpfe ver¬ 
stehen wir überhaupt so viel wie gar Nichts. 

Sollen wir die Erörterungen über die Wirkungen der 
Nervenausdehnung bei Tabes und exzentrischen Neuralgien 
auch komplet unseren Enkeln überlassen und uns nur mit der 
Thatsache beschäftigen ? 

Gewiss ist, dass die bisherigen Erklärungen mehr als 
insuffizient sind. 

Die Zuhilfenahme des Shoks ist mehr Ausrede als Er¬ 
klärung. 

Damit soll nicht gesagt werden, dass die Momentanität 
des Eingriffes keine Rolle spiele. 

Ich behalte mir vor, bei anderer Gelegenheit zu zeigen, 
dass wirklich shokartig wirkende Eingriffe bei pathologischen 
Prozessen von Bedeutung sind. 

Am auffallendsten wird dies bei Vergleichung der 
Wirkung von Points de feu und von Vesikantien. 

2 ) Auch im 3. Fall von Nervendehnung des Ischiadicus heilte die 
Wunde in präcise 14 Tagen, nachdem ich das Drainagerohr nach wenigen 
Tagen entfernt hatte und Jodoformpulver zu Hilfe nahm. Der Jodoform¬ 
verband macht überhaupt die Einführung des Drainagerohres überflüssig und 
ich hoffe , dass in Zukunft überhaupt die Wunden in wenigen Tagen zur 
Heilung kommen werden. Nur muss man dann eine kleine nervöse Fiober- 
bewegung mit in den Kauf nehmen. 
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Auch die mächtigen Veränderungen der Zirkulation in 
gedehnten Nerven können wir für die Wirkung der Ischia- 
dicusdehnung bei Tabes nicht in’s Mitleid ziehen. Die Hämor- 
rhagien können nicht im Rückenmark so isolirt auftreten, 
dass z. B. die Anästhesie und die Schmerzen im anderen Beine 
oder die Spannungen über der Brust sich rasch verlieren, 
ohne dass andere bedenkliche spinale Symptome auftreten. 

Die Erklärung scheint mir vielmehr in einer Be¬ 
trachtungsweise zu liegen, die ich zum wiederholten Male 
bereits angestellt und literarisch erwähnt habe. 

Wir sehen nicht selten auf Erkältung der Füsse — 
z. B. bei Ueberschwemmungen — rasch verschiedene myeli- 
tische Prozesse auftreten, z. B. Tabes, Myelitis transversa etc. 
Dabei ist das Verhältniss gewöhnlich so, dass der anato¬ 
mische Prozess im spinalen Zentrum jener peripheren 
Nerven auftrat, auf welche die Schädlichkeit in der Peri¬ 
pherie gewirkt hat. Die physiologische Bedeutung gerade 
dieses Verhältnisses zwischen der Peripherie und seinem 
Zentrum wird gewöhnlich übersehen. 

Die theoretische Bedeutung dieses Faktums ist aber 
die, dass eine Reizung der Peripherie eines Nerven eine 
Zirkulations- und Ernährungsstörung in einem seiner Zentren 
bewirken könne. 

Es ist daher umgekehrt eigentlich gar nicht auffällig, 
dass die Reizung eines Nerven, wie die des Ischiadicus, von 
dem wir wissen, dass seine periphere Reizung auf reflekto¬ 
rischem Wege eine pathologische Zirkulations- und Er¬ 
nährungs-Veränderung in seinem spinalen Zentrum erzeugen 
könne, eine solche Veränderung auch im günstigen therapeu¬ 
tischen Sinne veranlassen könne. 

Wir können also die günstige Wirkung der Ischiadicus- 
Dehnung, die — als zeitweilige wenigstens — ausser allem 
Zweifel ist, als eine reflektorische Beeinflussung 
des Ernährungszustandes seines spinalen Zen¬ 
trums erklären. 

Ich halte daher den negativen nekroskopischen Befund 
im Falle von Langenbüch für keinen Beweis, dass keine 
Tabes zur Zeit der Operation vorhanden war. Ich halte es 
vielmehr nicht nur für möglich, sondern geradezu für wahr¬ 
scheinlich, dass wenigstens vorübergehend ein bereits vor¬ 
handener Prozess durch die Dehnung rückgängig werde. 

Mit diesen Erfahrungen trat aber die Lehre der „Um¬ 
stimmung“ krankhafter Prozesse durch periphere und sogar 
entfernte Reize in ein neues Stadium, und die allgemeine 
Pathologie wird sich diesen allgemeinen Gesichtspunkt nicht 
mehr lange entgehen lassen können. 

Hier müssen wir ferner bedenken, dass die Tabes in 
vielen Fällen lange ein umschriebener Prozess ist, der sich 
längs eines Systems durch sekundäre Degeneration und 
Fortpflanzung des Prozesses — theilweise nach der Norm 
der Kontiguität — verallgemeinert. 

Erfahrene Neuropathologen wissen, dass gerade diese 
Fortpflanzung durch die therapeutischen Eingriffe — Gal¬ 
vanisation, Hydrotherapie — vielfach gehemmt werden könne. 

Daraus folgt aber, dass wir die Nervendehnung vor 
Allem im Prodromalstadium vornehmen müssen. 

Dass bei Individuen, die für solche Prozesse inklinirt 
sind, Rezidiven erfolgen, ist kein Argument dafür, den 
Krankheitsprozess nicht beeinflussen zu wollen. Wenn ein 
Fettindividium sich den Reduktionskuren öfters unterziehen 
muss, so kann es auch ein „Bindegewebs-Individium“ thun. 

Ich werde übrigens noch darauf zurückkommen, wie 
man nach dem operativen Shok durch chronische Reizung die 
Wirkung der Operation unterstützen könne. 


Der fötide chronische Nasenkatarrh 
(Ozaena). 

Von Dr. JoSEF HerZOQ, emer. erster Sekundararzt des allgemeinen Kranken- 

hanses in Graz. 

(Fortsetzung. *} 

Die Franzosen machten für die Entstehung der Ozaena 
eine skrophulöse, herpetische und syphilitische Diathese 
verantwortlich, so Cousin 17 ), Trousseau. 18 ) Lezterer erklärt, 
dass so oft das Sekret der Nase einen üblen Geruch an¬ 
nimmt, wir es mit einer sogenannten Ozaena zu thun haben, 
„wenn er auch,“ wie er sich ausdrückt, „dieser Bezeichnung 
als solcher durchaus nicht das Wort reden will.“ 

Dieser grosse Kliniker machte also für die Entstehung 
der Ozaena die Skrophulose verantwortlich und für ihn ist 
als charakteristisches Symptom der Gestank das Ausschlag¬ 
gebendste. 

Anders Ziem 10 ), welcher in neuerer Zeit den Fötor, 
indem er sich in jedem Stadium eines akuten und chroni¬ 
schen Nasenkatarrhs hinzugesellen kann, als etwas Neben¬ 
sächliches betrachtet und daher den Namen „Ozaena“ ganz 
fallen lassen und dafür einfach den Prozess seiner anatomi¬ 
schen Dignität nach als Blennorrhoe mit Hypertrophie oder 
Atrophie bezeichnen will. Ob wir durch eine solche Umtaufe 
dieser Krankheit dem Ziele näher kommen, müssen wir be¬ 
zweifeln. Kurz 20 ) schliesst sich der Ansicht Ziem’s an und 
spricht sich für die Bezeichnung „Blennorrhoe“ aus. 

Gegen Ziem trat Schaffer 21 ) insoferne auf, als er die 
Benennung „Ozaena“ aufrecht erhalten will, „indem, wenn 
der Name auch nicht befriediget, er doch eine bestimmte 
Gruppe von Krankheitserscheinungen unter eine Fahne 
sammelt und wir bis jetzt eben durchaus kein anderes 
Unterscheidungsmerkmal von einer gewöhnlichen und einer 
fötiden Rhinitis — wie Einige die Ozaena benennen wollen 
— haben, als den Gestank.“ 

Nach Schaffer entsteht Ozaena immer auf dyskrasischem 
Boden, und zwar ist sie bedingt entweder durch Skrophulose 
oder durch Syphilis, welche beide Ursachen hereditär oder 
erworben sein können. Darin dürften wohl alle Beobachter, 
welche Gelegenheit haben, viele Ozaenakranke zu sehen, 
übereinstimmen, dass Skrophulose und Syphilis den meisten, 
ja ich möchte sagen den einzigen Antheil an der Entstehung 
der Ozaena haben. 

Aber nicht nur für letztere, sondern auch für den ein¬ 
fachen chronischen Nasenkatarrh machen die meisten Autoren 
Syphilis und Skrophulose verantwortlich. 

Wenn Störk 22 ) neben diesen konstitutionellen Krank¬ 
heiten auch auf die häufigen Rezidiven eines akuten Nasen¬ 
katarrhs für das Chronisch werden desselben grossen Werth 
legt, so ist dieses sehr richtig; doch möchte ich glauben, 
dass bei solchen Individuen, welche an häufig rezidivirenden 
akuten Nasenkatarrhen leiden, stets der Verdacht auf eine, 
wenn auch nicht hochgradige skrophulöse Anlage gerecht¬ 
fertigt sein dürfte. 

Bresgen 28 ) äussert sich in neuester Zeit über die 
Ozaena folgendermassen: „Da also für die Ozaena die 
Schleimhautatrophie gar nicht als charakteristisch angesehen 
werden kann, so bin ich mit Ziem der Meinung, dass der 
Ausdruck Ozaena ganz fallen gelassen werden müsse. Dass 
aber die vorgeschlagene Bezeichnung „Blennorrhoe“ mit 
Hypertrophie oder Atrophie (eventuell auch mit Knochen- 

*) Siehe Nr. 29. 

17 ) Bull. gen. d. thßrap. 1868, Nr. 15. 

,8 ) Medizinische Klinik des H6tel-Dien, Paris, I. Bd., p. 546. 

19 ) 1. c. 

20 ) 1. c. 

21 ) 1. c. 

**) Klinik der Krankheiten des Kehlkopfes, der Nase und des Rachens, 
Stuttgart 1880. 

”) 1. c. p. 41. ' 
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ulzeration) eine geeignete sei, möchte ich doch nicht be¬ 
haupten. Ich würde für alle mit abnormer Sekretion einher¬ 
gehenden Erkrankungen der Nasenhöhlen am ehesten den 
Ausdruck „chronischer und akuter Katarrh“ für 
den bezeichnendsten halten ; zur näheren Bezeichnung könnte 
man einen einfachen und fötiden unterscheiden.“ 

Ich schliesse mich dieser Ansicht Bresgen’s vollinhalt¬ 
lich an und halte es für das Einfachste und Beste, wenn 
man alle Nasenerkrankungen auf skrophulöser Basis mit 
Umgehung der Benennung „Ozaena“ als einfach chroni¬ 
schen oder fötid chronischen Nasenkatarrh be¬ 
zeichnet. Liegt dagegen dem Leiden Syphilis zu Grunde, so 
spreche man entweder schlechtweg von Lues (Bresgen), oder 
will man den Ausdruck „Ozaena“ erhalten wissen, wähle 
man denselben, wie es Störe vorschlägt, nur für die syphi¬ 
litischen Schleimhaut-und Knochen-Erkrankungen in der Nase. 

Haben wir so den Modus gefunden, wie wir die in 
Rede stehende Krankheit der Nase in Zukunft zu bezeichnen 
hätten, so wollen wir nun in Kürze untersuchen, ob wir 
wohl mit Recht die Skrophulose als einzige Ursache für 
die Entstehung des fötiden chronischen Nasenkatarrhs be¬ 
zeichnen können. 

Wie bei allen chronischen Nasenkatarrhen haben wir 
es insbesonders bei der fötiden Form mit einem langdauern¬ 
den Leiden zu thun, welches meist erst zu unserer Beob¬ 
achtung kommt, wenn es in voller Blüthe steht. Bei der 
Anamnese-Aufnahme werden wir stets Momente erfahren, 
welche uns unzweifelhaft annehmen lassen, dass die be¬ 
treffenden Individuen skrophulös sind oder es in der Jugend 
waren. Schon Michel (1. c.) deutete an, dass man die Kind¬ 
heit der betreffenden Patienten berücksichtigen soll, will 
man dem eigentlichen Ursprünge der genannten Affektion 
auf die Spur kommen. Während meiner Spitalpraxis, wo ich 
mich schon mit Vorlie.be für die Erkrankungen der Nase 
und des Kehlkopfes interessirte, hatte ich wiederholt Ge¬ 
legenheit den Zusammenhang der Skrophulose mit dem 
chronischen, ob einfachen oder fötiden, Nasenkatarrh, sowie die 
allmälige Entwicklung eines fötiden Nasenkatarrhs bei skro- 
phulösen Individuen zu beobachten, welche Beobachtung 
besonders dadurch erleichtert wird, indem diese kleinen 
Kranken meist nur vorübergehende Gäste des Kranken¬ 
hauses sind, oft wiederkehren und daheim trotz der ihnen 
mitgegebenen ärztlichen Anordnungen meist nichts zur Heilung 
ihres Leidens thun. 

Solche Kinder haben, wie bekannt, ein bleiches, meist 
aufgedunsenes Gesicht, die Nase, mitunter auch die Ober¬ 
lippe, geschwellt, Ekzeme an den verschiedensten Orten — 
am Gesichte, an der Nase, hinter und an den Ohren, am 
behaarten Kopfe etc. — ferner schmerzhafte Rhagaden an 
den Mundwinkeln, am Naseneingange und überhaupt gerne 
an jenen Orten, wo die Epidermis in die Schleimhaut über¬ 
geht. Dabei haben sie meist einen übelriechenden, eitrigen 
Ausfluss aus Ohr und Nase, hartnäckige Ophthalmien, Ble- 
haroadenitis etc. Was das Drüsensystem anbelangt, so 
ommen Drüsenschwellungen, einzelne oder in Packeten, 
besonders zu beiden Seiten des Halses, wodurch derselbe 
unförmlich verdickt erscheint, oder in der Leistenbeuge stets 
vor. Einzelne Drüsen zeigen nur eine Schwellung, die sie 
bedeckende Haut ist normal, andere sind empfindlich, von 
einer gerötheten, gespannten Haut bedeckt, wieder andere 
sind in käsiger Degeneration begriffen und stellen unregel¬ 
mässige Geschwüre mit Hohlgängen dar. Der Bauch dieser 
Kleinen ist meist meteoristisch aufgetrieben, die Beine sind 
mehr weniger verkrümmt und trotz des guten Appetites, 
ich möchte sagen Gefrässigkeit, haben sie eine schlechte 
Verdauung, unregelmässigen Stuhl und magern ab. 

Ausser diesen Fällen ausgesprochener Skrophulose gibt 
es auch solche, in denen die Kinder fast blühend aussehen, 
die kleinen Patienten sind lebhaft, bei gutem Appetit, die 
Verdauung ist in Ordnung und nur einzelne geschwellte 


Lymphdrüsen, einzelne Narben oder vielleicht eine kleine 
infiltrirte geröthete, bei Druck schmerzhafte Hautstelle, die 
in ihrer Mitte eine kleine, geschwürige Oeffnung hat, durch 
welche man, durch einen Hohlgang kommend, mit der Sonde 
die rauhe Oberfläche eines Kuochens, z. B. des Fersenbeines 
erreichen kann — wie ich eben jetzt einen Fall in meiner 
Behandlung habe — geben Kenntniss von dem skrophulösen 
Leiden. Hieher möchte ich auch jene Form der Konstitutions- 
Krankheiten rechnen, auf welche weiland Prof. Körner 
in Graz in seinen Vorlesungen so oft aufmerksam machte 
und lymphatische Konstitution nannte. Nach ihm beruht sie 
theils auf einem zu grossen Wassergehalt aller Gewebe, 
bedingt durch vermehrte Transfusion, theils auf Ueberfüllung 
der Lymphgefässe und überhaupt auf einer herabgesetzten 
Widerstandsfähigkeit im Gefässsystem. Auch Höffinger 24 ) 
gedenkt eingehender dieser Konstitutions-Abnormität und 
betont die dieselbe charakterisirende abnorme und meist 
angeborne Dünnwandigkeit und Schwäche der Blutgefässe 
mit ähnlichem Verhalten des Herzfleisches. 

„Es folgt aus diesem Zustande des Zirkulations¬ 
systems,“ äussert er sich unter Anderem, „eine auffallende 
Sukkulenz der Gewebe, mangelhafte Lymphbewegung, 
Schwellung der Drüsen, Zartheit und fast Durchsichtigkeit 
der Haut, welche porzellanartig durchscheinend und sehr 
schön weiss und roth gefärbt, wenn auch oft fleckig oder, 
durch das Durchscheinen der Venen, bläulich marmorirt 
erscheint. Es ist dieser Zustand auch die Ursache der Ver¬ 
mehrung der weissen und Verminderung der rothen Blut¬ 
körperchen, Verarmung und Verdünnung des Blutes, Ver¬ 
minderung der Gesammtblutmenge, also jener Zustände, die 
man als Anämie und Chlorose, in einer anderen Form als 
Skrophulose und Leukämie bezeichnet.“ (Fortsetzung folgt.) 


Beitrag zur Behandlung 

der 

ansteckenden Konjunktival-Erkrankungen, 

ferner der 

Angina diphtheritica 

und über allgemeinere Anwendung des Jodnatriums. 

Von Dr. Ludwig Schaffer, k. k. Fregattenarzt. 

III. 

Eine weitere Reihe von praktischen Beobachtungen 
und theoretischen Schlüssen über die interne Anwendung 
des dem Organismus zuträglichen Jodnatriums anstatt des 
Jodkaliums und des gleichzeitigen Gebrauches des amorphen 
gelben Quecksilberoxydes, wie selbe sich zum Zwecke der 
Behandlung der ansteckenden Bindehauterkrankungen und 
ihrer Folgezustände bis nun als am geeignetsten und ein¬ 
fachsten verwenden lassen, indem der mit Jodnatrium im- 
prägnirte Blutstrom des wenn auch nur lokal erkrankten 
Körpers imKonjunktivalsacke mit Quecksilberoxyd zusammen¬ 
trifft, wodurch im statu nascenti der Bildung des Jodmerkurs 
auf die pathologischen Producte und Gewebszustände ganz 
verlässliche, leicht regulirbare Heileffekte erzielt werden, 
erlaubt sich Einsender zu den beiden früheren Aufsätzen 
über Behandlung von Augenblennorrhoen mit JK. hinzu¬ 
zufügen, weil die alleinige Anwendung des JK. häufig mehr 
Aufmerksamkeit erfordert, als wenn die Medikation durch 
zwei Mittel in kleineren Mengen gehandhabt wird. Ob es in 
jedem Momente zur Bildung gerade von Quecksilberjodid 
kommt, wird stets von den entsprechenden Mengen beider 
Medikamente abhängen. 

Es ist gewiss ein Zeichen des Fortschrittes und 
Strebens, wenn stetig neue Mittel und Methoden für Heil¬ 
zwecke erfunden werden, nicht minder mag es jedoch als 
solches aufgefasst werden, wenn an einem schon lange ge¬ 
kannten und im grössten Massstabe angewendeten Mittel, 

* 4 ) Die Indikationen nnd Kontra-Indikationen des KnrgebraacheB in 
Gleichenberg. Steiermärkisch-kroatische Badezeitung, 1881, Nr. 1 bis 5. 


Hosted by 


Google 



949 


Wiener Medizinische Presse. 


950 


dem Jod, noch neue sehr verwendbare medikamentöse Eigen¬ 
schaften ausgenützt werden, wodurch besonders die Be¬ 
handlungsweise der ansteckenden Augenkrankheiten durch 
die eingreifende Anwendung der Lapislösungen im Sinne 
der modernen Aseptik ersetzt werden kann. Zugleich mag 
im Folgenden der Versuch der allgemeineren Anwendung 
dieser kombinirten Methode für andere Krankheiten, besonders 
Diphtheritis und die des Jodnatrium allein für prophylaktische 
Zwecke überhaupt auseinandergesetzt werden. 

Wie erfreulich ist es für die chirurgische Praxis, das 
Jodoform mit seinen eminenten aseptischen Eigenschaften, 
der einfachen Anwendung und grossen Billigkeit zu be¬ 
sitzen und dabei sich zu erinnern, dass es doch nur wieder 
ein Präparat des Jodes ist, das so viele ausgezeichnete 
chemische Eigenschaften und therapeutische Vorzüge zeigt, 
welche überhaupt nur von einem einfachen Elemente in der 
idealsten Weise gefordert werden können; sein hohes Atom¬ 
gewicht (127 gegen Brom mit 80 und Chlor mit 35*5) spricht 
laut genug von seinem hohen chemischen Werthe und seiner 
Leistungsfähigkeit. 

Die alte Bekanntschaft mit den Jodpräparaten hat nun 
durch das Jodoform wieder die Vorzüglichkeit der Eigen¬ 
schaften des Jodes von Neuem schätzen gelernt; der Merkur, 
das kräftigste Desinfizienz in Form der Sublimate, kommt erst 
wieder langsam zu seiner wahren und vollen Werthschätzung, 
nachdem durch Unkenntniss und Uebermass in seiner An¬ 
wendung früher sein Ruf fast gänzlich zu schwinden begann. 
Neu ist es ferner nicht, Merkur und Jod zugleich anzu¬ 
wenden, jedoch waren es andere Gesichtspunkte und andere 
pathologische Gebiete, wo selbe angewendet wurden. Die 
gleichzeitige Anwendung beider Mittel hat den Vorzug für 
Heilzwecke, dass beide in geringeren Quantitäten, als wie 
gewöhnlich jedes einzeln, dem Organismus einzuverleiben sind, 
und dass man die Mengen genau kennen (was z. B. bei der 
Schmierkur nicht der Fall ist) und die Effekte in logischer 
Weise reguliren kann, Das gefürchtete lange Verweilen de« 
Hg. im Körper wird gerade durch die gleichzeitige An¬ 
wendung des J., welches sein rascheres Ausscheiden dadurch 
sehr begünstigt, dass die JHg.-Eiweisskörper eine wahr¬ 
scheinlich höhere Löslichkeit, als die einfachen Hg.-Albumi- 
nate haben. Es wird auf diese Art die lokale Einwirkung 
des Hg. auf irgend eine pathologische, zugängliche Stelle 
ohne Schaden zum Maximum gesteigert und nach erzieltem 
Heilerfolge dasselbe schnellstens aus dem Körper gebracht, 
während fertiges Jodquecksilber sich durch die Praxis nicht 
einbürgern konnte. 

Wie man es vom Hg. schon lange weiss, dass es seine 
Wirkungen, in welcher Form auch immer angewendet, nur 
als Sublimat hervorruft, so ist es auch jetzt von den Jod- 
räparaten bekannt, dass diese in ihren Umsetzungen als 
odnatrium im Körper zirkuliren. Wenn sich das Jod z. B. 
bei Einpinselungen der Haut mit Jodtinktur erst das 
Natrium im Blute und den Gewebssäften heranziehen muss, 
so scheinen einige unangenehme Nebenwirkungen, besonders 
bei Kindern (im Urin Eiweiss), damit im Zusammenhänge zu 
stehen, die nach Jodkalium, einem fertigen Salze, nicht auf- 
treten sollen, das sich ruhig zu Jodnatrium umsetzt, während 
das Kalium wahrscheinlich als Karbonat aus dem Körper 
verschwindet. Bei längerer Anwendung des JK. scheint 
dessen Base K. für den Körper durchaus nicht gleichgiltig 
zu sein. Vom K. und seinen energischen Eigenschaften ist 
bekannt, dass es auf die quergestreiften Muskeln, sehr auf¬ 
fallend auf den Herzmuskel, lähmend einwirkt; es scheinen 
aber auch die übrigen Gefässe ungünstiger zu reagiren, wie 
es auch nach JK.-Anwendung bei Konjunktival-Affektionen 
auffallt, dass die Skleralinjektion stärker und länger anhält, 
wie nach Anwendung des JNa. allein. Die medikamentösen 
Effekte nach Anwendung des K. chloric. bei Diphtheritis 
entsprechen nicht den gehegten Erwartungen, wo man 
grössere Dosen anwendete; da man üble Ausgänge (einmal 


.auch bei Blasenkatarrh) als Herzlähmung durch K. beob¬ 
achtete. Auch als Gargarisma zeigt es bei längerem Ge¬ 
brauche böse Folgen für die Zähne, da die organische Sub¬ 
stanz der Zähne durch das K. eingreifende Aenderungen 
erfährt, wodurch anfänglich der Zahnhals empfindlich wird 
und die Einleitung zu den weiteren ungünstigen Folgen 
bildet. Sonstige Vorzüge hat dieses Gargarisma überhaupt 
nicht, am allerwenigsten desinfizirt es entsprechend die 
Mundhöhle. Deshalb hat Einsender im Vorjahre das Chloro¬ 
form, wegen seines dreimal so hohen Chlorgehaltes wie im 
K. chloric. und ohne das schädliche K., in Spirituslösung 
(10°/ 0 Chloroform und einige Tropfen 01. Menth, pip.) in 
entsprechender Verdünnung mit Wasser als Mundwasser 
empfohlen. Das K. hypermang. ist deshalb für die Zähne 
weniger schädlich, weil dasselbe im Gargarisma überhaupt 
in sehr geringer Menge verwendet wird. Für die Anwendung \ 
des Merkur scheint die geeignetste Vorstufe für die Resorp¬ 
tion, sowohl zur Umsetzung zu Sublimat als auch zur noch 
rascheren Umwandlung bei Gegenwart von JNa. im Körper 
zu Jodquecksilber, das gelbe amorphe Quecksilberoxyd zu 
sein, welches mit besonderer Vorliebe schon lange in der 
Augenheilkunde Anwendung findet. Mit Kalomel oder jedem 
anderen Hg.-Präparate kann man wohl auch dieselben Resul¬ 
tate erzielen, jedoch gewiss nicht in so kurzer Zeit. 

Nach diesen kleinen einleitenden Bemerkungen erlaube 
ich mir das JNa., mit seinen sonst ähnlichen Eigenschaften, 
jedoch amorph und mit etwas höherem Jodgehalt wie das 
JK. als die richtige Form (nicht Jodamylum. Jodtinktur etc.) 
des J. für die innerliche Anwendung und als das zweite 
Mittel für die kombinirte Methode das gelbe Quecksilber¬ 
oxyd in verschiedener Form, und zwar mit Vaselin als 
Salbe, mit irgend einem entsprechenden Harze als Pflaster, 
mit Zucker zu einem Pulver vermengt, zur „externen“ 
lokalen Behandlung der jeweiligen pathologischen Stelle, als 
die empfehlendsten Präparate zu betonen. 

Die wichtigste Anwendung dieser kombinirten Methode, 
als Verbesserung der alleinigen JK.-Behandlung der blennorrh. 
Konjunktiva, wodurch zeitweilige eintretende grössere Rei¬ 
zungen , die jedoch niemals so bedeutend werden können, 
wie selbe zum Abstossen eines durch Lapislösung auf der 
Konjunktiva gesetzten Schorfes als nothwendig angesehen 
werden, längere Pausen bedingt werden, ist für eine 
ununterbrochene, stetige Heilwirkung ohne Rückschritte bei 
den ansteckenden Konjunktival-Affektionen in allererster Linie 
sehr geeignet. Je kürzer irgend ein pathologischer Process 
dauert, desto geringere Veränderungen bleiben in den betref¬ 
fenden Organen zurück; dies gilt wohl umsomehr für die 
Bindehaut, wo eine möglichst rasche Heilung von besonders 
hohem Werthe ist. 

Die kombinirte Methode entspricht, als „modifizirte 
Schmierkur“, den Intentionen bedeutender Autoritäten, wenn 
es sich bei Blennorrhoen noch dazu um diphtheritische Schleim¬ 
hautschwellungen handelt, die mit der Inunktionskur bekämpft 
werden sollten; Andere erzielten bei solchen Symptomen mit 
örtlicher Anwendung von Karbol, Jodtinktur oder anderen 
Quecksilberpräparaten günstige Erfolge. Wenn nun die beiden ^ 
Mittel gleichzeitig, jedoch in umgekehrter Weise, dazu der * 
Karbolnebel stets nur äusserlich bei geschlossenen Augen, da 
der nicht geringe Karbolreiz bei der Einwirkung der anderen 
Mittel wohl nur noch schädlich werden könnte, angewendet 
werden, so ist den Bedingungen der Aseptik in entsprechender 
Weise Genüge gethan. 

Man gebe innerlich als Beginn Va—Vs — Vs Gramm JNa. 
in einer Lösung von 1: 50, praktischer noch 1: 100, da selbst 
Vio Grm. bequem am Krankenbette gemessen werden können; 
in den Bindehautsack hanfkorn- bis linsengrosse Quantitäten 
der gelben Augensalbe nach der Formel der Militärpharmakopoe 
(2°/ 0 ) mit einem zugeschnittenen Stäbchen von Pappendeckel 
in den abgezogenen äusseren Augenwinkel; man gebrauche 
keinen Pinsel zum Aufträgen, damit man genauer sehen kann, 
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wie viel eigentlich in den Bindehautsack gelangt. Die Salbe 
vertheilt sich ganz entsprechend, und es ist nicht nöthig, — 
häufig wäre es unmöglich, — wie empfohlen wurde, diese nach 
Umstülpung der Lider intensiv zu verreiben. Für die kranke 
Konjunktiva ist wohl auch die grösste Ruhe (häufiges Um¬ 
stülpen und sonstige Manipulationen) wie für jedes entzündete 
Organ angezeigt. Das kleine Quantum der Salbe mit Vaselin 
ist nebenbei ganz vortheilhaft in der Bindehaut gegen das 
Verkleben der Lider und mildert auch unangenehme Gefühle. 
Die Häufigkeit der Anwendung des JNa. und der Salbe 
richtet sich nach dem jeweiligen Stadium, wie es auch schon 
früher berührt wurde. Die entsprechende Beobachtung wird 
bald die allenfalls nöthige Pause für das eine oder andere 
Mittel finden. 

Im Allgemeinen dürfte bei JNa. eine Pause von 1 —2 
Tagen angezeigt, oder an Tagen der seinsollenden Pause 
höchstens Vio Grm. JNa. zu verabfolgen sein; die gelbe 
Salbe ist jedoch täglich einmal, im weiteren Verlaufe auch 
zweimal anzuwenden, übersehe aber nie, dass es zur Bildung 
von Jodquecksilber kommt, das eben in seiner Wirkung re- 
gulirt werden soll. 

(Fortsetzung folgt.) 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Die hysterischen Affektionen der Kinder. 

Ans den „Vorlesungen über Kinderkrankheiten“. 

Von Prof. Dr. D. HenOCH, Direktor der Klinik nnd Poliklinik für Kinder¬ 
krankheiten im königlichen Charitö-Krankenhanse. *) 

(Fortsetzung. *) 

Marie S., 11 jährig, litt seit Neujahr 1878 an dyspeptischen 
Beschwerden. Ende Februar 1879 traten Anfälle von Ructus auf, welche 
sich 3 Wochen lang sehr häufig wiederholten, mitunter sogar den 
ganzen Tag fortdauerten, Mitte März aber plötzlich aufhörten. An 
ihre Stelle trat nun der Zustand, wegen dessen ich konsultirt wurde. 
Das zarte, blasse, abgemagerte Kind lag in einer Sophaecke mit 
einem weinerlichen schmerzlichen Gesichtsausdruck, und stiess bei 
jeder Exspiration einen halb wimmernden, halb quäkenden Ton aus, 
ohne indess eine Thräne zu vergiessen. Nur sehr selten verschwand 
dieser Stimmkrampf, denn als solchen fasste ich den Zustand sofort 
auf, nachdem einige Ructus vorausgegangen waren, und während 
dieser kurzen Pause nahmen auch die Gesichtsziige sofort einen rnhigen 
heiteren Ausdruck an, woraus auf eine Kombination des Stimm¬ 
krampfes mit einem ähnlichen Zustand der mimischen Muskeln zu 
schliessen war. Die Anwendung des galvanisohen Stromes blieb hier 
ebenso wirkungslos, wie das Chloral und der wegen der Dyspepsie 
verordnete Emser Brunnen. Am 26. März verschwand die letztere 
urplötzlich, die Zunge wurde rein, der Appetit vortrefflich, während 
der übrige Zustand derselbe blieb. Durch Einathmungen von Chloro¬ 
form liess sich zwar schnell ein völliges Pansiren des Stimmkrampfes 
erzielen, auch schon bei schwacher Narkose; aber nach 8—10 Minuten 
trat derselbe in alter Weise von Neuem ein. Nur im Schlaf pausirte 
der Krampf immer vollständig, und die geplagten Eltern konnten 
sich dann von den deprimirenden Eindrücken des ganzen Tages er¬ 
holen. Anfangs April veränderte der Ton plötzlich seinen Charakter; 
er wurde mehr zu einem dumpfen Stöhnen, und gleichzeitig verlor 
das Gesicht seinen weinerlichen Ausdruck, die Züge wurden natürlich 
und vermochten seit langer Zeit wieder zu lächeln. Dagegen war die 
Spraohe schwer und nur mit Mühe Hessen sich einige Worte aus 
dem Kinde herauslocken. Die Applikation eines kalten Schwammes 
im Nacken, welche wir mehrmals täglich 15—20 Minuten lang vor¬ 
nehmen Hessen, hatte gar keinen Erfolg, vielmehr dauerte der etwas 
veränderte Stimmkrampf fast ununterbrochen (abgesehen von der 
Nacht) fort, und dazu gesellte sich nun eine paralytische Sohwache 
der gesammten Muskulatur, welche es dem Kinde unmöglich machte, 
den Kopf frei zu halten und auch nur einen Schritt allein zu geben. 
Bei jedem Versuch dazu schlotterten die Beine wie bei Ataktischem. 

*) Siehe Nr. 29. 


Auffallend war dabei die Beharrlichkeit, mit welcher das Kind den 
ganzen Tag, auf dem Sopha liegend, Papierpuppen mit der Scheere 
aus8chnitt. Strychnininjektionen in den Nacken (0*002 täglioh) und 
Eisenwasser blieben ohne rechte Wirkung. Zwar vermochte sie 
bald etwas besser zu gehen, sonst aber blieb der Zustand un¬ 
verändert, die Sprache fast gänzlich aufgehoben, und jeder Versuoh 
zu sprechen brachte, wie bei heftig Stotternden, Facialiskrämpfe her¬ 
vor. Auch ein interkurrenter fieberhafter Katarrh blieb ohne Einfluss, 
der Husten nahm aber bald einen metallischen krampfhaften Ton 
an. Am 18. April war das Kind plötzlich wieder im Stande, wenn 
auch nur flüsternd, zu sprechen, ohne Unterstützung etwas zu gehen 
und den Kopf aufrecht zu tragen. Der Stimmkrampf wurde nun 
täglich schwächer und war bis zum 1. Mai gänzlich verschwunden, 
die Sprache laut und deutlich, das Gehen viel besser, und das Aus¬ 
sehen sehr günstig und verändert. Nur der spastische Husten bestand 
in der Weise fort, dass alle paar Minuten eine keuchende Inspiration 
eintrat, auf welche ein einziger krächzender oder mehr pfeifender 
Hustenstoss folgte. Nur während des Schlafes hörte auch dieser Husten 
gänzlich auf. Unter dem Fortgebrauch der Strychnininjektionen 
(0 003 pro die) besserte sich bis zum 29. auch der Husten, und 
abgesehen von den hin und wieder noch eintretenden Ructus konnte 
die Genesung eine vollständige genannt werden. Ein nach einigen 
Monaten eintretendes schwächeres Rezidiv hatte denselben günstigen 
Ausgang. 

Sie ersehen aus diesem Falle den schnellen Wechsel der Er¬ 
scheinungen ; Krampf der Stimmmuskeln, Parese und Ataxie der 
Muskeln des Nackens und der unteren Extremitäten, Stimmlähmung 
(Flüsterstimme), spastischer Husten wechseln im Laufe weniger Monate 
mit einander ab. An eine günstige Wirkung der Strychnininjektionen 
glaube ich deshalb nicht, weil ich in ähnlichen Fällen auch ohne 
jede eingreifende Kur eine Naturheilung eintreten sah. 

(Fortsetzung folgt.) 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Bemerkungen 

über den 

Nutzen der Moorbäder bei chronischen 
periuterinen Exsudaten. 

Von Dr. Carl Klein, Brnnnenarzt in Fr&nzensbad. 

Es ist nicht erwiesen, dass das Moorbad einen spezi¬ 
fischen Einfluss auf die Aufsaugung chronischer Exsudate 
nimmt, es ist nur sicher, dass dasselbe in methodischer Auf¬ 
einanderfolge ausserordentlich leicht vertragen wird und dass 
in dieser Form die kurgemässe Anwendung des warmen 
Bades selbst zarten und empfindlichen Konstitutionen zu¬ 
gänglich gemacht werden kann. Diesen Vorzug hat das Moor¬ 
bad mit allen Mineralbädern mehr oder weniger gemeinsam 
gegenüber dem einfachen Warmwasserbad. 

Bei letzterem ist die Temperatur allein massgebend 
für den Grad der Reaktion und muss, um diese wirksam zu 
machen, mindestens 36—38° C. erreichen. Bäder dieser Tempe¬ 
ratur haben aber schon eine ziemlich hohe, allgemeine Er¬ 
regung mit schwächender Nachwirkung zur Folge, so zwar, 
dass sie nur ausnahmsweise in schneüerer Aufeinanderfolge 
vertragen werden. 

Viel günstiger gestaltet sich der Vorgang bei den kon¬ 
zentrieren Mineralbädern, bei welchen die Salze und die freie 
Kohlensäure durch chemische Reizung der Haut gewisser- 
massen einen Theil der Temperaturwirkung übernehmen. 
Die Mineralbäder können einerseits kühler gebraucht wer¬ 
den, ohne Kälteempfindung zu verursachen, andererseits ist 
bei noch immer guter Reaktion die allgmeine Erregung 
eine geringere. 

Dies gilt hauptsächlich von den Soolbädern, den ver¬ 
schiedenen alkalischen und eisenhaltigen Bädern, wenn sie 
kohlensäurereich sind, und von den salzreichen Moorbädern. 
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Letztere stehen bezüglich der milden, wenig reizenden Allge¬ 
meinwirkung obenan, in welchem Sinne sich übereinstimmend 
Valentiner, Jul. Braun, Kisch u. A. aussprechen. 

Dass die Konsistenz des Moorbades als diesem eigen¬ 
tümlicher Faktor die Wirkung modifizirt, ist erwiesen. 
Konsistente Moorbäder aussern einen beruhigenden und stär¬ 
kenden Einfluss, und zwar in anderer Weise als dünnflüssige 
oder aus Moorextrakten bereitete Bäder. Die Erklärung die¬ 
ser Einwirkung beruht mehr oder weniger auf Hypothesen. 
Am geläufigsten ist die Annahme, dass der dicke Moorbrei 
durch eine Art Massage der Körperoberfläche die Blutzirku¬ 
lation, die Peristaltik und andere Funktionen beeinflussen mag. 

Oertlich resorbirend auf das chronische Exsudat wirkt 
das Moorbad in derselben Weise wie jedes andere warme 
Bad. 

Die allgemeine Gefässerregung die sich als unmittel¬ 
barer Effekt des Bades einstellt und sich in Beschleunigung 
der Zirkulation und Erhöhung des Blutdruckes kundgibt, 
ruft in den Entzündungsprodukten eine vorübergehende Kon¬ 
gestion hervor. Die methodische Wiederholung derselben führt 
allmälig zur Erweichung der Exsudatmassen und zur Ein¬ 
leitung der Resorption. 

Das periuterine Exsudat eignet sich für die 
methodische baineotherapeutische Behandlung erst nach voll¬ 
ständigem Ablauf des akuten Stadiums; bei subakut und 
chronisch aufgetretenen Prozessen auch nur dann, wenn Er¬ 
scheinungen allgemeiner Peritonealreizung fehlen. 

Exsudate im Parametrium (periuterine Cellulitis) stellen 
die günstigeren und gewöhnlich schneller verlaufenden Fälle 
dar, perimetritische Exsudate zeigen im Allgemeinen einen 
langwierigen Verlauf und mehr Neigung zu Rezidiven. 

Die Ausdehnung des Entzündungsherdes und die all¬ 
gemeine Ernährung in Betracht gezogen, hängt der Erfolg 
der Kur zunächst von der Dauer der Erkrankung ab. Frisch 
entstandene Exsudate können nach einer einmaligen Kur 
vollständig heilen, d. h. die Beschwerden hören auf, das 
Produkt der Entzündung schwindet bis auf eine hie und da 
noch nachweisbare Verdickung oder Schrumpfung der Ge¬ 
webe. Nicht immer jedoch ist der Erfolg ein so vollstän¬ 
diger. Wenn bei längerer Dauer des Exsudates wiederholt 
Rezidiven aufgetreten sind, wenn die allgemeine Ernährung 
mehr gelitten hat oder die Konstitution eine mehr lympha¬ 
tische mit träger Unterleibszirkulation ist, dann wird erst 
nach andauernd diätetischem Verhalten auch nach der Kur, 
eventuell nach wiederholten Badekuren eine dauernde Hei¬ 
lung zu beobachten sein. 

Je kürzere Zeit nach dem Ablauf des akuten Stadiums 
verstrichen ist, also je günstiger die Aussicht auf Heilung 
ist, um so geneigter zu Nachschüben der Entzündung ist 
das Exsudat. 

Empfehlen sich auch gerade für diese Fälle Moorbäder 
wegen ihrer milden Wirkung, so beobachtet man doch ge¬ 
wisse Reaktionserscheinungen während ihrer Anwendung. 
Nach einer Reihe von Bädern tritt eine gewisse Empfind¬ 
lichkeit auf entsprechend dem Sitze der Erkrankung; die 
innere Untersuchung ergibt eine Erweichung und Auflocke¬ 
rung der Entzündungsprodukte. Diese örtliche Fluxion ist 
eine unmittelbare Wirkung der Bäder und nothwendig, um 
die Aufsaugung einzuleiten. Unvorsichtiger Gebrauch der 
Bäder kann zu einem Ueberschreiten dieser Reaktion^ zu 
wirklichen entzündlichen Nachschüben führen. 

Als Ersatz für das Vollbad findet häufig Anwendung 
das Moorhalbbad und das Sitzbad. Sie stellen sehr milde 
Badeformen dar, die selbst bei Herzfehlern und Neigung zu 
Gehirn- oder Lungen-Congestion durchführbar sind. Bei 
periuterinen Exsudaten ersetzen sie nahezu vollständig die 
Anwendung des Vollbades. 

Moorumschläge oder Moorkataplasmen, bereitet aus 
Moorerde, die durch Wasserdampf erhitzt und mässig feucht 
in Linnensäcken gefüllt wird, werden gleichfalls als Unter- 


stützungs- oder Ersatzmittel des Moorbades auf den Unter¬ 
leib applizirt; sie stellen gut wirkende Kataplasmen dar, 
die durch 20—30 Minuten die Temperatur fast unverändert 
halten. 

Nebst den Bädern wird bei chronischem Exsudate in 
vielen Fällen die Trinkkur mit Erfolg gebraucht. Es soll 
dabei zunächst durch lebhaftere Funktion der sekretoriscben 
Organe der Stoffwechsel angeregt und die Resorption be¬ 
fördert werden. 

Demnach sind glaubersalz-oderbittersalzhältige Mineral¬ 
wässer angezeigt, oder im gegebenen Falle eisenhaltige 
Quellen, vorzugsweise solche, die lösende Salze in genügen¬ 
der Menge enthalten. Eine beschränkte Anzeige findet 
der innerliche Gebrauch der Jod- und Soolquellen. 

Die örtliche Anwendung von Jod ist in einzelnen Fällen 
gewiss vorth eilhaft. 

Die mildere Form von Salben und Suppositorien ist 
während des Gebrauches einer Badekur vorzuziehen, wenn 
auch konzentrirte Präparate wie Jodoform, Jodtinktur an 
die Vaginalportion applizirt keine besonderen Reizerschei¬ 
nungen hervorrufen. 

Warme Vaginalirrigationen sind bei veralteten, wenig 
empfindlichen Exsudaten von Nutzen, indem sie eine kräftige 
Reaktion hervorrufen ; bei frischen Entzündungsprodukten, 
die eine grosse Empfindlichkeit aufweisen, sind sie jedoch 
bedenklich, zumal während einer Badekur. Bei nicht sehr 
vorsichtiger Anwendung überwiegt der mechanische Reiz 
des Strahles, so dass die kataplasmirende Wirkung der war¬ 
men Injektion nicht zur Geltung kommt. 

Das Gesagte in Kurzem zusammengefasst, würde sich 
ergeben: 

1. Muss man dem Moorbad bei Behandlung chronischer 
periuteriner Exsudate einen Vorzug vor anderen Bädern ein- 
räumen, so besteht dieser zunächst nicht in einer spezifischen-. 
Einwirkung auf den örtlichen Krankheitsprozess, sondern in 
der milden, nicht schwächenden Allgemein Wirkung dieser 
Bäder mit Rücksicht darauf, dass gerade bei diesen länger 
andauernden Entzündungsvorgängen die allgemeine Ernäh¬ 
rung und Blutbildung so häufig alterirt ist. 

2. Der Erfolg der Badekur hängt in erster Linie von 
einer richtigen Beurtheilung der hervorgerufenen Reaktion 
und dem entsprechenden diätetischen Verhalten während 
und nach der Kur ab. 

3. Bei veralteten und verschleppten Krankheitsprozessen 
wird der schnelle und vollständige Erfolg der Badekur 
geradeso wie der jeder anderen Therapie in Frage ge¬ 
stellt sein. 

4. Oertliche, irgend eine Reizung veranlassende Behand¬ 
lungsmethoden sind während der Badekur möglichst auszu- 
schliessen. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

! Wiener medizinisches Doktorenkollegium. 

' (Sitzung vom 16. Mai 1881.) 

Dozent Dr. Otto Bergmeister: üeber Buphthaimus con- 

j genitus. 

; Mit Uebergehung der allgemeinen Einleitung in Betreff der 
verschiedenen Theorien über die Entstehung des obgenannten Leidens 
theilen wir hier den von Dr. Bergmeister beobachteten interessanten 
Fall von Buphthaimus mit, der durch seinen eigenthümlichen Verlauf 
vielleicht geeignet ist, ein Streiflicht auf die Natur des zu Grunde 
liegenden Prozesses zu werfen, und der überdies Gelegenheit bot, ein 
bei dieser Krankheit noch nicht angewendetes Heilverfahren einzu¬ 
schlagen. 

* * 

* 

Edith B,., jetzt 16 Monate alt, kam mit Buphthaimus des 
linken Auges zur Welt. Gleich nach der Geburt wurde die Ver- 
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grösserung des linken Auges bemerkt, während das rechte Auge 
normal erschien, und es auch späterhin blieb. 

Der Buphthalmus des linken Anges entwickelte sich in den 
ersten Lebensmonaten sehr rasch zu bedeutender Grösse. Dabei hatte 
das Kind zeitweise heftige Schmerzanfälle, durch welche es tagelang 
beunruhigt wurde, so dass endlich auch die Ernährung des an sich 
gut entwickelten Säuglings zu leiden begann. 

Ich sah das Kind zum erstenmale in seinem sechscen Lebens¬ 
monate im Juli 1880, und zwar an einem Tage, an welchem es sehr 
beunruhigt war und augenscheinlich einen schmerzhaften Paroxysmus 
hatte. Auf mein näheres Befragen theilte mir die Mutter, welche den 
Zustand des Kindes sehr aufmerksam beobachtet hatte, mit, dass das 
Befinden der Kleinen ein sehr wechselndes sei. Manchen Tag sei das 
Kind völlig ruhig, nehme Nahrung zu sich und schlafe gut; im 
Wachen sei der Blick des Auges klar und lebendig; an anderen 
Tagen wieder sei das Kind sehr unruhig, weine sehr viel, erbreche 
die Milch, wolle nicht schlafen und reibe mit der Hand immerfort 
an dem halbgescblossenen Auge. Dieses sehe dann matt, wie todt 
aus und thräne stark. Diese Anfälle dauerten oft den ganzen Tag 
und wiederholten sich in letzter Zeit mehrmal die Woche, fast jeden 
zweiten oder dritten Tag; dabei nehme das Auge sichtlich an Grösse 
zu. Ich fand nun bei näherer Besichtigung das Kind nicht schlecht 
entwickelt, aber von blasser, gelber Gesichtsfarbe, nur die Umgebung 
des linken Auges stärker geröthet und die Venen des leicht öde- 
matösen Oberlides ausgedehnt. Das linke Auge bot nebst den Zeichen 
der Reizung manche bei Buphthalmus aussergewöhnliche Erscheinungen 
dar. Der Hornhautscheitel prominirte bis in das Niveau des Nasen¬ 
rückens. Die Lidspalte konnte gerade zur Noth noch geschlossen 
werden. Eine allerdings etwas später vorgenommene Messung ergab 
einen Kornealdurchmesser von circa 7 Linien (etwa 15—16 Mm.) 

Die Hornhaut war durchaus matt, gestichelt, glanzlos, dabei 
insbesondere in d$n tieferen Schichten diffus getrübt und an der 
hinteren Wand mit Beschlägen versehen, so dass man Iris und 
Popillargebiet nur eben wahrnehmen konnte. Die Kammer erschien 
tief, die Papille weit und starr; die vorderen Ciliargefässe rings um 
die Hornhaut ausgedehnt, und auch die feineren perikornealen Ge- 
fässe injizirt; der Bulbus beinhart. Bei der geringsten Betastung des¬ 
selben äusserte das Kind Schmerz. Mit dem Augenspiegel konnte 
man unter solchen Umständen absolut keinen Einblick gewinnen. Das 
Auge bot aber unverkennbar den Anblick eines heftigen Druck¬ 
steigerungsanfalles dar, eines Sekundärglaukoms, dessen Erscheinungen 
am meisten dem Bilde einer Kyklitis serosa entsprachen. Die Licht¬ 
empfindung war zweifelhaft, jedenfalls nur gering. 

In anamnestischer Beziehung füge ich hinzu, dass die Eltern 
des Kindes vollkommen gesund sind, dass Schwangerschaft und Ge¬ 
burt normal verliefen und auch das Kind bisher keine anderweitigen 
Krankheiten durcbgemacht hatte. Nur der beunruhigende Zustand des 
linken Auges und dessen stürmische Wachsthumsverhältnisse ver¬ 
langen, wenn möglich, schleunige Abhilfe. 

Schon Beer empfiehlt gegen die „gemischte Augen Wassersucht“, 
welche, wie er sagt, den Namen Ochsenauge, Buphthalmos, im 
strengsten Sinne verdient, die Paracentesis corneae als Palliativum, 
durch welche es allerdings nur in den seltensten und glücklichsten 
Fällen gelinge, einen Stillstand zu erzielen. Seit man die Iridektomie 
bei verschiedenen Formen von Sekundärglaukom als wirksam ge¬ 
funden, wurde dieselbe in richtiger Würdigung des Zusammenhanges 
zwischen Buphthalmus und Drucksteigerung auch beim Keratoglobos 
empfohlen. Doch ist dieselbe hier nicht gefahrlos, indem die Wunde 
sich schwer schliesst, durch die Zonulalücken gern Glaskörper vor¬ 
fällt, auch Öfters Glaskörperblutungen, und in mehreren Fällen selbst 
der Ausgang in Panophthalmitis beobachtet wurde. Die Gefahr ist 
selbstverständlich um so bedeutender, je grösser das Auge und je 
ausgebildeter der Hydrophthalmus. In neuester Zeit wurde, und 
zwar zuerst von Mauthner, die Sklerotomie gegen Buphthalmus in 
Anwendung gezogen. Der Erfolg derselben war in dem von Mauthner 
operirten Falle sehr günstig. Auch Knapp empfiehlt in einem in der 
Versammlung der amerikanischen ophthalmologischen Gesellschaft vom 
22. und 23. Juli 1880 gehaltenen Vortrage über Sklerotomie die 
Anwendung derselben in Fällen von Megalophthalmus cong. 

Wenn auch die Gefahr, namentlich in Bezug auf Glaskörper - 


verlust und Entzündung bei der Sklerotomie geringer sein dürfte 
als bei der Iridektomie, so bedingt doch die glückliche Durchführung 
der ersteren gewiss ein sehr ruhiges Verhalten seitens des Patienten 
nicht nur während der Operation, sondern auch nach derselben, ein 
Verhalten, wie es bei einem Säuglinge wohl kaum zu erzielen wäre. 

Ein Misserfolg, Irisvorfall und Einheilung könnten aber 
dauernde Reizung, ja selbst die Nothwendigkeit der Enukleation 
wegen drohender Sympathie herbeiführen. 

Das sind die Gründe, welche eine gewisse Scheu vor operativen 
Eingriffen bei Buphthalmus begreiflich erscheinen lassen. Einerseits 
wartet man, wenn möglich, ein Alter ab, bei dem man doch einiger- 
massen auf ein ruhiges Verhalten des Patienten während der Nach¬ 
behandlung rechnen kann; andererseits wird man in den ersten 
Lebensmonaten zunächst zusehen, ob sich ein rapides Wachsthum ein¬ 
stellt oder nicht. Freilich kann unterdessen das Auge blind und 
durch seine Volumszunahme in hohem Grade entstellend werden. 

In dem eben mitgetheilten Falle war nun das Auge nicht allein 
einem rapiden Wachsthum unterworfen, sondern auch die Ernährung 
des Kindes begann unter den Schmerzanfällen zu leiden und so 
machte ich den Versuch, auf friedlichem Wege ohne Operation einen 
Stillstand herbeizuführen, was denn auch in überraschender Weise 
gelang. Es bot hiezu ein einziges Mittel Aussicht auf Erfolg, näm¬ 
lich Eserin. Die Wirkung der Kalabarpräparate und ihre palliative 
Verwendung zur Herabsetzung der pathologisch gesteigerten Spannung 
des Auges ist zu bekannt, als dass darüber ein Wort zu verlieren 
wäre. Ich hatte Gelegenheit, mich von dieser wenn auch nur vor¬ 
übergehend günstigen Wirkung auch bei verschiedenen Formen von 
Sekundärglaukom, so bei ektatischer Hornhautnarbe, bei Pupillen¬ 
sperre mit buckliger Vortreibung der Iris etc. zu überzeugen. Be¬ 
sonders wichtig schien mir in Bezug auf Buphthalmus ein Fall von 
Sekundärglaukom mit vorderer Skierektasie. Reich Marie, geboren 
1860, gegenwärtig Zögling der niederösterreichischen Landes-Blinden- 
schule in Purkersdorf, wegen beiderseitiger Katarakta mehrmals 
diezindirt und sehend aus dem Spitale entlassen, erblindete später 
allmälig unter den Erscheinungen von Drucksteigerung. Beiderseits 
entwickelten sich unter Schmerzanfällen Skierektasien in der Ciliar¬ 
gegend. Die Schmerzen waren so heftig, dass das Mädchen häufig 
vom Unterricht dispensirt werden musste. In diesem Falle entschloss 
ich mich, nachdem am rechten Auge bereits ein fruchtloser Versuch 
zur Verödung des Bulbus gemacht worden war, zur Iridektomie an 
beiden Augen, welche denn auch den Ektasirungsprozess sistirt zu 
haben schien; die staphylomatösen Partien der Sklera wurden sogar 
flacher. Doch nach einiger Zeit stellte sich neuerdings Drucksteigerung 
und Zunahme der Skierektasien sowie Schmerzhaftigkeit ein. Nun 
liess ich bei jedem Schmerzanfalle Eserin (1 perzent. Solut.) eintropfen, 
worauf Schmerzen und Drucksteigerung jedesmal prompt verschwanden. 
Bei fortgesetztem Eseringebrauche fingen die Bulbi an weich zu 
werden und sich in schmerzloser Weise zu verkleinern. Diese Er¬ 
fahrungen sprachen mir dafür, in dem angeführten Falle von 
Buphthalmus, der ja auch mit Drucksteigerungsparoxysmen einher¬ 
ging, systematisch Eserin anzuwenden. 

Wurde die Spannung herabgesetzt, so gingen wohl auch die 
Schmerzen rascher vorüber, und es war wenigstens in palliativer 
Weise ein Hauptmoment für die Volumszunahme beseitigt. Zugleich 
konnte möglicherweise durch die krampfhafte Verengerung der 
Pupille der Verlöthung des kavernösen Balkenwerkes und der Zu¬ 
nahme der Interkalkarektasie vorgebeugt werden. Der Erfolg, der in 
dem Falle erzielt wurde, ist nun gewiss ein günstiger zu nennen. 
Das Kind verträgt die Eintropfungen ohne jede üble Folge, höchstens 
dass es sich momentan ungeberdig erweist. 

Die erste Instillation nahm ich Ende Juli 1880 selbst vor. 
Das Kind, welches gerade tagsüber wegen eines heftigen Anfalles 
sehr unruhig gewesen war, verfiel sehr bald, augenscheinlich unter 
dem Nachlasse der Schmerzen, in tiefen, ruhigen Schlaf, aus dem es 
nur durch die Aufregung und Besorgniss der Eltern, welche eine 
narkotische Wirkung des Mittels zu fürchten schienen, wieder erweckt 
wurde. Die Drucksteigerung war verschwunden, das Auge fühlte sich 
eher weich an, die Hornhaut erschien etwas heller, die Pupille stark 
verengt. Da die Familie entfernt wohnte, empfahl ich der Mutter, 
bei jedem neuen Anfalle das Mittel anzuwenden und eventuell, wenn 
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der Anfall nicht ganz schwinden sollte, die Eirtfropfungen in Pausen 
von einer Stunde zu wiederholen. 

Das Resultat war ein über Erwarten günstiges; die Anfälle, 
die sonst oft den Tag über gedauert hatten, wurden meist durch 
eine einmalige Instillation prompt beseitigt; dieselben kehrten in 
immer grösseren Intervallen und auch schwächer wieder, so dass 
endlich kaum einmal des Monats Eserin angewendet werden musste 
und dasselbe in letzterer Zeit durch vier Monate ausser Gebrauch blieb. 

Die Beschläge an der hinteren Wand der Kornea verschwanden 
nach den ersten Instillationen gänzlich; dieselbe erschien wieder 
glänzend und vollkommen durchsichtig. Die Pupille war so verengt, 
dass die Augenspiegeluntersuchung bei der Unruhe des Kindes 
resultatlos blieb. Seit der ersten Anwendung sind nun zehn Monate 
verflossen, innerhalb welcher Zeit das Auge im Wachsthum still¬ 
gestanden ist, während das Kind sich körperlich sehr gut entwickelt 
hat. Der Kornealdurchmesser ist so ziemiich derselbe geblieben 
(15—16 Mm.). Die Orbita hat sich aber indess so bedeutend ver- 
grössert, dass das Auge jetzt bei weitem nicht mehr so prominirt 
und die Entstellung viel weniger auffallend geworden ist. 

Mehr wäre in diesem Falle, glaube ich, auch durch einen 
operativen Eingriff nicht zu erzielen gewesen. Nicht uninteressant 
scheint mir, dass in jüngster Zeit (das Kind ist jetzt 16 Monate 
alt) neuerdings einige Anfälle mit Röthung und Schwellung des 
Oberlides nacheinander vorgekommen sind. Die veranlassende Ursache 
dürfte vielleicht darin liegen, dass das Kind eben jetzt einen Zahn 
in der linken Hälfte des Unterkiefers bekommt, der mit Schwierig¬ 
keit durchbricht. Wurde ja doch mehrfach auf den kausalen Zusammen¬ 
hang zwischen Trigeminusneuralgien und glaukomatöser Drücksteigerung 
hingewiesen. Auch bei diesen letzten Anfällen (drei innerhalb drei 
Wochen) wirkte Eserin ebenso prompt wie früher. 

Fasse ich nun das Wesentliche des mitgetheilten Falles in 
klinischer und therapeutischer Beziehung kurz zusammen, so scheint 
mir der Verlauf desselben entschieden für die entzündliche Natur des 
dem kongenitalen Hydrophthalmus zu Grunde liegenden Prozesses 
zu sprechen. In der Mehrzahl der Fälle treten allerdings keine auf¬ 
fälligen Entzündungserscheinungen zu Tage, und auch die Druck- 
steigerung pflegt nicht exorbitant zu sein, da die Bulbushäute des 
jugendlichen Auges einen besonderen Grad von Elastizität und Nach¬ 
giebigkeit besitzen. In unserem Falle spricht die Mitbetheiligung der 
tieferen Schichten der Kornea und die Präzipitate an der hinteren 
Wand derselben, die grosse Schmerzhaftigkeit bei Betastung und die 
bedeutende, anfallsweise Drucksteigerung für eine Entzündung der 
vorderen Partien des Uvealtraktus, welche, wie bekannt, mit erheb¬ 
lichen Druckschwankungen einhergehen können. Es scheint mir nicht 
unwahrscheinlich, dass sich die verschiedenen Formen von Hydroph¬ 
thalmus cong., welche theils mit, theils ohne sichtbare Entzündungs¬ 
erscheinungen verlaufen, nur graduell von einander unterscheiden, 
während allen ein und derselbe pathologische Prozess, nämlich 
Chorioiditis, respektive Kyk litis serosa, zu Grunde liegt. Was die 
Therapie anbelangt, 60 dürfte die Anwendung von Eserin besonders 
in den Fällen, welche mit Paroxysmen und stürmischem Wachsthum 
einhergehen, um so empfehlenswerther sein, als wir gerade im Be¬ 
ginne des Leidens, wo es meist noch ein Sehvermögen zu retten 
gibt, bisher zu unthätigem Zusehen verurtheilt waren, während einer 
vorsichtigen Anwendung von Eserin selbst im frühesten Säuglings¬ 
alter kaum etwas im Wege steht. 

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Wreden’s Sammlnng kurzer medizinischer 
Lehrbücher. 

I. Die Krankheiten der Frauen. 

Von Prof. Dr. Heinrich Fritsch in Halle. 

II. Lihrbuch der physikalischen Untersuchongsmethoden 
innerer Krankheiten. 

Von Prof. Dr. Hermann Eichhorst in Göttingen. 

Brannschweig 1881, Verlag von Friedrich Wreden. 

Es ist nicht anzunehraen, dass es sich mit einer Wissenschaft 
ep verhalte, wie mit Aegypten, und mit der Literatur dieser Wissen¬ 


schaft wie mit den Nilflusse. Dem Lande der Pharaonen mögen das 
Austreten des Nils und seine Ueberschwemmungen nothwendig und 
segensreich sein, ob aber irgend eine Spezialwissenschaft zu ihrer 
gedeihlichen Fortentwicklung der literarischen Ueberschwemmungen 
bedarf, ob diese Spezialwissenschaft dadurch gewinnt, wenn ihre 
Literatur, die Dämme überfluthend, in unaufhaltsamen Strömen über 
alle ihre Gebiete sich ergiesst, ist eine wohl aufzuwerfende Frage. 
So viel steht fest, dass, insoweit derartige Ueberschwemmungen die 
medizinische Wissenschaft betreffen, die Aerzte dabei nicht gewinnen. 
Unsicher und schwankend treibt das schwache Schifflein ihrer Kanf- 
lust auf den unabsehbaren Wogen, wohl schwellt der Wind, den 
die Verleger machen, die Segel, aber kein Kompass zeigt ihnen die 
Richtung, kein Steuermann leitet die Fahrt und es steht zu befürchten, 
dass das ohnehin nicht allzu feste Fahrzeug früher oder später 
scheitern werde. In der That befinden sich selbst die kauflustigsten 
Aerzte heutzutage in argen Verlegenheiten. Der Embarras de richesse, 
den ihnen die überwuchernde Literatur darbietet, verwirrt sie, macht 
sie ratblos und bald werden sie gegenüber den in wahrhaft bedenk¬ 
licher Weise anwachsenden Büchern und Sammelwerken auf dem Stand¬ 
punkt des inopein me copia facit stehen. Allerdings sagt Bacon, die 
guten Bücher werden die schlechten verschlingen, wie die Schlange 
Aarons diejenigen der Zauberer; wer aber soll die guten Bücher 
verschlingen? Und kann denn das Gute nicht zu viel werden? Man 
weiss wahrhaftig nicht, was man mehr anstaunen soll, die Un¬ 
erschrockenheit der Verleger, die Produktivität der Autoren, oder die 
lämmerfromme Geduld der ärztlichen Börsen ? Wir zweifeln keinen 
Augenblick daran, dass Wreden’s Sammlung kurzer medizinischer 
Lehrbücher alle Vortheile darbieten werde, welche im Allgemeinen 
knrzgefa8sten Lehrbüchern innewohnen und die darin bestehen, dass 
sie das Wissenswerthe Zusammentragen, das bleibend Gute aus der 
massenhaften Tagesliteratnr herausgreifen und ein getreues Abbild 
liefern von dem gegenwärtigen Stande der Wissenschaft; wie gesagt, wir 
zweifeln daran nicht im Geringsten, ob aber ein dringendes Bedürfnis 
nach einem neuen derartigen Sammelwerke vorliege, ob die „Krankheiten 
der Frauen“, „Lehrbuch der physikalischen UntersuchungsmethoJen 
innerer Krankheiten“, „die Nervenkrankheiten“, „die akuten Infektions¬ 
krankheiten“, „die spezielle Chirurgie“, „die Kinderkrankheiten“, ob 
alle diese in der WßEDEN’schen Sammlung theils erschienenen, theils 
noch zu erscheinenden Themata bereits in der medizinischen Literatur 
eine hinreichende Bearbeitung gefunden haben oder nicht, können 
wir getrost der Entscheidung literaturkundiger Leser überlassen. 

Der vorliegende Band I., enthaltend die Krankheiten der 
Frauen, vereinigt die oben erwähnten Vortheile kurzgefasster 
Lehrbücher in hohem Masse, und unterliegt es keinem Zweifel, 
dass das Bach Fritsch’ s dem Arzte es leicht möglich macht, sich 
über den heutigen Stand der Gynäkologie rasch und seinen Zwecken 
entsprechend zu informiren, während dem Studirenden in übersicht¬ 
licher Weise eine Grundlage für sein späteres Wirken in der Praxis 
geboten wird. Es ist auch sehr schön ausgestattet, enthält viele den 
Text erläuternde, nett gearbeitete Holzschnitte, wie denn überhaupt 
die Trefflichkeit des Fritsch’ sehen Buches gar nicht angezweifelt 
werden kann, wohl aber dessen — Nothwendigkeit. 

* 

* * 

Das zweite obengenannte Werk von Eichhorst, „Lehr¬ 
buch der physikalischen Untersuchungsmethoden innerer Krankheiten“ 
entspricht der Tendenz kurzer medizinischer Lehrbücher nicht voll¬ 
ständig, indem es dafür viel zu weitläufig ist; davon aber abgesehen, 
verdient das Werk von ElCHHORST unsere volle Anerkennung, denn 
es ist mit grosser Sachkenntniss bearbeitet; aber wie gesagt — ein 
kurzes Lehrbuch ist es nicht, indem der Perkussion und Auskultation 
allein an 300 Seiten gewidmet sind. Der bis nun erschienene I. Theil 
behandelt die Untersuchung von: Haut, Temperatur, Puls und Re¬ 
spirationsorganen. 102 Abbildungen erläutern den Text in recht 
anschaulicher Weise. 
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Die Osteotomie, 

Mit Rücksicht auf Aetiologie und Pathologie von Genu 
valgum, Genu varum und anderen Kuochenverkrümmungen 
an den unteren Extremitäten. 

Von Dr. WILLIAM Macewem, Professor der klinischen Chirurgie des königlichen 
Krankenhauses in Glasgow. 

Antorisirte Uebersetzung. Von Dr. RICHARD WiTTELSHÖFtR in Wien. 

(Mit den Holzschnitten des Originals.) 

Stuttgart 1881. Verlag von Ferdinand Enke. 

Die Uebersetzung der vorliegenden Schrift in’s Deutsche ist 
trotz des so reich bestellten deutschen Bücherschatzes nicht nur ge¬ 
rechtfertigt, sondern geradezu ein höchst dankenswerthes Unternehmen 
und eine willkommene Bereicherung der deutschen chirurgischen 
Literatur, welche — wenn man von einzelnen Spitalsberichten und 
kasuistischen Beiträgen absieht — an einschlägigen, umfassenden 
Publiklationen ziemlich arm ist, namentlich hat sich das grosse ärzt¬ 
liche Publikum an der Ausführung dieser für die Behandlung der 
meisten Deformitäten an den Röhrenknochen und ihren Gelenks¬ 
verbindungen so wichtigen Operation noch wenig betheiligt. Macewen’s 
vorliegendes Werk schien nun dem verdienstvollen Herausgeber nicht 
ungeeignet, gerade in diesem Sinne eine Lücke auszufüllen. Mit 
Recht hebt WlTTELSHÖFER hervor, dass MaCEWEN, gestützt auf eine 
in kontinentalen Kliniken kaum irgendwo erreichte Ziffer einschlägiger 


Fälle, die Osteotomie nachgerade an Stelle aller einschlägigen 
Methoden gesetzt hat. Von diesen Methoden (Redressement force, 
Osteoklase, Manualinfraktion, allmäliger Zug) bietet jede — sagt 
Wittelshofer — ihre speziellen Indikationen und es wird immer 
Fälle geben, wo man eine oder die andere mit gutem Erfolg in An¬ 
wendung ziehen wird; aber die Genauigkeit in Wahl der Stelle, 
Grösse des Eingriffes, die Vermeidung jeder Splitterung, jeder Zer- 
reissung ligamentöser, nervöser oder vaskulärer Organe, sowie jeder 
Quetschung und Zerreissung nebst der Reinheit der Ausführung, so¬ 
wie die allgemeine Anwendbarkeit — alles dies vereinigt keine jener 
Methoden so unbedingt, wie die Osteotomie. Macewen erörtert nach 
einer allgemeinen Einleitung die einzelnen Osteotomien mit einer 
solchen Detaillirung, mit genauer Hervorhebung selbst des unwesent¬ 
lich Scheinenden, dass das Buch die beste Anleitung für jeden 
praktischen Arzt ist, der sich vorkommenden Falles der Vortheile 
dieser Operation bedienen will. 

Nach alledem können wir noch einmal betonen, was wir bereits 
rühmend hervorgehoben, dass WlTTELSHÖFER sich um die deutsche 
chirurgische Literatur wohlverdient gemacht hat, indem er ihr ein 
Werk ein verleibte, welches dem Fachmanne Anregung, dem praktischen 
Arzte Anleitung und Belehrung bietet, uud in welchem auch der 
nichtfachmännische Leser nebst vielen anderen interessanten Dingen 
etwas findet, was er in deutschen medizinischen Büchern wohl nirgends 
antrifft: auf den Geschlechtstheilen der Holzschnittfiguren — Feigen¬ 
blätter. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Zur Aerztekammerfrage. 

(Zuschrift an die Redaktion der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Seit langer Zeit ist bei allen Aerzten, insbesondere bei 
denen der Residenz, das Verlangen rege, sieh zu einer grossen 
gegliederten Körperschaft zu vereinigen; diese Wünsche sind 
in den letzten Jahren vernehmlicher und in den zahlreichen 
ärztlichen Vereinen Gegenstand eifrigster Berathung, lebhafter 
Agitationen und endlich von Petitionen geworden. Sie lassen 
sich kurz dahin reasumiren, dass eine Kammer gesetz- 
massig zu schaffen sei, in welcher alle Aerzte eines Kron- 
landes obligatorisch aufzunehmen sind. Ueber die Thätigkeit 
und die Aufgabe dieser Kammer haben sich die ersten Petenten 
wohl keine ganz deutliche Vorstellung gemacht, denn als 
das Abgeordnetenhaus und die Regierung, diesem Drängen 
nachgebend, eine Expertise zur Begutachtung einberiefen, 
da waren, abgesehen davon, dass einige der Experten von 
der Kreirung von Aerztekammern gar nichts wissen wollten, 
die dafür stimmenden uneinig sowohl über den Wirkungs¬ 
kreis als über Rechte und Pflichten der neuen Kammern. 
Ohne hier entscheiden zu wollen, ob die Errichtung von 
Kammern überhaupt nothwendig, oder vortheilhaft sei, wollen 
wir hier nur auf die an gehoffte Wirksamkeit derselben, so¬ 
wie insbesondere auf das erst letzthin erschienene Disziplinar- 
statut etwas näher eingehen. 

Die Hauptaufgaben der künftigen Kammer bestehen 
in der Verbesserung der sozialen Stellung der Aerzte und 
in der Einflussnahme auf die sanitäre Gesetzgebung. Die 
Verbesserung der sozialen Stellung ist ein Schlagwort, welches 
schon geraume Zeit unter unseren Kollegen grassirt. Und 
doch ist trotz dieser Lamentationen in allen möglichen Vereinen, 
den meisten unter uns nicht recht klar, welche eigentlich 
die Mängel unserer sozialen Stellung sind und inwiefern 
oder ob dieselben überhaupt verbesserbar sind. Eine der 
heikelsten Fragen, welche Viele, und vielleicht nicht ganz 
mit Unrecht, als die einzige und für die soziale Stellung 
massgebendste ansehen, ist die Honorarfrage. Wir alle, 
ohne Ausnahme, sind mit den Gesichtspunkten, welchen 
seinerzeit, wir glauben, das Doktorenkollegium in einer 
Resolution Ausdruck gegeben hat, gewiss vollkommen ein¬ 


verstanden. Aber wir erinnern uns auch, dass diese Re¬ 
solution ohne jeden Effekt geblieben ist. Und es ist auch 
kaum anders möglich, da ja der Preis für jede Leistung 
Sache der Vereinbarung zwischen Gebendem und Nehmendem 
ist und sich nach Angebot und Nachfrage regulirt. Was 
könnte eine Kammer in dieser Richtung thun ? Das Eintreiben 
von rückständigen Honoraren wird man ihr wohl nicht zu- 
muthen wollen und so könnte sie nur eine Tarifirung der 
ärztlichen Verrichtungen vornehmen und die Aerzte dem 
Publikum gegenüber nur in dem Falle vertreten, wenn 
möglicherweise bei einer Zahlungsklage vor den Gerichten 
diese letzteren das ärztliche Honorar zu niedrig taxiren 
würden. Es ist eine andere Frage, ob ein derartiger Tarif 
überhaupt zu Stande käme, da auch die Advokatenkammer trotz 
ihres langen Bestandes einen solchen bis jetzt noch immer 
nicht fixirt hat. 

Von der optimistischen Hoffnung auf günstige Lösung 
dieser Frage wird man wohl absehen müssen. Villeicht hätte 
ein anderes Kapitel desselben Themas mehr Aussicht auf 
Erfolg. Wir meinen die bessere Besoldung der öffentlich 
angestellten Aerzte und die so nöthige Vermehrung derartiger 
Stellen; das Gutachten einer gesetzlich anerkannten Körper¬ 
schaft dürfte auf die massgebenden Kreise doch einigen Ein¬ 
fluss, jedenfalls mehr üben, als die meisten ärztliche Vereine. 

In welcher Weise sonst man die soziale Stellung der 
Aerzte verbessern wollte, ist uns nicht recht klar. Denn 
obwohl es sehr wünschenswerth wäre, wenn die Aerzte in 
den gesetzgebenden Körperschaften zahlreich vertreten wären, 
so ist es doch wenigstens unpolitisch für die zukünftige 
Kammer eine unmittelbare Vertretung zu erlangen, da die 
gegenwärtige Strömung eher darauf gerichtet ist, die Viril¬ 
stimmen, z. B. der Handelskammern, abzuschaffen, als sie zu 
vermehren. Wahlen in die Sanitätsbehörden, in den Landes¬ 
und Obersanitätsrath wären gewiss Sache der Aerzte, aber 
es ist fraglich, ob nicht direkte Wahlen den aus der Kammer 
hervorgehenden vorzuziehen wären. Nach den Erfahrungen, 
welche man bei anderen Vereinen und Korporationen gemacht 
hat, ist überhaupt zu fürchten, dass die Kammermitglieder 
mit der Zeit sehr indolent und die Sorge für die 
Wahlen den Händen einer geringen, gar nicht mass¬ 
gebenden Anzahl ebenso überlassen würden, wie die Stellen 
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der Kammerwürdenträger und des Disziplinargerichtes grössten- 
theils immer von denselben Individuen besetzt würden. Dass 
dann diese Rechte leicht in einem Sinn ausgeübt werden 
könnten, welcher der Mehrzahl der Kammermitglieder ganz 
und gar nicht entspräche, ist klar. 

Am meisten fällt dieser Umstand beim Disziplinar¬ 
gericht ins Gewicht. Man bedenke nur was das heisst, einer 
kleinen Zahl von Menschen, die der Kammer nur dem Namen 
nach verantwortlich sind, und wären es auch die besten und 
ehrenhaftesten Kollegen, das Urtheil über standesgemässes 
Verhalten u. s. w. auf längere Zeit anzuvertrauen. Wie 
leicht könnte bei einem Manne, der sich in continuo mit 
Urtheilen und Aburtheilen beschäftigt, eine mehr richter¬ 
liche, als kollegiale Auffassung kleinlicher Dinge platzgreifen! 
Wir müssen überhaupt gestehen, dass wir uns unter dem 
Disziplinarstatut etwas ganz Anderes vorgestellt haben, als 
eine, etwas zusammengezogene, kaum verbesserte Abschrift 
des gleichen Statuts der Advokatenkammer. Gleich der §. 2 
fordert die schärfste Kritik heraus. Wir wollen denselben 
wörtlich hiehersetzen: „Ein Arzt, der die Pflichten seines 
Berufes verletzt oder der durch sein Benehmen die Ehre 
oder das Ansehen des Standes beeinträchtigt, unterliegt der 
Disziplinarbehandlung durch den Disziplinarrath seiner 
Kammer.“ Welche Fülle liegt in diesen wenigen Worten 
und wie wenig sind alle diese unstreitigen Fehler und Ver¬ 
gehen definirbar oder nachzuweisen. — „Verletzung der Be¬ 
rufspflichten darunter können wohl nur Kunstfehler ver¬ 
standen sein; und über das Vorliegen eines solchen will und 
soll die Kammer entscheiden ! 

Ich und die meisten unserer Kollegen würden es sich 
sehr lebhaft ausbitten, wenn irgend ein Kollege X in dieser 
Beziehung über uns richten wollte. Wenn schon einmal 
dieser Fall einträte und das müsste ein derartig flagranter sein, 
dass er zur Kompetenz des Strafgerichtes gehörte, so ist nur 
eine unzweifelhafte Autorität oder vielmehr eine Versammlung 
von Autoritäten, also das medizinische Professorenkollegium 
berechtigt, ein entscheidendes Votum abzugeben. 

Was aber die Berufspflichten betrifft, die nicht in das 
wissenschaftliche Gebiet eingeschrieben sind, so sind diese 
so sehr der diskretionären Auffassung des Individuums 
anheimgestellt, dass ein ganz eigenthiimlicher Muth dazu ge¬ 
hören würde, ein Urtheil über ihre Verletzung zu fällen. 

Die grössere Mehrzahl von uns findet den täglich in 
den Anzeigetheilen der politischen Journale vorgezeichneten 
industriösen Weg einzelner Aerzte durchaus nicht nach ihrem 
Geschmack, und findet sogar, dass dieser Vorgang den ärzt¬ 
lichen Stand verunziere. Aber sollen wir deshalb, wegen 
dieses Dutzend ein neues Gericht mit enormer Machtsphäre 
schaffen ? Und wenn auch dieser Gerichtshof besteht, meint 
man vielleicht mit Hilfe des §. 10 solches Unwesen abzn- 
schaffen ? Das einzige und radikale Mittel gegen diese und 
gleichwerthige Pflichtverletzungen wäre nur die letzte Strafe, 
welche der Disziplinarrath nach dem Statutenentwurf aufzuer- 
legen berechtigt sein soll, nämlich die der Praxiseinstellung. Aber 
ganz abgesehen davon, dass diese Strafe ein zweischneidiges 
Schwert ist, und dass sie trotz der Möglichkeit der Wieder¬ 
aufnahme der Praxis nach ‘6 Jahren der bürgerliche und 
physische Ruin des davon Betroffenen ist, können wir nicht 
glauben, dass das Ministerium diesen Punkt annehmen wird, 
da er eine flagrante Verletzung erworbener Rechte involvirt, 
weil es wohl keinem Zweifel unterliegt, dass jeder Arzt, 
welcher nicht durch einen Fakultätsbeschluss seines Diploms 
verlustig erklärt wird, zur Ausübung der Praxis an irgend 
einem beliebigen Orte Oesterreichs berechtigt ist. 

Was endlich die Verletzung der Standesehre betrifft, 
so meinen wir vor allem, dass es keine verschiedenen Gat¬ 
tungen von Ehren gibt. In jedem Stande, gibt es ein¬ 
zelne Individuen, die es in „Ehrensachen“ nicht strenge 
nehmen; glücklicherweise ist unser Stand bis jetzt von 
solchen Personen ziemlich verschont geblieben und wir wollen 


hoffen, dass auch wenn ein Disziplinarrath geschaffen 
sein sollte, ihm nicht in dieser Richtung Material und Arbeit 
erwachsen werde. Wir halten aber dafür, dass zu diesem 
Zweck ein auch ohne Kammer, aber aus allen Aerzten ge¬ 
wähltes Ehrengericht, dessen Urtheile inappellabel wären, 
viel geeigneter wäre. 

Uebrigens scheinen alle bis jetzt gepflogenen Ver¬ 
handlungen nur schätzbares Material geliefert zu haben und 
so ist, wenn an die Kreirung von Aerztekammern geschritten 
werden soll, Verbesserung in manchen Punkten, so auch in 
den hier berührten möglich und wahrscheinlich. (P—s.) 


Der Kampf zwischen Allopathie und 
Homöopathie. 

(Fortsetzung. *) 

Berlin, Mitte Juli. 

Als Antwort auf das in unserer vorigen Nummer mitgetheil’tte 
Memorandum des Ausschusses des Berliner Bezirksvereines veröffent¬ 
licht der Berliner Verein homöopathischer Aerzte eine Ansprache „an 
die Aerzte Berlins“, der wir nach der „Allg. med. Central-Zeitung* 
folgende Stellen entnehmen. 

Der genannte Verein motivirt seiue Ansprache erstens durch 
die mannigfachen, in jüngster Zeit „gegenr die Person der Homöo¬ 
pathen und deren Ehre in verletzender Weise“ seitens der Allopathen 
insbesondere in öffentlichen Versammlungen und in der Fachpresse 
erhobenen Angriffe, zweitens durch den Beschluss des „Vereins der 
Aerzte der Friedrichsstadt“, dass es in der Zukunft unstatthaft für 
die Mitglieder der Bezirksvereine sei, mit den Homöopathen zu kon- 
sultiren. 

Seinen Appell an die Berliner Aerzte leitet der genannte Ver¬ 
ein homöopathischer Aerzte mit einer Erörterung des Wesens der 
Homöopathie ein, weil er voraussetzen zu müssen glaubt, dass einem 
Theile der dabei in Betracht kommenden allopathischen Aerzte dieses 
ganz unbekannt sei. 

„Wir haben selbst oft genug“, sagen sie, „aus dem Munde 
allopathischer Kollegen absprechende Urtheile über die Homöopathie 
gehört; und sie wussten auf unsere Frage, was sie denn eigentlich 
unter derselben verständen , nicht zu antworten; sie mussten viel¬ 
mehr zugeben, dass sie sich darum überhaupt noch nicht gekümmert 
hätten. Oder aber das Wesen der Homöopathie wurde vollkommen 
verkehrter Weise gesucht in der Lehre von den kleinen Dosen, um 
gleichzeitig mit diesen, als wirkungslos, auch der ganzen Homöo¬ 
pathie das Recht der Existenz abzusprechen. Und doch ist das 
Wesen der Homöopathie keineswegs in dieser Lehre zu suchen, 
wenn dieselbe auch mit ihr in innigem Zusammenhänge steht. 

„Es gehört eben heut zu Tage gewissermassen zum anständi¬ 
gen Arzt — und der letzte Beschluss der Aerzte aus Friedrichsstadt 
zeigt dies ja zur Evidenz — die Homöopathie als Quacksalberei zu be¬ 
trachten und dem entsprechend mitzureden. Auf der Universität wird 
es ja so gelehrt; wir haben es oft genug Alle mit anhören müssen. 
Und doch wissen die klinischen Lehrer von der Sache auch 
nicht mehr, als jeder andere allopathische Arzt, d, h. so viel wie 
nichts; sie sprechen auch nur nach, was sie wieder von Anderen 
gehört haben. Aber weil sie sagen, so wird es von ihren Schülern 
als unumstössliche Wahrheit ohne jede selbstständige Prüfung hin¬ 
genommen und weiter verbreitet. Es treibt auch hier der Autoritäten- 
Glauben seine traurigen Früchte. 

„Was ist es denn, was wir behaupten? Der allopathische 
Arzt gibt Kalomel gegen Kinderdurchfälle; und doch erzeugt es 
Diarrhöen. Binz sagt dabei ausdrücklich, dass die Dosis sehr niedrig 
sein müsse: 0005—002. Rheum, ein Abführmittel, ist in kleinen 
Gaben ein bekanntes Mittel ebenfalls gegen Durchfälle der Kinder. 
— Arsen (Tinct. Fowleri) ist ein bekanntes Mittel gegen Hautaus¬ 
schläge, und doch ruft es solche hervor. — Quecksilber ist das 
Hauptmittel gegen Syphilis; und doch erzeugt es so ähnliche Symp¬ 
tome, dass es in veralteten, mit Quecksilber misshandelten Fällen 

*) Siehe Nr. 28. 
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oft echwer, ja unmöglich wird, zu erkennen, was Syphilis, was 
Quecksilberwirkung ist. 

„Wir könnten noch mehr Beispiele anfiihren, aber es ist un- 
nöthig. Ein einziges schon, auch von allopathischer Seite als sicher 
anerkanntes, genügt, um zu beweisen, dass es nicht unmöglich ist, 
dass ein Mittel in kleineren Gaben ähnliche Zustände heilt, wie es 
in grösseren hervorruft. 

„Wir behaupten nun, dass dies nicht nur bei den wenigen 
auch von Allopathen — übrigens echt homöopathisch — angewen¬ 
deten Mitteln der Fall ist, sondern aueh bei vielen anderen, bei so 
vielen, dass es erlaubt ist, durch Prüfung an Gesunden die Wir¬ 
kungen der Arzneien festzustellen, um an Kranken in, dem Aehnlich- 
keitsgesetz nach, entsprechenden Fällen den Versuch zu machen, ob 
das Mittel nicht als Heilmittel wirkt; genau so wie das Kalomel bei 
Kinderdurchfällen; die dadurch erzielten Resultate zu sammeln und 
in späteren Fällen diejenigen Mittel, welche sich als Heilmittel be¬ 
währt hatten, anzuwenden. Wir behaupten keineswegs, dass alle 
Mittel immer Aehnliches heilen, wie sie hervorufen, sondern nur, 
dass dies bei sehr vielen der Fall ist — bei welchen, darüber muss 
der Vergleich der Prüfung mit den Resultaten am Krankenbett ent¬ 
scheiden — kurz wir — d. h. wir Berliner Aerzte, und mit uns 
die Mehrzahl aller homöopathischen Aerzte — behaupten kein 
Aehnlichkeitsgesetz, wie es allerdings von HAHNEMANN aufgestellt 
worden ist, sondern nur ein Aehnlichkeitsprinzip, welches nur den 
Weg angibt, auf welchem wir Arzneimittel finden können, und auf 
dem wir deren so viele werthvolle bereits gefunden haben. 

„Dies der Kern unserer Lehre. Hieran schliesst sich zweitens 
mit Nothwendigkeit eine von der allopathischen abweichende Dosen¬ 
lehre. Denn gerade so, wie, um bei demselben Beispiel zu bleiben, 
das Kalomel nur in kleinen Gaben im Stande ist, Durchfälle zu 
heilen, während es dieselben in grossen im Gegentheil verschlimmern 
würde, so auch alle anderen nach .dem Aehnlichkeitsprinzip gewählten 
Arzneien müssen in verhältnissmässig kleinen Gaben gegeben werden, 
um als Heilmittel wirken zu können. 

„Deshalb vertreten wir auch die Wirksamkeit solcher kleinen 
Gaben, wie wir sie durch Verdünnung der Urtinkturen, resp. Ver¬ 
reibung der Urstoffe mit Zucker erhalten. Ob die so bereiteten 
Arzneien wirklich helfen, darüber kann eben wieder nur die Erfahrung 
Aufschluss geben; und sie beweist uns täglich die Richtigkeit 
unserer Annahme. 

„Dass von arzneilicher Einwirkung natürlich nur bis zu einer 
gewissen Grenze der Verdünnung die Rede sein kann , über welche 
hinaus überhaupt jeder Einfluss auf den menschlichen Organismus 
aufhört, ist selbstverständlich. 

„ Arzneiverdünnungen in infinitum fortzutreiben, und doch 
immer noch homöopathische Heilwirkungen sehen zu wollen, fällt 
uns nicht ein, und wir müssen uns entschieden dagegen verwahren, 
dass uns, wie es auch in diesem Punkte täglich geschieht, Behaup¬ 
tungen imputirt werden, die wir gar nicht aufstellen, nur um unsere 
Lehre lächerlieh zu machen. 

„Wo diese Grenze arzneilicher Wirkung liegt , ist a priori 
nicht zu entscheiden, sondern hängt ab von drei Faktoren: der 
spezifischen Natur des Mittels, der Art der Erkrankung und der 
Individualität des Kranken. Dasselbe gilt von der Grenze zwischen 
zu grossen, d. h. verschlimmernden Dosen homöopathisch gewählter 
Arzneien, z. B. Lykopodium, Sepia etc. nur in sehr feiner Gabe 
ihre Heilkraft entwickeln, kann man bei anderen, z. B. Merkur, 
ßryonia, Akonit etc. mit viel stärkeren Gaben die entsprechenden 
Krankheiten heilen. 

„Ferner, während man mit Merkur Diarrhöen (die Allopathen 
brauchen hier bekanntlich ausschliesslich das Kalomel), um Heil¬ 
erfolge zu erzielen, höchstens bis zu den oben angeführten, Binz 
entlehnten Dosen gehen darf — wir geben meistens viel kleinere 
— weil man sonst statt der Heilung Verschlimmerung sehen würde; 
kann und muss man es oft bei Syphilis in viel grösseren Gaben 
anwenden. Aber auch bei dieser Krankheit wird das Ueberschreiten 
einer gewissen Gabe keine Heilung mehr, sondern Verschlimmerung 
herbeiführen , ulzeröse Mundaffektionen , Hautausschläge etc.; kurz, 
anstatt dass die Syphilis getilgt wird, werden zu den syphilitischen 
Erscheinungen noch ganz ähnliche, vom Quecksilber herrührende 


hinzugefügt. Wir behandeln deshalb die Syphilis — für den Fall, 
dass wir überhaupt Quecksilber anwenden, denn wir haben noch 
eine ganze Reihe anderer schöner Mittel — mit dem besten Erfolge, 
wenn auch mit grosseren Gaben als z. B. Diarrhöen, doch mit viel 
kleineren als die Allopathen, und halten es unserem Prinzip ent¬ 
sprechend geradezu für verkehrt, dasselbe, wie es ja meist em¬ 
pfohlen wird, bis zur Salivation zu geben. Eintretende Zeichen von 
Arzneierkrankung, wie es die Salivation unzweifelhaft ist, würde 
für uns im Gegentheil ein Beweis sein, dass die Gabe, d. h. nicht 
allein die einzelne Dosis, sondern auch die Gesammt^abe — eine 
viel zu grosse war. So ist das Quecksilber auch in verhältnissmässig 
grosser Gabe in der Syphilis ein echt homöopathisches Mittel. Endlich 
der Individualität entsprechend, werden einzelne Menschen schon 
durch sehr kleine Gaben Quecksilber von ihrer Syphilis befreit, 
Andere verlangen dazu grössere. 

„Es erhellt aus dieser Darstellung, dass, wie schon oben her¬ 
vorgehoben, die kleinen Gaben nicht das Wesen der Homöopathie 
ausmacben, und dass, wenn wir auch fast stets kleine Gaben geben, 
doch unter Umständen auch stärkere homöopathisch sein können. 
Auch wer, vorausgetetzt, dass der Fall von den 3 oben erörterten 
Gesichtspunkten aus dazu geeignet ist, Urtinkturen gibt, ist, wenn 
diese nach homöopathischem Prinzip gewählt sind, echter Homöopath. 

„Hier ist noch eins zu erwähnen. Wir bedienen uns ausserdem 
einer grossen Zahl von Mitteln, deren Einfluss auf den Organismus 
in stärkeren Dosen, als den unserigen auch von Allopathen nicht 
geleugnet wird, besonders in chronischen Krankheiten einzelner 
Mittel, welche in der That in grossen Gaben indifferent zu sein 
scheinen , so z. B. der Sepia und Silicea, des Sulphur und Lykopo¬ 
dium. Indessen haben unsere Prüfungen ergeben , dass diese Mittel, 
besonders bei längerem Gebrauch, doch nicht so indifferent sind, wie 
man gewöhnlich annimmt, wenD auch die Symptome nicht so präg¬ 
nant , nicht so in die Augen fallend sind, wie bei den meisten an¬ 
deren Arzneien, und ausserdem haben sie sich nur in den, nach 
den oft nur andeutungsweise vorhandenen Erkrankunssymptomen, 
aufgestellten Indikationen vortrefflich bewährt. 

„Es scheint hier allerdings, als ob erst durch die Verdün¬ 
nungen und Verreibungen eine Wirkungskraft erschlossen würde, 
welche den Mitteln in Substanz nicht eigen zu sein scheint. Eine Erklä¬ 
rung hierfür zu geben, ist schwer. Wahrscheinlich werden diese Sub¬ 
stanzen überhaupt durch feinere Vertheilung erst assimilirbar, wie 
es z. B. beim Lykopodium durch Zerstörung der Hüllen des Pollen 
und Freiwerden des Inhaltes beim Verreiben sehr nahe läge. Doch 
dies wollen wir dahin gestellt sein lassen. Dass diese Mittel aber 
thatsächlich Heilkräfte entfalten, lehrt uns unsere tägliche Erfahrung. 

(Schluss folgt.) 


Offene Briefe an die Redaktion. 

Para, Algarve, Portugal, 4. Juli 1881. 

Hochgeehrter Herr Redakteur! 

Jüngst noch im südlichen Amerika reisend, fand ich in Para, 
wo eine Art von Elephantiasis fast die Dimensionen einer endemischen 
Krankheit angenommen hat, gegen diese ein Medikament mit sehr 
günstigem Erfolge angewendet, welches, mir noch vollständig unbe¬ 
kannt, wohl auch meinen in Europa wirkenden Kollegen als neu 
erscheinen dürfte. 

In der portugiesischen Landessprache wird die Art von 
Elephantiasis, welche ich namentlich in Para sehr verbreitet fand, 
Morphea oder auch Mal de San Lazar genannt. Das gegen diese 
Krankheit dort seit kurzer Zeit entdeckte und angewendete Spezifikum 
„Assacü“, oder von den Eingebornen in ihrer Tupy- oder Tapuia- 
sprache „ Uassacü“ wurde schon lange von letzteren gebraucht, um 
Fische zu tödten. 

Die Art und Weise, wie es als ein Spezifikum gegen Morphea 
bekannt wurde, ist sonderbar genug. Ich berichte sie, wie sie mir 
von einem dortigen Kollegen mitgetheilt wurde: 

„Jose Pereira Gomes, an jener fürchterlichen, früher dort für 
unheilbar gehaltenen Krankheit leidend, sah sich im Kreise seiner 
eigenen, die Ansteckung scheuenden Familie auf die traurigste Weise 
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i6olirt. Er hatte die verschiedensten antipsoriastischen Mittel schon 
angewendet und ohne den geringsten Erfolg. Endlich hatte man ihm 
gerathen nach Portugal za gehen, in der Hoffnung, dass eine Ver¬ 
änderung des Klimas sein Leiden glücklich modifiziren, wenn nicht 
ganz beendigen möchte. Aber die Spesen einer solche Reise konnte 
oder wollte er nicht an eine von ihm für hoffnungslos gehaltene 
Krankheit wagen. Er fasste vielmehr den Entschluss, durch Selbst¬ 
mord, allerdings ein Radikalmittel, sein Leiden zu beendigen. Um 
den Tod herbeizuführen griff er nach dem Assacü. Dieses brachte 
ihm jedoch nicht den gewünschten Tod, sondern heftige Schmerzen 
im Magen, Erbrechen, blutige Dejektionen und profuse Schweisse. 
Nach einigen Tagen, während welcher sich die erwähnten Symptome 
manifestirt hatten, nahm er eine andere und grössere Dose derselben 
Substanz und nun trat zu den früheren Symptomen noch Blutbrechen 
und schliesslich eine allgemeine Prostration hinzu, so dass er sich 
dem gewünschten Tode endlich nahe dünkte. 

Besinnungslos, zwischen Leben und Tod kämpfend, wurde er 
zwei Tage nach seinem letzten Selbstmordversuch in seiner Hütte 
angetroffen. 

Es wurde ihm jene Hilfe, die die Umstände und der Ort ge¬ 
statteten, geleistet, und er kehrte zu dem ihm schon entfliehenden 
Leben zurück. 

Er erkannte zu seiner grössten Verwunderung, dass sich in 
ihm eine allgemeine Revolution vollzogen habe, weil die Tuberkeln, 
welche sein Gesicht und seine Ohren entstellten, bedeutend sich ver¬ 
kleinert hatten. 

Die Geschwüre an den Extremitäten nahmen einen immer 
besseren Charakter an, die Flecken wechselten ihre Farbe und ver¬ 
loren an Umfang, an Elastizität und Empfindlichkeit. 

Der Patient fand, dass das Gift, mit welchem er sich hatte 
tödten wollen, seinen krankhaften Zustand verbessert habe, und be¬ 
schloss, dasselbe auch noch weiterhin, obwohl nun m.t grösserer 
Vorsicht, anzuwenden. 

Nach einigen Monaten stellte er sich seiner ihn beglück¬ 
wünschenden Familie als geheilt vor. 

Dieses Faktum erregte natürlich die grösste Aufmerksamkeit. 
Eine ärztliche Kommission unterwarf den Geheilten einem skrupu¬ 
lösen Examen und fand, dass die Heilung zwar bedeutend vorgeschritten, 
jedoch noch nicht als vollständig zu betrachten sei. Man nahm an, 
dass Diätfehler und Mangel an geordneter Pflege die radikale Heilung 
bisher verzögert hat.en. 

Erwähnte Kommission bestand aus den Doktoren: Camillo 
Jose do Valle Guimaraes, Jose da Gama Malcher Marcellino 
Jose Cardosa, Joaquim Fructuoso Pereira Güimaraes und 
Francisco da Silva Castro. 

Die Provinzialregierung sowohl als die „Misericordia“ nahmen 
Akt von diesem Ereigniss und Hessen sofort zu neuen Versuchen 
schreiten. Die Hauptstadt, sowie die ganze Provinz hat leider an 
Morpheakranken Ueberfluss. Für diese ist in Para ein eigenes Lazareth 
eingerichtet. 

Aus diesem Lazarethe wählte man 6 Kranke und unterwarf 
sie der Assacü Behandlung. 

Die angestellten Versuche gaben die glänzendsten Resultate. 
Die erste angewendete Formel, in welche Milch, Wasser und Weizen¬ 
mehl traten, wurde als unpraktisch aufgegeben, denn diese Präparation 
hatte den Uebelstand, das Assacü durch die aus der Mischung her¬ 
vorgehende Brodfermentation zu alteriren und die so bereiteten Pillen 
wurden pilzig und übelriechend. Man schritt daher zu folgender 
Formel: 

Rp. Lacu se Saeva Assacü, 

Rhei rhub. pulv. 

aa 96 Gramm., 

Sacchar. off. 

Extract. liquor. 

aa 64 Gramm., 

Sub-carbon. potass. 

2 Gramm. 

Sassaparilla q. s. 

um die allzugrosse Feuchtigkeit zu absorbiren (in der Regel 2 Unzen), 
und theilt diese Masse in 1 : 728 Pillen. Jede derselben enthält 
1 Gramm Assacü-Milch. 


Der Rhabarber und die Sassaparilla sind hier als Absorbentes 
und der Zucker sowie der Süssholz Extrakt als Korrektive zu be¬ 
trachten. Das Sub-carbon. potass. wird in der Absicht beigemischt, 
eine etwaige in der Masse sich bildende Säure zu neutralisiren. 

Man stellte gleicherweise ad usum externum folgende Pomade her: 

Rp. Cerat. sparmacet. 

24 Gramm., 

Assacü (Saeva) 

8 Gramm., 

Essencia anis. q. s 
um zu aromatisiren. 

Die Behandlungsweise wurde nun in folgender Weise festgestellt: 

Der Kranke nimmt die kleingeschnittene und zerstossene Rinde 
des Assacü. Von der nimmt er 1 / 2 Unze, lässt sie in 10 Unzen 
Wasser kochen, bis er eine Kollatur von 6 Unzen erhielt. Hierzu 
fügt er 12 Tropfen Assacü-Milch. Trinkt das gut vermischte Produkt 
in zwei oder drei Dosen. Laues Wasser soll dieses Vomitiv begleiten. 

Nach 3 bis 4 Tagen Rast nimmt er eine ähnliche Dose und 
verbleibt dann beim Gebrauch der oben formulirten Pillen, von denen 
er 3, 4 bis 5 täglich einnimmt (je nach der purgativen oler emetischen 
Wirkung). 

Jeden zweiten, dritten oder vierten Tag sollen die Kranken 
ein laues, in folgender Weise bereitetes Bad nehmen: 

Rp. Aqua lit. 100, 

Cortex Assacü Unzen XXV. 

Die Kranken können 10 bis 15 Minuten, oder überhaupt so 
lange sie nicht besonders vom Bade inkommodirt werden, darin ver¬ 
bleiben. 

Jeden Abend vor dem Schlafengehen reiben die Kranken die 
Tuberkeln, Flecken und sonstig affizirteu Orte mit der oben mit- 
getheilten Pomade ein. 

Die Kranken müssen in reiner Luft leben, und die grösste 
Reinlichkeit bewahren, sich auch besonders vor zurücktretenden 
Schweissen hüten. 

Leicht verdauliche Alimente und strenge Vermeidung aller 
Spirituosen werden ihnen ebenfalls angerathen. 

Die Mittel der ersten Formel wiederholt man je nach der 
Intensität der Krankheit und der Stärke des Individuums. 

Schliesslich wird noch davor gewarnt, dass auch nicht die 
kleinste Partikel der eben angeführten Remedien in das Auge ein¬ 
geführt werde.“ 

Das ist, was ich über das Assacü und dessen Verwendung in 
Erfahrung bringen konnte. Seit meiner Rückkehr nach Portugal, wo 
ich mit meiner Familie ein kleines Landgut bewohne, habe ich das 
von Para mitgebrachte Assacü an einem Morpheakranken in San 
Bartolomeo de Messines versucht. Dieser vereinzelte Versuch ist 
glänzend gelungen. Die Dauer der Behandlung war 6 bis 7 Wochen. 

Ich frage mich, sollte das Assacü, das wahrscheinlich schon in 
Portugal, namentlich aus den grösseren chemisch-pharmazeutischen 
Laboratorien bezogen werden kann, nicht auch in anderen psoriastischen 
Affektionen grosse Dienste leisten? Wäre es nicht der Mühe werth 
es zu versuchen?*) 

Das wollte ich meinen verehrten Herren Kollegen zur Erwägung 
empfehlen, und bitte deshalb die „Wiener Medizinische Presse“ meiner 
bescheidenen Mittheilung ihre gastlichen Spalten wohlwollend zu öffnen. 

Dr. med. Richard Mortimer Baron de la Roche. 


*J Die in Rede stehende Pflanze ist in ihrer Wirkung bo ziemlich, 
in ihrer Abstammung ganz genau bekannt. Hnra Brasiliensis, Brasilianer 
Sandbüchsenbaum (Assacou), gehört zur Familie der Euphorbiacen und wird 
in Brasilien, dem Lande, wo sie am meisten vorkommt, nicht selten ange¬ 
wendet, und zwar hauptsächlich bei verschiedenen Hautkrankheiten, wie auch 
gegen Syphilis in Form eines Dekoktes. Der Milchsaft davon ist ein wurm¬ 
widriges Mittel, die Samen ungemein abführend, nur in grösserer Menge von 
tödtlicher Wirkung. Uebrigens haben die Versuche, die Hebra mit dem Mitte 
angestellt hat, nicht besonders ermunternd gewirkt. Hebra hat gefunden, dass die 
Hura Brasiliensis bei Hautkrankheiten und bei Syphilis nicht anders wirkt, 
als andere Drastica, nämlich durch Herabsetzung der Ernährung, durch 
profuse Entleerungen; in dem Masse, als die Ernährung sich hebt, nimmt die 
Effloreszenz wieder zu. Die Red. 
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Kleine Chronik. 

(Das Jahr der Provisorien.) Das heurige Studienjahr, 
das wir als Jahr der Provisorien bezeichneten, ist nun zu Ende. Die 
Vorlesungen sind geschlossen, Professoren und Studenten gehen auf 
Ferien, um sich von den Anstrengungen der Arbeit auszuruhen und 
neue Kräfte für das kommende Schuljahr zu sammeln. Auch die 
Provisorien , mit welchen das Studienjahr eingeleitet wurde , haben 
ihr Ende erreicht. Die durch den Tod Dumreicher’s und Hebra’s 
erledigten Lehrkanzeln sind durch die Professoren ALBERT und 
Kaposi , und fügen wir hinzu in einer allgemein befriedigenden 
Weise, wiederbesetzt. Dagegen ist die durch den Rücktritt 
Sigmund’s erledigte Klinik für Syphilis noch immer nicht besetzt; 
•doch dürfte auch hier die in den ärztlichen Kreisen mit grosser Span¬ 
nung erwartete Entscheidung schon in den nächsten Tagen erfolgen. 
Der bisherige Supplent der Klinik Primararzt Prof. ZEISSL soll bei 
diesem Anlasse in Anerkennung seiner hervorragenden Leistungen 
den Titel eines Regierungsrathes erhalten. — Was die Besetzung der 
Lehrkanzel für pathologische Anatomie betrifft, so soll in mass¬ 
gebenden Kreisen die Absicht vorherrschen, den vom Professoren- 
Kollegium primo loco vorgeschlagenen Prof. Arnold in Heidelberg 
hieher zu berufen. Ob jedoch diesen „massgebenden Kreisen“ gegen¬ 
über schliesslich sich nicht noch „massgebendere“ geltend machen 
werden , lässt sich heute noch nicht mit Bestimmtheit sagen; indess 
wollen wir hoffen, dass das Massgebendste bei der Besetzung 
dieses wichtigen Postens die Ehre und der Ruf der Wiener medizini¬ 
schen Schule sein werden. 

(Arzt und Turn zwang.) Bekanntlich haben Wiener Aerzte, und 
wenn sie die gelehrtesten und geschicktesten wären, wenn sie auch viele 
Jahre ihres Lebens in öffentlichen Krankenhäusern als Sekundarärzte oder 
Assistenten gedient hätten und dann in der Ausübung der ärztlichen Praxis er¬ 
graut wären, nicht das Recht oder die Eignung, zu entscheiden, ob das Turnen 
irgend einem Schulknaben — und wenn sie auch diesen seit seiner Geburt 
kennen — nützlich sei oder schaden könne. Dieses Recht und diese Eignung 
besitzt nur der mit der ärztlichen Praxis sich meist gar nicht befassende 
Amtsarzt, der die konstitutionellen und sonstigen Gesundheitsverhältnisse des 
fraglichen Knaben ebensowenig kennt wie diesen selbst, und der daher — am 
besten wissen muss, ob bei demselben gegen den Turnzwang Kontraindikationen 
vorhanden sind oder nicht Ein Arzt wird in eine befreundete Familie be¬ 
rufen, wo man ihm mittheilt, dass Karl, der schon beim Stiegensteigen über 
das erste Stockwerk ausser Athem geräth, beim Turnen vollends athemlos 
werde und geradezu Erstickungsanfälle bekomme; man bittet um sorgfältige 
Untersuchung. Dieselbe ergibt hochgradige Klappeninsuffizienz und bedeutende 
Plethora im ganzen Bereiche de? kleinen Kreislaufes. Der Arzt muss die 
Einstellung der Turnübungen anrathen und wird nun um die Ausstellung 
eines diesbezüglichen Zeugnisses ersucht, damit die Schulleitung in Keunt- 
niss gesetzt werde, dass Karl in Folge ärztlichen Ausspruches nicht turnen 
dürfe; man bittet um sofortige Ausstellung, da sonst das Kind dem noch 
heute stattfindenden Turnunterrichte beigezogen werde. Nun sind zwei Fälle 
möglich: Entweder muss der Arzt zu seiner Beschämung und zur grossen 
Verblüffung der betreffenden Familie eingestehen, dass sein Zeugniss als 
ungiltig betrachtet werde und nicht er, sondern der Amtsarzt darüber zu 
entscheiden habe, ob Karl’s Gesundheitszustand das Turnen gestatte oder 
nicht; oder der Arzt stellt das Zeugniss aus und erfährt die Demüthigung, 
dass der Lehrer dasselbe für unmassgebeud nnd ungiltig erklärt und ver¬ 
wirft. Also auf die eine oder andere Weise Beschämung, Demüthigung des 
Arztes, Schädigung seines Ansehens und Verdächtigung seiner Vertrauens¬ 
würdigkeit! Und dies Alles ohne irgend eine nöthigende Veranlassung, ohne 
stichhältigen Grund ! Dass eine derartige, sagen wir Anomalie, zum mindesten 
eine höchst unnöthige Kränkung des ärztlichen Standes involvirt, ist wohl 
ausser allem Zweifel, und haben wir alle Berechtigung, uns der Hoffnung 
hinzugeben : die hohe k. k. n. ö. Statthalterei werde der Bitte des Wiener 
medizinischen Doktorenkollegiums Folge geben uud den die Privatärzte ver¬ 
letzenden UDd beschämenden Erlass, betreffend den Prüfungs- und Begut¬ 
achtungszwang der Wiener Doktoren bei Turnbefreiungszeugnissen durch 
Amtsärzte, aufhebeu. 

(Auszeichnung.) Dem Kurarzte in Meran Dr. J. Pi reher wurde 
vom Kaiser von Russland der Stanislaus-Orden III. Klasse verliehen. 

(Allgemeine Deutsche Ausstellung auf dem Gebieteder 
Hy g i e n e, G e s nn d h ei t s p fl e g e u n d G es u n dhe i ts te ch nik und des 
Rettungswesens.) Auf Anregung des Vereins für Gesundheitstechnik 
hat das Zentral-Komite, dessen circa 160 Mitglieder über ganz Deutschland, 
Oesterreich uud die Schweiz vertheilt sind, sich konstituirt. Der Ausschuss 
hat die erforderlichen Vorarbeiten vollendet und fordert alle Interessenten 
hierdurch auf, dem zeitgemässen und unter den besten Auspizien begründeten 
Unternehmen ihre Unterstützung durch Beschickung der Ausstellung zu ge¬ 
währen. Die Ausstellung, welche am 1. Juni eröffnet und bis 30. September 
1882 dauern wird, verspricht ausserordentlich vielseitig und eigenartig zu 
werden und wird Fabrikanten nnd Konstrukteuren, Korporationen, Gemeinden 
und Behörden eine treffliche Gelegenheit bieten, zu zeigen, in welcher Weise 
sie den Anforderungen unserer vorwärtssebreitenden Zeit auf dem Gebiete 
der Hygiene und des Rettungswesens zu entsprechen vermögen. 

(Todesfälle.) In Krakau starb am 17. d. M. nach mehrwöchent¬ 
licher Krankheit der dortige Professor der Chirurgie Dr. Anton Bryk im 


Alter von 62 Jahren. — Am selben Tage starb in Franzensbad Dr. Paul 
Cartellieri, der sich nm die Entwicklung dieses Kurortes wohlverdient 
gemacht hatte; er wurde, entgegen dem in den Kurorten üblichen Brauche, 
die Leichen in aller Stille zu bestatten, am 19. d. unter Entfaltung öffentlichen 
Pompes zu Grabe getragen. 

Einladung zum Besuche der gynäkologischen Sektion der Salzburger 
Naturfor8cherversammlnng. 

Die Unterzeichnete, im vorigen Jahre in Danzig gewählte Kommission, 
beehrt sich die Fachgenossen zu den gynäkologbchen Sektionssitzungen der 
diesjährigen Naturforscherversammlnng in Salzburg einzuladen und zugleich 
die Bitte an sie zu richten, sich durch Vorträge und Demonstrationen an 
denselben betheiligen zu wollen. 

Folgende Vorträge sind bereits angemeldet: 

1. Fehling (Stuttgart): Ueber die Behandlung der Cervixstenose. 

2. Bardenheuer (Köln): Ueber die Drainage der Peritonealhöhle. 

3. Kuhn (Salzburg): Ueber einen Fall von Tetanus puerperalis. 

Die erste Sektionssitzung findet Montag den 19. September, Morgens 
8 Uhr, im Festsaale des neuen Schulgebäudes an der Salzach statt. 

D ie Kommission: 

Kuhn. Zweifel. J. Teit. 


Dr. A. Kallay, Brunnenarzt in Karlsbad, wohnt Marktplatz, Gol¬ 
dener Stern. Sprechstunden von 7—9 Uhr Früh und von 3—4 Uhr Nach¬ 
mittags. 

Eingesendet. 

Vortheilhafteste Bezugsquelle für alle natürlichen 
Mineral was 8 er und Qu eilen produkte bei 

Heinrich Mattoni, k. k. Hoflieferant, 

Wien, 

Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


Erledigungren, ärztliche Stellen etc. 

in guter ärztlicher Posten in Böhmen, Mähren oder Nieder- 

Oesterreicb wird von einem erfahrenen Doktor der gesammten Heilkunde 
gegen entsprechende Ablösung za erwerben gesucht. Offerten unter 
Chiffre „Dr. S. Nr. 106“ an die Administration der „Wiener Med. Presse“ 
in Wien, I., Maximilianstrasse 4. 106 

nf folgende Kreisarztes-Stellen, welche durch die betreffenden 

Gemeinde-Ausschüsse mittelst Wahl besetzt werden, wird biemit der 
Konknrs eröffnet, nnd zwar; 

1. Die Kreisaiztes-Stelle in Merczydorf mit dem jährlichen 
Gehalte von 500 fl.; za diesem Kreise gehören die Gemeinden Merczy- 
falva (1994 Einwohner), Hodony (1501 Einw.), Zsadaniy (1174 Einw.), 
Amtssitz Merczyfalva (Bahnstation). 

2. Die Kreisarztes-Stelle in Baraczhäza, mit dem jährlichen 
Gehalte von 400 fl.; zu diesem Kreise gehören Knez (3378 Einw.), 
Baraczhäz (801 Einw.), Kalacza (1075 Einw ) nnd Monostor (1675 Einw.). 
Amtssitz Baräczhaz. 

3. Die Kreisarztes-Stelle in K 6 8 f e 1 mit dem jährlichen Gehalte 
von 342 fl.; zu diesem Kreise gehören Majläthfalva (1727 Einw.), Kis- 
Telep (342 Einw ), Kis Szent Peter (708 Einw.) und Kesfel (1813 Einw.). 
Amtssitz Kösföl. 

4. Die Kreisarztes-Stelle in Bruckenan mit dem jährlichen 
Gehalte von 400 fl.; zu diesem Kreise geboren die Gemeinden Brnckenau 
(1515 Einw.), Nemet-Bencsek (1592 Einw.), Roman Bencsek. Amtssitz 
Brnckenau. 

Nebst erwähntem Jahresgehalte sind für Krankenbesuche be¬ 
hördlich fixirte Taxen bestimmt. Doctores Medicinae werden bevor¬ 
zugt. Reflektanten haben ihre mit Diplom und Zeugnissen versehenen 
Gesuche , womit sie ihre bisherige Praxis und eventuelle öffentliche 
Anstellung nachweisen, bis zum 15. August 1. J. dem gefertigten Amte 
einzuseudeu. 

Vinga (Ungarn, Temeser Comitat) am 1. Juli 1881- 

Der Stublrichter Koväcsics. 

I n der Gemeinde Wiesenthal, Bezirk Gablonz, ist die Stelle 
eines Gemeindearztes am 1. Jänner 1882 zu besetzen. Gehalt 300 fl. 
ö. W., wofür dem anzustellenden Arzte die unentgeltliche Behandlung 
der kranken Ortsarmen, dann die Verrichtnng einzelner gemeinde- 
ämtlicher Sanitätsfnnktionen obliegt. Derselbe soll Doktor der ge¬ 
sammten Heilkunde sein nnd steht ihm eine ergiebige Praxis in Aus¬ 
sicht, da Wiesenthal ein Indnstrieort von 425 Häusern mit über 
3000 Bewohnern ist, und mehrere grosse Nacbbargemeinden hat, wo 
sich kein Arzt befindet. — Bewerber haben ihre Gesuche bis 15. Sep¬ 
tember a. c. bei dem Gemeindeamte einzubringen. 

vis für junge Aerzte. Ein jnnger med. et chir. Doktor 

dürfte zu ßrixen in Tirol als Arzt bald eine schöne Praxis bekommen, 
wenn er sich daselbst niederlassen würde. Es sind gegenwärtig nur 
mehr zwei Aerzte daselbst, die ziemlich alt, auswärts sehr beschäftigt 
sind nnd sich gerne zurückziehen möchten. Ein Regimentsarzt, der 
abberufen wurde, hatte eine glänzende Praxis. 
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A rztesstelle in der Berggemeinde Fliess bei Landeck in Tirol. 

2200 Einwohner, Wartgeld 200 fl., Quartiergeld 40 fl., und Ganggelder 
von 20 kr. bis 1 fl., zur Nachtzeit das Doppelte. Gehörig belegte 
Gesuche an die Gemeindevorstehung Fliess bis Ende Juli. 

B ezirksarztesstelle in Ossegg (Böhmen). Gehalt jährlich 250 fl.; 

dafür sind die Armen unentgeltlich zu behandeln , sowie Impfung und 
Todtenbeschau vorzunehmen. 5528 Einwohner, industriereiche Gegend, 
Amtsantritt bis 1. Sept. 1881. Gesuche, gehörig belegt, bis Ende Juli 
an den Bezirksausschuss Ossegg. 

G emeindearztesstelle in der Gemeinde Kastelrnth in Tirol 

ist bis 1. Sept. d. J. zu besetzen. Wartegeld 250 fl. ö. W. 3208 Ein¬ 
wohner. Für Visiten im Dorfe 20 kr., ausserhalb desselben 25—30 kr. ; 
ferner in den umliegenden Gemeinden, je nach der Entfernung vom 
Sitze des Arztes, 35 kr. bis 2 fl. Arme sind unentgeltlich zu behan¬ 
deln. Hausapotheke erforderlich. Für Todtenbeschau 50 kr. Gehörig 
belegte Gesuche sind bis 25. Juli d. J. an die Gemeindevorstehung 
JKastelruth zu richten. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Weiss. 


Ostseebad Misdroy. 

Klim&tisoher Kurort. 

Post- und Telegraphen Station. Saison vom I. Juni bis 30. September. 

Eröffnung der kalten und warmen See- und Sool- etc. Bäder am 15. Juni. 
Prospekte gratis. — Nähere Auskunft ertheilt bereitwilligst 

«a cli© Badedirektion. 


ANZEIGEIN. 


Bf Professor Dr. von Mosetig’s ■ 

JODOFORM-GAZE 


empfehlen 


Kahnemann & Krause, 

Wien, IX-, Garnisongasse 10. 


Pnemnatische Anstalt I Carinthiaquelle 


Baden-Baden. 

wi , rd £ ie von der Mehrzahl der Badner Aerzte erbaute 
pneumatische Anstalt.mit vorläufig 2 (Hocken ä 4 Personen eröffnet weiden. Zwei¬ 
stündige Sitzungen mit durchschnittlich i'/ 2 atmosphären Druck. Besonderes Ver- 

^Iles^’ähereiluV^de^Pro °ifekt TOCknUn ^' Jed6 (ä ‘ 0Cke ““ Vorkammer versehen. 

Direktor: Dr. Schfiep in Baden-Baden. — Aufsichtsrath: Dr. Baumgartner, 
Dr. Heiligenthal, Dr. von Hoffmann. 108 


finden 

Kranke 

jederzeit 

Aufnahme 

and 

sorgfältige 

Pflege. 


für Nerven- und Gemuthskranke, 

XII. . K rdbergerstraaa 


Grosse silberne Hedsille 1872. 
Diplom. Wien 1878. 

8 Medaillen. Paris 1878. 


1. Preis. Sydney 187». 
Goldene Medaille. Linz 1879. 
2 Medaillen. Wien 1880. 


K. k. landespriv. chir. Spritzen-, Sodawasserapparate- u. Syphonfabrik 

C-A-IESX* POCHTLBE, 

Wien, Neubau, Westbahnstrasse 33. 

Fabrik nndLager aller Sorten Klystier«, Wund- und Injektions« 
Spritzen aus Zinn, Nensilber, Messing:, Hartgummi und 
Glas, Irrigratenrs, Clyso-Pnmpen, Apparate zur Selbst- 
erzeugang aller moussirenden Getränke. 

Patent-Verschlüsse für MineralwaBserflaschen. 
Ullnstrlrte Preis-Kataloge gratis und franeo. 


Impfstoff 


täglich frisch und verlässlich versendet 

Dr. Steiner, 

Kinderarzt, 104 

Wien, Meidling, Hauptstrasse Nr. 10. 
Preis einer Phiole I fl. Ö. W. 


Kronprinzessin-Stefanie-Quelle. 


K llllllllll I f| I angenehmstes Erfrischungsgetränk 
I UIIUWI IWI bewährtes Heilwasser 
bei Magen-, Lungen- und Kehlkopf-Krankheiten, 
amtlich anatyairt durch k. k. Prof. Dr. Jos. Leich in Prag. 
Die Brociiiirc „Der kroml. Sauerbrnnn“ von Medizinalrath Dr. Kisch 

gratis durch die 

Brunnen-UnternehmungKahl&C 0 inKrondorFheiCarlsbad. 

Haupt-Depots in Wien: Th. Valaseb, I., Maximilianstrasse 2, U. Uanbner, 
IX., Porzellangasse 16 , sowie in den Mineralwasserhandlungen und 
Apotheken. 


’rondorfer 


Sauerbrunn 


bei Eisenkappel in Kärnten. 

^/Ctrlll LfllciCJ U.CliC Vorzüglich für Katarrhe, Halalelden und 
J. Klahhälse — Einzig durch ibrenLithium- 

gehalt für Blasenleiden. 

Niederlagen : Wien : k. k. Hof-Mineralwasserniederlage. I, Wildpretmarkt ft (Zweig¬ 
niederlage : Bärenapotheke, Lugeck 3). Pest: k. ung. Hof-Mine: alwasserlieferant 
L. Edeskut.y, Elisabethplatz. Triest: M. Kahn, Via Cliiozza 521. Graa: Sigmundt 
& Comp., Sackstrasse. 



Amtlicher Heilbericht 

über die echten ersten Johann Hoff'schen Malzextrakt- 
HI eilnahruugs- Präparate 

des Garnisonsspitales Nr. 32 zu Agiam über die beobac tete Heilwirksam¬ 
keit des HoCTschen Mnlzextrakt-Uesundheltsbleres und der HolTschen Mala- 
Chobolade. — Beide Erzeugnisse erwieseu sich für Rekouvaleszenteu, dann 
für an Katarrh und ReUumrszuständen der Athmnngs - und Verdauungs- 
Organe Leidende als ausgeaelchnete diätetische Stärkungsmittel und isr d e 
Chokolade als heilsamer Ersatz für Kaffee, o dieser als zu reizend nicht 
ordinirt werden durfte oder eingestellt werden musste, besonders zu em¬ 
pfehlen; sie war überdies den damit bethriligten Kranken und Rekonvales¬ 
zenten ein sehr beliebtes Frühstück, was d-r Beobachtung gemäss liieuiit 
bescheinigt wird. 

Dr. Ischitz, Dr. Kaiaer, 

Oberstabsarzt- Stabsarzt uud Abtüeilungs-Chefarzt- 

»3^* 55 Bii 21 1 "WßG 

Ton Kaisern und Königen, sowie von Prlnaen und Prinzessinnen, Gross¬ 
herzogen und Pursten ansgezeichnet. 

Die ersten, echten, schleimlösenden Johann Hoffschen Brnst-Malzboubons 
sind in blauem Papier; ohne die österr. ungar. reglet:irte Schutzmarke 
iBildniss des Erfinders Johann Hoff) ist das Fabrikat gefälscht. 

Joh. Hoff. k. k Rath und Hofliefi raut der meisten Souveräne Europas. Be¬ 
sitzer des goldenen Verdienst-Kreuzes initder Krone, Ritter hoher preus i 
scher und deutsche 1 Orden, in Wien, Stadt, Graben, Braunerstrasse Nr. 8. 


TAMAR INDIEN GRILL0N 

Erfrischende abführende Fruchtpastille 
Gegen VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDEN 

CONGESTION U. S. W. 

das angenehmste Abführmittel für Kinder 

UNENTBEHRLICH FUK SCHWANGERE UND NACH DER ENTBINDUNG 
SOWIE FÜR GREISE 

Da es keine Drastica, wie Aloes, Podophyllin u. s. w. enthält 
eignet es sich bestens zum täglichen Gebrauch. 


Man vergl. Berlin, Allg. medic. Centralxeitung, 3t Mai Jhr. 1879 wissenickafU. 
Abhandlung von D' med. Boehmer. Würzburg. Seit lange verordnet und empfohlen 
von Prof. D' Friedreich in Heidelberg. Ober Med Rath, D' Battlehner, 
Karlsruhe; Geh. Hofrath. Prof. D' Baumgaertner, Baden-Baden, u. A. m. 

Paris, E. GRILLON, Apoth., rue Rambuteau, 27, Paris 

Zu haben in allen guten Apotheken. 


M. JÄGERMAYER ’ 8 

Gesundheits-Crep-Leibchen in Wolle fl. 4.— mit kurzen Aermeln, fl. 4 40 
mit langen Aermeln, in Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und zuträg¬ 
lichste Hülle auf blosser Haut zu tragen und von den ersten ärztlichen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen. Wien, I., Kärntnerstrasse 38 
(vormals Graben Nr. 17), Versendungen per Nachnahme. 107 
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V er lässliche 

humanfsirte Lymphe 

erster Generation, stets frisch, in Phiolen k 1 fl., sowie auf Verlangen auch echten Kuhpocken- 
Impfstoff, besorgt prompt die Administration der „Medizinischen Presse“, Maximilianstrasse 4, in Wien 


Baron Liebig’s Malto - Leguminosen - Chokolade und Mehl. 

onr Beste blutbildende Nabruugsstoifo aus der Fabrik von Starfeer & Pobuda, k. Hoflief., Stuttgart. Die Malto-Leguminosen-Chokolade 
gibt nach Ausspruch erster medizinischer Autoritäten für an schwacher Verdftuung leidende Personen, skrophnlöse, blutarme Kinder, stillende Frauen, 
schwächliche Mädchen etc. ein vorzüglich nährendes, angenehm schmeckendes Getränk. Das Malto-Leguminosen-Mehl bewährt sich als stärkende 
und leicht verdauliche Suppe in vorstehend genannten Fällen, ebenfalls als ganz ausgezeichnetes Nährmittel, sowie als vortreffliche Kindernahrung 
von dem ersten Lebensjahre an. Die Detailpreise sind auf sämmtlichen Packungen aufgedruckt. 


Zu beziehen durch alle Apotheken und Droguenhandlungen der Monarchie und en gros durch das Generaldepot: Pani Eckardt, Wien, I„ Weihburggasse 26. — 
Depots für Wien Droguisten: Bruno Raabe, I., Bäckerstrasse l ; Petzoldt & Süss, I., Helferstorferatrasse 4; Frz. Wilhelm & Co. I., Tegetthoffstrasse 6; G. und R 
Fntz, I-, Brännerstrasse 5; Gebrüder Fritz, I., Currentgasse: Jos. Hnss’ Nachfolger, I., Stallburggasse 2; Nägele & Strubel), I., Graben 27; W. Mandelblüh, r., Kupfei 
schmiedgasse; J. M. Miller & Co., III., Heumarkt 11. Philipp Röder, IV., Wienstrasse; J. Würth & Co., VII., üllrichsplatz 4; Apotheker: I., Am Hof 6 C. Haubner 
I, Plankengasse «, Philipp Neustem; I., Kohlmarkt 16, W. Twerdy; I., Tuchlauben 27, Jos. Wehs, Apoth. „zum Mohren“; I. Operngasse 11, J. Barber; III., Radetzky 
platz Dr A Rosenberg; IV., Favoritenstrasse 40, Frz. Axt.; VII., Kaiserstrasse 90, J. Herbabny; VII., Ullrichsplatz 4. K. Weber ; Währingerstrasse 32, F. Ant. Gross 
Sechsbans, Hanptstrass* 1«, Dr. Othmar Zeidler; Währing, Martinsstrasse 94, C. Arisim; — Baden bei Wien: A. v. Grimburg, Apotheker; sowie beim Wiener Hausfrauen 
Verein, I., Schönlaterngasse 5 (Heiligenkrenzerhcf), ____ 86_ 

Verlag von Augnst Hirschwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen; 

Zeitschrift 

für 

klinische Medizin. 

Herausgegeben von 

Dr. Fr. Th. Frerichs, und Dr. E. Leyden, 

Professor der medizin. Klinik Professor der med.-prop. Klinik 

in Berlin. 

III. Band. 2. Heft. gr. 8. Mit 2 Tafeln. — Preis eines Bandes 16 M. 

Inhalt dieses Heftes: Prof. W. 0. Leube: Beiträge zur Frage vom 
Vorkommen der Bakterien im lebenden Organismus, speziell im frisch ge¬ 
lassenen Harn der Gesunden. — Prof. H. Nothnagel: Zur Klinik der 
Darmkrankheiten. — Derselbe: Die normal in den menschlichen Darm- 
entlehrnngen vorkommenden niedersten (pflanzlichen) Organismen. — Prof. 

P. Fürbringer: Untersnchungen über die Herkunft und klinische Be¬ 
deutung der sog Spermakrystalle nebst Bemerkungen über die Componenten 
des menschlichen Samens und die Prostatorrhoe. — Dr. N. P. Wassilieff: 

Beiträge zur Frage über die trophischen Beziehungen des Nervus vagns 
zum Herzmuskel. — Prof. Dr. L. Wa 1 d e n b urg f. — Kleinere Mittheilungen. 

— Kritiken und Referate. — Protokolle der Verhandlungen des Vereins für 
innere Medizin 


Empfehlung. 


Das Darksaer Jodbronmasssr und das Darkaner Jodbromsais haben mir 

In vielfachen Formen der sekundären uüd tertiären Syphilis sowohl der Haut, 
der Drüsen, der Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes- und auch 
der Geschlechtsorgane, endlich bei den verschiedenen Arten des Quecksilber- 
siechthum8 so ausgezeichnete Dienste geleistet, dass ich mich bestimmt finde, 
diese Qnellenpräparate gegen die genannten Leiden auf das Wärmste zu 
empfehlen; umsomehr, als diese Mittel änsserlich und innerlich gebraucht wegen 
ihrer günstigen Beschaffenheit auch von empfindlicheren Kranken mit dem 
besten Erfolge vertragen werden. 

Hofratb r. Sigmund, 

klinischer Professor und Primararzt im k. k. allgemeinen Krankenhaus in Wien. 

Aerztllohes Zeugnis»! 

Ich bestätige hiemit, dass ich bei Rachitis (englisohe Krankheit) nnd 
Skrophnlose sowohl das Jodwasser, als auch das Jodsalz von Darkau mit 
günstigem Erfolge angewendet habe. Ich kann somit, auf Grundlage meiner 
Erfahrang die Quellenprodukte von Darkau bestens empfehlen. 

Dr. Alois Monti, 

Privat-Dozent ffir Kinderkrankheiten an der k. k. Universität in Wien. 

Empfehlung-. 

Anf Grund mehrjähriger Erfahrang bestätige ich Ihnen, dass ich Bäder 
mit Zusatz von Darkaner Jodsalz bei parametranen Exsudaten wiederholt und 
stets mit günstigem Erfolge angewendet habe. prof< Dr R Chrobftk# 

Haupt <lepöt und Alleinverkauf des 

Darkaner Jodbromsalzes and des jodbromhaltigen Mineralwassers bei 

HEINRICH MATTOII, 

k. k. Hof- Lieferant *** 

für ns'flrllohe Mineralwässer and Quellenprodukte, 
Maximillan8tr. 5 WIEN Tuohlauben 14. 


Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart. 

Soeben erschien und ist durch alle Buchhandlungen zu beziehen; 

Therapie der Augenkrankheiten 

für 

praktische Aerzte und Studirende 

von 

Dr. W. Goldzieher, 

Universitätsdozent und Augenarzt in Budapest, 
gr. 8. geh. Preis M. 7. — 

Pathologie und Therapie 


Syphilis. 


Dr. Jfforiz Kaposi, 

k. k. a. ö. Professor für Dermatologie nnd Syphilis nnd Vorstand d. Klinik 
und Ab heilung für Hautkranke in Wien. 

Erste Hälfte. Mit 10 Holzschnitten, g. 8. geh. Preis M. 5. 20. 
Auch unter dem Titel „Deutsche Chirurgie. Lief. 11. 1. Hälfte“. 


HIPPEL, Professor Dr. A. vod, Bericht Uber die Ophthalniolo- 
gische Universitätsklinik zu Giessen aus den Jahren 1879-1881. 
Heransgegeben unter Mitwirkung der Assistenzärzte Dr. Vossius 
und Dr. Markwald. Mit einer lithogr. Taf gr. 8. geh. Preis M 3. 

- 103 

LAHS, Prof. Dr. in Marburg, Die Achsenzng-Zangen mit besonderer 
Berücksichtigung der Tarnier’schen Zangen. Eine gebnrtshülfliche 
Abhandlung. Mit 4 lithographirten Tafeln, gr. 8. geh. Preis M. 2. 80. 


Grosse Preise der Weltansst eilangen von Philadelphia 1876, 
Paria 1878 a. Sidney 1879! — K. k. Kommando 8. U. Korvette 
„Helgoland“ naoh Sidney 1879 nnd Sidney Hospital 1879. 
1345 Böhmen 9 » Schatz! 

PÜLLNAER Naturbitterwasser, 

„die altbewährte Krone“. 

AIVTOIV ULB«1€Ä, Soh— sie« Cründer# / 


Eigsnthum nnd Verlag von Urban & Schwarzenberg. Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. Druck von G. Gistel & Cie., Wien, Angnstinerstr. Nr. 12. 
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Nr. 31. 


Sonntag den 31. Juli 1881. 


Die .Wiener Medizinische Presse' erscheint jeden Sonntag 
8 bis 8 Bogen Gross-Quart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
angleich auch selbstständig, erscheint die.Wiener Klinik“ 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions¬ 
aufträge sind an die Administration der »Medizinischen 
Presse“ in Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zuadressiren. 
an Herrn Prof. Dr. Job. Schnitzler, Wien, i., Borg ring Nr. 1. 


Wiener 


XXII. Jahrgang. 


AbonnementspreiBe: „Mediz. Presse“ und -Wiener Klinik“: 
Inland: Jährl. 10 fl., halbjahrl. 5 fl., Vierteljahr!. 2 fl. 60 kr. 
Ausland: Jährl. 24 Mrk., halbjährl. 12Mrk.,Vierteljahr!. 6Mk. 
-Wr. Klinik“ separat: Inland jährl.: 4 fl.; Ausland s Mrk. — 
Inserate werden in der. Wr. Med. Presse“ prozspaltigeu. Inder 
.Wr. Klinik“ pro Raum eiuer durchlaufenden Nonpareillezeile 
mit25kr.= 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslande bei 
allen Postämtern nnd Buchhändlern, im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Administration 
der „Wiener Mediz. Presse“ in Wien, I., Maximilianstrasse 1. 


medizinische Presse- 


Organ für praktische Aerzte. 

-ufcSS- 

Herausgeber und. Chef-Redacteur: Prof. Dr. Joh. Schnitzler. 


INHALT: Originalien und klinische Vorlesungen. Zur Behandlung der Rippenbräche mit erstarrenden Verbänden. Von Dozenten Dr. J. Englisch in Wien. 

— Der fötide chronische Nasenkatarrh (Ozaena). Von Dr. Josef Herzog, emer. erster Sekundararzt des allgemeinen Krankenhauses in Graz. 
(Fortsetzung.) — Beitrag zur Behandlung der ansteckenden Konjunktival-Erkrankungen, ferner der Angina diphtheritica und über allgemeinere 
Anwendung des Jodnatriums Von Dr. Ludwig Schaffer, k. k. Fregattenarzt. (Fortsetzung.) — Berichte ans Kliniken nnd Spitälern. Die 
hysterischen AfFektionen der Kinder. Aus den Vorlesungen über Kinderkrankheiten. Von Prof. Dr. Henoch, Direktor der Klinik nnd Pol iklini k 
für Kinderkrankheiten im königlichen Charitä-Krankenhanse. (Fortsetzung.) — Mittheilnngen ans der Praxis- Zar Kenntniss des Darmkatarrhes 
der Hysterischen. Von Dr. Ed. Stephanides in Karlsbad. — Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. Beiträge zur Sympto¬ 
matologie nnd Diagnostik der Hirngeschwülste. Von Dr. M. Bernhardt, Privat-Dozent an der Universität Berlin. Besprochen von Dr. Jos V. 
Drozda, Dozenten für interne Medizin an der Wiener Universität. — Gerichtsärztliche Praxis. Vierzig gerichtsärztliche Gutachten, erstattet 
von Dr. Hermann Friedberg, Professor der Staatsarzneiknnde an der Universität und Kreisphysikus in Breslau. — Standes-Angelegenheiten) 
Tagesgeschichte und Korrespondenz. Berlin: Der Kampf zwischen Allopathen nnd Homöopathen. (Schluss.) — Kleine Chronik. — Offene 
Korrespondenz der Redaktion und Administration. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Znr Behandlung der 

Rippenbrüche mit erstarrenden Verbänden. 

Von Dr. J. Englisch, Primararzt der Rudolfstiftung nnd Dozent an der 
Wiener Universität. 

Die Reihe der Erscheinungen, welche bei Rippenbrüchen 
durch die Verschiebung der Fragmente bei den Bewegungen 
derselben hervorgerufen werden, hatte von jeher die Auf¬ 
merksamkeit der Chirurgen auf sich gezogen, und wir sehen 
eine Menge Mittel dagegen in Anwendung gebracht, ohne 
dass der Zweck derselben in gehoffter Weise erfüllt würde. 
Zu den unangenehmsten und häufigsten Symptomen gehört 
vor Allem der Schmerz. Derselbe wird sowohl durch die 
Athmungsbe egungen, als auch durch jede Veränderung der 
Lage des Kranken hervorrufen, indem erstere durch direkten 
Zug der Zwischenrippen- und anderen Athmensmuskeln ver¬ 
schoben werden, als auch die geänderte Krümmung der 
Rippen eine Lrigeveränderung der Bruchstücke bewirkt. 
Letzteres g schieht ebenfalls, enn der Kranke seine Lage 
verändert, indem dadurch entweder die Bruchstücke direkt 
oder durch geänderte Krümmung der Rippen der gesunden 
Seite oder der Wirbelsäule eine Aenderung in der Form 
an der kranken Seite erfolgt, die nicht ohne Einfluss auf die 
Bruchenden bleiben kann. Wird auch in jenen Fällen, 
wo die Beinhaut der Rippen nicht mit zerrissen ist, die Ver¬ 
schiebung der Bruchstücke zumeist blos in einer geänderten 
Winkeiste] ung bestehen, so reicht dies doch hin, dem Kranken 
die heftigsten Schmerzen zu bereiten. In Folge der ein¬ 
tretenden Schmerzen suchen die Kranken die Tiefe der 
Athemzüge zu vermindern und sind genöthigt, eine absolut 
ruhige Lage einzuhalten, welche wieder bei der verminderten 
Athmung nachtheilig einwirken kann. Die Verminderung der 
Tiefe der Athemzüge erstreckt sich aber nicht blos auf die 
Erweiterung des Thorax, wie sie durch die Veränderung der 
Rippen in ihrer Stellung und Form bedingt ist, sondern die 
Kranken vermeiden ebenfalls die Bewegungen des Zwerch¬ 
felles, so dass die abdominale Athmung auch beschränkt wird. 

Von nicht minderer Bedeutung sind die Bjwegungen 
des Brustkorbes auf die Entstehung und Vergrösserung des 


Emphysems des Zellgewebes des Brustkorbes und weiter der 
Haut, indem durch eine Erweiterung der Lücke der Brust¬ 
wand der Austritt in das Unterhautzellgewebe erleichtert 
wird und mit jeder Athmung sich das Emphysem ausbreitet, 
wie ich dieses in mehreren Fällen zu beobachten Gelegen¬ 
heit hatte. 

Was die Verletzung der Nachbarorgane durch die 
Bruchenden betrifft, so werden Verletzungen der Lungen, 
des Herzens (sehr selten) und des Rippenfelles zunächst wohl 
am häufigsten bei der Entstehung des Bruches eintreten und 
gewiss im geringeren Grade nachträglich, wie sich dies aus 
dem Auftreten der Lungenblutungen ergibt. Nichtsdestoweniger 
wird aber die Bewegung der Bruchstücke einen Reiz ver¬ 
ursachen können, der zumeist denjenigen Theil der Pleura 
betrifft, welcher die ßrustwand auskleidet, weniger den 
Ueberzug der Lunge oder diese selbst. Das Hauptaugenmerk 
bei der Behandlung der Rippenbrüche muss daher vorzüglich 
darauf gerichtet sein, die Schmerzen zu lindern, die Aus¬ 
breitung des Emphysems zu hemmen, den möglichen 
Entzündungen des Rippenfelles und der Lunge vorzubeugen 
und dem Kranken eine grössere Beweglichkeit zu geben, 
indem die andauernde Rücken - oder Seitenlage bei 
mangelnafter Athmung Stauungen in den Lungen nur begün¬ 
stigen wird. 

Dass eine einfache Lagerung des Kranken den oben 
gegebenen Anzeigen nicht entspricht, geht schon daraus 
hervor, dass der Kranke, selbst wenn es gelingt die Ver¬ 
schiebung der Bruchstücke mittelbar durch Veränderung 
der Krümmung der gesunden oder einer Stelle der gebrochenen 
Rippen zu heben, doch gezwungen ist, eine bestimmte Lage 
einzuhalten, welches demselben für die Dauer nur mit grösster 
Mühe oder gar nicht möglich ist. Dazu kommt noch ein 
Umstand, dass es oft schwer ist, die Stellung der Rippen 
zu ermitteln, welche sie im Momente der Einwirkung der 
veranlassenden Ursache hatten. Denn, je nachdem der Bruch 
während der Ein- oder Ausathmungsstellung erfolgte, wird 
die bezügliche entgegengesetzte Athmungsbewegung eine 
Veränderung der Stellung der Bruchstücke bedingen. Wenn 
diese nachträgliche Verschiebung auch nicht so bedeutend 
ist, als die durch die einwirkende Gewalt selbst hervor¬ 
gebrachte, so lässt sich ihr Einfluss doch niiht wegleugnen, 
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wie man sich ja so häufig bei genauem Betasten der Bruch¬ 
stelle während der Athmung überzeugen kann. 

Es waren daher die Bestrebungen der Chirurgen schon 
seit den ältesten Zeiten darauf g-richtet, die Bruchstücke 
so viel als möglich zu immobilisiren. Es finden sich zahl¬ 
reiche Verbände zu diesem Zwecke angegeben, welche sich 
entweder über eine oder beide Seiten erstreckten. Im ersteren 
Falle bestanden sie zunächst in Einwicklung der ent¬ 
sprechenden Körperhälfte mit verschiedenen Pflastern ent¬ 
weder als ein ganzes Stück, entsprechend der Oberfläche der 
Brust geschnitten, oder als Streifen, die von einigen gekreuzt, 
ähnlich dem Verlaufe der Fasern des innern und äusseren 
Zwischenrippenmuskels angelegt wurden. Alle diese Verbände 
übten jedoch auf die Verschiebung der Bruchstücke nur einen 
geringen Einfluss aus, da sie doch nur eine Verschiebung der 
Haut hinderten, unter welcher die Bestandteile der Brust¬ 
wand (Knochen und Muskeln) hin- und hergleiten konnten. 
Von bedeutenderem Einflüsse könnte ein solcher Verband nur 
sein, wenn die Haut an der vorderen Seite ebenso stramm 
in der Mittellinie des Körpers befestigt wäre, wie dieses 
gegen die Spitze der Dornfortsätze der Fall ist. Werden 
auch die Streifen noch teilweise über die Enden der gesunden 
Rippen hinausgeführt, so tritt die Hemmung der Bewegung 
erst ein, wenn die Spannung der Haut der gesunden Seite 
den höchsten Grad erreicht hat. Bis dahin haben die Bruch¬ 
stücke einen noch hinlänglichen Spielraum zur Verschiebung. 
In allen Fällen wird aber jene Verschiebung nicht aufgehoben, 
welche in Folge der geänderten Krümmung der Rippen durch 
die Lageveränderungen des Körpers eintreten. Soll also ein 
solcher Verband wirksam sein, so muss er den ganzen Umfang 
des Brustkorbes umfassen. Es werden durch diese Verbände 
zwar jene Verschiebungen hintangehalten, welche durch die 
Athmungsbewegungen bedingt sind, nicht aber jene, welche 
durch die Lageveränderungen hervorgerufen werden, da der 
Brustkorb noch immer hinlänglich weich bleibt, dass er 
durch den Druck der Unterlage eine Krümmungsänderung 
der Rippen erleidet. 

Aus diesem Grunde wurden auch von Vielen die zirku¬ 
lären Einwicklungen des Brustkorbes verlassen, welche über¬ 
dies noch bei unzweckmässigem Anlegen dem Kranken Be¬ 
schwerden verursachen können. Erst seit der Erfindung der 
erstarrenden Verbände kamen die zirkulären Einwicklungen 
wieder in Aufnahme, aber auch mit verschiedenem Erfolge, 
und wir finden sie daher auch verschiedentlich beurtheilt, 
von Einigen sogar zurückgewiesen (Gurlt). Im Ganzen wurden 
dieselben wenig geübt. 

Die oben angegebene Unzulänglichkeit der blossen 
Lagerung und der nachgiebigen Einwicklungen bewogen mich, 
neuerdings Versuche mit den erstarrenden Verbänden bei 
Rippenbrüchen zu machen und sollen im Folgenden die ge¬ 
machten Erfahrungen wiedergegeben werden. (Forts, folgt.) 

Der fötide chronische Nasenkatarrh 
(Ozaena). 

Von Dr. Josef Herzog, emer. erster Sekundararzt des allgemeinen Kranken¬ 
hauses in Graz. 

(Fortsetzung. *) 

Ein näheres Eingehen auf das Gebiet der Skrophulose 
und der Konstitutions-Anomalien überhaupt, so einladend es 
auch wäre, würde zuweit von dem Zwecke meiner Arbeit 
abzweigen, und ich verweise daher auf die ausgezeichneten 
Arbeiten Waldenburg’s 26 ), Rabl’s 26 ) und auf Beneke’s balneo- 
logische Briefe zur Pathologie und Therapie der konstitutio¬ 
nellen Krankheiten. 

*) Siehe Nr. 29 nnd 30. 

25 ) Die Tuberkulose, Lungenschwindsucht und Skrophulose, Berlin 
1869, Aug. Hirschwald. 

afl ) Medizinische Jahrbücher 1876, II. Heft, p. 157. 


Wenn wir die Skrophulose vor Allem für die Ent¬ 
stehung des fötiden chronischen Nasenkatarrhs verantwortlich 
machen müssen, so folgt von selbst, dass dann auch die¬ 
selben ätiologischen Momente zur Geltung kommen müssen, 
und ich stimme daher Ziem vollkommen bei, wenn er unter 
seinen Ursachen für den fötiden chronischen Nasenkatarrh 
den Einfluss dumpfer, feuchter Luft, wie er vor allem in 
den Kellerwohnungen vorkommt, besonders betont. Es ist 
eine allgemein bekannte Thatsache, dass gesunde Individuen, 
wenn sie von einer trockenen in eine feuchte Wohnung 
kommen, sei es nun eine Kellerwohnung oder ein Neubau, 
skrophulös werden. Hier wie dort sind es die gleichen Ur¬ 
sachen— die Feuchtigkeit und die durch dieselbe bedingten 
Schimmelbildungen — welche schädlich auf den Organismus 
einwirken. Schon beim Eintritte in solche Wohnräume wird 
unsere Nase durch den widerwärtigen Schimmelgeruch be¬ 
leidigt. Nägeli’s Untersuchungen, auf welche ich nur kurz 
hinweisen will, lehren, dass aus pathologisch indifferenten 
Pilzen durch Züchtung solche sich herausbilden können, 
welche zu Krankheitserregern werden; ähnliche Vorgänge 
eröffnen uns ferner die Arbeiten Bücher’s 27 ), Grawitz. 28 ) 

Inwieferne jene Schimmelbildungen von Einfluss sind, 
will ich vorläufig noch unentschieden lassen, Thatsache ist 
jedoch, das3 durch einen längeren Aufenthalt in derartigen 
ungünstigen Verhältnissen sich wie allerwärts in der Haut 
und in den Schleimhäuten, besonders aber in der Nasen¬ 
schleimhaut, begünstigt durch den anatomischen Bau der 
Nase, ein gewisser Reizungszustand ausbildet, der entweder 
zur spontanen Entstehung eines fötiden chronischen Nasen¬ 
katarrhs führt oder die allmälige Entwicklung eines solchen 
aus einem einfachen chronischen Nasenkatarrh begünstigt. 
Was die weiteren Infektionsquellen anbelangt, die Ziem an¬ 
führt, wie klimatische Verhältnisse (Sumpfgegenden), An¬ 
steckung von Person zu Person (B. Frankel), solche durch 
Tripper- und Vaginaleiter (Kolbe 29 ), so kann man ihnen 
einen gewissen Einfluss auf die Entstehung eines fötiden 
chronischen Nasenkatarrhs gerade nicht absprechen; doch 
die von Ziem erwähnten Fäulnissprozesse in der Mundhöhle 
wären nach meiner Meinung nur dann als ursächliche Momente 
aufzufassen, wenn sie auf skrophulöser Basis beruhen. Mit 
Schaffer möchte ich jedoch unter allen Bedingungen von 
dem hier in Rede stehenden Prozesse diese Formen von 
fötider Rhinitis trennen, denen eine selbstständige Knorpel- 
Knochenerkrankung zu Grunde liegen und die durch ein- 
gebrachte und in der Nase steckengebliebenen Fremdkörper 
entstanden sind. 

Da bis jetzt noch keine experimentellen Beweise über die 
Kontagiosität des fötiden chronischen Nasenkatarrhs vorliegen, 
so will ich auf diese Frage, wenn sie auch sehr viel Ver¬ 
lockendes für sich hat, nicht näher eingehen. Jedenfalls ge¬ 
hören die Ansteckungen von Person zu Person, wie sie u. A. 
B. Frankel für die sogenannte „Ozaena“ erwähnt, gewiss 
nicht zu den Seltenheiten und eher muss man sich bei der 
nahen Verwandtschaft von Tuberkulose und Skrophulose 
dafür als dagegen aussprechen; doch möchte ich, wie ich 
schon anderen Orts erwähnte, darauf aufmerksam machen, 
dass die nöthigen Vorbedingungen dazu gegeben sein müssen. so ) 
Befinden sich nämlich die betreffenden Schleimhäute in einem 
kongestiven Zustande, haben sie durch katarrhalische Schwel¬ 
lung , 'durch Sukkulenz ihre Widerstandsfähigkeit, wie sie 
einer normalen Schleimhaut zukommt, verloren, ist endlich 
die Energie der Flimmerbewegung der Nasenschleimhaut 
herabgesetzt, oder gar nicht mehr vorhanden, so werden 
Infektionsstoffe, wie sie bei den fauligen Emanationen eines 
fötiden Nasenkatarrhs vorzukommen pflegen, nicht einfluss- 

27 ) Habilitationsschrift 1880. 

' 28 ) Virchow’s Archiv, Bd. 81, Heft II., p. 355. 

29 ) Wiener medizinische Wochenschrift, 1878, Nr. 20. 

30 ) Die Kehlkopfphthise, Pester med.-’chirurg. Presse, 1881, Nr. 15, 
16 nnd 18. 
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los auf eine derart vorbereitete Nasenschleimhaut bleiben 
können. 

Ich habe seit Langem schon Nasensekrete von gesunden 
und kranken Nasen mikroskopisch untersucht und fand in 
den verschiedenen Sekreten ausser vermehrten Detritusmassen, 
fettig degenerirten Epithelien und einer grösseren oder 
kleineren Zahl von Eiterkörperchen keine besonderen Kenn¬ 
zeichen für diese oder jene Erkrankung. Pilze, Mikrokokken 
etc., fand ich sowohl in gesunden wie in kranken Sekreten, 
in letzteren natürlich in grösserer Zahl und insbesondere 
bei fötiden Nasenkatarrhen. 

Die Symptome des fötiden chronischen Nasenkatarrhs 
müssen in lokale und allgemeine gesondert werden. Unter 
den ersteren nimmt vor Allem der Gestank, um dessenwillen 
man ja einst den Namen „Ozaena“ gewählt hat, den ersten 
Platz ein. Wie Frankel sehr richtig bemerkt hat, muss man 
durch genaue Untersuchung feststellen, ob der Fötor wohl 
aus der Nase und nicht aus Mund oder Rachen stammt. 
Auch Troüsseau macht darauf aufmerksam, dass man nicht 
übersehen soll, wie oft foetor ex ore durch stinkenden Eiter 
in der Mundhöhle, durch verweste Talkprodukte in den 
Buchten der Tonsillen entstehen kann. Wenn wir uns die 
Frage stellen, woher der aashafte Geruch beim fötiden Nasen¬ 
katarrh stammt, so müssen wir vor Allem zwei Momente 
dafür verantwortlich machen: das Sekret selbst und die 
lokalen Verhältnisse, welche durch den krankhaften 
Prozess geschaffen werden. 

Es ist ganz unzweifelhaft — auch Troüsseau wies 
darauf hin — dass es Individuen gibt, bei denen die ver¬ 
schiedenen Sekrete von Natur aus einen üblen Geruch haben 
und dieses gilt ganz besonders auch von denen mit einer 
skrophulösen Diathese. Ich erinnere an jene Fälle von stin¬ 
kenden Schweisssekretionen an den Füssen, in den Achsel¬ 
höhlen etc. bei vollkommen gesunden Personen, weiters an 
die übelriechenden Ausflüsse aus den Ohren, aus chronischen 
Drüsenabszessen etc. skröphulöser Individuen. Ferner will 
ich hier eines Falles aus meiner Klientel gedenken. Derselbe 
betrifft eine vollkommen gesunde junge Dame, bei welcher 
keine Spur von Skrophulose nachzuweisen ist, welche jedoch 
bei jedem akuten Nasenkatarrh an einem mitunter höchst 
unangenehmen Geruch aus der Nase leidet, der besonders 
am Morgen nach dem Erwachen sehr intensiv ist. Er ver¬ 
schwindet stets mit Abnahme des grünlichgelben Sekretes, 
der Schleimhautschwellung, mit einem Worte mit Abnahme 
des akuten Nasenkatarrhs, wo dann die Nase einen voll¬ 
kommen normalen Befund darbietet und niemals, selbst am 
Morgen nicht Fötor aus der Nase beobachtet wird. Die 
Ursache des Gestankes ist also im Sekrete selbst zu suchen, 
indem es entweder im Momente des Entstehens schon stin¬ 
kend ist, oder in dem es die Tendenz in sich hat, gleich 
nach dem Entstehen sich zu zersetzen und stinkend zu wer¬ 
den (Ferment nach B. Fränkel). 

Wenn Gottstein behauptet, dass bei der rein hyper¬ 
trophischen Form trotz vorhandener Borken es niemals 
zum Fötor kommt, es sei denn, dass gleichzeitig Nekrose 
vorhanden sei, so befremdet mich dieses umsomehr, indem 
ich Fälle untersuchte, wo sich selbst dann, wenn es noch 
nicht zur Borkenbildung gekommen ist, Fötor, wenn auch in 
sehr geringem Masse, konstatiren konnte. Fehlt der Fötor 
bei was immer für einer Nasenkrankheit, so kann man über¬ 
haupt nicht von einem fötiden chronischen Nasenkatarrh 
oder von einer Ozaena älterer Bezeichnung sprechen. 

Dass Fötor aber auch ohne gleichzeitige Nekrose da sein 
kann, beweisen oft ganz einfache akute und leicht vorüber¬ 
gehende Nasenkatarrhe, wie gerade der früher bei jener 
jungen Dame zitirte. Greift das Leiden weiter, kommt es 
zur intensiven Borkenbildung, zur Atrophie der Schleimhaut 
mit dem Untergang der drüsigen Elemente und wird so nicht 
nur die Qualität, sondern auch die Quantität des Sekretes 
noch mehr verändert, kommt es dadurch und durch die Atro¬ 


phie der Muscheln weiter zu einer abnormen Weite der 
Nasengänge und nimmt ferner unter solchen Umständen der 
inspiratorische Luftstrom auf die Entfernung des Sekretes 
Einfluss (Zaufal), so glaube ich auf keinen Widerspruch 
zu stossen, wenn ich behaupte, dass dann alle diese Momente, 
wenn auch in zweiter Linie, das Ihrige beitragen, die weitere 
Zersetzung des Sekretes zu begünstigen. Berücksichtigen 
wir endlich, dass sowohl im hypertrophischen, als auch im 
atrophischen Stadium die erkrankte Nasenschleimhaut einen 
zum Einnisten und zur Weiterentwicklung von Pilzen und 
Fäulnisträgern geeigneten Boden liefert, so kann es nicht 
befremden, warum mit Zunahme des fötiden, chronischen 
Nasenkatarrhs der Gestank immer pestilentialischer, das 
Leiden immer hartnäckiger wird. 

(Fortsetzung folgt.) 


Beitrag zur Behandlung 

der 

ansteckenden Konjunktival-Erkrankungen, 

ferner der 

Angina diphtheritica 

und über allgemeinere Anwendung des Jodnatriums. 

Von Dr. Ludwig Schaffer, k. k. Fregattenarzt. 

III. 

(Fortsetzung. *) 

Mit dem Eintritt der heissen Jahreszeit kamen vor 
Kurzem in Pola am Schulschiffe „Schwarzenberg“ Fälle von 
Augenblennorrhoen milderen Grades vor, von denen einen Theil 
Herr Fregattenarzt Dr. Billitzer genau nach meinen An¬ 
gaben behandelte. Interessant von diesen Fällen ist 
ein Schiffsjunge, der am rechten Auge eine sehr heftig be¬ 
ginnende Blennorrhoe mit starrer Infiltration und bläulicher 
Färbung des oberen Lides zeigte, als ob die diphtheritische 
Form beginnen wollte. Wegen der bedeutenden Schmerz¬ 
haftigkeit konnte das Lid kaum so weit entfernt werden, 
um sich genügend über den Zustand der Kornea und der 
Pupille zu instruiren; das linke Auge war frei geblieben. 
Der Patient (etwa 17 Jahre alt) erhielt in ltägigen Pausen 
1 / 6 — J /s Grm. JK. und täglich einmal die gelbe Salbe, u. z. 
in ganz gleicher Weise in beide Augen ; dazu noch, wie schon 
früher erwähnt, der Karbolnebel bei geschlossenen Augen. 
Die zunehmende rasche Besserung war sehr bemerkenswerth, 
dazu noch dass das linke Auge ohne jeden Okklusionsverband frei 
blieb, wie es eben vorausgesetzt wurde. In gleicher Weise 
wurden noch 2 leichtere Blennorrhoen und 4 beginnende Fälle 
von verdächtiger Reizung und Sekretion ebenso behandelt 
und alle wurden mit demselben Erfolge in 4—10 Tagen 
geheilt. Dieselbe Behandlung wurde von mir bei einem 
Falle von drei herpetischen Effloreszenzen der rechten 
Kornea mit auffallend raschem Erfolge durchgeführt. Ueber 
Resorption von eingelagerten fremden Elementen der Kon- 
junktiva war im II. Artikel Erwähnung gethan. Bei dieser 
Gelegenheit möge des häufig angewendeten Schutzverbandes 
(des hermetischen oder Kollodiumverbandes) des noch gesunden 
Auges erwähnt werden, welcher für den Kranken gewiss sehr 
lästig ist und nicht immer den beabsichtigten Zweck erfüllt. 

Die vorgeschlagenen Ausspülungen mit 2 Perc. Karbol¬ 
lösung oder prophylaktische Aetzungen mit Lapislösungen 
sowohl bei Erwachsenen des noch gesunden Auges oder bei Neu¬ 
geborenen, um überhaupt der Augenblennorrhoe vorzubeugen, 
sind wohl etwas zu eingreifende Massregeln, die dem Zweck 
wohl entsprechen können, jedoch durch Jodnatrium und die 
gelbe Salbe ebenfalls vollständig in milder Weise ersetzt 
werden könnten. Vielleicht gelingt das Verhüten der mit so 
schrecklichen Folgen begleiteten Augenentzündungen bei Neu¬ 
geborenen in der Weise, dass die schwangeren Frauen 

*) Siehe Nr. BO. 


Hosted by Google 



979 


Wiener Medizinische Presse. 


980 


einige Tage vor der zu erwartenden Geburt entsprechende 
Quantitäten Jodnatrium bekämen, wodurch die Vaginal¬ 
schleimhaut desinfizirt, die Konjunktiva des Embryo noch im 
Uterus schon resistenzfähiger gemacht und so der Geburts¬ 
akt für den Neugeborenen unschädlich abliefe, und die 
Mutter zugleich durch das Jod vielleicht vor Puerperal¬ 
prozessen bewahrt bliebe. Es wäre auf diese Art die Asep- 
tik für Mutter und Kind in so einfacher Weise durchgeführt 
und kaum annehmbar, dass das Jod auf die Thätigkeit des 
Uterus schädlich einwirken würde. 

Wenn die Heilung nach einer Blennorrhoe etc. im Fort¬ 
schreiten ist und sich die Resistenzfähigkeit der Konjunk¬ 
tiva sichtlich bessert, so sind grössere Dosen Vs—lGrm. JNa 
anzuwenden, jedenfalls als Schluss zur Prüfung lGrm., um zu 
beobachten, ob noch irgend welche Symptome an der Sklera, 
die sich besonders als Massstab von selbst zur Beobachtung 
ergibt, von der charakteristischen Jodwirkung’ auftreten 
(vorwiegend radiäre Injektion, leicht rosenrothe Färbung 
um die Kornea herum). Tritt kein Effekt an der Sklera 
mehr auf, dann ist die Konjunktiva wieder normal geworden. 

Sind fremdartige Elemente einer sonst resistenzfähigen 
Konjunktiva zu eliminiren, so sind sofort grössere Dosen 
JNa 1—lV a Grm. täglich zu geben, ebenso 1—2mal die gelbe 
Salbe, bis die gewünschten Reaktionen im Gange sind, und 
der beabsichtigte Effekt eingetreten ist. 

Mit der kombinirten Methode sind wohl alle gewünschten 
Erfolge bei sonstiger Berücksichtigung der eventuellen An¬ 
wendung von Narkoticis, kalten Umschlägen , künstlich ge¬ 
kühlter Zimmerluft, Atropin, Diät etc. bei der entsprechenden 
Indikation durch die Nebensymptome der ansteckenden Formen 
der Konjunktivitiden zu erzielen, ebenso bei pathologischen Zu¬ 
ständen der Kornea, vielleicht auch des Bulbus anzuwenden. 

Es wäre in dieser Weise die antiseptische Behandlung 
für die Konjunktiva erreicht und leicht gehandhabt; für den 
Bulbus könnte die „kombinirte Methode“ als modifizirte 
Schmierkur betrachtet werden. 

Von obigen Prinzipien geleitet, dürfte die kombinirte 
Methode bei einer nicht minder wichtigen Erkrankung, der 
Diphtheritis, als Heilmittel zu empfehlen sein, da zwei so 
exakte Antiseptica gleichzeitig zur Wirkung kommen. Von 
den bis nun angewendeten Mitteln und Methoden gegen 
diese schwere und gefürchtete Krankheit hat sich eigentlich 
kein einziges als sicheres erwiesen. 

Die verschiedenen Aetzmittel, Desintizientia, schwer 
anwendbare Gargarismen und Inhalationen, Eis, Chinin, K. 
cloric. etc. kommen einzeln oder mehrere zugleich in An¬ 
wendung, ohne den ersehnten Erfolg immer herbeizuführen; 
dazu noch das spätere Hinzutreten von Affektionen des 
Kehlkopfes selbst, z. B. in Form des Glottisödems, welches 
möglicherweise häufig als Folge von den verschiedenen 
stärkeren Aetzungen und den hieraus entstehenden Reak¬ 
tionen hergeleitet werden könnte, dazu noch manchmal leider 
ohne Nutzen eine Tracheotomie, die die Szene beendet, be¬ 
reichern in trauriger Weise die Erfahrungen über diese 
schwere Erkrankung, besonders der zarteren Jugend. 

Gerade bei dieser akuten Infektions-Krankheit, die 
nebenbei ihren Sitz zum schnelleren Verderben des Kranken 
im Anfänge der Luftwege hat, ist die möglichst schnellste 
Heilung nöthig, damit die erschwerte Zufuhr der Athemluft 
die ideal kürzeste Zeit dauere, und die ohnehin schwere 
Infektion durch die Nebenwirkungen (geringe und dazu noch 
infizirte Athemluft) den Organismus nicht so schleunig ver¬ 
nichten könne. 

Die Anwendung der kombinirten Methode mit so aus¬ 
gezeichneten Desinfizientien und reaktionsloseren Nebenwir¬ 
kungen, ohne Beschwerden und Zuthun des Kranken selbst, 
erregt gegründetes Vertrauen für deren Anwendung. 

Ich kann ausser einem Falle keine zahlreichen Er¬ 
fahrungen mittheilen, jedoch über die langgebrauchte An¬ 
wendung des einen Mittels allein, nämlich des Hg. nur sehr 


viel Günstiges Vorbringen. Noch aus der Jugendzeit kennt 
Einsender selbst die vortrefflichen Wirkungen des veralteten 
Mercurius solubilis Hahnemanni mit Zucker in Pulverform. 
Ohne Gurgeln mit dem ekeligen Alaun, Eispillen, unbequemen 
Umschlägen sind selbst stärkere Halsentzündungen sehr bald 
verschwunden. Als ich von 1874 bis 1875 zum ersten 
Male allein auf einem Kanonenboote eingeschifft war, kam 
der Gedanke nahe, einen Ersatz des HAHNEMANN’schen Prä¬ 
parates in der Militär-Pharmakopoe zu suchen. Es wurde zu 
diesem Zwecke das gelbe Hg.-Oxyd gewählt und 10 Ctgrm. 
auf 50 Grm. Zucker zu einem sehr feinen, gleichmässigen 
Pulver verrieben. Von diesem „gelben Pulver“ wurde allen 
Formen von Angina, selbst schweren phlegmonösen, wie 
selbe bei Matrosen im Winter nicht selten Vorkommen und 
ebenso im Vorjahre einem entschiedenen Falle von Diphtheritis 
selbst gegeben, u. zw. stündlich auch häufiger kleine Quanti¬ 
täten (Messerspitzvoll) auf die Zungenwurzel des Patienten 
gestreut, womöglich bei einer Diät von Milch und Eispeisen, 
um überschüssiges Hg. in Hg.-Albuminate zu überführen. 

Ohne Gargarismen, deren Anwendung doch so oft dem 
Patienten geradezu unmöglich werden, ohne Inhalationen 
oder sonstige Aetzungen (namentlich des so beliebten Lapis!) 
einzig ein Tuch um den Hals, hie und da als Priesnitz- 
Umschlag angewendet, sind all’ diese „Halsentzündungen“ 
auch mit den so häufigen katarrhalischen Affektionen des 
Kehlkopfes sehr bequem und schnell geheilt, ausser, dass 
bei Fiebererscheinungen entsprechende Dosen von Chinin 
angewendet wurden. Auffallend ist, dass die Kranken nach 
diesem „gelben Pulver“ sehr leicht expektoriren. 

(Fortsetzung folgt.) 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Die hysterischen Affektionen der Kinder. 

Ans den „Vorlesungen über Kinderkrankheiten“. 

Von Prof. Dr. D. HenOCH, Direktor- der Klinik und Poliklinik für Kinder¬ 
krankheiten im königlichen CharüA-Krankenhause. *) 

(Fortsetzung. *) 

Am überraschendsten und daher leicht als Simulation betrachtet 
erscheinen die Fälle der dritten Reihe, in welchen die Krämpfe an¬ 
fallsweise als koordinirte Bewegungen (Springen, Klettern, Laufen 
u. s. w.), entweder in ganz unbestimmten Intervallen, oder nach einem 
bestimmten Typus auftreten. In der Regel machen sich während dieser 
Anfälle auch gewisse psychische Alterationen, grosse Aufregung, 
Hallucinationen, Delirien bemerkbar, während in den Intervallen meistens 
nur ein verändertes geistiges Wesen, grosse Reizbarkeit, ungewöhn¬ 
liche Heiterkeit oder häufiger ein Hang zum Weinen beobachtet wird. 
Diese Erscheinungen des Intervalls können indess auch fehlen und das 
Kind befindet sich dann ausserhalb der Anfälle absolut wohl. Man 
pflegt diese Fälle mit dem Namen Chorea magna (grosser Veitstanz) 
zu bezeichnen, und sie verdienen in der That dieseD Namen weit mehr 
als die gewöhnliche Chorea minor. Der Name „Veitstanz“ wurde 
zuerst einer am Ende des 14. Jahrhunderts in Schwaben herrschenden 
Epidemie beigelegt, welche sich durch eine mit ekstatischen Symptomen 
verbundene Tanzwuth charakterisirte, und gegen welche Pilgerfahrten 
zu einer dem heiligen Veit geweihten Kapelle in der Nähe von Ulm 
als Heilmittel empfohlen wurden. Sydenham übertrug dann später 
den Namen „Veitstanz“ auf unsere gewöhnliche Chorea, für welche 
BOUTEILLE im Jahre 1810 diesen Namen einführte. 

Den ausgeprägtesten Fall von Chorea magna, der mir vor¬ 
gekommen, beschrieb ich schon vor vielen Jahren, will Ihnen den¬ 
selben aber hier wegen seiner Seltenheit in kurzen Zügen vorführen: 

Louise A., gesund bis zu ihrem 11. Jahre. Zu dieser Zeit 
häufiges Knirschen mit den Zähnen im Schlaf, Recken der Glieder, 
Schwäche der Beine und Kopfschmerzen (November 1845). Anhaltendes 
Liegen im Bette, da sie bald nicht mehr gehen konnte. In der Nacht, 
bald auch bei Tage, Zuckungen der Glieder, im März 1846 einen 
um den anderen Tag Vormittags vollständiger Opisthotonus, verbunden 


Hosted by Google 


981 


Wiener Medizinische Presse. 


982 


mit psychischer Veränderung. Bald darauf Umwandlung in folgende 
Znfälle. Zwischen 12—1 Uhr Mittags Gefühl von Angst und Ver¬ 
langen entkleidet zu werden, gleich darauf schnelle keuchende Respi¬ 
ration abwechselnd mit leisem Wimmern und Stöhnen, wobei die 
Arme leicht zuckten. Plötzlich sitzt die Kranke wie tiefsinnig da, 
rollt die Augen oder starrt in’s Leere, springt dann behend aus dem 
Bett, schreitet kräftig vor und stürzt mit knackendem Knie in eine 
kauernde Stellung zusammen. Gewandt und leicht springt sie wieder 
auf, geht umher, ergreift verschiedene Gegenstände, welche sie ent¬ 
weder eigensinnig festhält oder gewaltsam auf den Boden schleudert. 
Dann kauert sie nieder, liegt wie in Ohnmacht eine Zeit lang still 
mit unregelmässig schlagendem Pulse. Zuweilen geht sie nach der 
Thür oder dem Fenster, rüttelt daran mit enormer Kraft, stampft 
auf den Boden, sucht die Wände hinaufzuklettern, den Staub vom 
Boden wegzublasen, klatscht in die Hände und stürzt endlich auf 
das Bett, wo sie sich rastlos herumwirft. Nach diesem Vorspiel be¬ 
ginnt der eigentliche Anfall. Die Kranke stellt sich plötzlich im Bett 
aufrecht und springt mit grosser Gewalt viermal in die Höhe, so 
dass der Vater, ein kräftiger Arbeiter, kaum im Stande ist, sie zu 
halten. Erschöpft sinkt sie nach diesen Sprüngen nieder, verlässt aber 
bald darauf mit unaufhaltbarer Schnelligkeit das Bett, und umkreist 
sechs- bis siebenmal das Zimmer in der Richtung von links nach 
rechts. Bisweilen streift sie die im Wege stehenden Gegenstände und 
fordert dann im vollen schnaubenden Laufe den Vater auf, dieselben 
zu entfernen. Stets auf derselben Stelle Halt machend, dreht sie sich 
endlich wie ein Kreisel vier- bis fünfmal um sich selbst und sinkt 
dann mit brechendem Blick, stürmischem Herzschlag und dem Rufe 
„Vater“ diesem in die Arme. Gleich darauf reisst sie sich wieder 
los, beginnt ihren Kreislauf vom Neuem, wiederholt denselben vier- 
bis fünfmal und endigt jedesmal mit der zuvor beschriebenen Dreh¬ 
bewegung. Hiermit schliesst nach dem Ausdruck der Eltern „eine 
Tour“, und es beginnt nun wieder das als Vorspiel geschilderte Be¬ 
nehmen, und nach einigen Minuten die zweite „Tour“. Die Zahl 
dieser Touren, d. h. die ganze Reihe der Erscheinungen vom ersten 
Aufspringen an bis zur letzten Kreiselbewegung war nicht immer 
gleich, betrug nie weniger als 13 und nie mehr als 20. Diese An¬ 
fälle wiederholten sich vom März bis zum Anfang September, also 
6 Monate lang, täglich zwischen 2 und 6 Uhr Nachmittags. Vom 
September an traten sie nur einen um den anderen Tag, aber stets 
um dieselbe Zeit ein. Während des Anfalles erkannte die Kranke 
Personen und Gegenstände vollkommen richtig, griff sogar nach 
Büchern. Das Gehör war äusserst scharf; beim geringsten Geräusch 
fuhr sie zusammen, unerträglich war ihr insbesondere das schlürfende 
Geräusch beim Trinken. Die Sprache fehlte zuweilen, nicht immer. 
Durchdringendes Schreien, Lach- und Weinkrämpfe wurden häufig beob¬ 
achtet. Auch Phantasmen fehlten nicht; die Kranke fuhr plölzlich zu¬ 
sammen, griff in die Luft, sprach mit den Erscheinungen, besonders 
oft mit der verstorbenen Mutter. Die Zahl der Touren, welche sie 
noch durchzumachen hatte, gab sie jedesmal vorher an und irrte sich 
darin nie. Konnte sie nicht sprechen, so hielt sie mitten im Laufe 
so viele Finger in die Höhe, als noch Touren zu durchlaufen waren. 
Ebenso sagte sie zur bestimmten Zeit voraus, dass sie von nun an 
nur einen um den anderen Tag den Anfall bekommen würde. Die 
Gewalt, welche sie umhertrieb, wurde von der Kranken ausserhalb 
ihres Körpers gesucht; sie äusserte oft: „es zieht mich so schnell, 
dass ich kaum nach kann.“ Eine Stunde nach Beendigung des An¬ 
falls stand sie auf, ohne geschlafen zu haben, und konnte noch 
ziemlich weite Wege ohne erhebliche Ermüdung zurücklegen. Die 
Nacht war meistens ruhig; an den freien Zwischentagen (vom 
September an) musste sie aber doch wegen Schwäche der Beine das 
Bett hüten, und erst um 7 Uhr Abends stellte sich die normale 
Motilität ein. 

So ging es fort bis 22. November. An diesem Tage begann 
der Anfall schon um halb 2 Uhr, bestand aber nur aus einer Tour, 
auf welche Anfälle von Opisthotonus folgten, die sich von 3 zu 
3 Minuten mehreremale wiederholten. Von nun an wurden die An¬ 
fälle immer kürzer, bis sie in der zweiten Hälfte des Dezember ganz 
aufhörten. Dafür stellten sich in derselben Art, wie beim Beginne 
der Krankheit, einen Tag um den anderen Vormittags Opisthotonus, 
und allabendlich zwischen 8 und 10 Uhr leichte choreaartige Be¬ 


wegungen ein, wobei auch die Respirationsmuskeln häufig ergriffen 
waren (hastiges Athmen, langgezogene Inspirationen). Sie wurde nun 
heiter und muthwillig. Das im Anfall Erlebte kam ihr nach dem¬ 
selben wie ein Traum vor. Erst während des Sommers 1847 ver¬ 
schwanden alle diese Zufälle, traten aber im Herbst von Neuem 
auf und machten im Winter 1847/48 gewöhnlichen Choreabewegungen 
Platz. Im Februar kehrte der Opisthotonus einen um den anderen 
Tag wieder, und es fand sich auf dem Scheitel eine kleine, bei Be¬ 
rührungen empfindliche Stelle, deren Kompression besonders Morgens 
sofort Opisthotonus hervorrief. Die politischen Unruhen des Sommers 
1848 wirkten ungünstig ein; in Folge des Zeughaussturmes (14. Juni) 
verlor sie sogar die Sprache, und ihre geistigen Fähigkeiten fingen 
an zu leiden. Sie goss z. B. den Kaffee auf den Tisch statt in die 
Tasse, bediente sich der Gabel zum Schneiden u. s. w. Dabei war 
ihr Aussehen kollabirt, die Augen starr, die Pupille erweitert, die 
Sprache ganz verloren; nur wenn durch einen Druck auf die be- 
zeichnete Stelle am Scheitel Opisthotonus ausgebrochen war, konnte 
sie einige Worte herausbringen. Dagegen vermochte sie laut zu lachen 
und bewegte die Zunge vollkommen frei. Im Juni stellten sich die 
ersten Spuren der Menses ein, aber erst im Dezember entwickelten 
sich dieselben vollständig, nachdem die Anfälle des Opisthotonus mit 
geringer Unterbrechung drei Tage hintereinander fortgedauert hatten. 
Von nun an erfolgte eine allmälige Abnahme der spastischen Zufälle, 
und das Allgemeinbefinden besserte sich mehr und mehr, aber erst 
im Juli 1850 schwanden die letzten Spuren der Krankheit. Ich sah 
das Mädchen, welches in einem Modegeschäft thätig war, später noch 
häufig wieder und konnte mich von ihrer vollständigen geistigen und 
körperlichen Genesung überzeugen. 

Das Ungewöhnliche dieses Falles liegt in seiner langen Dauer, 
welche vom Auftreten der ersten Anfälle des Opisthotonus bis zur 
vollständigen Heilung fünf Jahre betrug. Eine solche Hartnäckigkeit 
der Krankheit, mit so wechselnden Erscheinungen, habe ich seitdem 
niemals wieder beobachtet. Die verschiedensten Aeusserungen ver¬ 
änderter Nerventhätigkeit finden Sie hier in ein Krankheitsbild 
verschmolzen, psychische Verstimmung, Hallucinationen und Delirien, 
Spring- und Laufkrämpfe, Opisthotonus, Choreabewegungen, partielle 
Hyperästhesie der Kopfhaut und eine Art von Clairvoyance, welche 
die Patientin in den Stand setzte, die Zahl der „Touren“ und den 
Wechsel des Typus genau vorauszubestimmen. Dass unter diesen Um¬ 
ständen der Verdacht einer Simulation mich und alle anderen Beob¬ 
achter lange beherrschte, versteht sich von seihst; aber die sorgfältig 
fortgesetzte Beobachtung entkräftete denselben vollständig. Auch ist 
es absolut unmöglich, dass die Kräfte des Kindes zu dieser Art von 
Simulation, besonders während der Zeit vom März bis September 
1846, ausgereicht hätten. Gerade in dieser enormen Leistungsfähig¬ 
keit der Muskeln, welche die normale um vieles übertrifft, finde ich 
einen wesentlichen Oharakterzug dieser wunderbaren Affektionen, 
welche ich auch in anderen Fällen mit Erstaunen wiederfand. 

(Fortsetzung folgt.) 

Mittheilungen aus der Praxis. 

Zur Kenntniss des Darmkatarrhes der 
Hysterischen. 

Von Dr. Ed. Stephanides in Karlsbad. 

Als vor etwa zwei Jahren ein sehr beschäftigter Kollege in 
einer Vereinssitzung in Spiritus konservirte band- und schlauchförmig 
geformte Schleimmassen vorzeigte und hiebei einen Vortrag über eine 
eigentümliche Erkrankung des Darmes hielt, die der Vortragende 
Catarrhus exfoliativus zu benennen sich erlaubte, weil er diese 
Schleimmassen für die abgehende Scheimhaut gehalten; als derselbe 
Kollege dann von der geplanten Veröffentlichung wenigstens dieser 
Entdeckung durch die Aufklärung von Seite Anderer gewiss nur zu 
seinen Nutz und Frommen abgehalten wurde, habe ich auf diesen 
Katarrh, der von allen Autoren über Darmkrankheiten nur kurz er¬ 
wähnt wird und bei den kurbedürftigen Personen häufiger als irgend 
sonstwo zu beobachten ist, meine besondere Aufmerksamkeit gerichtet 
und will versuchen, in dem Folgenden einige Beiträge zur Kenntniss 
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der Darmerkrankungen, wie solche bei hysterischen Kranken Vor¬ 
kommen, zu liefern. 

Wie Verdauungsstörungen, besonders aber chronische Darm¬ 
katarrhe mit ihrem die AllgemeinernäbruDg herabsetzenden Effekte 
gewiss bei zur Hysterie disponirten Individuen Mitursache der Hysterie 
werden können, so treten im Verlaufe des Leidens bei einzelnen 
Hysterischen neben anderweitigen Erscheinungen von Seite, des In¬ 
testinaltraktes Darmkatarrhe auf, die sich durch Auftreten, Er¬ 
scheinungen, Verlauf, lange Dauer und Schwierigkeit der Beseitigung 
von den Darmkatarrhen bei anderen Personen, selbst bei Hypochondern, 
die doch sonst Vieles mit den Hysterischen gemein haben und deshalb 
oft schwer von diesen zu trennen, ziemlich scharf unterscheiden. 

Die Hysterie, deren Beginn gewiss nur zu oft nicht zu be¬ 
stimmen, kann lange Zeit ohne jegliche krankhafte Erscheinung von 
Seite des Magendarmkanales bestehen; nachdem aber die krankhaften 
Erscheinungen in kaleidoskopischer Weise in den verschiedensten 
Gebieten gewechselt und sich verändert, treten — sei es durch die 
forcirte Einnahme der gegen die Hysterie gerichteten Medikamente, 
sei es als Ausdruck der allgemeinen nervösen Störung, neben den 
Erscheinungen im Magen, die ich nicht besprechen will — Erscheinungen 
im Darme auf, die sich einmal, abgesehen von anderen Begleit¬ 
erscheinungen, als langdauernde hysterische Diarrhoe, einmal als ein 
chronischer Darmkatarrh mit der hartnäckigsten Verstopfung dokumentirt. 

Jedenfalls trägt ein lähmungsartiger oder krampfhafter Zustand 
in der Darmmuskulatur, eine herabgesetzte oder vermehrte Reaktion 
der Darmnerven gegen sie treffende Reize, eine Verminderung der 
peristaltischen Bewegung fast bis zur Lähmung, eine Vermehrung 
derselben bis zur höchsten peristaltischen Unruhe zum Entstehen, 
sicher aber zum Fortbestände, einerseits zu der hartnäckigsten Ver¬ 
stopfung, dann wieder zur langandauernden Diarrhoe, bei diesen 
Darmkatarrhen der Hysterischen einen grossen Theil bei. Hat aber 
diese Veränderung der nervösen Reaktion einmal einen solchen Zu¬ 
stand eingeleitet, so liegt darin die Hauptursache für den weiteren 
Fortbestand und die lange Dauer nicht nur des Darmkatarrhes selbst, 
sondern auch zur Vermehrung und Steigerung der anderweitigen 
Symptome der Hysterie. 

Es gibt Hysterische, die fortwährend an Durchfall leiden, und 
wieder andere, die an der hartnäckigsten Stuhlverstopfung leiden. 
Sowohl dieser Durchfall, als auch wieder die Verstopfung sind die 
den Kranken auffälligste und hauptsächlichste Erscheinung von Darm- 
erkrankuugen, die beide sich strenge von einander unterscheiden. 
Diese beiden verschiedenen Krankheitsbilder, von denen das der 
hysterischen Diarrhoe nicht immer strenge als die Begleiterscheinungen 
eines Darmkatarrhes aufzufassen ist, während die hartnäckige Ver¬ 
stopfung immer mit einem Katarrhe verbunden, will ich getrennt und 
kurz zu schildern versuchen. 

Bei den an nervöser Diarrhoe leidenden hysterischen Kranken 
geht gewöhnlich diesem Krankheitszustande lange Zeit ein Zustand 
voraus, in welchem die Kranken durch längere Zeit über allerlei 
krankhafte Erscheinungen im Magendarmkanale, über die verschiedensten 
krankhaften Empfindungen, ein Gefühl von Völle, das sich steigert 
zu Druck, über Auftreibung und kolikartige Schmerzen abwechselnd 
manchmal von Durchfall und Verstopfung begleitet, klagen, bis end¬ 
lich die Diarrhoe immer regelmässiger wird und fortwährend wieder¬ 
kehrt und trotz aller, gewöhnlich bei anderen Kranken mit Nutzen 
dagegen angewandten Mitteln nicht verschwindet. Der Stuhldrang, 
oft wiederkehrend, überrascht die Kranken oft so plötzlich, dass sie 
keine Zeit haben, zu Stuhle zu kommen. Die Stuhlentleerungen sind 
häufiger, doch nicht so massig, der Stuhl flüssiger, dünner, als bei 
gesunden Personen; denselben ist häufig kein, selten wenig dünner 
Schleim beigemischt. Die einzelnen Durchfälle stellen sich gewöhnlich 
ohne alle Vorboten, höchstens nach einer kurzandauernden Empfindung 
von Unruhe oder Bewegung im Unterleibe ein und werden häufig 
durch jede psychische Erregung, wie selbe bei Hysterischen nur zu 
leicht und zu oft vorhanden, hervorgerufen. 

Sowie gewisse Nerveneinflüsse, besonders Gemüthsaffekte, bei 
den meisten Menschen eine unleugbare Einwirkung auf die Darm¬ 
bewegung in der Weise hervorrufen, dass sofort Diarrhoe erfolgt, 
so gibt es Hysterische, bei denen Freude und Angst, Furcht und 
Schrecken, selbst geschlechtliche Aufregung, nur zu oft die veran¬ 


lassende Ursache des einzelnen Durchfalles, welche Durchfälle die 
Kranken allerdings schwächen, aber durchaus nicht so erschöpfen, 
wie man bei der langen Dauer des Leidens etwa ebenso wie bei dem 
hysterischen Erbrechen annehmen sollte. Gewiss liegt der Grund 
dieser Erscheinung darin, dass bei diesem Leiden weniger die Darm¬ 
schleimhaut erkrankt, als überhaupt die reflektorische Reizbarkeit des 
Darmes bis zum Aeussersten erhöht, und dass bei den krampfhaft 
rasch auftretenden und schnell ablaufenden, vermehrten, peristaltischen 
Bewegungen niemals der ganze Darminhalt, sondern immer nur ein 
kleiner Theil desselben entleert wird, so dass die durch mehrere 
Stuhlentleerungen abgesetzten Kothmassen wegen ihrer geringen 
Menge die Kranken nicht so bald und so stark herunterbringen, wie 
dies häufig bei anderen mit Durchfall verbundenen, langdauernden 
Darmkatarrhen der Fall ist. 

(Schluss folgt.) 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Beiträge zur Symptomatologie und Diagnostik 
der Hirn gesehwülste. 

Von Dr. M. BERNHARDT, Privatdozent an der Universität Berlin. 

Besprochen von Dr. Jos. V. DrozdA, Dozent für interne Medizin an der 

Wiener Universität. 

(Berlin 1881. Verlag von Aug. Hirse hwald.) 

Vor uns liegt abermals ein neues, ziemlich umfangreiches 
(336 Seiten zählendes) Werk, wie sie die neuropathologische Literatur 
heutzutage ziemlich häufig an’s Tageslicht schafft. Diesmal ist es der 
durch seine gediegenen Publikationen wohlbekannte Bernhardt, der 
sich die Hirngeschwülste zum Gegenstände seiner detaillirten Be¬ 
sprechung und genaueren wissenschaftlichen Verwerthung erkoren, 
und der nun in der vorliegenden Arbeit die Resultate seiner ein¬ 
gehenden Studien dem weiteren ärztlichen Publikum zugänglich macht. 

Seit Ladame’s bereits vor 16 Jahren (1865) erschienenen 
Arbeit: „Symptomatologie und Diagnostik der Hirngeschwülste“ ist 
keine erschöpfende monographische Bearbeitung dieses Gegenstandes 
erschienen ; es haben wohl einzelne Autoren spezielle Zusammen¬ 
stellungen über Tumoren dieser oder jener Partie des zentralen 
Nervensystems zu geben versucht, andere wieder haben durch Lieferung 
interessanter kasuistischer Beiträge unsere Aufmerksamkeit auf diesen 
oder jenen Punkt ganz speziell hinzulenken und unser Fachwissen zu 
fördern gewusst, aber an eine übersichtliche, möglichst komplete Klar¬ 
legung der durch die neueren Untersuchungen mit Bezug auf die Tumoren 
des Gehirnes gewonnenen Thatsachen ist von keiner Seite ernstlich 
gedacht worden. Um so lebhafter müssen wir denn die vorliegenden 
„Beiträge“ begrüssen, welche nach der Intention des Verfassers dahin 
streben, im Sinne Nothnagel’s eine wesentliche Bereicherung und 
einen weiteren Ausbau der topischen Diagnostik der Erkrankungs¬ 
formen des zentralen Nervensystems anzubahnen. 

Es gibt wohl kaum ein Feld, auf dem die Forschung mit so 
enormen Schwierigkeiten zu kämpfen hätte, wie gerade das Gebiet 
der Hirntumoren, wo durch die oft ziemlich weit entlegene Partien 
treffende Druckwirkung das klinische Bild gar mächtig beeinflusst 
werden kann, und wo deshalb der klinische Beobachter bei der Be- 
urtheilung des thatsächlichen Sachverhaltes sich der möglichsten 
Unbefangenheit, strengen Objektivität und des rigorosesten Kritizismus 
befleissen muss. 

Bernhardt hat in seiner Monographie auf die Wiedergabe der 
bis zum Jahre 1865 veröffentlichten Fälle Verzicht geleistet; zunächst 
war für ihn der Umstand massgebend gewesen, dass die bis dahin 
publizirten Arbeiten zumeist durch Ladame selbst bereits entsprechend 
wissenschaftlich verwerthet worden sind, andererseits aber auch, dass 
eine nicht unansehnliche Zahl der erwähnten Fälle dem gegenwärtigen 
Stande der wissenschaftlichen Forschung und den von der neueren 
Zeit auf eine exakte klinische Beobachtung gestellten Anforderungen 
durchaus nicht mehr Genüge zu leisten vermag. 

Von dem vom Jahre 1865—1880 publizirten Materiale sammelte 
Bernhardt im Ganzen 485 Fälle, die er seinen Betrachtungen und 
weiteren Deduktionen zu Grunde legt. Nach der Anordnung des 
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Verfassers vertheilen sich die Beobachtungeiy j e nach dem Sitze des 
Neugebildes nachstehend: 1. Gebirnojp er fläche 57 Fälle, 
2.Centram ovale 124Fälle, 3.Thalami® 8 opticus und Corpus 
striatum (gemeinschaftlich abgehandelt)/26 Fälle, 4. Pedunculi 
cerebri 3 Fälle, 5. Hypophysis cey e bri 5 Fälle, 6. Corpus 
quadrigern inum 11 Fälle, 7. Glan-'^ola pituitaria 3 Fälle, 
8. Pons Varoli 30 Fälle, 9. Med ül l a oblongata 21 Fälle, 
10. Cerebellum 90 Fälle, 11. HirJnerven 5 Fälle, 12. Basis 
cranii 39 Fälle, 13. multiple T< araoren 71 Fälle. 

Wiewohl wir das redliche Besahen Bernhardt’s, nach jeder 
Richtung hin gerecht zu werden, dur c ^ aus nicht verkennen, und seine 
nur zu gerechtfertigte Reserve, die er 8 > c h sowohl bei der Gruppirung 
der einzelnen Fälle, als auch bei\^ er klinischen Verwerthung der¬ 
selben auferlegt, hier nur mit der wärmsten Anerkennung hervor¬ 
heben zu müssen glauben, so kön** en doch nicht umhin, im 
Interesse der Sache auf einige Mängt^ hinzuweisen, die unserer An¬ 
sicht nach in der erwähnten Arbeit\w°hl zu vermeiden gewesen 
wären und wodurch die Studie jedenfall^ nur n och an innerem Werthe 
gewonnen hätte. \ 

Der eine Vorwurf, den wir BERNHA^ r)T nicht ersparen können, 
geht dahin, dass er die genetisch und ^anatomisch differentesten 
Neoplasmenformen, so zum Beispiel: tuberkulöse Neubildungen, 
Cysticerken und ßchinococcen in den Bereich seiner Erörterungen mit 
ein bezogen hat. Es hat bereits Hasse im ji^re 1855 in Virchow’s 
Handbuch der Pathologie und Therapie ein derartiges Zusammenwerfen 
der einzelnen Formen auf das Entschiedenste p^rhorreszirt, und zwar 
— wie wir glauben — nicht mit Unrecht. Er'schreibt über diesen 
Gegenstand nachstehend: „So viele Gründe fffr dieses Verfahren 
(i. e. ein solches Zusammenwerfen) auch sprechen,Vo scheint es mir 
doch nicht gerade der Klarheit förderlich, es wird Vielmehr bei der 
ohnehin schon so schwierigen Einsicht in diese Dinge 'eher noch mehr 
verwirrend wirken, wenn man genetisch und anatomisbfe^ so sehr 
Verschiedenes als gleichwerthig betrachtet. Die statisHachen 

Aufzählungen dürften an D urch si chtigk eit und N_. 

barkeit gewinnen, wenn die einzelnen Kategorien be-' 
stimmter anseinandergehalten werden.“ Es dürfte zum 
Beispiel denn doch etwas zu gewagt erscheinen, einen Fall, in dem 
post mortem eine grössere Anzahl mehrfach zerstreuter Cysticercus¬ 
oder Echinococcusblasen in diesem oder jenem Hirnabschnitt statuirt 
worden, als gleichwertig einem anderen Falle anzureihen, in dem 
im erwähnten Hirnantheile ein solitärer Tumor gewesen! Solche 
Fälle könnten vielleicht noch in der Rubrik „multiple Tumoren“ 
ihre Stelle finden, aber sie einfach den Tumoren dieser oder jener 
Partie des Gehirnes einzufügen, hiefür dürfte nach unserem Dafür¬ 
halten doch kaum ein triftiger Grund vorliegen! 

(Schluss folgt.) 


Gerichtsärztliche Praxis. 

Vierzig gerichtsärztliche Gutachte d. 

Erstattet von Dr. Hermann Friedberq, Professor der Staatsarzneiknnde an 
der Universität und Kreisphysikns in Breslau. 

Urban & Schwarzenberg. Wien 1881. 

Die Aufgaben des Gerichtsarztes sind sehr mannigfacher Art. 
Es genügt für ihn nicht, wenn er nur ein vorzüglicher Anatom ist, 
wenn er die Leichendiagnose ganz vortrefflich zu stellen weise. Der 
Befund, welcher am Sektionstische gemacht wird , kann dem Sach¬ 
verständigen durch wenige Termini technici vollkommen klargelegt 
werden, nicht aber dem Laien und hauptsächlich zur Unterstützung 
dieses, zur Urtheilsschöpfung der obrigkeitlichen Personen soll das 
Gutachten dienen, oder wie der gelehrte Verfasser des obgenannten 
Buches richtig bemerkt, das gerichtsärztliche Gutachten soll eine 
den Richter überzeugende klinische Darstellung sein. Die gerichts¬ 
ärztliche Praxis ist also im engeren Sinne eine Formenlehre, aber von 
Formen, welche die höchste Wichtigkeit besitzen, Schon als solche 
verdient das Buch grosse Verbreitung und wird diese auch zweifellos 
bei allen Gerichtsärzten, insbesondere aber bei den sich dazu heran¬ 
bildenden jüngeren Aerzten (Physikat) finden. 

Ein anderer Vortheil des neuen Werkes ist, dass es sich nicht 
auf die Untersuchungen an Todten beschränkt, sondern auch eine 
Reihe von Gutachten bringt, welche sich auf gerichtsärztliche Unter¬ 
suchungen an Lebenden unterziehen. So betreffen die Gutachten 1 bis 
11 auf Entschädigungsansprüche (deutsches Haftpflichtgesetz, Ver- 
sicherungs- und Gesindevertrag) Zurechnungsfähigkeit und Abtreiben 
der Leibesfrucht. Besonders in diesem Abschnitte ist das Buch ge¬ 
eignet, einem wirklichen Bedürfnisse zu entsprechen. Die Methode, 
welche der Verfasser befolgte, ist die, dass derselbe die Gutachten 
ganz ohne weitere Bemerkungen in der Weise gibt, wie er sie 
theils auf gerichtliche oder aussergerichtliche Aufforderung erstattete. 

Auf die Geschichtserzählung folgt die Krankenuntersuchung, 
resp. der Obduktionsbefund und darauf schliesslich das Gutachten. 
Ir die erstere sind, wo nothwendig, die Befunde anderer Aerzte, 
in d&ft.-letzte die Kritik dieser Angaben eingefügt. Als besonders 
interessant heben wir aus der zweiten Reihe (den Befunden an 
Todten) hervor Nr. 33, 35, 39 und 40. 

In den zwei Anhängen erörtert der Verfasser die Bedeutung 
einer zugleich mit eiüer Strangmarke vorkommenden Verletzung der 
Kopfschlagader für den Nachweis des Erhängens oder Erdrosselns 
und die eines Blutergusses in der Wand der Carotis für den Nach¬ 
weis eines am Lebenden ausgeführten Erwtirgungsversuches. 

Druck und Ausstattung sind, dem Rufe der Verlagshandlung 
entsprechend, vorzüglich. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Der Kampf zwischen Allopathie und 
Homöopathie. 

(Schluss.*) 

„Ein dritter Punkt, an dem wir festhalten, ist die Einfachheit 
der Arzneigabe. Wir verwerfen die Gemische aus verschiedenen 
Stoffen, wie man sie auf den Rezepten selbst der bekanntesten 
Kliniker täglich findet. 

„Wem klar ist, was er überhaupt durch seine Verordnung er¬ 
reichen will, und wer die Wirkung der Arzneien kennt, der wird 
das passende Mittel zu wählen wissen, und nicht nöthig haben, ein 
Gemisch von so und so vielen der verschiedensten Arzneien zu ver¬ 
ordnen , deren Gesammtwirkung auf den Organismuss er überhaupt 
nicht berechnen kann — es müsste denn das Gemisch als solches 
in seiner Wirkung erprobt sein und immer wieder in derselben 
Zusammensetzung verordnet werden. Oder wollte Jemand etwa be- 

*) Siehe Nr. 28 und 30. 


haupten, zu wissen, wie schon von nur zwei gleichzeitig gereichten 
Mitteln das eine den Einfluss des anderen auf den Organismus be¬ 
einflussen und verändern kann? Und nun gar sechs oder sieben 
und noch mehrere in einem Rezept! Ist eins dieser Mittel so mächtig 
— und das ist noch der günstigste Fall — dass die anderen da¬ 
gegen nicht zur Geltung kommen, so sind dieselben mindestens über¬ 
flüssig; wo dies nicht der Fall ist, da hört überhaupt jede Kon- 
trole über Arzneiwirkung auf. Wer solche Rezepte schreibt, beweist 
damit weiter nichts, als dass er die Wirkung der Arzneien zum 
mindesten sehr mangelkaft kennt, und eich der Hoffnung hingibt, 
dass, wenn das eine Mittel nicht helfen sollte, ja wohl das andere 
helfen werde. Das ist doch eine traurige Therapie. 

„Diese 3 bis hierher behandelten Punkte umfassen Alles, 
was wir behaupten , was wir als unsere feste Ueberzeugung ver¬ 
treten, und was uns von den übrigen Aerzten unterscheidet. Wir 
heben dies ausdrücklich hervor, weil über das Wesen der Homöo¬ 
pathie nicht allein in der Laien- sondern auch in der Arztwelt die 
abenteuerlichsten Ansichten verbreitet sind.“ 
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„Im Uebrigen“, lautet es in der „Ansprache“ weiter, „ist es 
stets unser Bestreben , möglichst auf der Höhe der Wissenschaft zu 
stehen. Wir erkennen selbst der Homöopathie überhaupt nur da 
eine berechtigte Stelle zu, wo es sich um Darreichung innerer 
Arzneien handelt; alles Uebrige, was in das Gebiet der Medizin 
einschlägt, Chirurgie, Geburtshilfe, Elektrotherapie, Hydrotherapie, 
Balneotherapie, etc. üben und verordnen wir genau, wie jeder andere 
Arzt. Selbst auf dem Gebiete der inneren Medizin erkennen wir 
gern an , dass auch mit anderen Mitteln', als den unserigen, geheilt 
werden kann, und gewiss auch oft genug geheilt wird; ja wir 
scheuen uns durchaus nicht, es auszusprechen, dass es Fälle gibt, 
wo wir mit unseren Arzneien nicht zu Recht kommen, und wo wir 
unter den allopathischen Mitteln wirksamere finden, da wenden wir 
sie offen ao. Aber freilich viel öfter ist das Umgekehrte der Fall. 

„Aus dieser Darstellung ergibt sich das Unberechtigte der 
Forderung, ein homöopathischer Arzt dürfe von seinem Standpunkte 
aus keine allopathischen Rezepte verschreiben. Es ist ein ganz ge¬ 
schickter Schachzug von Seiten unserer Gegner, eine derartige An¬ 
sicht über uns im Publikum zu verbreiten, und sich selbst auf diese 
Weise den Schein des Rechtes zu vindiziren, über jedes allopathische 
Rezept aus der Feder eines homöopathischen Arztes, welches ihnen 
zu Gesicht kommt, grosses Geschrei zu erheben, dass wir allopathisch 
behandelten und die Homöopathie nur als Aushängeschild benutzten, 
um das Publikum heranzulocken. 

„Wo wir allopathische Arzneien verordnen, sagen wir es offen; 
und wenn wir es nicht sagten, würde es das Publikum schon aus 
der Form der Verordnung sehen. Aber mit welchem Recht verlangt 
man überhaupt von uns, dass wir ausschliesslich homöopathische 
Arzneien verordnen sollen? Wir vindiziren der Homöopathie ja 
keineswegs eine ausschliessliche Berechtigung. Wir sind praktische 
Aerzte, genau so wie jeder Andere, haben genau dasselbe Recht, 
Arzneien in der herkömmlichen Weise zu verordnen, und sind durch¬ 
aus nicht gewillt, uns von diesem Rechte auch nur um eines Haares 
Breite nehmen zu lassen. Man spricht von Denen unter uns, welche 
von denselben Gebrauch machen, verächtlich als von Leuten, welche 
überhaupt keinen Standpunkt einnehmen. 

„Das ist falsch 1 falsch, weil es ein Schluss aus einer falselien 
Prämisse ist, die von allopathischer Seite allerdings ale "absolut 
richtig hingestellt wird, nämlich der, dass die Homöopathie ausser¬ 
halb und neben der Medizin einhergehe, überhaupt nicht zur wissen¬ 
schaftlichen Medizin gehöre. Nein! die Homöopathie geht nicht 
nebenher, sondern sie ist ein Theil der Medizin, speziell der Arznei¬ 
mittellehre. Ob die homöopathischen Mittel nur in der Pharmaoopoea 
germanica stehen oder nicht, ist dabei vollkommen gleichgiltig! 
was da hineingedruckt werden soll, das können die wenigen Herren, 
welche dieselbe aufstellen, wohl festsetzen; was aber thatsächlich 
zur Arzneimittellehre gehört, darüber zu urtheilen, sind dieselben 
nicht kompetent einer Vertretung von Hunderten praktischer Aerzte 
gegenüber; eben so wenig, wie es über den Werth oder Unwerth 
unserer Lehre entscheiden kann, ob dieselbe von der Fakultät, d. h. 
von den Herren Professoren anerkannt wird oder nicht. 

„Wir nehmen daher für unsere Praxis die ganze Arzneimittel¬ 
lehre in Anspruch; nur dass wir ausser den Allen bekannten auch 
noch andere Mittel anwenden; und wenn wir diesen letzteren in 
den meisten Fällen den Vorzug geben, so geschieht dies eben nur, 
weil wir sie dann auch für wirksamer halten. Das sohliesst aber 
keineswegs aus, dass wir in einzelnen Fällen andere Mittel ver¬ 
ordnen. So sehr wir die Homöopathie schätzen, und so sehr wir 
es uns zur Aufgbe gemacht haben, das Gebäude der Arzneimittel¬ 
lehre in ihrem Sinne immer weiter auszubauen, so halten wir doch 
an dem Grundsätze fest, dass es die erste Aufgabe des Arztes ist, 
Kranke zu heilen, ganz unbekümmert darum, ob die anzuwendenden 
Mittel nach dem homöopathischen Grundsätze gewählt, oder einem 
anderen Theile der Arzneimittellehre entnommen sind. 

„Wir wissen und bedauern, dass die Homöopathie nicht frei 
ist von Auswüchsen, welche sie nothwendig in den Ruf des Mysti¬ 
zismus bringen mussten. Mit diesen Auswüchsen haben wir nichts 
gemein und weisen sie als unwissenschaftlich von uns. Wir glauben, 
dass es einzelne, aber gewiss nur sehr wenig homöopathische Aerzte 
gibt, welche sich nicht scheuen, aus persönlichem Interesse noch da 


mit homöopathischen Mitcu} n za behandeln, wo sie selbst keinen 
Erfolg davon erwarten, unm we lche daher auch nicht frei zu sprechen 
sind von dem Vorwurf de«. Charlatanerie. Aber diese Wenigen 
stehen gewiss auch nicht aijf der Höhe unseres wissenschaftlichen 
Strebens. Wir können nichr^ nach diesen beurtheilt werden; wir 
haben nichts mit ihnen geme^ n und unter un8 befindet sich Gott 
sei Dank keiner dieser Art. A.ber solche gewissenlose Aerzte gibt 
es auch in der allopathischen Schale. 

„Dass es sehr viele Q.ut* c k 8a ib er gibt, welche unter dem 
Namen „Homöopathen“ Kranke behandeln, oft genug auch noch aus¬ 
gestattet mit einem gekauften -G^ktortitel, um so die Täuschung, 
als seien sie Aerzte , vollständig machen, ist nicht zu leugnen; 
aber ist doch wahrhaftig nicht unsa^ Schuld! Die Zeitverhältnisse 
haben sie gross gezogen, wodurch z’ ß. vermöge der Gewerbefreiheit 
solchen Leuten freisteht, ganz ad libitum Azneien zu verabreichen, 
wofern diese nur nicht nach weis ba^ schädliche Stoffe enthalten. Wir 
billigen vollkommen alle Schritte^welche von Aerzten gegen ein der¬ 
artiges Pfuscherthum ergriffen /werden. Uebrigens müssen wir auch 
hier bemerken, dass Quacksalber 8 i c b e b en so gut der Allopathie, 
wie der Homöopathie zu ihr^Q sauberen Gewerbe bedienen. 

„Auch unserer LaienlWg^^^ muss hier Erwähnung geschehen, 
d. h. der meist von Aerzje Q geschriebenen Kompendien zur Selbst¬ 
behandlung für Laien. ,\yj r können unsere Stellung derselben 
gegenüber dahin präzisireo ? dass wir sie nur von dem Gesichts¬ 
punkte aus billigen, dass/ es n i c ht überall homöopathische Aerzte 
gibt, die Laien also an/orten, wo dies nicht der Fall ist, wenn 
sie überhaupt homöopathisch behandelt sein wollen, auf derartige 
Kompendien angewiesen sind. Wir verkennen keineswegs die Ge¬ 
fahren, welche hieraus erwachsen, und wtinsohten ebenfalls, dass 
eine derartige Literatur nicht nöthig wäre. Dies wäre aber nur 
dann zu erreich^ wenn durch Lehrstühle für Homöopathie an den 
Universitätep/'mehr homöopathische Aerzte ausgebildet würden. 

„Man wirft uns vor, die Art unserer Therapie sei eine durch¬ 
aus AHTwissenschaftliche ; weil, wenn sie überhaupt möglich wäre, 
lein empirische. Ja, aber was ist denn die allopathische ? Gerade 
die wirksamsten Mittel, wie Chinin, Digitalis, Jod, Queoksilber etc., 
kurz die sogenannten spezifischen, sind die etwa durch wissen¬ 
schaftliche Deduktionen entdeckt worden? Es sind eben auch Er¬ 
fahrungsmittel ! 

„Und überhaupt, wäre denn dies ein Vorwurf? Ist der Arzt 
denn nicht berechtigt, ja verpflichtet, was die Erfahrung ihn lehrt, 
zum Wohle seiner Patienten anzuwenden? 

„Es wird von uns ferner verlangt, die Wahrheit unseres 
Grundsatzes zu beweisen, und es haben sich Verschiedene gefunden, 
welche es, stets umsonst, versucht haben. Wir verstehen nicht, 
wie uns dies zugemuthet werden kann, da uns der Allopath den 
theoretischen Beweis der Wirksamkeit seiner Arzneien bis heute 
auch noch schuldig geblieben ist und wahrscheinlich immer bleiben 
wird. Den Beweis für die Wirksamkeit von Arzneimitteln kann 
eben nur die Erfahrung am Krankenbett liefern. Oder kann uns 
etwa Jemand sagen, warum die allopathischen spezifischen Mittel 
so und nicht anders wirken? Die mehr oder weniger haltbaren, 
stets erst nach dem Bekanntwerden der Arzneiwirkung, nicht vor¬ 
her, aufgestellten Theorien können zur Noth dürftig erklären, wie 
eie wirken, aber niemals warum. 

„Es gibt eben in der Natur noch sehr viele Thatsachen , die 
wir bis jetzt nicht erklären, die wir darum doch aber nicht fort¬ 
leugnen können. 

„Als einfacher logischer Schluss wird uns vorgehalten, dass 
nach dem Aehnlichkeitsprinzip gewählte Arzneien stets nur Ver¬ 
schlimmerung, niemals Heilung hervorrufen könne; dem Anschein 
nach mit vollem Recht. Aber dass sich die Sache doch nicht so 
einfach verhält, und die Möglichkeit, dass der entgegengesetzte Er¬ 
folg eintritt, d. h. Heilung und nicht Verschlimmerung, beweisen, wie 
schon oben hervorgehoben, die wenigen, auch von Allopathen aner¬ 
kannten Heilmittel. Der so logisch scheinende Schluss hält also vor 
der einfachen Naturbeobachtung nicht Stand, ist eben falsch ! 

„Dass unsere Gegner es übrigens nicht verschmähen, unsere 
Mittel in geeigneten Fällen anzuwenden, natürlich ohne die Quelle 
zu nennen, aus welcher sie schöpfen, dass eie sie doch also auch 
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nicht für so unwirksam halten müssen, dafür nur einige Beispiele 
von vielen, die wir anführen könnten. 

„Prof. Bamberger gibt Belladonna bei Halsentzündungen 
(Laryngitis und Angina catarrhalis), während es doch solche erzeugt. 
(Schroff, Lehrbuch der Pharmakologie 1856, S. 498.) Prof. 
Billroth empfiehlt gegen Quetschungen der Weichtheile, ohne 
Wunde : Arnika in Wasser. Prof. Braun empfiehlt gegen Lähmungen: 
Extr. Nucis vomicae 0,008 pr. dos und einige mehr.“ 

„Wir protestiren“, schliesst die Ansprache, „gegen die Art, 
den Kampf gegen uns so zu führen, dass man in öffentlichen Vor¬ 
trägen über Homöopathie den Kern der Sache umgeht und jene oben 
erwähnten Auswüchse in das grellste Licht stellt und als wesentliche 
Lehre der Homöopathie hinstellt, — kurz da, wo der Sache nicht 
beizukommen ist, die Person zu verdächtigen ! Wenn man uns Quack¬ 
salber nennt, so heisst das, da wir doch studirte Aerzte, d. h. Sach¬ 
verständige sind, nichts anders, als Betrüger; d. h. man nimmt an, 
dass wir Alle ehrlos genug seien, obgleich wir wissen, dass unsere 
Mittel nichts helfen, doch aus gemeinem Eigennutz damit zu behandeln, 
weil das Publikum der Sache zugethan ist. 

„Wir weisen diese Beschuldigung mit Entrüstung zurück. Ja, 
wenn es sich um einzelne Fälle handelt, dann wäre das wohl 
möglich; aber wir fragen alle Kollegen, denken Sie denn von Ihren 
eigenen Standesgenossen so niedrig, dass Sie annehmen können, dass 
in Deutschland allein Hunderte praktischer Aerzte sich zu solchem 
Betrüge hergeben würden? Und in der That, bei ihrer Verbreitung 
über die ganze Erde, wäre die Homöopathie, wenn sie überhaupt 
ein Betrug wäre, wohl der grösste, welcher je existirt hat. Ausser¬ 
dem, wenn wir selbst nicht von der Richtigkeit unseres Prinzips 
überzeugt wären, wozu die mühevollen Arzneiprüfungen; wozu über¬ 
haupt die ganze bedeutende homöopathische Literatur? Und das Alles 
zusammengetragen von Aerzten, welche bei Ausübung ausgedehnter 
Praxis die wenigen Mussestunden daran setzen müssen, um für die 
Ausbildung ihrer Lehre zu arbeiten! Auch ist die homöopathische 
Praxis keineswegs, wie die Herren Allopathen vielleicht annehmen 
mögen, eine bequemere, als die ihrige. Im Gegentheil; während 
von uns bei Untersuchung der Kranken, Stellung der Diagnose u. s. w. 
mit derselben Genauigkeit und Sorgfalt verfahren wird, wie von 
jedem gewissenhaften Arzte, erfordert unsere Therapie eine viel 
grössere Kenntniss der Arzneimittelwirkungen, als die allopatische; 
und während bei dieser für die einzelnen Fälle die Therapie ziemlich 
fest steht, erfordert bei der unserigeu jeder einzelne eine genaue 
Diagnose des zu wählenden Mittels durch Vergleich der vorliegenden 
Symtome mit denen der verschiedenen in die Wahl fallenden 
Arzneimittel. 

„Und als Ersatz für unsere Mühe haben wir zu kämpfen mit 
Anfeindungen aller Art; dem Bestreben, unsere Lehre lächerlich zu 
machen; und nun gar mit den neuesten Angriffen auf unsere Ehre. 
Wahrlich, keine angenehme Stellung! Und was hindert uns, uns 
frei zu machen von allen diesen Angriffen ? Wir sind ja früher alle 
allopathische Aerzte gewesen; ein Schritt, und wir sind es wieder; 
sind alles Verdrusses und Aergers überhoben, sind wieder geachtete 
Kollegen. 

„ Aber dieser Schritt wäre ein Rückschritt in der Wissenschaft, 
darum wollen und werden wir ihn nicht thun. Wir sind Homöo¬ 
pathen aus Ueberzeugung; wir sind es, weil wir die Richtigkeit 
unseres Grundsatzes tausend und abertausendmal erprobt haben. 

„Wir wollen nicht behaupten, dass wir nicht dennoch Unrecht 
haben können. Wenn dies aber der Fall, so ist die Homöopathie 
ein grosser Irrthum, nicht aber, wie sie genannt worden ist, eine 
grosse Lüge. Es haben schon viele Schulen in der Medizin existirt, 
welche nach einiger Zeit ihres Bestehens sich als falsch erwiesen 
haben, und ihre Vertreter kämpften für sie mit derselben Ueberzeugung, 
wie wir für die unserige. Aber jene wurden nicht ausgestossen aus 
der Reihe der wissenschaftlichen Aerzte; warum werden wir es? 
Oder ist es etwa entehrend, für seine Ueberzeugung einzustehen, 
auch wenn dieselbe auf einem Irrthum beruht? Ist die Homöopathie 
eine Irrlehre, so mag sie zu Grunde gehen, und sie wird es, denn 
nur das wirklich Wahre kann sich auf die Dauer behaupten; und 
wir würden gewiss nicht die Letzten sein, welche, sobald wir sie als 
solche erkannt haben, den Irrthum offen aufdecken und der Homöo¬ 
pathie den Rücken kehren. 


„So lange dies aber nicht der Fall ist, so lange wir die feste 
Ueberzeugung haben, für eine Wahrheit zu kämpfen, so lange 
verlangen wir auch als ehrenhafte, weil überzeugungstreue Aerzte 
von unseren Gegnern behandelt zu werden. 

„Es ist unbegreiflich, wie es möglich gewesen ist, dass ein¬ 
zelne Männer die Stirn gehabt haben, in öffentlichen Vorträgen und 
in Versammlungen von Aerzten vielen Hunderten ihrer Kollegen die 
ehrenrührigsten Beschuldigungen in das Gesicht zu schleudern etc. 

„Noch unbegreiflicher aber, als alle diese Angriffe, ist es, dass 
Versammlungen von Aerzten Beschlüsse fassen können, wie den, 
dass es unstatthaft sei, mit Homöopathen zu konsultiren. Wir sind 
im Prinzip nicht dagegen, und haben selbst stets, wo es sich um 
arzneiliche Behandlung handelte, Konsultationen mit allopathischen 
Kollegen wegen ihrer geringen Aussicht auf Erfolg gemieden. Da¬ 
gegen bleibt ein weites gemeinschaftliches Feld der Diagnostik, Ge¬ 
burtshilfe, Chirurgie u. s. w. für gemeinschaftliche Arbeit. Wir 
haben auch auf diesen Gebieten Konsultationen mit allopathischen 
Kollegen nicht nöthig, wenigstens hier in Berlin gewiss nicht; wir 
haben unter uns Kräfte genug, welche der Einzelne, der gerade auf 
diesem oder jenem Gebiete weniger bewandert ist, zu Rathe ziehen 
kann. Aber trotzdem müssen wir Protest erheben gegen diese offi¬ 
zielle Erklärung, welche im Prinzip verbietet, dass ein allopathischer 
Arzt mit einem homöopathischen am Krankenbette zusammenkomrne, 
denn sie greift wieder nicht die Lehre der Homöopathie als solche 
an, sondern die homöopathischen Aerzte als Menschen werden als 
verächtlich hingestellt. 

„Noch Eins. Das Heil der Kranken soll das höchste Gebot 
des Arztes sein. Wie verhält sich dazu der fragliche Beschluss? 
Das Wohl der Kranken wird einfach zur Nebensache, die Humanität 
auf das Gröbste verletzt, und das eigene Interesse' wird in den Vor¬ 
dergrund gestellt. 

„Denn was bezweckt ein solcher Beschluss anderes, als das 
Publikum den homöopathischen Aerzten dadurch zu entfremden und 
in das eigene Lager hinüberzuziehen, dass jedem Anhänger der Homöo¬ 
pathie der Gedanke nahe gelegt wird, er könne bei irgend einem 
schweren, vielleicht in das Fach eines Spezialisten einschlagenden 
Falle mit seinem homöopathischen Hausarzte allein stehen, weil 
diesem jede Konsultation, ihm also auch jede Hilfe verweigert wird? 
Und wo dieser Fall eintritt, was da? Der Kranke mag ruhig zu 
Grunde gehen, nur um Gottes willen nicht mit einem Homöopathen 
konsultiren. 

„Wir fürchten uns nicht vor den Angriffen und Veröffent¬ 
lichungen unserer Gegner. Unsere, wenn auch noch junge Lehre 
hat durch ihre thatsächlichen Erfolge fest genug Fuss gefasst in den 
höchsten, wie in niedrigen Ständen, um sie ruhig über sich er¬ 
gehen lassen zu können. Im Gegentheil, die Art des Angriffes 
kennzeichnet zur Genüge dessen Gründe, und das Urtheil des Publi¬ 
kums ist scharf genug, um dieselben herauszufinden. Da, wo wir 
bis jetzt dasselbe zu hören Gelegenheit hatten, war es einstimmig 
das, dass diese letzten Angriffe lediglich aufzufassen seien als Aus¬ 
fluss des Aergers und Neides über unsere, auch den allopathischen 
Aerzten oft genug vor Augen geführten Erfolge, und die trotz aller, 
nunmehr seit s / 4 Jahrhundert dauernden Verfolgung, doch immer 
mehr und mehr zunehmende Ausbreitung und Anerkennung der 
Homöopathie. Da, wo in wissenschaftlichen Streitfragen eine Partei 
den streitigen Boden verlässt, um zu persönlichen Invektiven überzu¬ 
gehen, da hat sie sich selbst zur Genüge ihr Urtheil gesprochen. 

Der „Berliner Verein homöopathischer Aerzte “. 

Kleine Chronik. 

Der Chef Redacteur der „Mediz. Presse“ Prof. Dr. SCHNITZLER 
hat seine Ferienreise angetreten und sich zunächst zum internationalen 
medizinischen Kongresse nach London begeben. Nach Sohluss des 
Kongresses wird Prof. Schnitzler noch einige Zeit im Salzkammer¬ 
gut verweilen und gegen Ende August nach Wien zurückkehren. 
Bis dahin ist der verantwortliche Redacteur Herr Dr. Bela Weiss 
mit der Leitung des Blattes betraut. Für die Redaction bestimmte 
Briefe sind bis auf Weiteres an die Administration der „Mediz. 
Presse“: I., Maximilianstrasse 4, Privatbriefe jedoch wie bisher 
an Herrn Prof. Schnitzler, I., Burgring 1, zu adressiren. 
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(Aus dem Wiener medizinischen Professoren¬ 
kolleg in m.) In der am 23. d. M. abgehaltenen Sitzung dieses 
Kollegiums wurde die Frage yentilirt, auf welche Weise die durch 
die Aufhebung der Landes-Findelanstalten und die Weigerung der 
einzelnen Landesausschüsse, nach Wien Zahlungen zu leisten be¬ 
vorstehende Schädigung des Unterrichtsmateriales hintanzuhalten wäre. 
Ueber das Resultat dieser Berathung werden wir demnächst berichten. 
Weiters wurde ein Ministerialerlass verlesen, in welchem das 
Kollegium aufgefordert wurde, einen Supplenten für die Lehrkanzel 
der pathologischen Anatomie zu bestellen. Der Erlass machte den 
Eindruck, als ob man im Ministerium gesonnen wäre, die definitive 
Besetzung einstweilen noch zu vertagen. Als Supplenten hat das 
Kollegium den Prosektor Dozent Dr. Chiari vorgeschlagen. 

(Auszeichnung.) Dem Primarärzte im Wiener allgemeinen Kranken¬ 
hause und Titularprofessor an der Wiener Universität Dr. Hermann Z e i 8 s 1, 
wurde in Anerkennung seiner vieljährigen ausgezeichneten Wirksamkeit der 
Titel und Charakter eines Regierungsrathes verliehen. — Der pensionirte 
städtische Bezirksarzt in Graz, Dr. Johann Lenk, erhielt in Anerkennung 
seines vieljährigen berufstreuen Wirkens den Titel eines kaiserlichen Rathes. 

(Privatdozenten.) Der Minister für Kultus und Unterricht hat 
den Beschluss des Professorenkollegiums der medizinischen Fakultät der 
Universität Wien auf Zulassung des Dr. Leopold Königstein als Privat¬ 
dozent für Augenheilkunde und des Dr. Karl Pawlik als Privatdozent für 
Geburtshilfe und Gynäkologie an der gedachten Fakultät bestätigt. 

(In tern ation a 1 er m ed izinis ch er Kon g r e ss.) Als Delegirte 
zum internationalen medizinischen Kongress sind ausser den in der „Mediz. 
Presse“ bereits Genannten bis jetzt angemeldet: aus Preussen: General¬ 
arzt Dr. Kol er und Oberstabsarzt Dr. Starke; aus Sachsen: General¬ 
arzt Dr. Roth; aus Baiern; Dr. Ranke; aus der Schweiz: Dr. Joel; 
aus den Niederlanden: Dr. Snellen und Dr Guye; aus Belgien: 
Dr. P i g e o 1 e t; aus Rom; der Minister Dr. B a c c e 11 i; aus S p a n i e n: Dr. 
Don Nicasio de Landa und Dr. Ferradas. — Ausserdem haben Prof. 
Frerichs und Prof. Virchow (Berlin) ihr Erscheinen zugesagt. 

(Sanitätsbericht der Kriegsmarine.) Dem im Aufträge des 
Reichs-Kriegsministerinms vom Fregattenarzte Dr. Hans Krompholz soeben 
veröffentlichten statistischen Sanitätsberichte der Kriegsmarine für das Jahr 
1879 entnehmen wir nachfolgende Daten: Im Ganzen kamen 10.062 Krankheits¬ 
fälle znr Behandlung, 1293'31 pro Mille des Präsenzstandes und 10 02 der¬ 
selben endeten mit dem Tode. Auf Verletzungen entfallen hievon 962 Krank- 
heits- und 6 Todesfälle. Die Mehrzahl der Krankheitsfälle entfällt auf die 
hohe See, die der Todesfälle ist auf dem Lande erfolgt. Der Zeit nach er¬ 
wies sich der September am ungünstigsten mit 1098 Krankheitsfällen, während 
der März mit nur 646 Erkrankungen am günstigsten erschien. Am zahl¬ 
reichsten waren Blutkrankheiten und Krankheiten der Verdauungsorgane; 
Beurlaubungen wegen Krankheit erfolgten in 508 Fällen. Die meisten 
Invalidisirungen entsprangen der Tuberkulose, welche auch die meisten 
Todesfälle zur Folge hatte. 

(Attentat auf einen Arzt.) Der in Budapest allgemein geachtete 
und beliebte Arzt königlicher Rath Dr. Rozsay wurde jüngste Woche das 
Opfer eines glücklicherweise misslungenen Mordversuches Ein 74jähriger 
exzessiver Pfründner, dessen Gesuch um Aufnahme in das Ofner Armenhaus 
abweislich beschieden wurde, imputirte diesen abweislichen Bescheid dem 
als Primararzt dieses Institutes fungirenden Dr. Rozsay, welchem er nun 
aufpasste und am 24. d. M. auf der Gasse eine Kugel durch die Brust jagte. 
Die Verletzung Rozsay's ist eine sehr schwere, doch soll sich das Befinden 
des allgemein geehrten greisen Arztes wesentlich gebessert haben. 

(„Schwestern vom Rothen Kreuz“.) Der Rudolphinerverein, 
der bekanntlich die Heranbildung von Pflegerinnen für Kranke und Ver¬ 
wundete und Errichtung eines Pavillon-Krankenhauses zum Zwecke hat, macht 
in seiner Entwicklung die erfreulichsten Fortschritte. Der Verein war schon in 
der angenehmen Lage, die Grundstücke (Döbling, Lonzagasse Nr. 51 und 52) 
für zwei Krankenpavillons anzukaufen und das Vereinsvermögen hat bereits 
die Höhe von 65.000 fl. erreicht. Es ist demnach zu hoffen, dass es den 
unablässigen Bemühungen der Vereinsmitglieder gelingen werde, das mit so 
vielem und lobenswerthem Eifer angestrebte Ziel zu erreichen and auch in 
Oesterreich nicht nur das erste Pavillon-Krankenhaus, sondern auch das erste 
Mutterhaus für „Schwestern vom Rothen Kreuz“ aller Konfessionen zu be¬ 
gründen. Der Vereinsausschuss hat beschlossen, schon im nächsten Winter 
zwei sechswöchentliche Kurse über Krankenpflege mit Demonstrationen ein¬ 
zurichten, welche Hofrath Prof. Billroth in Gemeinschaft mit Dr. Gersuny 
und einigen anderen Aerzten leiten wird. 

(Todesfall.) Dr. Joh. Nep. Lackner, königl. württembergischer 
Hofrath, ein in den westlichen Bezirken Wiens vielbeschäftigter und beliebter 
Arzt, starb am 26. d. M. plötzlich an Apoplexie. — In Graz starb der Prof, 
der Anatomie und gewesener Assistent Rokitansky’s Dr. J. Planer. 

Eingesendet. 

Vortheilhafteste Bezugsquelle für alle natürlichen 
Mineralwässer und Quellenprodukte bei 

Heinrich Mattoni, ff? k. k. Hoflieferant, 

Wien, 

Maximilianstrasse 5, Tnchlanben 14. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. J. k. k. RA. in Bjelina. Die Physikatsprüfungen finden 
alljährlich im Mai und November statt. Gesuche um die Zulassung 
zu dieser Prüfung müssen im Laufe der 1. Hälfte des April reßp. 
Oktober bei der Statthalterei eingebracht werden. 2. Die Prüfungen 
werden unter dem Vorsitze des k. k. Landes-Sanitäts-Referenten 
von einer dnrch das Ministerium des Innern alljährlich ernannten 
Kommission vorgenommen. 3. Die Details sind ans der bezüglichen 
Mini8terial-Verordnung vom 27. März 1873 zu ersehen. Eine Aen- 
derung dieser Verorderung besteht darin, dass die hygienische 
Prüfung nicht mehr wie bisher als theoretische, sondern als praktische 
im Laboratorium vorgenommen wird. (Im allgemeinen Interresse 
werden wir diese wichtige Verordnung demnächst reproduziren.) 

„ Dr. L., Kreisarzt in Keszthely. Taschen - Indnktions - Apparate 
(14x7 - 4x6'2 Cm. gross) mit neuem patentirten Winkelelement, 
deren Wirkung für medizinische Zwecke vollkommen ausreicht, hat 
der Universitäts-Mechaniker E. M. Reiniger in Erlangen (Bayern) 
konstruirt und liefert dieselben gegen Einsendung von 12 fl. ö. W. 

„ Dr. A. E. in Reschitza. Die Poliklinik ist auch während der Stndien- 
Ferien mit Ausnahme der Sonn- und Feiertage geöffnet. 

„ Dr. A. in Leipzig; Dr. B. S., k. RA. in Wels. Ihrem Wunsche wurde 
entsprochen. 

a Dr. T. in Kronstadt. Die Instruktion für Hebammen sandten wir 
Ihnen am 15. d. M. unter Kreuzband. 

„ Dr. M. R. in Bukarest. Zur Ergänzung Ihres Abonnements bis Ende 
Dezember 1. J. erbitten gelegentlich noch 7 fl. 

„ Dr. P. in Norden. Die bisher erschienenen Hefte der „Wiener 
Klinik“ werden von den Postanstalten nachgeliefert. 

„ Dr. B. in Kula; Dr. G. in Pncho (für Rundschau bis 30. Sept) ; 
E. M. Stadtarzt in Wischan (12. fl. und 5. fl.); Dr. J. D., k. Kom.- 
Physikus in Krautz (Rest 1 fl. 40 kr.); Dr. S. L in Gr.-Seelowitz; 
Dr. E., Ritter v. A. in Krapina (10 fl. und 10 fl.); Dr. J. K. in 
Kisber ; F. F., k. k. OWA. in Salzburg (2 fl. für „Wiener Klinik“ 
Rest); Dr. S. W. in Mattersdorf; Dr. F. in Mondsee; Dr. B. in 
Nikolsburg (2 fl. 30 kr. und 5 fl.); Dr. V. B., Stadtarzt in Pardubitz 
(mit Rundschau); Dr. S. in Galszecs (Ihr Abonnement reicht nur 
bis 30. Juni 1. J.); Dr. H. in Auscha (50 kr. pro IV. Quartal gut); 
Dr. T. in K. Jolsva; Dr. W. Z. in Karansebes; Dr. J. K. in Wien II.; 
Dr. J. B. in Sniatyn; Dr. A. R. Tarnobrzeg (35 kr. Rest für ge¬ 
sandte Arzneitaxe); Dr. F. R. in Buda Eörs (I fl. 10 kr. Rest bis 
Ende Dezember); Dr. J. B., k. k. RA. in Titel (2 fl. 30 kr. bis Ende 
Dezember Rest). Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den 
Empfang des Abonuementsbetrages für „Wiener Med. Presse“ und 
„Wiener Klinik“. 

Wiener Medizinal-Kalender und Rezept-Taschenbuch für praktische 

Aerzte 1882. 

Der für 1882 soeben erschienene fünfte Jahrgang dieses 
„Rezept-Taschenbuch und Kalender der Wiener Medizinischen Presse“ 

zeichnet sich abermals durch namhafte Zusätze und Verbesserungen 
aus, wovon wir nur folgende hervorheben wollen: 

Der therapeutische Theil ist durchgehends einer genauen 
Revision unterzogen und durch zahlreiche Rezepte vermehrt worden, 
wobei insbesondere auch die neuesten Arzneimittel Berücksichtigung 
fänden. 

Ferner bringt unser Taschenbuch pro 1882, ausser den 
früheren Tabellen und Abhandlungen , noch eine neue Rubrik: 
Kosmetika. Sowohl aus kurativen wie aus hygienischen Rücksichten 
ist die Kenntniss der Kosmetika und ihrer genauen Zusammen¬ 
setzung für den Arzt von grosser Wichtigkeit, da derselbe auch 
in dieser Richtung seitens seiner Patienten oft konsultirt wird. 

Dine willkommene Neuerung dürfte schliesslich den vielen 
Freunden dieses beliebten Jahrbuches auch dadurch geboten 
worden sein, dass dasselbe mit Draht geheßet, wurde. Der Ein¬ 
band hat dadurch bedeutend an Festigkeit gewonnen. 

Format und Umfang sind , trotz vermehrten Inhalts, fast 
unverändert geblieben, ohne dass der Druck weniger leserlich wäre. 

Der Preis des Jahrganges 1882 ist ungeachtet aller vor¬ 
genommenen Verbesserungen und Vermehrungen derselbe (fl. 1.70 
mit rekommandirter Franko-Zusendung) geblieben, und glaubt 
die Verlagshandlung sich der Hoffnung hingeben zu dürfen, 
dass unser Kalender sich in der Gunst der praktischen Aerzte 
dauernd behaupten werde. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

in guter ärztlicher Posten in Böhmen, Mähren oder Nieder- 

Oesterreich wird von einem erfahrenen Doktor der pesammten Heilkunde 
gegen entsprechende Ablösung zu erwerben gesucht. Offerten unter 
Chiffre „Dr. S. Nr. 106“ an die Administration der „Wiener Med. Presse“ 
in Wien, I., Maximilianstrasse 4. 106 
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2 Bezirksarzte8stellen für Schlesien mit dem Amtssitze in 

Jägerndorf und Freistadt sind zu besetzen. Bewerber um eine dieser 
Stellen, mit welchen die Bezüge der X. Rargsklasse verbunden sind, 
haben ihre gehörig instruirten Gesuche, insbesondere unter Nachweis 
der Kenntniss einer slavischen Sprache bis 6. August 1881 an das 
k. k. schles. Landespräsidium in Troppau einzureichen. 

D ie Stadtarztesstelle in Katharinaberg (Bezirk Brüx) in 

Böhmen ist zu besetzen. Gehalt 200 fl., von den umliegenden Gemeinden 
100 fl. und vom Krankenvereine in G.-Neudorf 100 fl. Gegenleistung: 
Armenpflege, Todtenbeschau und Impfung Gesuche bis Ende Juli 1. J 
an das Bürgermeisteramt Katharinaberg. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Weiss. 


ANZEIGEN. 

Nerven- und Gemüthskranke 

finden Aufnahme in der 

JPx-ivatlieiiaiistalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wien. 1383 


Chirurgische Instrumente , 

Bandagen, orthopädische Maschinen, medi¬ 
zinische Verbandstoffe (erste Verbandstoff- 
fabrllt In Oesterrelch-UnKarn), Kranken- und 
Untersuchung« - Möbel fabrlzlrt und liefert 
den Herren Aerzten zu den eoulantesten 
Zahlungrsbedlnjrunsen 1S22 

«V. ODKLGA^ Wien, ITIarlannengaaae 9 . 


Grosse Preise der Weltausstellungen von Philadelphia 1870, 
Paria 1878 a. Sldney 1879 ! — K. k. Kommando S. M. Korvette 
„Helgoland“ nach Sldney 1879 und Sldney Hoapital 1879. 
1345 Böhmen’» Schatz! 

PÜLLNAER Naturbitterwasser, 

„die altbewährte Krön e“. 

1ATOA HB MC ME, Sohn dem Gründer* I 


Amtlicher Heilbericht 

über die echten ersten Johann Hoff’schen Alalzextrakt- 
JH eilnalirnnes-Ir*räparate 

des Garnisonsspitales Nr. 32 zu Agram über die beobachtete Heilwirkpam- 
keit des HofTsrhen Malzextrakt-Ueaundheltablere* und der Hoffschen Hals- 
Cbokolade. — Beide Erzeugnisse erwiesen sich für Rekonvaleszenten, dann 
für an Katarrh und Betiungsinstinden der Athmnngg- and Yerdauungs- 
Orgaue Leidende als ausgeielchaete diätetische Stärkungsmittel nnd ist die 
l'liokolade als heilsamer Ersatz für Kaffee, wo dieser als zu reizend nicht 
ordinirt werden durfte oder eingestellt werden musste, besonders zu em¬ 
pfehlen; sie war überdies den damit betheiligten Kranken nnd Rekonvales¬ 
zenten ein sehr beliebtes Frühstück, was der Beobachtung gemäss hiemit 
bescheinigt wird. 

Dr. Isrbltz, Dr. Kaiser, 

Oberstabsarzt- Stabsarzt und Abtheilnngs-Chefarzt- 

SC 55 mal ~&G 

tob Kaisern and Königen, gonle ron Prlnaen nnd Prinaessinnen, Grosa- 
heraogen nnd Försten ansgexelchnet. 

Die ersten, echten, schleimlösenden Johann Hoff’schen Brnst-Malzbonbons 
sind in blanem Papier; ohne die österr.-Ungar, registrirte Schutzmarke 
iBildniss des Erfinders Johann Hoff) ist das Fabrikat gefälscht. 

Joh. Hoff, k. k. Rath nnd Hoflieferant der meisten Souveräne Europas. Be¬ 
sitzer des goldenen Verdienst-Kreuzes mit der Krone, Ritter hoher preus-i- 
scher und deutscher Orden, in Wien. Stadt, Graben, Brännerstrasse Nr. 8. 


Oslseebad lli^droy. 

KUmatlsoher Kurort. 

Post- und Telegraphen-Station. Saison vom I. Juni bis 30. September. 

Eröffnung der kalten und warmen See- und Sool- etc. Bäder am 15. Juni. 
Prospekte gratis. — Nähere Auskunft ertheilt bereitwilligst 

56 <11© Badedirektion. 

* M JÄGERMAYER’» > 

Gesundheits-Crep-Leibchen in Wolle fl. 4.— mit kurzen Aermeln, fl. 4 40 
mit langen Aermeln, in Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und zuträg¬ 
lichste Hülle auf blosser Haut zu tragen und von den ersten ärztlichen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen. Wien, I., Kärntnerstrasse 38 
(vormals Graben Nr. 17), Versendungen per Nachnahme. 107 


KAY 


Erste k. k. kousu. nnd tob hohen Ministerium inbrentionirte 

Kuhpooken - Impfungs - Anstalt 

Wien, Alserstrasse 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh - Lymphe 
unter Garantie des Erfolges. 808 


TAMAR INDIEN GRILLON i 

Erfrischende abführende Fruchtpastille 

Gegen VERSTOPFUNG, HEM0RRH0IDEN 

CONGESTION U. 8. W. 

das angenehmste Abführmittel für Kinder 

UNENTBEHRLICH FÜR SCHWANGERE UND NACH DER ENTBINDUNG 
SOWIE FÜR GREISE 

Da es keine Drastica, wie Aloes, Podophyllin u. s. w. enthält 
eignet es sich bestens zum täglichen Gebrauch. 


Man vergl. Berlin, AUg. medic. Central*eitung, 31 Mai Jhr. 1879 wiuenaefcaftL 
Abhandlung von D' med. Boetuner, Würzburg. Seit lange verordnet nnd empfohlen 
, von Prof. D' Friedreich in Heidelberg. Ober Med Rath. D' Battlehner, 
Karlsruhe; Geh. Hofratb. Prof. D' Baumgaertner, Baden-Baden, n. A. m. 

Paris, E. GRILLON, Apoth.,rne Rambuteau, 27, Paris 

Zu haben in allen guten Apotheken. 


II Medaillen I. Classe. 


Maximal- 

und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der K irpertemperatur. 

Urometer nach Dr. Heller, Bade- und Krankenzimmer- 
Thermometer etc., sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer 

Für Spitäler besondere Begünstigungen.*^! 

Heinrich Kappeller jun., 

WIEN, 

"V., K ettenbrücliengasse Nr. 9. 
Illustrirte Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 




Rudolf Thürrlegf 

erzeugt alle cliiriirgisclien Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 

Wien, Alservoratadt, Schwarzspanierstrasse 5. 

Filiale: X., Auffaetlnerstr&sse 12 . 

Ausführliche Preis-Courante auf Verlangen gratis. 


Professor Dr. von Mosetig’s 

JODOFORM-GAZE 


empfehlen 


Kahnemann & Krause, 

Wien, IX-, Garnisongasse 10. 
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"V er lässliche 

hnmanisirte Lymphe 

erster Generation, stets frisch, in Phiolen ä 1 fl., sowie anf Verlangen auch echten Kuhpocken¬ 
impfstoff, besorgt prompt die Administration der „Medizinischen Presse“, Mazimilianstrasse 4, in Wien 


Baron Liebig’s Malto - Leguminosen - Chokolade und Mehl. 

C*5T Beste blutbildende Nahrungsstoffe -see aus der Fabrik von Starker & Pobuda, b. Hoflief., Stuttgart. Die Malto-Leguminosen-Chokolade 
gibt Dach Ausspruch erster medizinischer Autoritäten für an schwacher Verdauung leidende Personen, skrophulöse, blutarme Kinder, stillende Frauen, 
schwächliche Mädchen etc. ein vorzüglich nährendes, angenehm schmeckendes Getränk. Das Malto - Leguminosen • Mehl bewährt sich als stärkende 
und leicht verdauliche Suppe in vorstehend genannten Fällen, ebenfalls als ganz ansgezeichnetes Nährmittel, sowie als vortreffliche Kindernahrung 
von dem ersten Lebensjahre an. Die Detailpreise sind auf sämmtlichen Packungen aufgedruckt. 

Zu beziehen durch alle Apotheken und Droguenhandlungen der Monarchie und en gros durch das Generaldepot: Paul Eckardt , Wien, I., Weihburggasse 26. — 
Depots für Wies. Droguisten: Bruno Raabe, I., Bäckerstrasse l; Petzoldt & Süss, I., Helferstorferstrasse 4; Frz. Wilhelm & Co. I., Tegetthoffstrasse 6; G. und R. 
Fritz, I., Bräunerstrasse 5; Gebrüder Fritz, I, Currentgasse: Jos. Hnss' Nachfolger, I., Stallburggasse 2; Nägele & StrubelJ, I., Graben 27; W. Mandelblüh, I., Kupfer- 
»chmi o dgasse ; J. M. Miller&Co., III., Heumarkt 11. Philipp Röder, IV., Wienstrasse; J. Würth & Co., VII., Üllrichsplatz 4; Apotheker: I., Am Hofe C. Haubner; 
I., Plankengasse 6, Philipp Neustein; I., Kohlmarkt 16 , W. Twerdy; 1., Tnchlanben 27, Jos. W-ü-s, Apoth. „zum Mohren“; I. Operngasse 11, J. Barber; III., Radetzky¬ 
platz. Dr. A. Rosenberg; IV., Favoritenstras.-e 40, Frz. Axt; VII,, Kaiserstrasse 90, J. Herbabny; VlI., üllrichsplatz 4. K. Weber ; Währingerstrwsse 32, F. Ant. Gross; 
Sechshaus. Hanptstrass** 1«, Dr. Othmar Zeidler; Währing, Martinsstrasse 94, C. Arisim; —Baden bei Wien: A. v. Grimburg, Apotheker; sowie beim Wiener Hausfrauen- 
Ver in, I., Schöolatprngasse 5 (Heiligenkreuzerhcf). 86 


Prämiirt: Ljon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 

Verlag von F. C. W. VOGEL in Leipzig. 

Soeben erschien: 

Die heissen Luft- und Dampfbäder 

in 

Baden-Baden. 

Experimentelle Studie über ihre Wirkung und Anwendung 

von 

Dr. A. Frey, und Dr. Fr. Helllirenthal, 

prakt. Arzt grossh. Badearzt. 

Mit 4 Tafeln, gr. 8. Preis 5. Mark. 109 

Saxlehner* Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch Lieblg, Bansen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und ge¬ 
schätzt von medizinischen Autoritäten, wieBamberger, Virchow, Hirsch, 
Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarch, Kussmaul, 
Friedreich, Schnitze, Ebstein, Wunderlich etc. verdient mit Recht als das 

vorzüglichste und wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral- 
waasejhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 

ausdrücklich S&xlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 

— 

i Privat-Heilanstalt 

t des 

MATTONTs 

OFNER KÖNIGS 
BITTERWASSER, 
KÖNIGIN ELISABETH 
SALZBAD QUELLE 

▼on hewnrr. mediz. Atatoritäten bestens empfohlen. 

Mattoni & Wille, Budapest. 

Xioderlaeeu: WieU,^”ÄL'i:r‘. r r“ 5 

j kaiserl. Rathes Dr. Albin Eder, 

| Wien, VIII., Lange Gasse 53. j 

1 Vorzügliche Pflege, mässige Preise. — ProgrammzusenduDg anf J 

| Wunsch gratis. 1305 ) 

Universitäts-Mechaniker, ML ■ G 

Erlangen (Bayern), 

für ärztlichen Gebrauch. DkjBvi ViU?ANGE^>F 

Oesterr. un"ar. Patent. ■ 

Bei kleinster Für Unzerbrech- 
Grösse stärkste.lichkeit bei Ver- 
110 Wirkung. 'sandt garantirt. 

1 Proßpecte ood Pteimrzticb. gratis & franko. 

Kroiipriiizessin-Stefanie-Quelle. 

l/pnnrlnrfpp Sauerbrunn 

| ■ #II||IH|I| I !■ I angenehmstes Erfrischungsgetränk 

■# 1 UIIUUI IUI bewährtes Heilwasser 

ffiS bei Magen-, Lungen- und Kehlkopf-Krankheiten, 

Im amtlich analywirt durch k. k. Prof. Dr. Jo». Lerch in Prag. 

1 % Die Brochure „Der Krooil. Sanerbruno“ voo llediziualrath Dr. Kisch 

■ gratis durch die 

1 % Brnnnen-Dnternehmun^Kahl t C° inKrondorf beiCarlsbad. 

Haupt-Depots in Wien i Th. Valuek, I., Maximilianstrasse 2, H. Hanbner, 

IX., Porzellangasse 16, sowie in den Mineralwasserhandlungen und 
Apotheken. 

Pneumatische Anstalt 

Baden -Baden. 

Am ersten August wird die von der Mehrzahl der Badner Aerzte erbaute 
pneumatische Anstalt mit vorläufig 2 Glocken ä 4 Personen eröffnet werden. Zwei¬ 
stündige Sitzungen mit durchschnittlich l‘/j atmosphären Druck. Besonderes Ver¬ 
fahren zur Luft-Kühlung und Trocknung. Jede Glocke mit Vorkammer versehen. 
Alles Nähere durch den Projekt. 

Direktor: Dr. Schliep in Baden-Baden. — AufsichtBrath: Dr. Baumgärtner, 
Dr. Heiligenthal, Dr. von Hoffmann. 108 


Eigenthnm und Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, Mazimilianstrasse Nr. 4. Druck von G. Gistel & Cie., Wien, Angustinerstr. Nr. 12 
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Nr. 32. 


Sonntag den 7. August 1881. 


XXII. Jahrgang. 


Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden SonntaR 
S bis 8 Bogen Gross-Quart-Format stark. Hietu eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
fugleich auch selbstständig, erscheint die .Wiener Klinik* 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und InBertions- 
aufträge sind an die Administration der „Medizinischen 
Presse“ in Wien, 1., Maximilianstrssse Nr. 4, zu riohten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zuadressiren. 
an Herrn Prof. Dr. Joh. Schnitzler, Wien, 1., Burg ring Nr. 1. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ und -Wiener Klinik*: 
Inland: Jährl. 10 fl., halbj.thrl. 5 fl., vierteljährl. 2 fl. 60 kr. 
Ausland: Jährl. 24 Mrk., halbjährl. 18Mrk.,vierteljährl. sMk. 
_Wr. Klinik“ separat: Inland jährl.: 4M.: Ausland 8 Mrk. — 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Zur Behandlung der 

Rippenbrüche mit erstarrenden Verbänden, 

Von Dr. J. Englisch, Primararzt der Radolfstiftung und Dozent an der 
Wiener Universität. 

(Fortsetzung. *) 

Was das Material anlangt, so eignen sich dazu nur 
rasch erstarrende Substanzen, als Gyps, Tripolith, da andere, 
zum Beispiel das Wasserglas, zu lange zum Erstarren brauchen 
und der Kranke genöthigt wäre, eine zu lange Zeit hindurch 
in sitzender Stellung zu verharren, da heim Liegen eine 
Verbiegung des Verbandes erfolgt. Hilfsmittel zum Fixiren 
des Kranken, wie sie beim Anlegen von Verbänden bei Wirbel¬ 
karies, bei anderen Difformitäten der Wirbelsäule notbwendig 
sind, fallen weg, da es genügt, wenn der Kranke seine Arme 
wagrecht hält und in dieser Lage während der Zeit des 
Anlegens unterstützt wird. Ist letzteres nicht möglich, so 
kann der Kranke seine Hände auf den Kopf legen, bis der 
Verband angelegt und erstarrt ist. 

Das Anlegen des Verbandes erfolgt in einer Stellung 
des Brustkorbes, welche dem Kranken am angenehmsten ist. 
Es ist dies die Mittelstellung zwischen Ein- nnd Ausathmung. 
Denn würde der Verband bei tiefster Einathmnng angelegt, 
so wird derselbe im Momente der Ausathmung zu weit, ab¬ 
gesehen, dass es nicht möglich ist, die Stellung der tiefsten 
Einathmung so lange beizubehalten. Nicht weniger unangenehm 
ist das Anlegen des Verbandes am Ende der Ausathmung, 
denn die Kranken werden schon beim Anlegen durch ein be- 
engendes Gefühl geplagt und muss der Verband selbst ab¬ 
genommen werden, während fast alle Kranken das Anlegen 
in einer Mittelstellung vollkommen gut vertragen. Beim An¬ 
legen werden die Binden nach gehöriger Polsterung mit Watta 
so um den Brustkorb geführt, dass sie sich gut anlegen, den 
Brustkorb selbst aber nicht zusammendrücken. Es ist dies 
dasjenige, gegen welches die meisten weniger Geübten ver- 

*) Siehe Nr. 31. 


fehlen, und das, wie ich glaube, der Ausbreitung dieser Ver¬ 
bandweise am meisten hinderlich war. Das Anlegen beginnt 
unten, und zwar um so tiefer, je tiefer die gebrochenen 
Rippen liegen, so dass für die untersten derselben der Ver¬ 
band schon in der Höhe des Darmbeinkammes beginnt. Liegen 
die gebrochenen Rippen höher, so kann man den Verband 
höher beginnen, jedoch nie höher, als der Spitze des Schwert¬ 
fortsatzes entspricht. Bei weniger gut gewölbtem Brustkörbe 
gleitet ein in dieser Weise angelegter Verband manchmal 
ab und wäre es nöthig, die Binden etwas fester anzuziehen, 
was aber den oben bezeichneten Uebelstand des Zusammen¬ 
drückens des Brustkorbes und Athembeschwerden zur Folge 
hätte. Um die Lage des Verbandes zu sichern, legte ich die 
oberen Bindenzüge in sich am Rücken kreuzender Richtung 
an, jetzt aber bringe ich durch in der Längenachse des Körpers 
zu beiden Seiten in der Linie der Brustwarze angelegte 
Streifen zwei Hälter in Form der Hosenträger an, so dass der 
Verband nöthigenfalls nach doppelseitiger Spaltung ab¬ 
genommen werden kann. Um das Kratzen der Ränder zu 
verhindern, werden, denselben entsprechend, Flanellbinden oder 
Streifen von Rehhäuten angelegt und ein Theil derselben vor 
Anlegen der letzten Bindezüge umgescblagen und gedeckt. 
Der Verband erhält auf diese Weise keine steifen Ränder. 
Besondere Aufmerksamkeit muss dem Theile des oberen 
Randes des Verbandes geschenkt werden, der den Achsel¬ 
höhlen entspricht, um das lästige Einschneiden daselbst zu 
verhüten. Neben reichlicher Polsterung ist es zu empfehlen, 
den Arm, während der Verband noch weich ist, für kurze 
Zeit sinken zu lassen, da dadurch der obere Rand bis zu 
jenem Grade eingebogen wird, bei welchem der Kranke nicht 
belästigt wird. 

Die Zahl der in dieser Weise behandelten Kranken der 
Abtheilung beträgt in den letzten 5 Jahren 34, wozu noch 
3 ausserhalb der Anstalt und 1 ambulatorisch behandelter 
Kranker kommen. 

Die Zeit des Anlegens war zwischen dem 2. und 8. Tage 
nach der Verletzung und würde immer kürzer, je häufiger 
der Verband in Verwendung kam. In nicht komplizirten 
Fällen wird der Verband sogleich am Tage der Aufnahme 
angelegt. Nur wo ausgebreitete Blutextravasate der Haut 
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vorhanden sind, erfolgt das Anlegen erst am 3. oder 4. Tage, 
um durch andere Mittel die Aufsaugung des ausgetretenen 
Blutes zu beschleunigen und einem Absterben der Haut in 
Folge zu grosser Spannung Vorbeugen zu können. 

Die in dieser Zeit gemachten Erfahrungen ergeben gute 
Erfolge. 

In allen Fällen wurde der Schmerz nach dem Erstarren 
des Verbandes geringer oder hörte gänzlich auf. Der Grund 
des in manchen Fällen beobachteten nicht vollständigen Auf¬ 
hörens der Schmerzen liegt darin, dass die Wände des 
Brustkorbes noch immer einige Beweglichkeit besitzen und 
eine Verschiebung der Bruchstücke noch in geringem Grade 
möglich ist. Immer ist aber der Schmerz geringer als vor dem 
Anlegen, indem bei dem Einathmen schon nach geringer Er¬ 
weiterung des Brustkorbes die Bewegungen desselben von 
dem Verbände aufgehalten werden und so diejenige Aus¬ 
dehnung der Bewegung, welche die grössten Schmerzen ver¬ 
ursacht, nicht möglich ist. 

Besonders hervortretend war der Vortheil des Verbandes 
bezüglich der Lageveränderung. Die Kranken waren nach 
dem Erstarren desselben nicht nur im Stande eine ruhige 
Rückenlage einzunehmen, sondern sich sogar, sehr oft allein, 
aufzusetzen und im Bette umzudrehen, so dass die Kranken 
im Bette schon am 2. und 3. Tage sassen und in den folgenden 
Tagen das Bett verliessen. Sowohl bezüglich des Schmerzes 
als auch bezüglich der Möglichkeit, eine Lageveränderung 
vorzunehmen, darf man am ersten Tage kein absolutes Re¬ 
sultat in der Weise erwarten, dass der Schmerz gänzlich 
beseitigt ist und der Kranke vollkommene Beweglichkeit 
besitzt. Doch tritt der Fortschritt so rasch ein, dass die 
Kranken ein solches Wohlbehagen empfinden, wie bei keiner 
anderen Behandluugsweise, wofür als Beweis dienen kann, 
dass sehr viele schon nach 6 bis 8 Tagen ihre Entlassung 
begehren und selbst ihrem Berufe nachgehen, wodurch der 
zweite Theil der Behandlung nur ein ambulatorischer wird. 
In einem Falle, der erst einige Tage nach der Verletzung 
zur Behandlung kam, wurde die Behandlung nur ambulato¬ 
risch vorgenommen. 

Auffallend geringe waren die sekundären Reizungen 
der Lunge, indem blutiges Sputum oder entzündliche Vorgänge 
selten beobachtet wurden. In jenen Fällen, wo bald nach 
der Verletzung das Sputum blutig gewesen war, verlor sich 
das Blut sehr rasch. 

Hatte sich ein Hautemphysem entwickelt, so nahm es 
rasch nach dem Anlegen des Verbandes ab und war ich nie 
genöthigt, irgend einen Eingriff dagegen vorzunehmen, wie 
aus der folgenden Krankengeschichte hervorgeht. Mit der 
Abnahme der Komplikationen wurde auch die Zahl der 
fieberhaften Fälle vermindert. 

So gross die Vortheile des Verbandes nach meinen Er¬ 
fahrungen sind und ich ihn jetzt auf meiner Abtheilung unter 
den anzugebenden Beschränkungen ausschliesslich anwende, 
so haben sich doch einzelne Uebelstände und selbst bestimmte 
Gegenanzeigen ergeben. Erstere sind meist bedingt durch 
unzweckmässiges Anlegen des Verbandes oder durch die Un¬ 
gewohntheit und Ungelehrigkeit der Kranken. Letztere dagegen 
beruhen zumeist in Erkrankungen der Lunge oder in gewissen, 
nicht näher aufgeklärten Eigentümlichkeiten mancher 
Kranken. 

Sehr häufig wird von Mindergeübten darin gefehlt, dass 
die Bindenzüge zu fest angezogen werden. Da der Kranke 
unwillkürlich nachgibt, so wird der Verband in der Stellung 
der vollen Ausathmung angelegt und fühlt sich der Kranke, 
da es ihm unmöglich ist einzuathmen, wie er das Bedürfniss 
hat, sehr beengt. Dieser Uebelstand lässt sich jedoch sehr 
leicht vermeiden, wenn die Binden blos um den Brustkorb 
angelegt und nicht angezogen werden. Ist der Verband mit 
den Trägern angelegt, so wird die Beengung durch das ein- 
oder beiderseitige Aufschneiden in der Achsellinie gehoben. 
Ich suche dieses so viel als möglich zu vermeiden, weil, 


wenn der Verband entsprechend dem Gefühle des Kranken 
angelegt ist, die Schnittränder etwas von einander abstehen 
und bei Lageveränderungen leichter eine Verschiebung der 
Bruchenden eintreten kann. Angezeigt ist dagegen das Auf¬ 
schneiden in allen Fällen bei Hautemphysem, indem der Ver¬ 
band über dem vergrösserten Umfange des Brustkorbes an¬ 
gelegt, mit dem Schwinden der Luftansamralung unter dei 
Haut zu weit wird. Es werden dann die Schnittränder ent¬ 
weder etwas übereinandergeschoben, was jedoch nicht zu 
empfehlen ist, oder aber ein Theil derselben abgetragen, bi s 
der Verband genau in der für den Kranken behaglichen 
Stellung angepasst ist. Unter Umständen genügt eine stärkere 
Polsterung mit Watta. 

(Schiass folgt.) 


Der fötide chronische Nasenkatarrh 
(Ozaena). 

Von Dr. Josef Herzog, emer. erster Sekundararzt des allgemeinen Kranken- 

hanses in Graz. 

(Fortsetznng. *) 

Betrachten wir das rhinoskopische Bild, so müssen wir 
zugestehen, dass dasselbe bei der einfachen chronischen Rhi¬ 
nitis, wie bei der fötiden, nahezu gleich ist, je nachdem wir 
es im hypertrophischen oder atrophischen Stadium betrachten. 
Im ersteren finden wir eine sehr starke Schwellung der 
Nasenschleimhaut, sie ist gewulstet, geröthet und mit mehr 
weniger dünnflüssigem grün-gelben eiterigen Schleim, selbst 
mit einzelnen Borken bedeckt. Die Schwellung erreicht mit¬ 
unter einen so hohen Grad, dass die Nase vollkommen un¬ 
durchgängig erscheint. Im weiteren Verlaufe, wenn das 
hypertrophische Stadium in das atrophische übergegangen 
ist, finden wir auffallend geräumige Höhlen, die Schleimhaut 
^st blass, gespannt, glänzend wie lackirt; die untere Muschel 
ist bedeutend kleiner als im Normalzustände, blassgefärbt 
und das nach Kohlrausch 31 ) von den Venen an derselben 
gebildete Netzwerk ist verkümmert oder fehlt (Michel). 
Stellen wir den Spiegel so ein, dass sich uns die obere 
Region der Nasenhöhle zur Ansicht darbietet, so nimmt die 
Schwellung und Infiltration der Schleimhaut gegen das 
Nasendach immer mehr zu und verengt auf diese Art den 
oberen Abschnitt der Nasenhöhle. 

Diese Verhältnisse, wie sie eben beschrieben worden 
sind, lassen sich natürlicher Weise erst nach energischer 
Anwendung der Nasendouche so erkennen, indem sonst die 
Nasenhöhlen — eine ist meist die stärker affizirte — meist 
von einem rahmartigen, eitrigen und höchst übelriechenden, 
oder insbesonders in den oberen Regionen von einem zu 
krümeligen Massen eingedickten Sekrete erfüllt sind. Ausser¬ 
dem ist das Sekret zu mehr weniger fest adhärirenden Borken 
eingetrocknet, welche oft zu grossen Klumpen fest zusammen¬ 
gekittet hinter den Muscheln, am Septum haften und so eben¬ 
falls zur Verstopfung der Nasenhöhlen beitragen. Oft errei¬ 
chen Borken eine solche Festigkeit, dass sie wie kalkige 
Konkremente aussehen und den Eindruck von losgetrennten 
Knochenstücken machen können; sie lassen sich in der Tiefe 
der Nasenhöhle als glänzend weisse Massen erkennen, welche 
sich mit der Sonde hart anfühlen und mit dieser losgelöst 
werden müssen, oder erst durch wiederholte energische Irri¬ 
gationen, mitunter mit Blutabgang herausbefordert werden 
können. 

Nach Gottstein, Zaufal, Michel, Hartmann u. A. kön¬ 
nen Ulzerationen und Knochenerkrankungen bei dem fötiden 
chronischen Nasenkatarrh fehlen, ja das Fehlen ist das kon¬ 
stantere ; geschwürige Prozesse, Karies und Nekrose der 
Nasenknochen fand ich bis jetzt beim fötiden Nasenkatarrh 

*) Siehe Nr. 29, 30 und 31. 

8l ) Joh. Müller, Archiv 1853, pg. 149. 
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noch nicht, wohl aber sehr häufig oberflächliche Ulzerationen, 
welche grossentheils durch das mechanische Ablösen der 
festanhaftenden Borken entstanden sein dürften. Ich wage 
jedoch nicht zu entscheiden, ob tiefer greifende geschwürige 
Prozesse überhaupt nicht Vorkommen können, indem der¬ 
artige Prozesse bei Skrophulose nicht gar zu selten sind. 

Führt man den Nasenspiegel in den unteren Nasengang 
ein, so sieht man sehr leicht den Nasopharyngealraum, dessen 
Schleimhaut chronisch affizirt und meist mit granulösen 
Wucherungen besetzt erscheint. Bei Inspektion des Rachens 
findet man den gewöhnlichen Befund eines chronischen Rachen¬ 
katarrhs mit hypertrophischen Tonsillen, belegter Zunge 
und gerötheter Schleimhaut, die stellenweise, besonders an 
der hinteren Pharynxwand mit zähem Schleim bedeckt ist. 

Führt man den Nasenrachenspiegel ein und untersucht 
auf diese Weise den Nasenrachenraum, so bemerkt man 
ausser der geschwellten Rachentonsille zahlreiche, grössere 
oder kleinere, gelbgrüne, scheibenartige Borken, welche zer¬ 
streut die Schleimhaut bedecken und mit Vorliebe in der 
Umgebung der Rachentonsille, an den Choanenöffnungen 
und an der hinteren Fläche des Velums haften. 

In Folge dieser Veränderungen haben die Kranken stets 
das lästige Gefühl, dass ihre Nase verstopft sei; und indem 
sie sich bemühen, durch fortwährende energische, oft sehr 
vergebliche Schneuzversuche — für ihr Nasenleiden eher 
zum Nachtheile als zum Vortheile — die Durchgängigkeit 
der Nase herzustellen, kommt es sehr häufig vor, dass die 
Kranken eine schmerzhafte Empfindung von Druck in den 
Ohren haben und dass sie selbst ein eigenthümliches Gefühl 
von Schwindel empfinden, welche Erscheinungen wir mit¬ 
unter bei jedem akuten Schnupfen, wenn wir unsere Nase 
etwas zu vehement reinigen, auch schon empfunden haben. 
Wir müssen uns diese Erscheinung mit Lucae 32 ) damit er¬ 
klären, dass die Kranken bei diesem Vorgehen jedesmal ge- 
wissermassen den VALSALVA’schen Versuch anstellen, wobei 
durch abnorme Anspannung des Trommelfelles nach aussen 
eine negative Druekschwankung im Labyrinthe entstehe. 
Klagen über Schwerhörigkeit bei Nasenkrankheiten gehören 
nicht zu den Seltenheiten und sie sind meist durch eine 
Schwellung des Tubenwulstes oder durch eine Verengung 
oder eine Verlegung des Tubeneinganges bedingt. 

Indem sich aber, wie bekannt, Schleimhautentzündungen 
sehr gerne auf benachbarte Schleimhäute fortsetzen, so kann 
es auch geschehen, dass derartige blennorrhoische Entzün¬ 
dungen der Nasenschleimhaut durch das Tubenostium auf 
die Schleimhaut der Tuba Eustachii übergreifen und so zu 
einer eitrigen Mittelohrentzündung führen können. Hievon 
sind aber jene Fälle von Mittelohraffektionen zu unterschei¬ 
den, welche durch eine irrationelle Anwendung der Nasen- 
douche, von welcher wir später zu sprechen haben werden, 
entstehen können. 

Nach Bresgen’s Beobachtungen und nach meinen Er¬ 
fahrungen, welche ich mir während meiner Thätigkeit auf 
der Augenabtheilung des hiesigen allgemeinen Krankenhauses, 
auf welche jährlich ein grosses Kontingent von Kindern 
mit skrophulösen Augen- und Nasenleiden zur Aufnahme 
kommen, gesammelt habe, glaube ich mit Recht annehmen 
zu müssen, dass Erkrankungen der Nasenschleimhaut nicht 
ohne Einfluss auf den Thränennasengang seien, und dass 
zwischen Konjunktival- und Nasenschleimhaut unter Ver 
mittlung des Thränennasenganges eine gewisse Wechselbe¬ 
ziehung bestehe. Ich will dahingestellt sein lassen, welches 
der beiden Leiden immer das primäre sei, indem die Kranken 
meist mit beiden zugleich behaftet in unsere Beobachtung 
gelangen; jedoch habe ich immer gefunden, dass die be¬ 
treffenden Augenaffektionen stets viel leichter und schneller 
heilten, wenn ich zu gleicher Zeit eine entsprechende Be- 


'*) Archiv, f. Ohrenheilkunde Bd. IV, pg. 188 und Berlin. Klin. 
Wochenschrift 1869, Nr. 2. 


handlung des chronischen Nasenkatarrhs einleitete. Während 
ich diese Arbeit schreibe, steht ein zweijähriges Kind mit 
skrophulöser Konstitution — die Mutter starb an Tuber¬ 
kulose — in meiner Behandlung, welches zuerst an einer sub¬ 
akuten Blennorrhoe des rechten Auges und einem gleichzeiti¬ 
gen Katarrh der rechten Nasenhälfte litt; während beide 
Affektionen schon nahe der Heilung waren, trat das Nasen¬ 
leiden linkerseits auf und einige Tage später konnte ich an 
dem linken Auge den gleichen Zustand konstatiren, wie er 
ursprünglich am rechten zu beobachten war. 

Ein Herr meiner Klientel, Beamter, litt seit Jugend 
an einem fötiden chronischen Nasenkatarrh, welcher besonders 
rechterseits sehr intensiv war. Am rechten Auge hatte er 
stets eine gewisse Neigung zu Entzündnngen und seit eini¬ 
gen Jahren stellte sich an diesem Auge ein sehr lästiges 
Thränenträufeln ein; während das linke vollkommen ge¬ 
sund war. 

Gestützt auf diese Beobachtungen, denen ich noch 
mehrere beifügen könnte, glaubeich nicht fehlzugehen, wenn 
ich annehme, dass bei derartigen Kranken für die gleich¬ 
zeitige Erkrankung der Nase und der Augen einestheils die 
Schwellung der Nasenschleimhaut, wodurch der normale Ab¬ 
fluss der Thränenflüssigkeit gehemmt wird, anderntheils 
eine im Gefolge der Nasenerkrankung auftretende katarrha¬ 
lische Entzündung des Thränennasenganges verantwortlich 
gemacht werden muss. 

Was den Verlust des Geruchsvermögens betrifft, so 
wird einmal als Ursache dafür eine gewisse, durch den per¬ 
manenten Gestank bewirkte Abstumpfung der Olfactorius- 
fasern gegen andere Gerüche und ein andermal die Schwel¬ 
lung der Schleimhaut und Borkenbildung angeführt (Michel), 
wodurch die riechenden Substanzen die Nervenenden des 
Olfactorius nicht zu erreichen im Stande sind. Wenn letz¬ 
tere Ursache auch ein grosser Antheil an den Verlust des 
Geruchsvermögens zukommen mag, so glaube ich doch, dass 
erstere Annahme mehr für sich hat, indem leider so oft nach 
bedeutender Besserung des Nasenleidens, das Geruchsver¬ 
mögen nicht wiederkehrt — also vollkommen verloren wurde. 
Dass der Verlust des Geruches auch eine Alteration des 
Geschmackes bedingt, ist eine bekannte Thatsache. Abge¬ 
sehen davon, dass die Stimme bei diesen Kranken, vermöge 
der geänderten Verhältnisse in der Nase und des Rachens 
stets einen näselnden Beiklang, also ihren Wohllaut einge- 
büsst hat, so kommt es nicht selten, indem die Entzündung 
der Nasen- und Rachenschleimheit sich auch nach abwärts 
fortsetzen kann und durch Einwirkung des fötiden Nasen¬ 
sekretes zu vorübergehenden, auch wohl bleibenden Erkran¬ 
kungen des Kehlkopfes und seiner Umgebung. Hier möchte 
ich auf eine konstante Beschwerde aufmerksam machen, über 
welche die Mehrzahl der an der Nase erkrankten Patienten 
klagen, nämlich über ein lästiges Brennen im Schlunde und 
erschwertes Schlingen. Störk macht hiefür kleine Risse in 
der Interarytaenoideal-Schleimhaut verantwortlich und bringt 
sie mit der Inpermeabilität der Nasenhöhle in Zusammen¬ 
hang. Wenn ich meine Kranken laryngoskopirte, so fand ich 
diese Gebilde wohl heftig geröthet; doch derartige Läsionen 
war ich nicht im Stande zu entdecken, womit ich aber ihr 
Vorkommen nicht leugnen will. 

Wenn wir ferner bedenken, dass häufig — oft unbe¬ 
wusst fötides Nasensekret und der mit fauligen Gasen ge¬ 
schwängerte Speichel verschluckt wird und so in den Magen 
gelangt, so kann es uns nicht Wunder nehmen, wenn die an 
einem fötiden Nasenkatarrh Leidenden über Mangel an Appetit 
und eine gestörte Verdauung klagen. 

Indem auf diese Weise der Ernährungszustand unserer 
Kranken wesentlich beeinträchtigt wird, so ist es ganz natür¬ 
lich, dass das Aussehen derselben mit der Zeit ein krank¬ 
haftes, ein herabgekommenes, die Gesichtsfarbe eine fahle, 
oft aschgraue wird. Die Gemüthsstimmung ist oft sehr her- 
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abgesetzt, gedrückt, und Fälle von ausgesprochener Melan¬ 
cholie gehören nicht zu den Seltenheiten. Die Kranken 
leiden meist an eingenommenem Kopf, an Druck in der Stirn¬ 
gegend und an Schwindel. 

Die Erscheinungen von Seite des Gehirnes, welche man 
ebenfalls bei jeder einfachen akuten und chronischen Rhinitis 
beobachten kann, finden durch die Untersuchungs-Resultate 
Axel-Key’s und Retzius’, welche der alten Ansicht eines Galen, 
Hippokrates, wenn auch in einem anderen Sinne, wieder An¬ 
sehen verschafften, und durch Schwalbe’s Injektionsversuche 
ihre Erklärung. Nach ersteren kommuniziren die Lymph- 
bahnen des Nasenrachenraumes mit den von der Dura mater 
und Arachnoidea gebildeten Scheiden des Nervus olfactorius 
und nach Schwalbe dringt die Injektionsmasse vom Subdural¬ 
raume aus in die Lymphbahnen der Nase ein. Indem diese 
Lymphbahnen sich bis auf die Oberfläche der Mucosa er¬ 
strecken, wo sie ihre freien Mündungen zeigen, ermöglichen 
sie das Vordringen der Cerebrospinalflüssigkeit bis dahin, 
welche nach Kessel die im Nasenrachenraume sich befind¬ 
lichen Drüsen in ihrer Funktion, den durch den unteren 
Nasengang streichenden und daselbst sich erwärmenden 
Respirationsstrom mit Wasserdampf zu versorgen, mächtig 
unterstützen soll (Urbantschitsch 33 ). Berücksichtigen wir 
ferner, dass die Arteria ethmoidalis Blut von der Carotis 
interna, die Lamina cribrosa durchsetzend, in die Nasen¬ 
höhle führt und so ein direkter Blutverkehr zwischen 
Nasenschleimhaut und Gehirn, in relativ grossen Gefässen 
stattfindet, so müssen wir zugestehen, dass Schwellungen 
der Nasenschleimhaut und Verstopfungen der Nasenhöhle 
durch Detritusmassen, Borken nicht ohne Rückwirkung auf 
das Gehirn bleiben können, indem sie einerseits den normalen 
Abfluss des Gehirnwassers hemmen und andererseits die nor¬ 
malen Blutzirkulations-Verhältnisse störend, zu Kongestionen 
gegen das Gehirn führen müssen. Können wir uns auf diese 
Weise die Erscheinungen von Seite des Gehirnes zum Theil 
erklären, so dürfen wir nicht vergessen, dass auch eine krank¬ 
hafte Betheiligung der Stirnhöhle ihren Antheil an denselben 
haben kann. (Fortsetzung folgt.) 


Zur Statistik der Vaginal- und Portio- 
Sehanker. 

Nach einem Vortrage gehalten im „Verein der Aerzte in der Bukowina“ von 
Dr. Leopold Glück in Czernowirz. 

Ueber die Häufigkeit der Vaginal-und Portio-Schanker 
Kerrschen so verschiedene, ja geradezu entgegengesetzte 
Ansichten, dass es wohl noch der Mühe werth ist, die 
Frage, ob die Schanker an besagten Stellen häufig oder 
selten zur Beobachtung kommen, vor dem Forum eines 
weiteren Leserkreises zu ventiliren, und durch bestimmte 
Zahlen, die einer objektiven Quelle entstammen, zu belegen. 
Dass Schanker sowohl in der Vagina als an der Vaginal¬ 
portion überhaupt Vorkommen, wird heute Niemand mehr 
bezweifeln, kontrovers ist nur das „Wie oft?“ Eine kurze 
literarische Rundschau des Gegenstandes wird uns die Frage 
näher beleuchten. 

Wir beginnen mit dem Altmeister der französischen 
Syphilidologen, mit Ricord x ), der in 199 Schankerfallen bei 
Frauen 12 Mal, also in über 6%, Schanker der Vaginal¬ 
portion gesehen hat. Holder 2 ) äussert sich über das Vor¬ 
kommen der Schanker in der Vagina und an der Vaginal¬ 
portion in der folgenden Weise: „Ferner kommen sie am 
Scheideneingang vor, auf der unteren Fläche, sehr häufig 
auch im Scheidengewölbe, nahe an der Gebärmutter, auf 
der Vaginalportion derselben, sowie in ihrem Kanäle.“ 


ss ) Lehrbuch der Ohrenheilkunde. Wien 1880. 

9 Traite pratique des maladies vdneriennes, Paris 1838, p. 526. 
2 ) Lehrbuch der venerischen Krankheiten, Stuttgart 1851, p. 310. 


Geradezu das Gegentheil behauptet Michaelis 3 ): „In der 
Scheide und zumal am Uterus sind die Geschwüre ausser¬ 
ordentlich und fast unbegreiflich selten, wenn 
man nicht jede unbedeutende Exkoriation, die man mit dem 
Spiegel findet, dahin rechnet.“ Mit einer ähnlichen, wenn 
auch nicht so entschieden ausgesprochenen Ansicht tritt uns 
Reder 4 ) entgegen: „In der Vagina begegnet man Schanker¬ 
geschwüren viel seltener, und das um so seltener, je tiefer wir 
sie untersuchen. Etwas öfter entstehen sie an der Schleim¬ 
haut des Gebärmutterhalses . . .“ In bestimmter Form, denn 
in Zahlen, gibt uns Despres 6 ) seine Ansicht kund, er beob¬ 
achtete nämlich bei 686 mit verschiedenartigen Geschwüren 
der Genitalien behafteten Patientinnen 93 Mal weichen 
Schanker der Vaginalportion. Dr. Schwartz 6 ) berichtet über 
25 harte und 19 weiche Schanker der Vaginalportion, die 
er selbst beobachtete. Foürnier 7 ) hat bei 249 mit Schankern 
behafteten Weibern 15, also in über6°/ 0 , an der Vaginal¬ 
portion gesehen. Zeissl 8 ) sagt mit Bezug auf weiche Schanker: 
„In der Scheide selbst kommen Schankergeschwüre viel 
seltener vor, und wenn dies der Fall ist, befinden sie sich 
gewöhnlich im vorderen Drittheile der Vagina. Minder selten 
beobachtet man Schankergeschwüre an der Vaginalportion 
der Gebärmutter.“ In Betreff der harten Schanker äussert 
sich der gewiegte und viel erfahrene Autor 9 ) in folgenden 
Worten: „In wenigen Fällen konnten wir mittelst des 
Spekulums und eines durch dasselbe eingeführten Stäbchens 
die Sklerosirung der Vaginalportion des Uterus nach weisen.“ 
In ähnlichem Sinne gibt auch Kaposi 10 ) seine Meinung ab. 
Wenn wir noch hinzufügen, dass Clerk 11 ) auf 113 Genital¬ 
schanker bei Frauen nur einen (0*87%) an der Vaginal¬ 
portion, dass Klink auf 332 acht (2*4 %) an derselben Stelle, 
dass Weinberg 12 ) zwei Fälle von weichen Schankern der 
Vagina und schliesslich, dass Rasumo 13 ) auf 1347 104 weiche 
und 13 harte Schanker an der Vaginalportion (8*6°/ 0 ) und 
3 in der Vagina (0'22°/ 0 ) beobachtete, so bleibt uns unseres 
Wissens nur noch die Ansicht Sirus-Pirondi’s u ) zu erwähnen. 
Dieser Arzt wollte nämlich bei 60 weichen Schankern des 
Scheideneinganges gleichzeitig 58 Mal (97°/ 0 ) dieselbe Ver¬ 
änderung an der Vaginalportion gesehen haben. 

Bekanntermassen haben neben den Syphilidologen auch 
die Frauenärzte ein gewichtiges Wort in unserer Frage mit¬ 
zureden, leider fällt aber die literarische Ausbeute in der¬ 
selben so schmal aus, dass man sie, ohne grossen Fehler 
zu begehen, mit Stillschweigen übergehen kann. Betonen 
wollen wir nur, dass selbst sehr erfahrene Gynäkologen, wie 
z. B. Beigel 15 ), das Vorkommen der Schanker in der Vagina 
oder an der Vaginalportion mit keiner Silbe erwähnen. 

Wiewohl obige literarische Zusammenstellung keinen 
Anspruch auf Vollständigkeit macht, so wird sie dem ge¬ 
neigten Leser zur Abgabe eines Urtheiles über die Ver¬ 
schiedenheit der Ansichten mit Bezug auf das häufigere oder 
seltenere Vorkommen der Schanker in der Vagina und an 
der Vaginalportion genügen. Die einen wollen dieselben sehr 
häufig, bis zu 97°/ 0 der Fälle, die anderen wieder sehr 

8 ) Kompendium der Lehre von der Syphilis etc., Wien 1859, p. 39. 

4 ) Pathologie und Therapie der venerischen Krankheiten, Wien 1868. 

6 ) Traite iconographique de l’ulceration et des ulcöreg du col de 
l’uterus, Paris 1870. 

6 ) Etüde sur les chancres du col uterin. Annal. de denn, et de 
syph. 1873. 

’) Ibid. 

8 ) Lehrbuch der Syphilis etc., Stuttgart, p. 199, Bd. I. 

9 ) Ibid., p. 58, Bd. II. 

10 ) Lehrbuch der Hautkrankheiten von Prof. Hebra und Kaposi, 
Bd. II, Stuttgart 1875, p. 516 und 522. 

u ) Schankergeschwüre der Vaginalportion und der Scheide. Viertel- 
jahrschr. für Derm. und Syph. 1876. 

12 ) Referat ans Zentralbl. für Gynäkologie. 1879. 

ls ) Zur Statistik des Schankers der Vaginalportion. Vierteljahrschr. für 
Derm. und Syph. 1880, H. 4. 

14 ) Citirt in Rollet’s „Traite des maladies v6neriennes“, nach 
Rasumo w. 

,s ) Die Krankheiten des weiblichen Geschlechtes etc. 2. Bd. Stuttgart 1875. 
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-selten, kaum 0*22°/ 0 der Fälle, beobachtet haben. Die Wahr¬ 
heit liegt auch hier, wie überall, in der Mitte, denn die 
Schanker sind an den genannten Stellen weder so alltäglich, 
wie Holder und Sirus-Pirondi meint, noch sind sie solche 
weisse Raben, als welche sie uns z. ß. Michaeli’ s dar stellen will. 

Die Zahlen, welche uns zur Verfügung standen und 
die wir mit Folgendem zu verwerthen beabsichtigen, ent¬ 
stammen der Krankengeschichten-Sammlung der Abtheilung 
für Syphilis und Hautkrankheiten des St. Lazarus-Spitales 
zu Krakau, welche uns Primarius Dr. Zarewicz in kolle¬ 
gialster Weise zur Ausnützung überliess. Dieselben umfassen 
einen Zeitraum von 6 Jahren, von 1873 bis inclusive 1878, 
in welchem man bei 368 Weibern im G-anzen 540 Schanker 
diagnostizirte, und zwar waren 235 Weiber mit 393 weichen 
und 133 mit 147 harten Schankern behaftet. Auf die ein¬ 
zelnen Jahrgänge vertheilt sich das ßeobachtungsmaterial 
folgendermassen: 


1 

j Jahr 

Zahl der 
Patientin. 

Zahl d. Ul- 
eera moll. 

Zahl der 
Patientin. 

Zahl d. Ul- 
cera indor. 

Summe d. 
Patientin. 

Summe d. 
Ulcera 

1873 

37 

69 

19 

22 

56 

91 

1874 

32 

59 

17 

17 

49 

76 

1875 

21 

40 

26 

28 

47 

68 

1876 

12 

22 

19 

23 

31 

45 

1877 

26 

46 

26 

27 

52 

73 1 

1878 

107 

157 

26 

30 

133 

187 

Summe 

235 

393 

133 

147 

368 

540 


Die folgende Tabelle gibt eine Uebersicht des Sitzes 
der einzelnen Schankerarten, wie sie im Krakauer St. Lazarus- 
Hospitale am weiblichenG-eschlechts- Apparate und 
an seinen Adnexen beobachtet wurden: 



Commissu 

inferior 

Labia 

majora 

Labia 

minora 

Caruncul. 

myrth. 

Introitus 

vag. 

cS 

’tc 

c3 

Portio 
vag. ut. 

Urethra 

cn 

2 

C 

<ü 

CS 

s 

s 

s 

a 

g 

m 

Ulcera mollia 

83 

57 

94 

21 

44 

4 

6 

7 

37 


353 

Ulcera indur. 

19 

56 

36 

— 

2 

2 

4 

5 

4 

8 

136 

Summe 

102 

113 

130 

21 

46 

6 

10 

12 

41 

8 

489 


Die Tabelle zeigt vor Allem, dass nicht alle Theile 
der weiblichen Genitalien gleich oft von Schankern affizirt 
werden, und ausserdem, dass — wenigstens nach unseren 
Resultaten — die einzelnen Schankerarten eine verschiedene 
Häufigkeitsskala haben. Nach obigen Ziffern wäre folgende 
Ordnung anzunehmen: a) für weiche Schanker: 1. Labia 
minora, 2. Commissura infer., 3. Labia maj., 4. Introitus vag., 
5. Anus, 6. Carunculae myrtli., 7. Urethra, 8. Portio vag. 
ut., 9. Vagina und 10. Mammae; b) für harte Schanker: 
1. Labia majora, 2. Labia min., 3. Commissura infer., 4. Mam¬ 
mae, 5. Urethra, 6. Portio vag. ut., 7. Anus, 8. Introitus 
vag., 9. Vagina und 10. Carunculae myrth. 16 ) 

In Berücksichtigung unseres Themas ersehen wir aus 
obiger Tabelle, dass im Laufe von 6 Jahren auf 489 Schanker¬ 
fälle der weiblichen Genitalien sechs Mal in der Vagina und 
zehn Mal an der Vaginalportion Schanker beobachtet wurden, 
und zwar auf 353 weiche 4 (mehr als 1%) in der Vagina 
und 6 (1*7%-,) an der Vaginalportion, und auf 136 harte 2 
(l-5°/ 0 ) in der Vagina und 4 (3%) an der Vaginalportion. 
Mit den weichen Schankern, sowohl der Vagina als der 
Vaginalportion, wurden in obigen Fällen die gleichen Ver¬ 
änderungen an den äusseren Theilen der Genitalien gleich¬ 
zeitig beobachtet, nach allen als „hart“ bezeichneten Schankern 
traten ausgeprägte Allgemeinerscheinungen der Syphilis auf. 


10 ) Diese Häufigkeitsskala erhebt, da sie auf einer zu geringen Beob¬ 
achtungszahl basirt, keinen Anspruch auf Unfehlbarkeit, sie ist nur ein 
Versuch. 
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Resumirend können wir daher, gestützt auf die obigen 
Resultate, unser Urtheil dahin abgeben, dass die Schanker 
der Vagina und der Vaginalportion im Ganzen 
selten sind. Die weichen Schanker sind seltener 
als dieharten, dieSchankerderVaginaseltener, 
als die der Vaginalportion. 

Worin, wird man fragen, liegt der Grund dieser 
Seltenheit, die umso auffälliger ist, als, wie schon Kaposi 17 ) 
sagt: „gerade jene Theile des männlichen Gliedes, welche 
während des Coitus mit den genannten Schleimhautpartien 
der weiblichen Geschlechtstheile in intensiven Kontakt und 
in Friktion gelangen, Glans und Präputium, sehr häufig Sitz 
von Schankern sind.“ Der folgende Erklärungsversuch wird 
vielleicht nicht weit von der Wahrheit abschweifen, er 
scheint uns wenigstens die constatirte Seltenheit ganz an¬ 
nehmbar zu begründen. Wir wissen, dass die leichte Haft¬ 
barkeit eine der Haupteigenschaften des syphilitischen Virus 
sei, weiter wissen wir, dass während des Coitus der Penis 
zuerst mit den äusseren Theilen der weiblichen Geschlechts¬ 
theile nicht nur in Kontakt kommt, sondern dass derselbe 
sich an ihnen reibt. Es ist nun erklärlich, dass während 
dieser Manipulation das etwa anwesende infizirende Sekret 
an diesen Theilen haften bleibt und der Penis, mechanisch 
gereinigt, in die tieferen Theile der weiblichen Scham ein¬ 
dringt. Es ist sonach nur in der tieferen Lage der Vagina 
und der Vaginalportion der Grund des seltenen Vorkommens 
der Schanker an diesen Theilen zu suchen. 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Die hysterischen Affektionen der Kinder. 

Ans den „Vorlesungen über Kinderkrankheiten“. 

Von Prof. Dr. D. HenoCH, Direktor der Klinik und Poliklinik für Kinder¬ 
krankheiten im königlichen Charite-Krankenhause. *) 

(Fortsetzung und Schluss.*) 

Bei einem 12jährigen gesunden Knaben (November 1870) 
begann das Leiden mit einer enormen Hyperästhesie der ganzen 
vorderen Brustwand. Die Region, welche durch die Schlüsselbeine 
und den unteren Thoraxrand, seitlich durch die Axillarlinien begrenzt 
wird, war so empfindlich, dass schon leise Berührungen kaum er¬ 
tragen wurden. Nach ungefähr vier Wochen verschwand diese 
Hyperästhesie plötzlich und machte gewaltigen Anfällen eines spa¬ 
stischen Hustens Platz , in welchen, ähnlich wie bei der Tussis con¬ 
vulsiva, die langgezogenen Inspirationen von einem pfeifenden Geräusch 
(Spasmus glottidis) begleitet waren. Während dieser mit Erstickungsangst 
verbundenen Anfälle, welche in unregelmässigen Intervallen täglich 
ein paar Mal eintraten und von mir selbst wiederholt beobachtet 
wurden, sprang der Knabe so gewaltsam in die Höhe, dass er nur 
mit Mühe bewältigt werden konnte. Von allen Mitteln wirkten nur 
Morphiuminjektionen lindernd. In den Intervallen Euphorie, abgesehen 
von einer ungewöhnlichen Reizbarkeit des Charakters. Nach 6 Wochen 
plötzliches Verschwinden aller krankhaften Erscheinungen, welche 
später noch einmal ein kurzes Rezidiv machten, um dann nicht mehr 
wiederzukehren. Kurgebrauch in Bad Landeck. 

Dieser Fall zeichnet sich dadurch aus, dass er den Beginn 
der Krankheit mit einer Sensibilitätsneurose veranschaulicht, die ich 
sonst nie beobachtet habe. Auch der Umstand, dass die Hyper¬ 
ästhesie doppelseitig war und sich nicht auf das Gebiet eines oder 
mehrerer bestimmter Nerven beschränkte, vielmehr die ganze Vorder- 
und einen Theil der Seitenpartie des Thorax einnahm, ist bemerkens- 
werth. Der Fall bildet also einen Uebergang zu der vierten Kate¬ 
gorie, in welcher nämlich sensible und trophische Störungen die 
Hauptrolle spielen, während die motorischen ganz zurücktreten. Da 
mir bisher nur drei Fälle dieser Art begegneten, so muss ich 
diese Kategorie als die seltenste betrachten. 


17 ) L. c. pr. p. 516. Bd. II. 
*) Siehe Nr. 31. 
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Mädchen von 11 Jahren, ungewöhnlich früh entwickelt, doch 
noch nicht menstruirt, geboren von einer an Phthisis verstorbenen 
Mutter Im September 1878 wurde ich wegen häufiger Anfälle von 
Kopfschmerzen, zu denen sich in den Abendstunden oft Vomituri- 
tionen gesellten, konsultirt. Im Februar 1879 sah ich sie wieder. 
Seit 10 Tagen trat regelmässig einen Abend um den anderen gegen 
8 x / a Uhr unter allgemeiner Unruhe starkes Würgen mit Blutbrechen 
ein, wodurch etwa ein halber Tassenkopf schwärzlich rothen Blutes 
mit vielem Schleim vermischt entleert wurde. Der Anfall dauerte 
etwa eine halbe Stunde und trat nie bei Tage ein. Empfindungen 
in der Gegend der rechten Mamma veranlassten , dass ich mit dem 
behandelnden Arzte wiederholt die Lunge untersuchte, aber nie 
wurde etwas Verdächtiges dabei gefunden. In den letzten 4 Tagen 
war das Blutbrechen allabendlich um dieselbe Zeit gegen 8 x / a Uhr 
aufgetreten. Der Stuhlgang enthielt niemals Blut, auch wurde das 
Essen gut vertragen, ohne je Magenschmerzen zu erregen. Weder Chinin 
in grossen Dosen (l’O), noch die gegen ein Magenleiden gerichteten 
Mittel, Eisblase, Opium, Milchdiät, Liquor ferri sesquichlor., Ergotin 
hatten den geringsten Erfolg. 

Das eigenthümliche Wesen des Mädchens, die vorzeitig ent¬ 
wickelte Jungfräulichkeit, der Hang das Bett nicht zu verlassen und 
der Umstand, dass der Vater selbst gestand, das Mädchen sei von 
Kindheit auf enorm verwöhnt worden, erweckten bei mir sofort den 
Verdacht, dass es sich hier entweder nur um eine Simulation oder 
um Hysterie handele. Für erstere lag kein Grund vor und die 
Untersuchung der Zähne, der Rachenhöhle, Zunge u. s. w. ergab 
nichts, was als eine Quelle des ausgebrochenen Blutes hätte ange¬ 
sehen werden können. Auch hatte der behandelnde Arzt den abend¬ 
lichen Anfall persönlich überwacht und die Ueberzeugung gewonnen, 
dass keine Simulation vorlag. So blieb nur übrig, an Hysterie zu 
denken, und ich wurde in dieser Annahme noch dadurch bestärkt, 
dass am 12. um 3 Uhr Nachmittags nach einem Gemüthsaffekt das 
Blutbrechen zum erstenmale auch bei Tage eintrat. Wir liessen 
daher das Kind das Bett verlassen, täglich ausfahren und riethen, 
alle Arzneien wegzulassen und sich um die Sache überhaupt nicht 
zu bekümmern. Mitte Mai traf ich Vater und Tochter auf einem 
Spaziergange, und ersterer theilte mir mit, dass seit meinem Besuche 
der Anfall nicht mehr eingetreten sei und das Mädchen sich voll¬ 
kommen wohl befinde. Während des ganzen Sommers dauerte diese 
Euphorie auf dem Lande fort, nur höchst selten, und immer nur 
nach Gemüthsaffekten zeigten sich Spuren von Blutbrechen. Nach 
der Rückkehr in die Heimat trat im Oktober derselbe Symptomen- 
komplex in den Abendstunden wieder auf, aber nicht so regelmässig 
als früher. Die von dem behandelnden Arzte verordneten Ergotin- 
injektionen wirkten offenbar psychisch, denn schon die Androhung, 
dieselben zu wiederholen, hatten später, wenn sich Spuren des Blut¬ 
brechens wieder zeigten, z. B. im August 1880, die Folge, dass 
sofort völlige Euphorie eintrat, die auch noch heute besteht. 

Ich habe nur dies eine Mal Blutbrechen als Begleiter hysteri¬ 
scher Affektionen gesehen, wohl aber sind von anderen Autoren hie 
und da solche Fälle berichtet worden. Da ich unter ähnlichen Ver¬ 
hältnissen bei einer Hysterischen Bluthusten ohne LungenerkrankuDg 
beobachtet habe, halte ich das Auftreten von Hämatemesis für 
ebenso gut möglich. Die Deutung des Vorganges ist freilich schwer 
und kann immer nur eine hypothetische bleiben. Wenn ich aber an 
die plötzliche Röthe des Gesichts in Folge von Gemüthsaffekten und 
an den Fall eines epileptischen Kindes denke, dessen Anfälle jedes¬ 
mal mit einer allgemeinen starken Röthe der gesammten Haut als 
Aura begannen, so glaube ich annehmen zu dürfen , dass in Folge 
einer die gefässerweitemden Nerven der Lunge oder des Magens 
treffenden Reizung, Hyperämien und Blutungen aus diesen Theilen 
zu Stande kommen können. Das typische Erscheinen des Blutbrechens 
in unserem Falle ist nicht überraschend , da auch in einigen zuvor 
mitgetheilten Fällen von Chorea magna die konvulsivischen Er¬ 
scheinungen in exquisit typischer Weise auftraten. Wahrscheinlich 
muss auch hier die Affektion zu der sich entwickelnden Menstruation 
in Beziehung gebracht werden. 

Die mitgetheilten Beobachtungen sind wohl genügend, um 
Ihnen ein Bild dieser merkwürdigen Zustände in ihren verschiedenen 
Formen zu bieten. Alle Modifikationen derselben sind freilich damit 


nicht erschöpft, und ich könnte Ihnen aus meiner Praxis nooh mannig¬ 
fache Abweichungen und Kombinationen der Erscheinungen mittheilen, 
deren Erklärung bis jetzt nicht möglich ist. Das Wunderbare, Un¬ 
begreifliche derselben regt natürlich immer wieder den Verdacht 
einer Simulation an, und in der That kann man auch im kindlichen 
Alter nicht vorsichtig genug in dieser Beziehung sein. Mir selbst 
kamen bisweilen solche Fälle vor, unter anderen der eines 12jährigen 
Mädchens (25. Februar 1879), welches seit 2 Jahren an häufigen 
kataleptischen Anfällen litt und in der letzten Zeit wohl 4—5 mal 
täglich von denselben heimgesucht wurde, von dem Augenblick an 
aber, wo sie in die Kinderstation der Charit6 aufgenommen wurde, 
bis zu ihrer Entlassung, also mindestens zwei Wochen lang, nicht 
einen einzigen Anfall hatte. Aber abgesehen davon, dass Fälle dieser 
Art meiner Ansicht nach nicht ohne Weiteres als böswillige Simu¬ 
lation, sondern häufig als Ausdruck einer „hysterischen“ Nerven- 
verstimmung aufzufassen sind, kann ich versichern, dass in allen 
oben mitgetheiiten Beobachtungen der Verdacht der Simulation absolut 
au8zuschlie8sen war, und ebenso verhält es sich mit vielen analogen 
Fällen anderer Autoren. Das vollständige Pausiren der Anfälle des 
eben erwähnten Kindes während seines Aufenthaltes im Kranken¬ 
hause kann nämlich um so weniger als Beweis für Simulation 
gelten, als es thatsächlich feststeht, dass radikale Veränderungen der 
umgebenden Verhältnisse nicht selten eine temporäre oder selbst 
dauernde Besserung dieser „nervösen Zustände“ herbeiführen. 

Auch Fälle von hysterischer Paralyse der unteren Extremi¬ 
täten hatte ich bei jungen Mädchen von 11—13 Jahren ein paar 
Mal zu beobachten Gelegenheit, und zwar noch stärker entwickelt, 
wie in dem oben mitgetheilten Falle. Mitunter waren heftige, 
wochenlang anhaltende Schreikrämpfe vorausgegangen, nach deren 
Verschwinden die Lähmung in derselben Weise wie bei Erwachsenen 
eingetreten war. Im Liegen und Sitzen konnteu die Beine fast ebenso 
gut wie im Normalzustände bewegt werden, und die Sensibilität 
wie die Funktion der Sphinkteren waren intakt; aber beim Versuch 
zu stehen und zu gehen versagte die Kraft, und die Patienten 
sanken zu Boden, wenn mau sie nicht stützte. Der Verdacht einer 
Medullarkrankheit, welcher die Eltern in solchen Fällen ängstigt, 
konnte sofort zurückgewiesen werden, und in der That schwanden 
diese Lähmungen nach einigen Wochen, um anderen nervösen Symp¬ 
tomen Platz zu machen. 

Nicht minder dunkel, als die Pathogenese aller dieser äusser- 
lich verschiedenen, ihrem Wesen nach aber naheverwandten Zustände, 
sind ihre ätiologischen Verhältnisse. Ganz bestimmte Ursachen habe 
ich in keinem einzigen Falle auffinden können. Im Allgemeinen 
disponirt das weibliche Geschlecht und die Zeit der Pubertätsent¬ 
wicklung, und man hat daher alle diese Affektionen, zumal die 
Chorea magna mit der letzteren in innigste Beziehung gebracht. Da 
indess auch Knaben und jüngere Kinder zwischen 9 und 11 Jahren 
keineswegs von den beschriebenen Zufällen verschont bleiben, so 
müssen ausser jenen Entwickelungsformen noch andere ätiologische 
Momente wirksam sein können. Es lag nahe, diese letzteren zunächst 
in Reizungen des Genitalsystems zu suchen, und so hört man denn 
die Onanie von vielen Seiten her als eine Hauptursache jener ner¬ 
vösen Störungen bezeichnen. Ich will keineswegs in Abrede stellen, 
dass bei stark ausgebildeter „nervöser Prädisposition“ dieses Laster, 
beharrlich betrieben, ätiologisch bedeutsam werden kann, aber bei 
der grossen Verbreitung desselben müsste man doch die Fälle, um 
welche es sich hier handelt, weit häufiger beobachten, als es that¬ 
sächlich geschieht. Dass man diese Ursache in der Praxis scharf 
ins Auge fasst, ist jedenfalls sehr gerechtfertigt. Sie werden es 
kaum glauben, dass manche Kinder schon im zweiten Lebensjahre, 
ja noch früher onaniren, entweder durch wirkliche Manipulation oder 
durch Aneinanderreiben der Oberschenkel, wobei deutliche Erektionen 
des kleinen Penis zu Stande kommen. In diesem Alter ist das Uebel 
durch scharfe Ueberwachung noch am leichtesten zu beseitigen, weit 
schwerer bei älteren Kindern, welche mitunter jeden unbewachten 
Augenblick benutzen, dem Laster zu fröhnen. Ich erinnere mich 
unter anderen eines 8jährigen Mädchens, welches sich, wenn sie die 
Hände zu brauchen Anstand nahm, durch das Reiben der Genitalien 
an der Kante des Stuhles, auf welchem sie sass, in eine gewaltige 
Aufregung versetzte, von welcher die glühenden Wangen, die 
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glänzenden Augen, die rasche Athmung Zengniss gaben. Nicht immer 
ist aber die Diagnose so leicht, und es bedarf dann der sorgfältigsten 
Beobachtung der Kinder, zumal vor dem Einschlafen, um sie in fla¬ 
granti zu überraschen. Ein paar Flecken in der Wäsche sind keines¬ 
wegs genügende Indizien für eine sichere Diagnose. Ich habe mich 
nun in allen Fällen von hysterischen Affektionen und Chorea magna 
bemüht, gerade über diesen Punkt ins Klare zu kommen, aber in 
keinem einzigen Falle die absolute Gewissheit erhalten, dass die 
Ursache in Masturbation zu suchen sei. Immer musste man sich mit 
der Möglichkeit oder Wahrscheinlichkeit behelfen, die ja in der Aetio- 
logie überhaupt schon eine viel zu grosse Rolle spielt. Trotzdem werden 
Sie gut thun, immer an Onanie zu denken und, wo diese in der 
That nachweisbar ist, sie möglichst zu unterdrücken, denn mag sie 
auch für sich allein nicht gerade die eigentliche Veranlassung zur 
Krankheit bilden, so wird sie doch immer durch die Ueberreizung 
des Nervensystems den Boden für die Entwickelung derselben vor¬ 
bereiten und die Heilung verzögern können. Wie bedenklich eine 
solche Ueberreizung werden kann, lehrt z. B. der folgende Fall: 

Karl A., 7 Jahre alt, aufgenommen in die Kinderstation am 
8. Januar 1873, onanirt seit seinem 5 Jahre, angeregt durch das 
lange fortgesetzte Zusammenschlafen mit einer Verwandten, welche 
ihr Spiel mit ihm getrieben hatte. Allmälig zunehmende Erschlaffung, 
Enuresis nocturna, schlaflose Nächte, und seit 14 Tagen Unfähigkeit 
zu gehen. Ohne sich festzuhalten, kann er weder sitzen, noch stehen, 
noch gehen. Auch gestützt geräth er alsbald ins Schwanken, klagt 
über Schwindel und zeigt beim Gehversuch deutliche Ataxie, ähnlich 
wie in der Tabes dorsalis. Beim Schliessen der Augen bedeutende 
Zunahme dieser Erscheinungen. Im Bette alle Bewegungen der Beine 
frei, wenn auch weniger energisch, als im Normalzustände. Sensi¬ 
bilität intakt, die von den Fusssohlen ausgelösten ßeflexbeweguagen 
aber minder kräftig und langsamer erfolgend. Urin und Stuhl nur 
mit Mühe zurückhaltend, mitunter unwillkürlich erfolgend. Anämie 
und massige Abmagerung. Therapie: täglich ein lauwarmes Bad von 
10 Minuten Dauer mit kalter Brause über Kopf uni Rücken, strengste 
Beaufsichtigung des Patienten und Verhütung jedes onanistischeu 
Vergehens. Schon am 23. bedeutende Besserung des Gehens, Auf¬ 
hören der Enuresis. Am 31. kaum noch ein geringes Schwanken 
beim Gehen bemerkbar. Mitte Februar völlige Genesung. 

Der überaus schnelle günstige Verlauf dieses Falles, welcher 
anfangs das bei einem Kinde mir sonst niemals vorgekommene Bild 
einer vorgeschrittenen Tabes dorsalis darbot, beweist, dass keine 
Degeneration, sondern nur eine funktionelle Störung vorlag, dass 
also durch eine fortgesetzte Reizung der Genitalnerven bei Kindern 
Paresen der unteren Extremitäten mit ataktischen Erscheinungen, 
mit Abnahme des Muskelsinnes und verminderter Energie der Sphink- 
teren zu Stande kommen können, ähnlich den hysterischen Lähmungen 
der Frauen, welche durch krankhafte Zustände der Sexualorgane, 
oder auch ohne solche durch allgemeine das Nervensystem depri- 
mirende Einflüsse bedingt werden und unter günstigen Umständen 
ebenso glücklich verlaufen. In dieselbe Kategorie gehören wohl auch 
diejenigen Paresen und Ataxien der unteren Extremitäten, welche 
hie und da bei Kindern mit hochgradiger Phimose und davon her¬ 
rührender Genitalreizung beobachtet und durch die Operation derselben 
geheilt wurden. 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Acidum tannicum gegen Lungentuberkulose. 

Von Dr. L. Günzburq. 

Zur Bekämpfung der Lungentuberkulose fehlte es nicht in den 
letzten Jahrzehnten an immer neu auftauchenden Heilkörpern und 
Kurmethod en , die eine Zeit lang bestanden und dann anderen den 
Platz einräumten. Die ersteren wurden aus den drei Naturreichen 
hervorgeholt, Mittel von jeder Konsistenz, sogar in Gas- und Dampf¬ 
form kamen bekanntermassen an die Reihe. Manche aus ihrer Mitte 
haben Epoche gemacht und eifrige Verehrer gefunden. Es wurde 
dabei die Natur des Lungenleidens und die Wirkungsweise des 
Heilmittels berücksichtigt und beiden gebührende Rechnung getragen. 


Wenngleich wesentliche Vortbeile aus so mancher neuen Be- 
bandlungsweise der in Rede stehenden Krankheit sich ergaben, blieb 
doch noch Vieles auf diesem Gebiete zu wünschen übrig, was zu 
weiteren Forschungen und Heil versuchen aneiferte. Während meiner 
mehrjährigen ärztlichen Praxis habe ich mein Soherflein nach Kräften 
dazu beigetragen und mit ungleichem Erfolge bald dieses, bald jenes 
Mittel, je nach dem individuellen Bedarf, angewendet. 

In einem ausgedehnteren Umfange, als bisher geschehen, habe 
ich in der jüngsten Zeit Versuche mit Acidum tannicum, und zwar 
bei vorgeschrittenem tuberkulösen Prozesse, gemacht und gefun¬ 
den, dass dieses Mittel, welches vermöge seiner adstringirenden 
Eigenschaft die ei weisshaltigen Flüssigkeiten gerinnungsfähiger macht, 
dann den allzugrossen Stoffwechsel, den organischen Zerfall ver¬ 
mindert , auf die übermässigen Ausscheidungen der kranken Schleim¬ 
haut beschränkend einwirkt. 

Wo es uns nicht gegönnt war oder unmöglich geworden, das 
Leiden im ersten Stadium zu bekämpfen, zumal wo der Kranke 
erst nach erfolgter grösserer Ablagerung und begonnenem Zerfliessen 
von Tuberkeln Gegenstand der Behandlung wird, zeigt sich dieses Mittel, 
in sehr kleinen Dosen innerlich gereicht und zum Inhaliren ange¬ 
wendet, als besonders empfehlenswerth. 

Wiewohl Tannin durch Koagulation des Inhalts der feinsten 
Gefässe gleichsam antiphlogistisch wirkt und keine Pulsbeschleunigung 
hervorruft, muss es doch bei Entzündungen und grösseren Reiz¬ 
zuständen wegbleiben und durch ein mildwirkendes Mittel ersetzt 
werden. Nebenbei bietet Tannin zwei wesentliche Vortheile vor 
anderen Arzneikörpern; es treten während seines Gebrauches keine 
Blutungen aus den Luftwegen auf, auch wird jede Neigung zur 
Laxität der Darmschleimhaut beseitigt und Diarrhöen vorgebeugt. 

Nur grosse oder anhaltend einverleibte Gaben stören die Di¬ 
gestion , indem sie zersetzend auf die verringerten Verdauungssäfte 
einwirken, während kleine Dosen von Gerbsäure mit den Eiweiss¬ 
stoffen lösliche Tannate bilden, wobei sie einen Theil ihrer aus¬ 
trocknenden Eigenschaft verlieren. Innerlich reiche ich das Mittel 
zu 4 — 8 Centigramm pro die 3mal täglich und verbinde es gerne 
mit Rheum, Azorus oder Gentiana in Pi lienform; während es zum 
Inhaliren 1—2 Grm. auf 100 Grm. destillirtes Wasser ordinirt wird. In 
beiden Formen kann es wochenlang unausgesetzt mit sichtlichem 
Nutzen gebraucht werden. 


Zur Kenntniss des Darmkatarrlies der 
Hysterischen. 

Von Dr. Ed. STEPHAHIDES in Karlsbad. 

(Schluss. *) 

Bei diesem Leiden kann die Therapie nur für kurze Zeit den 
Durchfall verhindern, jedoch kehrt derselbe immer wieder, so dass 
derartige Kranke häufig hieher nach Karlsbad kommen, um von 
ihrem Leiden, dass sie schon so lange belästigt, befreit zu werden. 
Sobald es nnn gelingt, die mit dem Darmkatarrhe verbundene Hysterie 
zu erkennen, wird man sich über den Effekt des Kurgebrauohes 
keiner Täuschung hingeben, wird diese hysterischen Kranken, die 
von ihren Leiden befreit zu sein wünschen, vor Allem recht kräftig 
nähren, um das Allgemeinleiden zu heben nnd dabei nur wenig, aber 
von den beissesten Thermalwässern Karlsbads trinken lassen. Bei 
einem derartigen Kurgebrauche gelingt es oft, diese Durchfälle für 
längere Zeit oder immer zum Schwinden zu bringen, so dass sich 
die Kranken in dieser Beziehung wieder wohl fühlen, um vielleicht 
früher oder später darauf gerade an dem entgegengesetzten Zustande 
der hartnäckigsten Verstopfung zu leiden, die sich als Symptom des 
bestehenden Darmkatarrhes bei Hysterischen darstellt, so dass es mir 
schon vorgekommen, dass einzelne solche hysterische Kranke im ersten 
Jahre wegen Durchfall, dann später wegen Verstopfung Heilung in 
Karlsbad suchten. 

Ob bei diesen hysterischen Durchfällen, wie bei dem hysterischen 
Erbrechen nicht auch das Chinin, hydrobromic. mit Erfolg zu ver¬ 
suchen wäre, will ich hier nur so nebenbei bemerken. 

*) Siehe Nr. 31. 
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Andere Hysterische leiden, nachdem lange Zeit oft Erbrechen, 
Anfstossen, Kardialgien, Auftreibung des Unterleibs, Koliken voraus¬ 
gegangen und mit allen Mitteln bekämpft wurden, an einem gewöhn¬ 
lichen sehr langdanernden Darmkatarrhe mit ebenso langdauernder, 
hartnäckiger Verstopfung. Bei der jedesmaligen Stuhlentleerung, die 
anfänglich noch manchmal von selbst, später aber immer nur auf 
künstliche Weise erfolgt, werden membranöse, mehr dicke oder dünne 
Abgüsse der inneren Darmwand entleert, die aus zusammenhängenden 
Schleimmassen bestehen, und schlauch- bis röhrenförmige Gebilde, 
bandartige Streifen bilden, die neben den von lockerem Schleime ein¬ 
gehüllten harten Kothmassen im Stuhle gefunden und gewöhnlich 
eher als die letzteren beim Stuhlabsetzen entleert werden. Die jedes¬ 
malige, ob natürlich ob künstlich hervorgerufeoe Stuhlentleerung er¬ 
folgt unter vorausgehender Auftreibung des Unterleibes, kolikartigen 
Schmerzen, oder unter Auftreibung der Ileocoecalgegend, resp. des 
Blinddarmes, der deutlich hervorgewölbt, sichtbar und palpirbar ist, 
so dass die Kranken selbst angeben oder glauben, daselbst geschwollen 
zu sein und es als ein besorgnisserregendes Ereigniss ansehen. Diese 
Hervorwölbung tritt manchmal plötzlich auf, um ebenso plötzlich 
wieder zu verschwinden, sie wird stärker bei langandauernder Stuhl¬ 
verstopfung, und ist seltener, wenn der Darm regelmässig entleert wird. 

Die Ursache der Bildung dieser membranartigen, schlauch¬ 
förmigen Schleimmassen ist gewiss neben den mit reichlicher Schleim¬ 
absonderung verbundenen Katarrhe eine über gewisse Strecken des 
Darmes sich ausbreitende Abnahme der Intensität der Reflexerregbar¬ 
keit des Darmes, wie dies bei chronischen Katarrhen anderer Schleim¬ 
häute ebenfalls der Fall, besonders da die Schleimmassen die Darm¬ 
wand überziehen und so den Reiz, den die Darmkontenta ausüben, 
abschwächen; diese Schleimzylinder werden wahrscheinlich nur im 
Dickdarme gebildet, die lokalisirten Schmerzen, die besonders in der 
Ileocoecalgegend, aber auch im anderen Hypochondrium gefühlt werden, 
Bind der Ausdruck der dabei bestehenden Koxitis. Dass durch der¬ 
artige hartnäckige Stuhlverstopfung und Anfüllung des Darmes die 
Respirationsbewegungen gestört, die Herzthätigkeit alterirt werden 
kann, ist selbstverständlich. 

Die Ernährung dieser Patienten leidet immer sehr und hat 
seinen Grund wohl darin, dass durch die massenhafte Auflagerung 
von Schleim an der Darmwand die Resorption des zur Ernährung 
des Körpers noch verwerthbaren Darminhaltes verhindert wird; ferner 
dadurch, dass bei der fortwährenden Anwesenheit dieser die Resorption 
störenden Schleimmassen Zersetzungsprodukte geliefert werden, deren 
Einfluss und Einwirkung in längerer Dauer für die Ernährung des 
Körpers, überhaupt aber besonders für das gesunde Aussehen des 
Patienten nicht ohne Einfluss sein kann. 

Neben diesen Erscheinungen von Seite des Darmes sind immer 
Erscheinungen von Seite der Geschlechtsorgane vorhanden, wie 
Gebärmutter-Cervikalkanalkatarrh, Fuor vaginalis, die gewöhnlich mit 
der Zunahme der Verstopfung sich steigern, mit ihrer Abnahme sich 
bessern. Die meisten derartigen Kranken sehen im Gesichte fahl und 
schmutzig, älter aus, als sie wirklich sind, die Hände fühlen sich 
fast beständig kühl an, das subjektive Kraftgefühl ist herabgesetzt, 
und dies alles, sowie eine Unsumme von anderen nervösen Erscheinungen 
sind der Grund der psychischen Depression des Mangels an Lebens- 
muth, der energielosen Verzweiflung, die die Kranken oftmals ergreift, 
umsomehr, je länger das Leiden dauert und die Kranken die Hoffnung 
auf Genesung verlieren. Der Verlauf ist immer langwierig und Ge¬ 
duld von Seite des Arztes und Patienten ist immer nöthig, um die 
Krankheit durch konsequentes Verhalten des Patienten zu bessern. 

Die bei diesem Katarrh für die Kranken lästigste und zu 
unerträglichen Klagen herausfordernde Erscheinung ist die hartnäckige 
Stuhlverstopfung, die weder durch den Gebrauch von drastischen 
Abführmitteln noch durch den kurmässigen Gearauch der alkalisch- 
muriatischen Wässer, wie in Karlsbad, allein behoben wird. Immer 
ist es nöthig, wenn man nach monatelanger Behandlung eine be¬ 
stimmte andauernde Besserung erzielen will, dass mit dem Trinken 
von leicht abführenden Mineralwässern regelmässige und täglich fort¬ 
gesetzte Eingiessungen von Wasser in den Darm verbunden werden, 
wodurch der Darm jedesmal gründlich gereinigt und die abführende 
Wirkung des Wassers unterstützt wird. 


Die Irrigationen sollen täglich ein- bis zweimal und womöglich 
immer in liegender Körperstellung vorgenommen werden. In letzterer 
Lage deshalb, weil der untere Theil des Dickdarmes durch die 
Irrigationsflüssigkeit nicht so ausgedehnt wird wie in sitzender 
Stellung, weil die Flüssigkeit höher hinaufgelangt, besonders wenn 
die Seitenlage links oder die Bauchlage eingenommen wird. Zu Irri¬ 
gationen eignet sich am besten das kalte Wasser, weil auf den 
Kältereiz der Darm mit einer stärkeren peristaltischen Bewegung 
antwortet. Ob dem Wasser nicht geringe Mengen von Soda, Kalk¬ 
wasser zugesetzt, vortheilhaft wirken könnten, konnte ich noch nicht 
erproben, jedenfalls wäre es vortheilhaft, den Darm ebenso lokal wie 
die chronisch erkrankten Schleimhäute anderer Organe zu behandeln, 
nur müsste dabei die Applikation von solchen Mitteln hintangehalten 
werden, die die Stuhlverstopfung noch vermehren könnte. Dass die 
Kranken dabei nur leicht verdauliche und wenig Koth bildende 
Substanzen, diese aber in hinreichender Menge geniessen sollen, ist 
selbstverständlich, jedenfalls muss die Diät so sein, dass die Kranken 
nicht an Körpergewicht eine Einbusse erleiden, weil dadurch die 
neben dem Darmkatarrh bestehende Hysterie nur gesteigert würde. 

Die Besserung des Leidens beginnt bei konsequenter Befolgung 
dieser Massregeln oft erst nach langer Zeit und zwar damit, dass 
bei dem Kranken sich besserer Appetit einstellt und die hysterischen 
Schmerzen und Klagen geringer werden, während die mit dem Stuhle 
entleerten Schleimmassen geringer werden, weniger geformt sind, 
diese schlauchartigen Darmabgüsse dünner, zarter werden, endlich 
ganz verschwinden. Ist dies der Fall, dann wird die Ernährung und 
das Aussehen der Kranken besser, das schmutzige Kolorit der Haut 
und die fahle Gesichtsfarbe verschwindet, wird reiner und lebhafter 
und die Kranken, mit sich selbst zufriedener, bleiben bei gehöriger 
Schonung durch lange Zeit, wenn nicht immer, von einer Rezidive 
des Darmkatarrhes verschont. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Beiträge zur Symptomatologie uad Diagnostik 
der Hirn gesehwülste. 

Von Dr. M. BerüHARDT, Privatdozent an der Universität Berlin. 

Besprochen von Dr. Jos- V. Drozda, Dozent für interne Medizin an der 

Wiener Universität. 

(Berlin 1881. Verlag von Aug. Hirschwald.) 

(Schluss.*) 

Ebenso finden wir auch gar nicht selten, dass Bernhardt 
Fälle, in denen mehrere Exemplare von Tuberkeln und anderen 
Neoplasmenformen mit ganz diversem Sitze als gleichzeitig vor¬ 
handen in den Krankengeschichten ausgewiesen erscheinen, unter 
einem Kapitel subsumirt, welches der ausschliesslichen Be¬ 
sprechung der Tumoren dieser oder jener Partie des zentralen Nerven¬ 
systems gewidmet sein soll. Es ist hier wohl sehr leicht möglich, 
dass eine derartige Einfügung den unmittelbarsten Anlass zu weiteren 
Fehlschlüssen bieten kann, was im Interesse der Sache wohl zu ver¬ 
meiden wäre. 

In anderen Fällen wieder, in denen allerdings ein ganz 
präzis situirter solitärer Tumor erwiesen warde, wo aber gleichzeitig 
noch Erweichungsherde in ziemlich weit vom Tumor entfernten 
Partien des Gehirnes angeführt sind, oder wo neben einem solitären 
Tuberkel in der Hirnsubstanz noch eine Meningitis tuberculosa aus¬ 
gewiesen erscheint, wurde auf die erwähnten Komplikationen keine 
spezielle Rücksicht genommen und die Fälle dorthin rangirt, wo der 
Tumor selbst gesessen ist. Es ist wohl begreiflich, dass auch hiedurch 
zu den mannigfachsten Fehlschlüssen Anlass geboten werden kann, 
nachdem das ursprüngliche Bild, welches eventuell durch den Tumor 
an und für sich bedingt worden wäre, durch das Hinzutreten der 
einen oder anderen Komplikation in einer ganz namhaften Weise 
beeinflusst und modifizirt werden muss, so dass es gar leicht schwer 
fallen kann, aus dem erwähnten Falle bestimmtere Schlussfolgerungen 
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zu gewinnen. Derlei Fälle wären deshalb vielleicht am besten ganz 
zu eliminiren. 

Ebenso glauben wir, dass es sich wobl empfohlen hätte, eine 
ganz strikte Auseinanderscheidung der Tumoren des Corpus striatum 
und des Thalamus opticus durchzuführen, nachdem ja durch die 
genauere Analyse der einzelnen bald in diesem, bald in jenem Be¬ 
zirke residirenden pathologischen Vorgänge der Beweis geliefert wurde, 
dass diesen beiden Ganglienmassen eine grundverschiedene vitale 
Energie innewohnt, die durchaus nichts Gemeinsames hat. 

Die ganze Arbeit Bernhardt’s zerfällt naturgemäss in zwei 
Haupttbeile: in dem ersten, Seite 1—60 umfassenden Abschnitte 
wird die allgemeine Symptomatologie der Gehirntumoren einer ein¬ 
gehenden Besprechung unterzogen, wo hingegen im zweiten (Seite 60 
bis 336) die spezielle, das heisst je nach dem Sitze in den einzelnen 
Hirnabschnitten differirende Symptomatologie abgehandelt erscheint. 

Im ersten Theile werden entsprechend der bereits von 
Griesinger strenge durchgeführten Scheidung der Symptomengruppen 
zunächst die all gern ein en oder diffusen Erscheinungen, so Kopf¬ 
schmerz, Schwindel, psychische Störungen, Erbrechen, epileptiforme 
Konvulsionen, Neuritis opt. etc. eingehend erörtert, weiterhin aber 
den sogenannten Herdsymptomen das spezielle Augenmerk zu¬ 
gewendet und dieselben je nach der ihnen innewohnenden Bedeutung 
und den etwa sich ergebenden Charaktereigenthümlichkeiten aus¬ 
einandergehalten und gewürdigt. 

In dem zweiten, viel längeren, speziellen Theil wird die Be¬ 
sprechung der einzelnen Fälle in der von uns bereits oben angeführten 
Weise durchgeführt, und wird zu diesem Behufe nach dem Beispiele 


Ladame’s immer zunächst eine übersichtliche schematische Zusammen¬ 
stellung der auf diesen oder jenen Hirnabschnitt entfallenden Beob¬ 
achtungen vorausgeschickt und hierauf erst die eigentliche detaillirte 
Abhandlung derselben beigeschlossen. 

Verfasser ist hier sichtlich bemüht, dem gegenwärtigen Stande 
der Gehirnphysiologie und Pathologie vollkommen Rechnung zu 
tragen und womöglich auch Anhaltspunkte zu gewinnen, aus. denen 
gegebenen Falls eine topische Diagnostik der Gehirntumoren aufzu¬ 
bauen wäre. 

Begreiflicherweise können wir hier nicht in die näheren Details 
des ziemlich umfänglichen Operates eingehen und deshalb auf das 
Original selbst verweisen, es sei nur bemerkt, dass der Verfasser 
das von ihm zusammengestellte Material nach allen Richtungen ge¬ 
wissenhaft zu verwerthen bestrebt war. Leider konnte bei der ganz 
eigenthümlichen Qualität des zu Grunde liegenden Beobachtungs¬ 
materiales und mit gehöriger Rücksichtnahme auf die Schwierigkeiten, 
deren wir bereits oben gedacht, kein durchgreifender Erfolg erzielt 
werden. Es dürfte wohl erst mit der Zeit gelingen, auch nach dieser 
Richtung hin endlich das wünschenswerte Ziel zu erreichen. 

Die äussere Ausstattung des Werkes ist eine sehr geschmack¬ 
volle und macht dieselbe der Verlagshandlung alle Ehre. Jedermann, 
der sich für die Gehirnkrankheiten speziell interessirt, wird in dem 
vorliegenden Buche mannigfache Anregung geboten und können wir 
deshalb die Lektüre desselben den verehrten Lesern dieser Blätter 
bestens empfehlen. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Internationaler medizinischer Kongress 
in London. 

(Originalbericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

London, den 2. August 1881. 

I. 

„London, Charing Cross.“ Wir sind am Ziele! Nach 
einer 48stündigen Fahrt waren wir endlich in London an¬ 
gelangt. In Folge eines heftigen Sturmes hatte unser Schiff 
zwischen Calais und Dover eine starke Verspätung, so dass 
wir erst am Abend des 31. Juli hier eintrafen. 

Da ich hier nur über den medizinischen Kongress zu 
berichten habe, will ich kein Wort verlieren über den 
mächtigen Eindruck, den London auf Jeden macht, der diese 
Weltstadt zum erstenmale sieht; auch unsere stürmische 
Seefahrt von Calais nach Dover will ich hier nicht beschreiben, 
obschon die vielen Seekranken, die auf dem Schiffe umher¬ 
lagen, auch ein medizinisches Interesse haben, namentlich 
wenn — wie auf unserem Schiffe — ein bekannter Professor 
der Physiologie im Kreise von ärztlichen Kollegen einen 
Vortrag über das Erbrechen im Allgemeinen und über die 
Seekrankheiten im Besonderen hält und diesen Vortrag 
plötzlich unterbricht, um — die Seekrankheit zu — demon- 
striren. Also nichts vom tobenden Sturm, nichts vom 
brausenden Meere, nichts von dem Menschengewoge in London 
selbst, sondern nur vom medizinischen Kongresse sei für 
heute die Rede; doch auch von diesem kann ich eigentlich 
heute noch nicht sprechen, da die feierliche Eröffnung erst 
morgen stattfindet; nur von den grossen Vorbereitungen, 
welche das Exekutivkomite getroffen hat, will ich kurz be¬ 
richten. 

Die Eröffnungsfeier des Kongresses findet, wie den 
Lesern noch erinnerlich sein dürfte, Mittwoch den 3. August, 
um 11 Uhr Vormittags, in der grossen St. James Hall, und 
zwar in Gegenwart des Prinzen von Wales, statt. Der 
Prinz selbst wird den Kongress mit einer kurzen Ansprache 
für eröffnet erklären, worauf der Präsident des Kongresses 


Sir Paget die Eröffnungsrede halten wird. Hierauf Kon- 
stituirung der Sektionen. 

Nachmittag findet die zweite Generalversammlung statt, 
in welcher Virchow „über den Werth der Experimental - 
Pathologie“ sprechen wird. Abends Zusammenkunft im 
Kensington-Museum. 

Der Donnerstag ist den Sektionssitzungen gewidmet. 
Abends Festessen zu Ehren der Mitglieder des Kongresses, 
gegeben vom Lord-Mayor von London im Mansion-House. Zu 
diesem Diner werden jedoch nur einige auserwählte Mitglie¬ 
der geladen, zu welchem auch Ihr Korrespondent zu zählen die 
Ehre hat; dagegen werden zu der Abendunterhaltung, welche 
Freitag in der Guildhal vom Lord-Mayor und der Corporation 
of City of London gegeben wird, sämmtliche Mitglieder des 
Kongresses, deren Zahl sich bereits auf 3000 beläuft, ge¬ 
laden werden. 

In der dritten Generalversammlung wird Dr. Fereol 
den Vortrag, den der kürzlich verstorbene Maurice Reynaud 
für diese Gelegenheit vorbereitet hatte, halten, und zwar unter 
dem Titel: „Der Skeptizismus in der Medizin in der Gegenwart 
und in der Vergangenheit.“ In der vierten Generalversammlung 
spricht Dr. Billings aus Washington „Ueber medizinische 
Literatur“. Den letzten allgemeinen Vortrag, und zwar in 
der fünften Generalversammlung, hält Prof. Volkmann „Ueber 
moderne Chirurgie“. 

Sie sehen, eine reiche Ausbeute hochwissenschaftlicher 
Vorträge, aber noch weit reichhaltiger und lehrreicher dürften 
die Vorträge in den 15 Sektionen sein, über welche heute 
bereits ein kurzer, „vorläufiger Bericht“ vertheilt wird. Selbst¬ 
verständlich werden wir die wichtigsten und interessantesten 
Vorträge zur Kenntniss unserer Leser bringen. 

Ausser den bereits erwähnten Einladungen zum Speisen 
und zu Abendunterhaltungen wären noch anzuführen jene, welche 
der Minister des Auswärtigen Lord Granville für die Mit¬ 
glieder des Royal College of surgeons, und endlich viele hervor¬ 
ragende Mitglieder des Kongress-Präsidiums, so Sir James Paget 
und Sir William Gull, den hervorragendsten Mitgliedern des 
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Kongresses geben, und bei welchen auch der Prinz von 
Wales erscheinen wird. 

Wenn je ein Kongress den Namen eines internationalen 
verdiente , so ist es dieser. Aus allen Ländern der Welt 
sind hier die anerkannten Vertreter der einzelnen medi¬ 
zinischen Disziplinen zusammengekommen, um an einem 
geistigen Wettkampfe theilzunehmen, der in der Geschichte 
der Medizin nicht spurlos vorübergehen dürfte. 

Internationale medizinische nnd sanitäre 
Ausstellung. 

(Von einem anderen Berichterstatter.) 

London , Ende Juli. 

Am Samstag den 16. Juli wurde diese Ausstellung durch den PräsU 
denten Earl Spencer eröffnet. Obwohl kein integrirender Theil des in 
Kurzem hier abzuhaltenden internationalen medizinischen Kongresses, 
wird diese Ausstellung durch die Reichhaltigkeit und Genialität ihrer 
Zusammensetzung nicht verfehlen, eine bedeutende Anziehung sowohl 
auf die Mitglieder des Kongresses, als auch auf die für Medizin sich 
interessirende Laienwelt auszuüben. 

Dieser sichere Erfolg ist dem Exekutivkomite, in erster Linie 
aber dessen Präsidenten Mr. Erichsen, zu verdanken. Nach einem 
vorläufig nur kursorischen Ueberblick haben wir zu verzeichnen: 
Eine vergleichende Sammlung von englischen Spitalsbetten und 
Krankenzimmerutensilien, von pharmazeutischen Präparaten, Droguen, 
Nahrungsmitteln, Mineralwässern, chirurgischen Instrumenten und 
endlich eine ausserordentlich reichhaltige Ausstellung von sanitären 
Apparaten, Herden, Oefen, Heizungen, Ventilationen, Wasserleitungen 
für Klosets etc. etc. Jede einzelne dieser Abtheilungen ist in mehr 
als einem Sinne komplet zu nennen und es ist den fremden Kollegen, 
die den Kongress besuchen, Gelegenheit gegeben, zu ersehen, zu ver¬ 
gleichen und zu lernen. Fast alle Fortschritte auf dem Gebiete der 
Industrie und Wissenschaft sind unserer Kunst zu Hilfe gekommen, 
Dampf und Elektrizität haben auch unsere Werkzeuge in über¬ 
raschender Weise vervollkommnet. Hier sieht man, welch’ grosse 
Anzahl tüchtiger und durchgebildeter Leute uns unterstützen, damit 
wir unsere eigenen Arbeiten mit Erfolg durchzuführen im Stande sind. 

Es ist nicht möglich, in Kurzem eine vollkommene Beschreibung 
alles zu Sehenden zu geben und so will ich mich heute vorläufig 
darauf beschränken, über Einiges aus der Droguenabtheilung zu referiren. 

Man weise, dass insbesondere in den letzten Jahren die Therapie 
grosse Fortschritte gemacht hat und dass, entsprechend ihrem Be¬ 
gehren, alle Jahre eine grosse Anzahl neuer Medikamente und neuer 
Präparate derselben auftauchen. Am reichhaltigsten werden wir 
und ist auch die Ausstellung bedacht mit amerikanischen Mitteln 
und ich kann mir nicht versagen, hier darauf hinzuweisen, dass es 
sowohl für die Fabrikanten, als auch für die Aerzte besser wäre, 
weniger, aber mit autoritativen Empfehlungen und Proben auszustellen. 

So haben die Herren SavoDy & Moore sehr schöne Tinkturen 
von Hydrastis, Actaea racemosa, Thuja, Bryonia ausgestellt, deren 
Werth vorläufig wohl nur in der pharmazeutischen Vollendung des 
Fabrikates besteht. Dagegen sind die Gelatineplatten derselben Fabrik 
(in Quadrat und bestimmter Dosirung eingetheilt) sehr elegant und 
für Kinder und Frauen gewiss sehr empfehlenswerth. Dasselbe gilt 
von den von einer New-Yorker Firma ausgestellten, mit einem 
dünnen Gelatineüberzug bekleideten Pillen. An einer anderen Stelle 
sind Medizinalbougies (medicated bougies) mit Belladonna, Opium, 
Silber etc., nebst einigen neuen, angeblich gegen Blennorrhoe wirk¬ 
samen Mitteln, Sandelholzöl und Oel von Erigeron canadense, zu sehen. 
Das letzte soll einen Tripper im Laufe von 2—10 Tagen heilen. 
Pillen von Gynocardiasäure gegen Hautkrankheiten, sowie Chaulmoograöl 
selbst, seit neuester Zeit gegen Phthisis empfohlen, ja selbst das 
Nitroglycerin haben Aussteller und Plätze gefunden. Es ist selbst¬ 
verständlich, dass hier nur der kleinste Theil der ausgestellten Gegen¬ 
stände besprochen wurde; vielleicht finde ich wieder Gelegenheit, 
Weiteres darüber nachzutragen, sowie Einiges über die wirklich 
prachtvollen chirurgischen Instrumente etc. mitzutheilen. —.— 


Yom Lande. 

Sozial-medizinische Betrachtungen von MORIZ WertneR. 

V. Volksmedizin, Aberglaube und Kurpfuscherei. 

— — — Der forschende Geist der heutigen naturwissen¬ 
schaftlichen Medizin kann der Mystik nnd ihrem Auswüchse, dem 
Aberglauben, nicht Rechnung tragen; er kann in seinem Suchen 
nach unumstösslicher Wahrheit sich weder an Dogmen binden, noch 
sich von Ausgeburten kranker Phantasie, die sich in übernatür¬ 
lichen Sphären bewegt, influiren lassen. Anders geht es im prak¬ 
tischen Leben; dies kann und darf nicht Mystik und Aberglauben 
mit vornehmem Lächeln ignoriren, und darin liegt ein gewisser Grad 
von Berechtigung, den diese Art von Medizin für sich bean¬ 
spruchen kann. 

Unsere heutige Volksmedizin im Vereine mit dem von Seite 
mancher „Wunderärzte“ und Kurpfuscher geheimnissvoll betriebenen 
abergläubischen Wesen ist nichts Anderes als im Ganzen genommen 
die seit undenklichen Zeiten schon aufgetauchte mystische Medizin. 
Seit grauen, uralten Zeiten hat sich aus dem Bestreben, 
Heilung zu suchen und solche zu bieten, eine gewisse Art von 
Volksmedizin gebildet, die sich theils im Rahmen der ein¬ 
fachsten „Hausmittel“, theils aber auch in jenem des krassesten 
Aberglaubens und der blödesten Dummheit bewegte. Die grauen, 
uralten Zeiten sind vorüber, aber ihre Produkte, die sich mit der 
Flucht der Jahre noch gestärkt haben, sind geblieben. 

Wie sich die mystische Medizin forterben konnte? Sehr 
leicht! Rationelle, auf dem Boden der Naturgesetze und deren 
Erforschung stehende Medizin kann dem Volke aus begreiflichen 
Gründen ebensowenig durch Mittheilung zugänglich gemacht werden, 
wie die moderne Chirurgie auf dem Wege der Anschauung; anders 
aber war es zu jenen Zeiten , wo sich Jahrhunderte lang die Heil¬ 
kunde in jenen Richtungen bewegte, die die Mystik vorgeschrieben. 
Was nun davon allgemeinverständlich und leicht 
fasslich war, ging in’s bleibende Eigenthum des 
Volkes über, während das mit dem blühenden Un¬ 
sinne der Mystik Verbundene sich nur auf dem Wege 
derMonopolisirun’g bis zum heutigen Tage vererbte. 
Diese Zustände sind auf der ganzen Erde verbreitet und es thut 
dieser Behauptung keinen Abbruch, wenn die einzelnen Grundsätze 
der alten Mystik in jedem Lande etwa von lokaler Auffassung be¬ 
einflusst sind, wie auch die Wahrheit des oben Gesagten in Nichts 
erschüttert wird, weon ich einige Beweise dafür, sowie für einen 
diesen Zuständen entspringenden sozialen Auswuchs — die Kur¬ 
pfuscherei — aus Ungarn bringe. —-— — — — — — 

— — — — — — — — — Es ist eine Schwäche des Menschen¬ 
geschlechtes, sich am liebsten um fremde Angelegenheiten zu kümmern, 
und ein Ausfluss dieses Leidens ist die Sucht, in Disziplinen mit¬ 
sprechen zu wollen, die Einem ferne liegen; es verleiht dies 
Hineinreden in Wissen und Können, das abseits vom eigenen Be¬ 
rufe liegt, einen gewissen Anstrich von universeller Gewandtheit 
und deshalb pfuscht man gern Anderen in’s Handwerk, wenn schon 
nicht unedlere Motive dabei mitwirken. 

An diesem Parasiten leiden so ziemlich alle Disziplinen, wird 
ja doch Alles, Alles von der unberufensten Seite aus bekrittelt. Seit dem 
Bestehen der Presse ist jeder Mensch Politiker und glaubt die Ge¬ 
schicke des Erdballs am sichersten nach eigener Anschauung lenken 
zu köunen; hier und dort muss sich auch das Recht gefallen lassen, 
von Winkelschreibern verdreht zu werden; aber die Heilkunde ist 
ausschliesslich ein Gebiet, worauf zu tummeln sich Jeder am 
meisten berechtigt fühlt. 

Aber nicht dies allein ist es, was an der Sache schlimm ist; 
am schlimmsten sind die Konsequenzen der Kurpfuscherei. Regierungen 
und Diplomaten von Fach und Gewicht verfolgen ihre Wege unbe¬ 
kümmert um die politischen Kannegiessereien der Menge ; vor dem 
Buchstaben des Gesetzes und dem zugeknöpften Richterspruche hält 
nur das berechtigte Jus Stand, aber ärztliche Kurpfuscherei findet 
ihren Weg zu Hütte und Palast und zwingt oft den Arzt selbst, sich 

‘) Aus einer grösseren Arbeit auszugsweise für die „Wiener Mediz. 
Presse“ vom Verfasser mitgetheilt. 
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vor ihr za beugen und ihr dadurch sozusagen einen Anstrich von Legi¬ 
timität zu verleihen. 

In der grossen Stadt ist es einerseits die grosse Anzahl der 
ärztlichen Elemente , andererseits die Menge der wohlthätigen Ver¬ 
eine, die dem ärmeren Theile der Bevölkerung schnelle und billige 
Ertheilung ärztlichen Rathes zukommen lässt; dann wieder die ge¬ 
regelte Beaufsichtigung seitens der gerichtlichen Organe und endlich das 
intensive diesbezügliche Einwirken der Schule, was die Macht der Kur¬ 
pfuscherei nicht ganz aufkommen lässt; am Lande aber, wo unter all’ 
diesen Faktoren die beiden mächtigsten, nämlich die gerichtliche Beauf¬ 
sichtigung und das aufklärende Wirken der Schule fast ganz fehlen, 
blüht die Kurpfuscherei gar herrlich. 

Sie findet ihre Vertreter in zwei Hauptklassen: im Publikum 
i m A 11g em einen und speziell in den Kurpfuschern 
im engeren Sinne. 

Zur ersten Klasse gehört ausser den Halbgebildeten der besseren 
Stände jedes alte Weib ohne Ausnahme. 

Der Halbgebildete, der von Allem Etwas , vom Glanzen 
Nichts weiss, will gerade von der Heilkunde das Ganze wissen. 
Seine medizinischen Kenntnisse schöpft er theilweise aus Umgang 
mit Aerzten, grösstentheils aber aus Lektüre. Das Wirken des 
Arztes ist in Gegenwart oder gar im Hause und Interessenkreise 
des Betreffenden äusserst schwierig, denn er steht förmlich unter 
Kontrole. Unser Mann spricht überhaupt gern von Medizin, er 
forscht bei jedem Anlasse die Fachmeinuog des Arztes zu erfahren 
und nichts kann ihn seliger stimmen, als wenn es ihm einmal ge¬ 
lungen, eine Hypothese der Medizin gründlich zu erschüttern. 

Das Wirken dieser Klasse liegt eigentlich nicht so sehr im 
Suchen von Heilmitteln, sondern im Bestreben: das Wesen der 
Heilkunde zu erforschen und ihren Werth abschätzen zu können, 
und da in der Regel die dieser Klasse zu Gebote stehende, ihr 
verständliche Lekcüre hierüber wenig oder gar keinen Aufschluss 
bietet, so ist es selbstverständlich, dass sich dieser Klasse ein 
Skeptizismus bemächtigt, eine Unterschätzung der 
Medizin und ihrer Jünger, kurz Ansichten über den Werth 
und die Stellung der Aerzte, die durch Fortpflanzung in andere 
Schichten der Gesellschaft dem ärztlichen Stande nicht weniger 
Schaden zufügen, als die ausübenden Kurpfuscher selbst. 

Das Konversationslexikon und einige sogenannte populär¬ 
medizinische Bücher bilden die Hauptlektüre unseres Mannes; sie 
studirt er mit Vorliebe und aus ihnen schöpft er in Zeiten, wo man 
seine Kenntnisse praktisch verwerthen soll, also im gegebenen Krank¬ 
heitsfälle, seine Verhaltungsmassregeln. Nun gibt es aber nichts 
Komischeres, als wenn bei Steigen der Gefahr unser Mann gezwungen 
wird, dennoch den Arzt zu rufen. Betrifft es seine eigene Person, 
so gibt er Franz Moor in seinen letzten Stunden; betrifft es 
einen Anderen, an dem er experimentirt hat, so ist sein „pater 
peccavi“ wirklich komisch. Wie er uns da plastisch zu erzählen 
weiss , dass er die einzelnen Stadien des krankhaften Zustandes aus 
dem Lexikon studirend, kein einziges derselben am Kranken in 
Wirklichkeit gefunden und dieser abnormen Abweichung halber den 
Fall für bedenklich haltend, denn doch endlich den Arzt holen 
Hess , wobei er nicht ganz unverblümt durchschauen lässt, dass diese 
Berufung einigermassen einem Konsilium nicht unähnlich sei. 

Dieser Klasse reihen sich die a 1 te n W e i be r an, die ohne 
eben gewerbsmässig Kurpfuscherei zu treiben, sich meistens nur 
darauf beschränken, in die Heilkunde hie und dort ein Wort hinein¬ 
zureden und Rathschläge zu ertheilen. Diese Klasse ist es eben, 
vor deren Macht sich der Arzt manchmal beugen muss. Namentlich 
ist es die Bauernklasse, in der diese Weiber eine grosse Rolle 
spielen, da ihr Wirken stets mit dem Nimbus langjähriger Er¬ 
fahrung bekränzt wird, indem es gewöhnlich in jene Periode des 
Lebens fällt, wo die Genossinnen aus den höheren Ständen sich 
auf Frömmelei und — Thierschutz werfen. So kommt es nun, dass 
zu Lande von der Geburt eines Kindes angefangen bis zum Tode 
des Greises der erfahrene Rath einer Matrone williges Gehör findet. 

Vor Allem wird bei jedem beliebigen Krankheitsfälle der 
Patient einer „Schmierkur“ — Massage in Verbindung mit irgend 
einer Einreibung — unterzogen ; erst wenn diese nicht nützt, wird 
der Arzt geholt. Im Zimmer des Kranken angelangt, empfängt den 


Arzt gewöhnlich die ganze im Dorfe befindliche Zunft der alten 
Weiber, die von der schon ausposaunten Ankunft des Aeskulaps 
zum Erscheinen beim Konsilium angeregt werden. Anamnestische 
Daten braucht der Arzt nicht selbst zu erheben, denn auf die erste 
nach dieser Richtung an den Kranken gestellte Frage antwortet der 
ganze Chorus , indem er die Geschichte des Leidens noch auf Evas 
Fall zurückdatirt und mit strenger Genauigkeit die überflüssigsten 
und nicht zur Sache gehörigen Momente anführt; aber auoh das 
Diagnostiziren wird erleichtert, da die Diagnose gewöhnlich schon 
seitens der Kolleginnen gestellt ist und mehreremale kräftig betont 
wird. Nach einigen zarten Winken über die einzuschlagende Therapie 
gelangt endlich auch der Arzt zum Worte und es ist ihm nur an- 
zurathen, in seiner Darlegung der Umstände so sehr als thunlich 
zu zeigen, dass das Konsilium an ihm nicht ganz ungehört ver¬ 
klangen, wenn er ein andermal wieder gerufen werden will. 

Ich will den Hebammen hier kein besonderes Kapitel 
widmen, sondern erwähne nur kurz, dass dieselben am Lande äusserst 
stark kurpfuschen, so dass es fast in Fleisch und Blut der Land¬ 
bevölkerung Ubergegangen ist, namentlich bei Frauen- und Kinder¬ 
erkrankungen zu allererst den Rath der Hebammen zu erholen, um 
sich erst, wenn deren Weisheit erschöpft ist, an den Arzt zu 
wenden. (Forts, folgt.) 


Kleine Chronik. 

(Auszeichnungen.) Die „Wiener Zeitung“ vom5. d. M. meldet: Der 
Kaiser hat dem Primararzt im allgemeinen Kranken hause und a. ö. Professor 
der Chirurgie der Universität in Wien, Dr. Leopold Dittel, als Ritter des 
Ordens der eisernen Krone dritter Klasse in Gemässheit der Ordensstatuten 
den Ritterstand verliehen. — Der praktische Arzt Dr. Anton Flechner in 
Wien erhielt in Anerkennung seines vieljährigen berufstreuen Wirkens den 
Titel eines kaiserlichen Rathes. Derselbe Titel wurde dem bekannten Bade¬ 
arzte in Marienbad Dr. B ar nai-Schin die r verliehen. 

(Ernennung) Der ausserordentliche Professor Dr. Theophil 
Eis eit wurde zum ordentlichen Professor der ersten medizinischen Lehr¬ 
kanzel und Klinik und der ausserordentliche Professor Dr. Alfred Przi- 
bram zum ordentlichen Professor und Vorstand der dritten medizinischen 
Klinik, beide an der Universität Prag, ernannt. 

(Eröffnung des internationalen medizinischen Kon¬ 
gresses in London.) Am 3. August wurde der medizinische Kongress 
feierlich eröffnet. Der Prinz von Wales, Jenner und Paget hielten Er¬ 
öffnungsreden. Der Konprinz von Deutschland war anwesend, Virchow, 
Langenbeck, Lister, Charcot, Pasteur wurden mit Applaus empfangen. 
Der Kongress zählt 3000 Mitglieder, worunter 300 aus Deutschland Sir 
James Paget wurde zum Präsidenten gewählt. Derselbe hielt sodann die 
Eröffnungsrede, über welche wir, wie überhaupt über alle anderen Gegen¬ 
stände und Vorgänge dieses eminent „internationalen“ Kongresses, ausführ¬ 
lich berichten werden. 

(Innsbrucker Uni ver si täts nachri ch t.) Von Seite des Unter¬ 
richtsministeriums ist dem hiesigen Professorenkollegium die Mittheilung zu¬ 
gegangen, dass Prof. Kleinwächter für das nächste Wintersemester beur¬ 
laubt sei. An diese Mittheilung knüpft sich die Aufforderung, zur Supplirung 
der Lehrkanzel der Geburtshilfe und Gynäkologie baldigst Vorschläge zu 
machen. Das Unterrichtsministerium fügt bei, dass die Her en Dozenten und 
Assistenten Schauta und Pavlik in Wien sich bereit erklärt haben, 
die Supplirung zu übernehmen. Bei der rühmlichst bekannten Strebsamkeit 
und den verdienstvollen literarischen Arbeiten Schanta’s ist ^ohl kein 
Zweifel, dass das hiesige Professorenkollegium sich für die Berufung des¬ 
selben entscheiden werde. 

(Sanitäres.) Mit Rücksicht auf die herrschende Hitze hat der 
Wiener Magistrat bezüglich der Beerdigungen besondere Massregeln vor¬ 
geschrieben und speciell angeordnet, dass der Boden eines jeden Sarges mit 
einer mindestens 2 Zoll hohen Schichte von mit roher Karbolsäure voll¬ 
kommen durchtränkten Sägespänen oder mit phenilsauren Kalk bedeckt 
werde; ausserdem wurde die Verfügung getroffen, dass bei rasch eintretender 
Verwesnng durch ausgiebige Desinfektion, frühere Beerdigung der Leichen, 
Bedecken derselben mit in konzentrirter Karbolsäurelösung getränkten 
Tücher etc. den bezüglichen Uebelständen abgeholfen werden. — Dass 
übrigens trotz der anhaltenden abnorm hohen Temperatur die sanitären Ver¬ 
hältnisse Wiens verhältnissmässig ausgezeichnet gute sind, beweist am besten 
die fortwährend bemerkbare Abnahme der Sterblichkeit des Säuglingsalters, 
so zwar, dass während von 10.000 Lebenden, aufs Jahr berechnet, Kinder 
unter einem Jahre in Budapest 120 starben, in Berlin 312, in München 170, 
in Wien — 68. Es unterliegt keinem Zweifel, dass den klimatischen Ver¬ 
hältnissen des Bodens, dem ausgezeichneten Trinkwasser und der Umgebung 
Wiens ein hervorragender Antheil an an diesen günstigen Umständen zu¬ 
geschrieben werden kann. Jedenfalls erscheint darch diese Verhältnisse die 
angebliche Gefährlichkeit des Aufenthaltes in Wien während der Sommer¬ 
monate als eine Uebertreibung und zeigen vielmehr diese Daten, dass das 
in sanitärer Hinsicht viel verschriene Wien bezüglich seiner Salubrität 
manchem gerühmten klimatischen Kurorte vollständig an die Seite gestellt 
werden kann. 
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(Ein physiologisch interessanter Selbstmordversuch.) 
Der nachfolgend beschriebene Selbstmordversuch kann getrost veröffentlicht 
werden, ohne befürchten zn müssen, dass er, wie dies nach den Erfahrungen 
der Selbstmordstatistik bei merkwürdigen und baroken Selbstmordversuchen 
der Fall zn sein pflegt, baldige Nachahmung finden werde. Ein exzentrischer, 
jähzorniger Mann stritt kürzlich, wie der „Siöcle mödical“ erzählt, mit seiner 
Qnartierfrau über die Miethe, welche er nicht znr Zeit bezahlen konnte. 
Die Beschimpfungen, welche er von seiner W hnungsgeberin hierüber an¬ 
hören musste, regten ihn in einer Weise auf, dass er beschloss, seinem Leben 
ein Ende zn machen. Zu diesem Behufe ergriff er einen 10 Centimeter langen 
Dolch, stellte dessen Spitze vertikal auf die Mitte seines Scheitels und 
schlug sich nun diese Waffe mit Hilfe eines Hammers bis an das Stichblatt 
des Griffes in den Schädel hinein. Aber siehe da, nicht nur, dass or an¬ 
geblich gar keinen Schmerz empfand, behielt er auch seiB Bewusstsein, 
ebenso wie er nicht die geringste Beeinträchtigung seiner Sinnes- und Be¬ 
wegungsorgane verspürte. In Yerlegenhe.t seinen Dolch so schlecht plazirt 
zu haben, sah er sich gezwungen um einen Arzt zu schicken, welchem es trotz 
aller Anstrengungen nicht gelingen konnte die Waffe ans dem Schädelgewölbe 
zu ziehen. Es wurde ein zweiter Arzt geholt und beide versuchten nun mit 
vereinten Kräften den Dolch aus seiner Klemme zu reissen. Doch vergeblich, 
er rührte sich nicht von der Stelle Jetzt wurde der Verletzte in eine in 
der Nachbarschaft befindliche Werkstätte geführt, wo man kräftigere Trak- 
tionsmittel zu finden hoffte. Hier wurde der gut fixirte Selbstmordkandidat 
auf die Diele plazirt, der Griff des Dolches zwischen die zwei Klammern 
einer grossen und starken Zange gebracht und diese mittelst einer mecha¬ 
nischen Kraft in Zug gesetzt und auf diese Weise der Dolch allmälig aus 
dem Schädel gezogen. Der so Operirte konnte sofort gehen, sprechen, die 
Aerzte zu ihren Wagen begleiten und sich bei denselben für ihre Bemühungen 
herzlich bedanken. Die Spitze des Dolches war ein wenig gebogen, man 
konnte sehen, dass sie auf einen harten Körper gestossen war, offenbar die 
Fossa occipitalis. Da die beiden Aerzte der Ansicht waren, es werden sich 
unfehlbar Erscheinungen einer Meningitis oder Enkepbalitis einstellen, 
schickten sie den merkwürdigen Selbstmörder in das St. Louis-Hospital auf 
die Abtheilung des Professors P6an, welche er aber nach 8 Tagen voll¬ 
kommen gesund verliess, ohne dass sich irgend welche entzündliche oder 
paralytische Erscheinungen entwickelt hatten. 

(Impfprämien und Belobungen.) Der niederösterreichische 
Landesausschuss hat im Einvernehmen mit der k. k. niederösterreichischen 
Statthalterei von den für die thätigsten Impfärzte im Erzherzogthnme 
Oesterreich unter der Enns bestimmten jährlichen drei Impfprämien für das 
Jahr 1878 die erste Impfprämie per 210 fl. dem Wundärzte Ferdinand Scholz 
in Gross-Schönau; die zweite Impfprämie per 157 fl. 50 kr. dem Wundarzte 
Sigmund Gatterer in Wimpassing; die dritte Impfprämie per 100 fl. dem 
Wundärzte Michael Leitzenberger in Baden verliehen. Ausserdem haben 
noch die meisten Amtsärzte in Wien UDd auf dem Lande für „ihre besonders 
eifrige Thätigkeit und ihr erspriesslicbes Wirken zn Gunsten der Schutzpocken¬ 
impfung in Niederösterreich“ schriftliche Belobungen erhalten Es ist nur 
bedauerlich, dass diese schriftlichen Belobungen gegen die Impf prämien 
so sehr in der Majorität sind. 

(Polnische Natarfo rscher versammln ng.) Seit dem 21. Juli 
tagt in Krakau die polnische Naturforscherversammlung und beträgt die 
Zahl der Theilnehmer circa 800. Von den gebildeten neun Sektionen sind 
fünf naturwissenschaftliche und vier medizinische. Unter den Theilnehmern 
befindet sich ein auf der Hochzeitsreise begriffenes Paar aus Warschau, 
wovon Mann und Frau Doktores medicinae sind. 

(Der baineologische Kongress in Frankfurt a. M.,) welcher 
am 25. und 26. September d. J. abgehalten wird, dürfte für Brunnen- und 
Kurorte-Verwaltungen, sowie Mineralwasser-Händler von höchster Wichtigkeit 
werden, da hiebei alle in das Bade- und Brunnenwesen einschlagenden 
Fragen besprochen werden sollen. Die beiden Herren Comitemitglieder aus 
Oesterreich, H. Mattoni, kais. Rath, Franzensbad, und Dr. Sedlitzky, 
Fabrikant des k. k. konz. Halleiner Mutterlaugensalzes und k. k. Hof¬ 
apotheker in Salzburg, welche den Kongress besuchen , sind gerne bereit, 
eventuelle Anträge österreichischer Interessenten entgegenzunehmen nnd 
dort zu vertreten, sowie überhaupt auf briefliche Anfragen nähere Aus¬ 
künfte zu ertheilen. 

(Mi 1 i tärärztl i c h er K ur s.) Das k. k. Reichskriegsministerium gibt 
in einer Knndmachung die Bedingungen für die Aufnahme der Aspiranten 
für den militärärztlichen Kurs bekannt, welcher zur Ergänzung des militär- 
ärztlichen Offizierskorps auch heuer eröffnet wird. 

(Jubiläum.) Am 17. Oktober werden es 50 Jahre, dass Geheimrath 
Bunsen von der Göttinger Universität zum Doktor promovirt worden ist. 
Der gefeierte Chemiker gedenkt, wie ans Heidelberg gemeldet wird, diesen 
Tag auswärts zuzubringen, um allen ihm zugedachten Ovationen aus dem 
Wege zu gehen. 

(Konfiskation.) Das Medizinisch-chirurgische Centralblatt Nr. 31 
vom 5. August wurde von der k. k. Staatsanwaltschaft konflszirt. 

(Todesfall.) Am 1. August starb hier der in weiten Kreisen be¬ 
kannte und beliebte praktische Arzt Dr. Karl Edler v. Fuchs. An dem am 
3. erfolgten Leichenbegängnisse desselben betheiligten sich nebst einer grossen 
Anzahl von Kollegen auch Hofrath Prof. v. Arlt und Hofrath Dr. Franz 
Skoda. 


(Interessante Neuheiten auf dem Gebiete der anti¬ 
septischen Wundbehandlung). Die Wiener Verbandstoff - Fabrik 
Kahnemann & Krause, IX., Garnisongasse 10, wurde durch die „Mit¬ 
theilungen aus der chirurgischen Abtheilung des Herrn Prof. Dr. v. M os et i g- 
Moorhof“ in Nr. 24 und 25 dieser Wochenschrift und im Einvernehmen 


mit dem erwähnten Autor veranlasst, eine „Jodoform-Gaze“ zu erzeugen, 
welche vermöge ihres hohen Perzentgehaltes von 30 respektive 50°/ 0 Jodo¬ 
form die bisher gebräuchliche Karbol-Gaze vielfach verdrängen wird, da 
sie ein viel sicheres und konstanteres Antisepticum darstellt. 
Namentlich dürfte diese vorzüglich desodorisirte Jodoform - Gaze zu 
einer vielseitigen Ausbreitung des Jodoform-Verbandes wesentlich beitragen, 
da es hiedurch selbst dem Landarzt möglich wird, mit wenigen äusseren 
Mitteln einen korrekten, antiseptischen Verband anznlegen. — Ein zweites 
Präparat, das die Firma Kahnemann & Krause in den Handel bringt 
und das ebenfalls vielseitige Beachtung verdient, ist der „B i 11 r o t h - B a 11 i s t“. 
Derselbe bildet einen Ersatz für den bisher gebräuchlichen Lister’schen 
Macintosh respektive Gattaperchapapier und besitzt ausser seinem mässigen 
Preise die wesentlichen Vorzüge vor den oben genannten Artikeln, dass 
derselbe von der Korbolsänre in keiner Weise angegriffen wird und dass 
ferner ein einfaches Abwaschen des einmal gebrauchten Stoffes genügt, um 
eine wiederholte Verwendung zu gestatten. 


(Mineralwässer) kommen in neuerer Zeit in den Handel, welche 
zwar aus Quellen geschöpft, jedoch, um sie zur Konkurrenz zu befähigen, 
künstliche Zusätze an Kohlensäure und Salzen enthalten. Im Interesse des 
konsumirenden Publikums ist es somit gelegen, dass die k. k. Statthaltereien 
Untersuchungen an den Qaellen anordneten. Unter die Wässer, welche 
direkt von der Quelle geschöpft ohne künstliches Zuthun in den Handel 
kommen, zählt der Krondorfer Sauerbrunnen „Kronprinzessin Stefanie-Quelle“. 
Die Einrichtungen der Brunnen-Unternehmung in Krondorf bei Karlsbad 
werden alltäglich von vielen Kurgästen und Passanten in Augenschein 
genommen. 

Eingesendet. 

Vortheilhafteste Bezugsquelle für alle natürlichen 
Mineralwässer und Quellenprodukte bei 

Heinrich Mattoni, k. k. Hoflieferant, 

Wien, 

Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 

Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps. 

Uebersetzt: Die Oberärzte: Kajdäcsy Jakob Dr., des 33. Inf.-Rgts. 
und Krans Isidor Dr., des 17. Inf.-Rgts., — gegenseitig; Hirschhorn 
Jakob Dr., vom GSp. Nr. 15 in Krakau zum Res.-Kdo. des 33. Inf.-Rgts.; 
Mild Eduard Dr., des 66. Inf.-Rgts., und Lahmer Gustav Dr., des GSp. 
Nr. 26 in Mostar, gegenseitig. 

Ferner: 

ans dem Reserve-Stande in den Aktiv-Stand des k. k. Heeres 
als Be rnf8-Militär-Aerzte mitdernachstehendenEintheilung 
und Rangsverleihung: die Oberärzte: Oberznt Andreas Dr., vom 
Res.-Kdo. des 20. Inf.-Rgts., mit der Eintbeilung zum GSp. Nr. 15 in Krakau. 
(Rang: 1. August 1881) und Geduldiger Edmund Dr., vom Res.-Kdo. des 
36. Inf.-Rgts.; bei Eintheilung zum GSp. Nr. 11 in Prag (Rang: 2. August 
1881). 

In den Ruhestand versetzt: der Regimentsarzt 2 Klasse: Gödel 
Johann Dr. (überzählig mit Wartegebühr beurlaubt), des 10 Drag.-Rgts., als 
invalid. (Domizil: Röwersdorf in Schlesien.) 

Der erbetene Austritt aus dem Hee res v e rb and e wurde 
bewilligt: dem Oberarzt in der Reserve: To bi sc h Gustav Dr., des 1. Inf.- 
Rgts., als invalid. (Domizil: Wien.) 

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Diejenigen geehrten Herren Kollegen, die sich in brieflichen 
Anfragen direkt an den Chefredakteur wenden, müssen sich mit der 
Beantwortung derselben gefälligst bis zu der Ende August erfolgenden 
Rückkehr des Herrn Prof. Schnitzleb gedulden. 

Herren Dr. J. M. in Sniatyn. Der Artikel wird aufgenommen, sobald es der 
Raum gestattet. 

„ Dr. H. in Klagenfuxt. Von Pitha-B illroth’s Handbuch der allg. 
und speziellen Chirurgie erschien vor Kurzem die 2. Hälfte von 
„Scheede, Allgemeines über Amputationen“. — Mit dem Erscheinen 
dieser neuesten Lieferung rückt das grosse Sammelwerk wieder 
einen Schritt der Vollendung näher. Es fehlen jetzt noch 3 Lieferungen, 
nämlich: Lossen, Allgemeines über Resektionen; Schmidt, 
Hernien, 2. Hälfte, und Mayrhofer, Entzündungen des Uterus. 
Nach den Versicherungen des Verlegers soll das Werk noch in 
diesem Jahre komplet werden. 

„ Dr. S., k. k. Fregattenarzt in Pola. Die Sep. - Abdrücke sandten 
wir nach Triest, Hauptpostamt. Unser Guthaben für dieselben be¬ 
trägt zusammen mit dem Abonnement bis Binde Dezember 10 fl. 

„ Dr. w. in Abanj - Szanto. Ihr Abonnement auf Med. Presse und 
Klinik endet mit 30. September, auf Randschau mit 30. Jnni. 

„ Dr. K. O. in Raab. Unser Guthaben beträgt 5 ff. bis Ende Dez. 1. J. 

„ Dr. A. H., Stadtarzt in Prag; Dr. L. in Worwolince (mit Rund- 

schan); Dr. F. K. in Visonta; Dr. A. P. in Reichenau; Dr. G. S. 
in TrieBt (mit Rundschau) bis Ende 1. J.Bestätigen auf ausdrück¬ 
liches Verlangen den Empfang des Abonuementsbetrages für 
„Wiener Med. Presse und „Wiener Klinik“. 
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Wiener Modizinal-Kalender und Rezept-Taschenbuch für praktische 

Aerzte 1882. 

Der für 1882 soeben erschienene fünfte Jahrgang dieses 
„Rezept-Taschenbuch und Kalender der Wiener Medizinischen Presse u 

zeichnet sich, abermals durch namhafte Zusätze und Verbesserungen 
aus, wovon wir nur folgende hervorheben wollen: 

Der therapeutische Theil ist durchgehends einer genauen 
Revision unterzogen und durch zahlreiche Rezepte vermehrt worden, 
wobei insbesondere auch die neuesten Arzneimittel Berücksichtigung 
fanden. 

Ferner bringt unser Taschenbuch pro 1882, ausser den 
früheren Tabellen und Abhandlungen , noch eine neue Rubrik: 
Kosmetika. Sowohl aus kurativen wie aus hygienischen Rücksichten 
ist die Kenntniss der Kosmetika und ihrer genauen Zusammen¬ 
setzung für den Arzt von grosser Wichtigkeit , da derselbe auch 
in dieser Richtung seitens seiner Patienten oft konsultirt wird. 

Eine willkommene Neuerung dürfte schliesslich den vielen 
Freunden dieses beliebten Jahrbuches auch dadurch geboten 
worden sein, dass dasselbe mit Draht geheßet, wurde. Der Ein¬ 
band hat dadurch bedeutend an Festigkeit gewonnen. 

Format und Umfang sind , trotz vermehrten Inhalts, fast 
unverändert geblieben, ohne dass der Druck wenig er leserlich wäre. 

Der Preis des Jahrganges 1882 ist ungeachtet aller vor¬ 
genommenen Verbesserungen und Vermehrungen derselbe (fl. 1.70 
mit rekommandirter Franko-Zusendung) geblieben, und glaubt 
die Verlagshandlung sich der Hoffnung hingeben zu dürfen, 
dass unser Kalender sich in der Gunst der praktischen Aerzte 
dauernd behaupten werde. 


Verordnung des Ministers des Innern vom 21. März 1873, *) 

betreffend die PrOfnng der Aerzte zur Erlangung einer bleibenden 
Anstellung im öffentlichen Nanintätsdienste bei den politischen 

Behörden. 

Auf Grund der mit der Allerhöchsten Entschliessung vom 7. März 
1873 ertheilten Ermächtigung erlasse ich bezüglich der Erlangung einer 
bleibenden Anstellung im öffentlichen Sanitätsdienste bei den politischen Be¬ 
hörden als Arzt oder Thierarzt die nachfolgenden Bestimmungen. 

A. Allgemeine Bestimmungen. 

§. 1. Zur Erlangung einer bleibenden Anstellung im öffentlichen 
Sanitätsdienste bei den politischen Behörden als Arzt oder Thierarzt ist 
der Nachweis einer mit günstigem Erfolge abgelegten besonderen Prüfung 
erforderlich. 

Von jenen Aerzten und Thierärzten, welche zur Zeit der Erlassung 
dieser Verordnung im öffentlichen Sanitätsdienste der politischen Behörden 
bereits bleibend angestellt sind, wird auch bei Beförderungen diese Prüfung 
nicht verlangt. 

§. 2. In jeder Stadt, in welcher sich eine medizinische Fakultät be¬ 
findet, wird sowohl für die ärztliche als für die thierärztliche besondere 
Prüfung eine eigene Prüfungskommission eingesetzt. 

§. 3. Die Mitglieder sowohl der ärztlichen als der thierärztlichen 
Prüfungskommission werden vom Minister des Innern im Einvernehmen mit dem 
Unterrichtsminister über Vorschlag des Landeschefs jedes Jahr ernannt und 
können nach Ablauf des Funktionsjahres wieder ernannt werden. 

§. 4. Die Prüfungen finden alljährlich im Frühlinge und im Spät¬ 
herbste statt. 

Die erste Prüfung wird im Oktober 1873 vorgenommen. 

§. 5. Diejenigen Aerzte und Thierärzte, welche zur Prüfung behufs 
der Eilangung einer bleibenden Anstellung im öffentlichen Staatsdienste bei 
den politischen Behörden zugelassen werden wollen, haben ihre gehörig in* 
struirten Gesuche bei Beginn eines Studien-Semesters an jene Landesbehörde 
zu richten, in deren Verwaltungsgebiete sie die Prüfung ablegen wollen. 

Die politische Landesbehörde entscheidet über die Zulassung oder 
Abweisung der Kandidaten, und theilt denselben im za stimmenden Falle 
die Tage mit, an welchen sie die Prüfung abzulegen haben. 

§. 6. Die Censuren sowohl bei der ärztlichen als auch bei der thier- 
ärztlichen Prüfung sind: mit Auszeichnung befähigt; befähigt; 
nicht befähigt. 

Auf Grund der beiden ersten Zensuren wird von der politischen 
Landesbehörde dem Kandidaten das Befähigungszeugniss zur Anstellung 
als Arzt, beziehungsweise als Thierarzt, im öffentlichen Sanitätsdienste bei 
den politischen Behörden nach dem Formulare (Beilage I und II) ertheilt. 

Die letzte Zensur hat die Abweisung des Kandidaten zur Folge. 


*) Mit Rücksicht auf die öfteren Anfragen aus dem Kreise unserer 
Leser über die Bedingungen, unter welchen das Physikatsexamen abgelegt 
werden kann, reproduziren wir heute die bezügliche Ministerial-Verordnung 
vom 21. März 1873. Die Adm. 


B. Besondere Bestimmungen für die Prüfung der Aerzte_ 
§. 7. Um zur Ablegung der ärztlichen Prüfung zugelassen zu werden, 
wird erfordert: 

a) der Nachweis des an einer inländischen Universität erlangten Diploms 
eines Doktors der gesammten Heilkunde oder eines Doktors der 
Medizin und Chirurgie und eines Magisters der Geburtshilfe; 

b) der Nachweis psychiatrischer Kenntnisse, welcher erbracht wird: 

entweder durch ein Zeugniss über den ordnungsmässigen Besuch 
einer psychiatrischen Klinik und über ein mit gutem Erfolge abge¬ 
legtes Kolloquium oder durch ein Zeugniss über einen mindestens 
dreimonatlichen Besuch der Ordinationen einer öffentlichen Irrenheil¬ 
anstalt nach erlangtem Doktorgrade, 

oder durch ein Zeugniss über dienstliche ärztliche Verwendung in 
einer Irrenanstalt; 

c) der Nachweis über den Besuch eines theoretisch - praktischen Impf¬ 
unterrichtes und der Vorträge über Veterinärpolizei und Thier¬ 
seuchenlehre; 

d) der Nachweis, dass sich der Kandidat nach Erlangung des Doktor¬ 
diploms noch mindestens durch zwei Jahre in einem öffentlichen 
Krankenhause dienstlich verwendet oder in einer anderen mit Aus¬ 
übung der ärztlichen Praxis verbundenen ähnlichen Dienstesstelle 
befunden, oder mindestens durch drei Jahre mit ärztlicher Privat¬ 
praxis beschäftigt habe. 

Der Nachweis dreijähriger är ztlicher Privatpraxis hat in in einem 
Zeugnisse zu bestehen, welches hierüber in Städten mit eigenen 
Statuten vom Amtsärzte ausgestellt und vom Gemeindevorsteher 
gegengefertigt, in den übrigen Gemeinden vom betreffenden Gemeinde- 
vorstande ausgestellt und vom landesfürstlichen Bezirksarzte be¬ 
stätigt sein muss. 

§. 8. Die Prüfungskommission für die ärztliche Prüfung besteht unter 
dem Vorsitze des Landes - Sanitätsreferenten oder eines bei dessen Abgang 
vom Minister des Innern ernannten Präses aus fünf Vertretern der zu 
prüfenden Gegenstände. 

§. 9. Gegenstände der ärztlichen Prüfung sind : 

1. Hygiene und Sanitätsgesetzkunde, 

2. gerichtliche Medizin mit Einschluss der forensischen Psychologie, 

3. Pharmakognosie mit Einschluss der Kenntniss der gangbarsten Gifte, 

4. Chemie, (3. und 4. mit Rücksicht auf die bezirksärztlichen 
Agenden), 

5- Veterinärpolizei. 

Die Prüfung dieser Gegenstände zerfällt in einen schriftlichen, einen 
praktischen und einen mündlichen Prüfungsakt. 

§. 10. Der schriftliche ärztliche Prüfungsakt, für welchen 12 Stunden 
anberaumt werden, findet in der Klausur unter Ueberwachnng eines vom 
Landeschef hiezu bestimmten Beamten statt. 

Die Prüfung beschränkt sich auf die Beantwortung von 2 Fragen, 
welche aus mehreren von der Prüfungskommission hiezu vorgelegten Fragen 
vom Landeschef ausgewählt werden UDd den Kandidaten versiegelt zukommen. 
Gegenstand derselben kann zwar Alles sein, was in den Prüfungsgegensländen 
enthalten ist, jedoch ist vorzugsweise auf Hygiene, Sanitätsgesetzkunde und 
gerichtliche Medizin Rücksicht zu nehmen, und hat die eine dieser Fragen 
die Bearbeitung einer wo möglich der Wirklichkeit entnommenen Aufgabe 
aus dem Gebiete der Staatsarzneikunde zu betreffen. 

§. 11. Der praktische ärztliche Prüfungsakt ist in einem öffentlichen 
Krankenhause und in einem chemischen Laboratorium vorzunehmen. 

Hiebei hat der Kandidat in Gegenwart des Vorsitzenden und eines 
Mitgliedes der Prüfungskommission: 

1. an einer Leiche eine ihm aufgegebene legale Obduktion zu ver¬ 
richten, den Sektionsbefund einem hiezu bestimmten Schriftführer zu Protokoll 
zu diktiren und das betreffende Gutachten eigenhändig beizufügen; 

2. den Zustand eines Verletzten oder Geisteskranken zu untersuchen 
und das Gutachten über denselben abznfassen; 

3. eine qualitative chemische Untersuchung unter Berücksichtigung 
jener Gegenstände, welcher der Sanitätspolizei, der gerichtlichen Medizin, 
der Toxikologie und der Pharmakognosie angehören, vorzunehmen; 

4. an vorgelegten der Pharmakopoe angehörigen Droguen und ebenso 
an vorgelegten gangbaren Giften seine Kenntniss in diesen Gegenständen zu 
bewähren, wobei jedem Kandidaten Gelegenheit geboten werden soll, daran* 
thun, dass er mit der Handhabung des Mikroskopes bei der Untersuchung 
von Droguen, Nahrungsmitteln, Giften, pflanzlichen und thierischen Parasiten 
vertraut sei. 

Die Leiche (1) und der Kranke (2) wird vom Vorsitzenden, der Gegen¬ 
stand der chemischen Untersuchung (3), die Drogue und das Gift (4) werden 
durch das Los bestimmt. 

§. 12. Der mündliche ärztliche Prüfungsakt hat sich über alle Prüfungs¬ 
gegenstände zu erstrecken, insofern dieselben nicht bereits bei den anderen 
Prüfungsakten die gehörige Berücksichtigung gefunden haben und insbesondere 
das Gebiet der Hygiene und Sanitätsgesetzkunde mit zwei Fragen, jenes 
der Veterinärpolizei mit einer Frage zu betreffen. 

Die Themata der mündlichen Prü ung werden durch das Los bestimmt. 
Die Prüfung ist in Gegenwart des Vorsitzenden von drei Mitgliedern 
der Prüfungskommission abzuhalten. 

Zu der mündlichen Prüfung haben Standesgenossen unbeschränkten 

Zutritt. 

§. 13. Ueber die schriftliche Prüfung wird ein motivirtes Gutachten 
von den betreffenden Vertretern abgegeben. 

Ueber die ärztliche Prüfung ist ein Protokoll aufzunehmen. 
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Das Protokoll hat die Gegenstände jedes Prüfungsaktes, das Urtheil 
‘der Prüfer über die Beantwortung jedes einzelnen Themas des praktischen 
Und des mündlichen Prüfungsaktes, das motivirte Gutachten über die schrift¬ 
liche Prüfung und das Schlussvotum über das Gesammtergebniss aller drei 
Prüfungsakte zu enthalten. 

Das Protokoll wird der Landesbehörde übergeben. 

, §. 14- Ein Kandidat, welcher blos in einem Gegenstände eines Prüfungs¬ 
aktes den Anforderungen nicht entsprochen hat, kann, um approbirtzu werden, 
die Prüfung aus diesem Gegenstände im nächsten, spätestens im zweiten 
Prüfungstermine wiederholen. 

Hat jedoch ein Kandidat bei einem Prüfungsakte aus mehr als einem 
Gegenstände nicht entsprochen, so hat derselbe zum obigen Zwecke in obigen 
Termipen den betreffenden ganzen Prüfungsakt zu wiederholen. 

Eine zweite Wiederholung ist nicht gestattet. 

§. 15. Die Taxen, welche der Kandidat der ärztlichen Prüfung vor 
derselben zu erlegen hat, betragen 24 Gulden. 

Dieselben werden nach Massgabe des Zeitverlustes, den die einzelnen 
Mitglieder der Kommission durch die Prüfung erleiden, unter dieselben 
’vertheilt. 

§. 16. Bis Ende April des Jahres 1874 wird die besondere ärztliche 
Prüfung bei bleibenden Anstellungen im öffentlichen Sanitätsdienste der 
politischen Behörden von Denjenigen nicht gefordert, welche die Stelle 

1. eines landesfttrstlichen Arztes in nicht definitiver Eigenschaft bei 
einer politischen Behörde, 

2. eines 1. f. Arztes bei einer Gerichtsbehörde, 

3. eines Gemeindearztes in mit eigenen Statuten versehenen Städten, 

4. eines ärztlichen Abtheilungsvorstandes oder eines Sekundararztes 
in einer öffentlichen Heilanstalt, oder 

5. eines Professors, Dozenten oder Assistenten einer medizinischen 
Lehrkanzel 

durch wenigstens zwei Jahre ohne Unterbrechung versehen haben. 

(Schluss folgt.) 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 


A rzt gesucht für St. Johann hei Herberstein, Gerichtsbezirk 

Pöllau in Steiermark. Gesuphe bis 15. August 1. J. K. k. Bezirks¬ 
hauptmannschaft Hartberg. 

der Gemeinde Bäcs-Almäs, Komitat Bäcs-Bodrogh, ist in 
Folge Todesfall die Bezirks-Arztesstelle in Erledigung gelangt. Jährlicher 
Gehalt 600 fl. Ferner festgesetzte Nebengebühren. Die gehörig belegten 
Gesuche s nd bis 16. August I. J. an den Herrn Stuhlrichter Deäk 
Zsigmond zu Bäcz-Almäs einzusenden. 

Yeraütwörtlicher Redakteur: Dr. Bela Weiss. 


ANZEIGEN. 



in. 


fDr Nerven- und Gemfithskranke, 

Erdbergeritri 


• • V, 


finden 

Kruke 

jederzeit 

Aufnahme 

und 

sorgfältig« 

Pflege. 


Meran 


mit 


Öler- nnä üntermais. 


Klimatischer Kurort in Süd-Tirol, Haupt- und Endstation 
der Bozen-Meraner Bahn. Beginn der Tranbenknr 1. Sen« 
teraber. Gemässigtes Alpenklima; vorzügliche, fast ab¬ 
solut windstille Wintergtatlon. Kurgemässe Einrich¬ 
tungen: Bider, pneumatische und Innalatlons-Aastalt. 
K. k. Obergymnasium, Knaben- und Mädchenschulen. 
Fröbel'scber Kindergarten. Privatunterricht. Preise: 
Einzelne Zimmer io—50 fl. monatlich; Pension mit 
Zimmer 2 '/^—6 fl. täglich. Frequenz im letzten Jahre 
6541 Personen. Prospekte gratis. 

Der Kurvorstand. 


Kundmachung. 

Behufs Ergänzung des militärärztlichen Offizierskorps wird, wie im 
Vorjahre so auch heuer, der militärärztliche Kurs für 40 Aspiranten zum 
normalmässigen Termine eröffnet. Derselbe beginnt mit 1. November 1881 
und dauert bis 30. April 1882. 

Die Bedingungen für die Aufnahme der Aspiranten sind : 

1. Der Grad eines Doktors der gesammten Heilkunde (oder der 
Medizin nnd Chirurgie), erworben an einer Universität der Österreichisch- 
ungarischen Monarchie; 

2. der Nachweis über die Erfüllung der Stellungspflicht; 

3. ein Lebensalter von höchstens 32 Jahren; 

4. lediger Stand ; 

5. tadelloses Vorleben; 

6. physische Kriegsdiensttauglichkeit (durch ein von einem aktiven 
k. k. Stabsarzte ad hoc ausgestelltes, stempelfreies Zeugniss nachzuweisen); 

7. rechtsverbindliche Erklärung, womit der Aspirant sich verpflichtet, 
unbeschadet der noch zu erfüllenden Wehrpflicht, vom Tage seiner Anstellung 
als Berufs-Militärarzt in dieser Eigenschaft durch zwei Jahre im k. k. Heere 
aktiv zu dienen. 

Die Bewerber um die Aufnahme haben ihre mit obigen Dokumenten 
belegten Gesuche bis Ende September 1881 beim Reichs-Kriegs-Ministerium 
einzureichen. Von den Aspiranten, welche dem Militärstande angehören, 
sind diese Gesuche im vorgescbriebenen Dienstwege einzusenden. Die Aspi¬ 
ranten erhalten, so lange sie im Kurse sind, ein monatliches Pauschale 
von fünfzig (50) Gulden und ein Qaatiergeld von monatlichen dreissig 
(30) Gulden ö. W., welche denselben im Vorhinein erfolgt werden. Ausser¬ 
dem werden jenen Aspiranten, für welche der Eintritt in den Kurs mit 
einer Reise verbunden ist, und welche dem Militärverbande nicht angehören, 
die thatsächlichen, tarifmässigen oder durch saldirte Gasthofrechnungen 
nachgewiesenen Reiseauslagen gegen eine beim Garnisonsspitale Nr. 1 in 
Wien zu legende Rechnung vergütet. Für die dem Reservestande angehörigen 
Militärpersonen erfolgt in solchen Fällen die Reisekosten-Vergütnng nach 
den Bestimmungen der GebühreDVorschrift, und zwar nach dem Ausmasse 
für Uebcrsetzungsreisen (§ 100). Zu diesem Zwecke werden den einberafenen 
Aspiranten der letztbezeichneten Kategorie Seitens der betreffenden Kommanden 
oder Anstalten Marsch-Routen ansgestellt, um welche dieselben anzusuchen 
haben. 

Die Aufgenommenen haben sich am 1. November 1. J. beim Chef 
des militär-ärztlichen Offiziers-Korps als Leiter des Kurses, sowie bei dessen 
'Stellvertreter, dem Sanitäts-Chef beim General-Kommando in Wien, zu melden 
und sind verpflichtet, sich am Schlüsse des Kurses einer kommissionellen 
Prüfung zu unterziehi n. Auf Grund der mit entsprechendem Erfolge abge¬ 
legten Prüfung werden dieselben sofort (ils Berufs-Oberärzte im k. k. Heere 
angestellt und erhalten in diesem Falle einen Equipirungsbeitrag von 
120 fl. ö. W. (Abtbeilung 14, Nr. 1658 vom 28. Juli 1881.) 

112 Vom k. k. Reichs-Kriegs-Ministerium. 


ie Fabriksarztesstelle in Schneegattern, Oberösterreich, kommt 

bis Ende September , ever.t. früher , zu besetzen und ist damit ein 
jährlicher Gehalt vou fl. 600 nebst freier Wohnung verbunden. Ge¬ 
fällige Offerte ersucht man an dio „K. k. priv. Glasfabrik Schneegattern, 
Oberösterreich“ bis Ende August zu richten. 


| Empfehlung. 

Das Dsrksier Jodbromwasser und das Darkauer Jodbromsalu haben mir 
In vielfachen Formen der sekundären und tertiären Syphilis sowohl der Haut, 
der Drüsen, der Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes- and aach 
der Geschlechtsorgane, endlich bei den verschiedenen Arten des Queoksilber- 
siechthnms so ausgezeichnete Dienste geleistet, dass Ich mioh bestimmt finde, 
diese Quellenpräparate gegen die genannten Leiden auf das Wärmste zu 
empfehlen, nmsomehr, als diese Mittei änsserlich nnd innerlich gebraucht wegen 
ihrer günstigen Beschaffenheit auch von empfindlicheren Kranken mit dem 
besten Erfolge vertragen werden. 

Hofrath t. Sigmund, 

H klinischer Professor und Primararzt im k. k. allgemeinen Krankenhaus ln Wien. 

| Aerztliohes Zeugnis*! 

| Ich bestätige hiemit, dass ich bei Bachitis (englische Krankheit) und 

Skrophulo8e sowohl das Jodwasser, als auch das Jodsalz von Darkau mit 
günstigem Erfolge angewendet habe. Ich kann somit, auf Grundlage meiner 
Erfahrung die Quellenprodukte von Darkau bestens empfehlen. 

Dr. Alois Monti, 

Privat-Dozent für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität in Wien. 

Empfehlung. 

I Auf Grund mehrjähriger Erfahrung bestätige ich Ihnen, dass loh Bäder 

U mit Zusatz von Darkauer Jodsalz bei parametranen Exsudaten wiederholt und 

U stets mit günstigem Erfolge angewenaet habd. _ . „ „ . . 

| Prof. Dr. E. Cbrobak. 

Hauptdepdt und Alleinverkauf des 

Darkaner Jodbromsalzes nnd des jodbromhaltigen Mineralwassers bei 

HEINRICH HAT TONI, 

k. k. Hof- Lieferant mi 

für natürliche Mineralwässer nnd Quellenprodukte, 
Maximilianstr. 5 WIEN Tuchlauben 14. 




g Nach ärztlicher Vorschrift bereitete 

1 „Bougies medieinales” 

o* mit Tannin, Alum., Zino. sulf. Cnpr. snlf. Argent. nitr. etc. in allen 

o» Kalibern und mit beliebiger Dosirang versendet 

1 A. Hochsinger, 

| Apotheker in Warasdin. 

c« Preis per Karton ä 10 Stück fl. 1.50 

\ loh habe Ihre „Bougles medioinales“ bei den verschiedenen 

ohronlsohen Krankheiten der Harnröhre geprüft nnd gefunden, 
dass dieselben eich bei den Formen dee ohron. Trippers gnt bewährt 
haben. Anoh bei Pollutionen nnd bei der Spermatorrhoä fand lob 
Ihre Bongies von gutem Erfolge begleitet. 

Hochachtungsvoll 

Warasdin, 1. Dez. 1878. Dr. Kob. Ultsmann, 

Dozent für Krankheiten der Harnorgane 
an der Universität in Wien. 

$ Hauptdepot bei Herrn Brnno Baabe, I., Bäckerstrasse 1. 
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M. JÄGERMAYER 8 

Gesundheits-Crep-Leibchen in Wolle fl. 4 — mit kurzen Aermeln, fl. 4 40 
mit langen Aermeln. in Seide fl. 2.— mehr- — Angenehmste und zuträg¬ 
lichste Hülle auf blosser Haut zu tragen und von den ersten ärztlichen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen Wien, I, Kärntnerstrasse 38 
(vormals Graben Nr. 17), Versendungen per Nachnahme. 107 


Kronprinzessin-Stefanie-Quelle. 

1 'rondorfer Sauerbrunn 


K llllllllll IMI ingentbmstes Erfrischungsgetränk 

I UIIUUI 1111 bewährtes Heilwasser 
bei Magen-, Lungen- und Kehlkopf-Krankheiten, 
amtlich analyairt durch k. k. Prof. Dr. Jos. Lerch in Prag. 

Die Brochnre „Der Krond. Sanerbrunn“ von Hedizinalralh Dr. Kisch 

gratis durch die 

k Brennen-Unternehmung Kahl & C° inKrondorf beiCarlsbad. 

Haupt-Depots in Wien »Th. Valasek, I., Maximilianstrasse 2, H. Hanbner, 
IX., Porzellangasse 16, sowie in den Mineralwasserhandlungen und 
Apotheken. 


TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende abführende Fruchtpastille 

Gegen VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDEN 

CONGESTION O. S. W. 

das angenehmste Abführmittel für Kinder 

UNENTBEHRLICH FÜR SCHWANGERE UND NACH DER ENTBINDUNG 
SOWIE FÜR GREISE 

Da et keine Drastica, wie Aloüs, Podophyllin u. 8. w. enthält 
eignet es sich bestens zum täglichen Gebrauch. 


Man vergl. Berlin, Allg. medic. Ccntralxeilung, 31 Mai Jbr. 1879 Wissenschaft!. 
Abhandlung von D' med. Boehmer, Würzburg. Seit lange verordnet und empfohlen 
von Prof. D’ Friedreich in Heidelberg. Uber Med Rath, D' Battlehner, 
Karlsruhe; Geb. Hofrath. Prof. D' Baumgaertner, Baden-Baden, n. A. m. 

Paris, E. GRILLON, Apoth.,rue Rambuteau, 27, Paris 

Zu haben in allen guten Apotheken. 


Carinthiaquelle 

bei Eisenkappel (in Kärnten). 

Analysirt von Professor Or. Mitteregger. 
Alkaliscb-mnratischer Säuerling I. Ranges, ausgezeichnet durch seinen 
bedeutendsten Gehalt an freier Kohlensäure, kohlensaurem Natron und 
Lithium ; ein Unikum durch seinen Gehalt an Borsäure. Wirkt vorzüglich 
bei allen Katarrhen der Bronchien und des Magens etc., bei Gicht, Skro- 
phulose, Unterleibsanschoppungen (Plethora abdominalis), unübertrefflich 
bei Blasenleiden. Vertreibt (ohneJod zu enthalten) Kröpfe und Blähhälse. 
Mit Wein genossen ist er das angenehmste nnd erfrischendste Getränk. 

SW' Zeugnisse von ben Universitäts-Professoren Dr. «Tuvie u. Dr. fZeissel 
in Wien bestätigen die ausgezeichnete Heilkraft dieses Wassers. '99 
Bestellungen durch d. Inhabung d. Charinthiaquellen bei Eisenkappel, Kärnten. 

Niederlage für Wien: K. k. Hof-Mlneralwasser-Nlederlage: I., Wlldpretmarkt. 6. 

fZweig-Niederlage: Bären-Apotheke am Lugeck Nr. 3.) 


In Steiermark. 


Mi IWiÜU 
Pari» in. 


V? “" 1 * Carort Gleichenberg 

Aurkeuug. . _ Puh 1178. 

21 _^ In Steiermark. ^ ^ 

Eine Fahrstunde von der Station Feldbaoh der Ungar. Westbahn. 

Beginn der Saison 1. Mai. 

Beginn der Tranbenknr Anfang« September. 

Alkali8ch-muriatische and Eisensäuerlinge, Ziegenmolke, Milch-, 
Fichtennadel- nnd Qnellensoolzerstänbnngs • Inhalationen, kohlensanre 
Bäder, Stahlbäder, Süsswasserbäder, Fichtennadel bäder, kaltes Vollbad 
mit Einrichtung zn Kaltwasser-Kuren. 

*7 oliannisbrunnen 

ist« bei Gleiehenberg. 

Vorzüglichstes und gesundestes Erfrischungsgetränk; sein 
grosser Gehalt an freier Kohlensanre, seine zur Förderung der Ver¬ 
dauung genügende Menge von doppelt kohlensaarem Natron nnd Koch¬ 
salz, sowie der Mangel an den Magen beschwerenden Kalkverbindnngen 
machen den Johannisbrunnen ganz besonders empfehlenswerth bei 
Magen* und Blasenleiden. 

Zu beziehen durch alle grösseren Mineralwasser-Handlungen. 

Anfragen und Bestellungen von Wagen, Wohnungen und Mineralwässern 
bei der Brunnen-Direction in Gleichenberg oder bei der von der 
Direction neu errichteten Niederlage in Wien, I., Wallfischgasse 8 


Ostseebad Misdroy. 

KUmatisoher Kurort. 

Post- und Telegraphen-Station. Saison vom I. Juni bis 30. September. 

Eröffnung der kalten und warmen See- und Sool- etc. Bäder am 15. Juni. 
Prospekte gratis. — Nähere Auskunft ertheilt bereitwilligst 

r, die Badedirektion. 


Amtlicher Heilbericht 

über die echten ersten Johann FJoff’schen Malzexirakt- 
H eilnalirnngs-Präparate 

des Garnisonsspitales Nr. 32 zu Agram über die beobachtete Heilwirksam- 
keit des HofPsclien Malzextrakt-Gesundheitsbieres und der Hoffschen Malz- 
Chokolade. — Beide Erzeugnisse erwiesen sich für Rekonvaleszenten, dann 
für an Katarrh nnd Eeiznnuszuständen der Athmungs - und Verdanangs- 
Organe Leidende als ausgezeichnete diätetische Stärkungsmittel und ist die 
Chokolade als heilsamer Ersatz für Kaffee, wo dieser als zu reizend nicht 
ordinirt werden durfte oder eingestellt werden musste, besonders zu em¬ 
pfehlen ; sie war überdies den damit betheiligten Kranken nnd Rekonvales¬ 
zenten ein sehr beliebtes Frühstück, was der Beobachtung gemäss hiemlt 
bescheinigt wird. 

Dr. Isrhltz, Dr. Kaiser, 

Oberstabsarzt. Stabsarzt und Abtheilungs-Chefarzt- 

SW 55 mal HG 

von Kaisern nnd Königen, sowie von Primen nnd Prinzessinnen, Gross¬ 
herzogen and Pörsten ausgezeichnet. 

Die ersten, echten, schleimlösenden Johann Hoffschen Brnst-Malzhonbons 
sind in blanem Papier; ohne die österr.-Ungar, registrirte Schutzmarke 


Job. HoflT. k. k. Rath und Hoflieferant der meisten Souveräne Europas. Be¬ 
sitzer des goldenen Verdienst-Kreuzes mit der Krone, Bitter hoher preussi- 
scher und deutscher Orden, in Wien, Stadt, Graben, Braunerstrasse Nr. 8. 


Prämiirt: Wien 1873. Brüssel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. Graz 1880. r ~ 

Wichtige Behelfe zur „Kultur des physischen Menschen“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter, Kranker und Rekonvaleszirter sind 

Kril’s berühmte Original - Eisenpräparate 

von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die natargeillässesten Eisenpräparate anerkannt. 

Kr&l’s „verstärkter flüss. Eisenzucker“ Kräl’s „krystallinisch-körn. Eisenzucker“ 

1 Flacon 1 fl. 12 kr., */, Flacon 60 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl. 50 kr. ö. W. 

Kräl’s „feste Eisenseife“ Kräl’s „flüssige Eisenseife“ 1301 

(Eisenseife - Cerat), 1 St. 50 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl., V» Flacon 50 kr. ö. W. 

Sind vorrathig oder zn bestellen in allen Apotheken nnd Droguenhandlungen. 

Weiter werden erzeugt: Kral’» „«albenartige Zinkoxyd «elfe“, Kr Al’s „flüssige Kupferoxydseife“, Kral’s flüssige Queoksilber- 

oxydseife“, KrAl’s „Altuniniumseife“ je 1 Flacon 1 fl. ö. w. 

Fabrik Kräl’s k. k. priv. chemischer Präparate in Olmiitz. 

Wornnnrr •* e * ,ere ■l® 1 * Tor dem Ankäufe von Fälaehnngen und des sogenannten „Mediz. flüss. Eisenznckers“. Man verlange stets nur die echten „Kräl’s 

IT Ul 11111111 0rl #fnal.Eia«nprIpnrut«“. Der Missbrauch uuserer Fabrikszeichen, Etiquetten, Enveloppen wird durch unseren Rechtsanwalt straf gerichtlich verfolgt 
6 * und jede an uns gerichtete Anzeige bestens honorirt. 

W' Nachdruck wird nicht honorirt. '99 
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EISEN 


Hattoni’s 

PII'MOORSALZl auadem 

MOORLAUGEI So “ 

Franzensbad 


Bequemer Ersatz für MOORBÄDER 

Mittel zur Herstellung von Stahl- uud Salzbädern. 

KAISERQUELLSALZ (Sei purgatif). 

Versendung: Uattoni <Jo., Frauzensbail. 

Vorr&ttitir In allen Apotheken und nfiueralwattserhandluniren. 

Niederlagen: Wien, I., Maximilianstrasse 5 and Tuchlauben 14. 


Verlag von Urban & Schwarzenberg, 

Wien, I., Maximilianstrasse 4. 


Soeben erschienen: 


Gerichtsärztliche Praxis. 

Vierzig gerichtsarztliche Gutachten 


erstattet von 

Dr. Hermann Friedberg, 

Professor der Staatsarzneiknnde an der Universität nnd Kreisphysikus 
in Breslau. 

Mit einem Anhänge: 

Ueber die Verletzung der Kopfschlagader bei Erhängten und 
Erdrosselten uud über ein neues Zeichen des Erwürgungsversuches. 

Preis brosch. 6 fl. Ö. W. = 10 M.; eleg. geb. 7 fl. 20 kr. = 12 M. 


Die Manie. 

ixxe J^/Eon.og'reipib.ie 

von 

Dr. E. Mendel, 

Dozent an der Universität Berlin. 

Preis 2 fl. 40 kr. = 4 Mark. 


Pneumatische Anstalt 

Baden -Baden. 

Am ersten August wird die von der Mehrzahl der Badner Aerzte erbaute 
pneumatische Anstalt mit vorläufig 2 Glocken ä 4 Personen eröffnet werden. Zwei¬ 
stündige Sitzungen mit durchschnittlich l'/j atmospliären Druck. Besonderes Ver¬ 
fahren zur Luft-Kühlung und Trocknung. Jede Glocke mit Vorkammer versehen. 
Alles Nähere durch den Proi-pekt. 

Direktor: Dr. Schliep in Baden-Baden. — Aufsichtsrath: Dr. Baumgärtner, 
Dr. Heiligenthal, Dr. von Hoffmann. 108 


Grosse silberne Medaill e 1872. 1. Preis. Sydney 1879. 

Diplom. Wien 1878. 6SS Goldene Medaille. Linz 1879. 

8 Medaillen. Paris 1878. 8 Medaillen. Wien 1880. 

K. k.landespriv. chir. Spritzen-, Sodawasserapparate-u. Syphonfabrik 
Wien, Neubau, Westbahnstrasse 35. 

Fabrik und Lager aller Sorten Klystier', Wund- und Injektion*- 
Spritzen ans Zinn, Neusilber, Messing, Hartgummi nnd 
Glas, Xrrlgateurs, Clyso-Pumpen, Apparate zur Selbst¬ 
erzeugung aller moussirenden Getränke. 
Patent-Verschlüsse für Mineralwasserflaschen. 

üllnstrlrte Preis-Kataloge gratis nnd franco. 


Im Verlage von FERDINAND ENKE in Stuttgart ist soeben 
erschienen: 

Handbuch 

der 

Allgemeinen nnd speziellen Chirurgie 

redigirt von 

Dr. von Pitha, und Dr. Biliroth, 

weil. Professor der Chirurgie in Wien. Professor der Chirurgie in Wien- 

Zweiter Band. Zweite Abtheilung. Dritte Liefg. (Zweite Hälfte.) 
Mit 143 Holzschnitten enthaltend : 

Dr. Mai SCHEDE, Allgemeines Iber Ampntationen. 2, Hüllle. 

gr. 8. geh. Preis M. 4. — 

Mit dem Erscheinen dieser neuesten Lieferung rückt das grosse 
Sammelwerk wieder einen Schritt der Vollendung näher nnd haben 
die Herren Bearbeiter nachstehender 3 noch fehlenden Lieferungen 
deren Vollendang im Jahre 1881 sicher zugesagt. Es fehlen noch 
Lossen, Allgemeines über Resektionen. Schmidt, Hernien. 2. Hälfte. 
Mayrhofer, Entzündungen des Uterus. 

F. H. Huxley’s 

Leitfaden für Praktische Biologie. 

Mit Bewilligung des Verfassers in das Deutsche übertragen von 

Dr. Oskar Thamhayn, 

praktischer Arzt in Halle a. S. 

8 . geh. Preis M. 4. 


Desinfektion nnd 

Desinfizirende Mittel 

zur 

Bekämpfung gesundheitsschädlicher EioßOsse wie Erhaltung der Nahrungsstoffe, 

in gemeinnützigem Interesse besprochen 

für Behörden, Aerzte, Apotheker und Laien. 

Von Dr. E. Reichardt. 

Professor in Jena. 

Zweite, stark vermehrte nnd amgearbeitete Auflage. Mit 2 lith.Tafeln 

116 gr. 8. geh. Preis M. 3. 


Grosse Preise der Weltausstellungen von Philadelphia 1876, 
Paris 1878 u. Sidney 1879! — K. k. Kommando 8. M. Korvette 
„Helgoland“ nach Sidney 1879 und Sidney Hospital 1879. 
1345 Uöhmen's Schatz! 

PÜLLNAER Naturbitterwasser, 

„die altbewährte Krön e“. 

AJ% TOJ% £7 KjBE li €J Sohn de* Gründer* l 


Professor Dr. von Mosetig’s 

JODOFORM-GAZE 

empfehlen ' 93 

Kahnemann & Krause, 

Wien, IX., Garnisongasse 10. 


Eigenthum und Verlag von Urban & Schwarzenberg. Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. Druck von G. Gistel & Cie., Wien, Augustinerstr. Nr. 12. 


Hosted by Google 














^r, r.r" 


Sonntag den 14. Angast 1881,_XXII. Jahrgang. 


Di« VWieaer “Medizinische fresse- erscheint jeden Sonntag 
8 Bis 8 Wogen Gross-Qnart-Format stark. Hiezn eine Reihe 
uueerordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
sogleich auch selbstständig, erscheint die .Wiener Klinik* 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen ümfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions¬ 
aufträge Bind an die Administration der »Medislnischen 
Freaae 1 * in Wien, 1., M&xlmilianstrasae Nr. 4, zu richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zuadressiren. 
an Herrn Prof. Dr. Joh. 8chnltsler, Wien, 1., Bargrlng Nr. 1. 


Wiener 


Abonnementspreise; „Mediz. Presse“ und -Wioner Klinik“; 
Inland: Jährl. 10 fl., halbjährl. 5 fl., vierteljährl. 2 fl. 60 kr. 
Ausland: Jährl. 24 Mrk., halbjährl. 12Mrk.,vierteljährl 6Mk. 
,Wr. Klinik“ separat: Inland jährl: 411.; Ausland 8 Mrk.— 
Inserate werden in der ,Wr. Med. Presse“ pro gspaltigeu. luder 
„Wr. Klinik“ pro Raum einer durchlanfenden Nonpareillezeile 
mit25kr.= 60 Pf. berechnet. Man abonnirt im Anslande bei 
allen Postämtern und Buchhändlern, im inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Administratiea 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Der gegenwärtige Stand der Medizin. 

Festrede, gehalten bei Eröffnung des internationalen 
Kongresses in London. 

Von Sir James Paqet. 

Die Zusammenkünfte in internationalen Kongressen 
brauchen keine besondere Verteidigung. Solche Versammlungen 
sind eine Gewohnheit unseres Zeitalters geworden, und 
zeigen dadurch, dass sie allgemein anerkannt sind. Lassen 
Sie mich daher nur einige Gedanken ausdrücken über unsere 
Arbeit auf dem Kongresse und den Geist, in welchem die¬ 
selbe so zu leisten ist, dass der gute Erfolg unserer Ver¬ 
sammlung auch lange nach unserem Abschied andauere. 

Im weitesten Sinne kann als unser Ziel angesehen 
werden, eine Menge verschiedener Gedanken zur Förderung 
und Verbreitung der Kenntnisse in der ganzen Wissenschaft 
und Kunst der Medizin in ihrem weitesten Umfang, in ihren 
engsten Abtheilungen, in ihrem ganzen mannigfaltigen Nutzen 
zusammenzubringen. Diese Absicht wird ohne Zweifel erfüllt 
werden, denn obwohl das Programm von ausgewählten Themen 
der Diskussion spricht und die Reihe unserer Arbeiten genau 
begrenzt, so werden doch unsere Kenntnisse in bedeutend 
weiterem Umfang in den Versammlungen ohne Tagesordnung 
gefördert, welche jeden Tag überall gehalten werden, Ver¬ 
sammlungen von Männern, die alle Arten von Geisteskraft, 
alle Formen der Kenntniss und Geschicklichkeit repräsentiren, 
von denen jeder gleich fähig ist, zu lernen und zu lehren. 

Unnöthig ist, zu sagen, dass in den Besprechungen der 
kommenden Woche mehr Unterricht ausgetauscht werden 
wird, als in irgend einer gleichen Zeit der ganzen historischen 
Medizin. Mit diesem Austausch ist ein bedeutender Zuwachs 
innig verbunden, denn auf dem Markte des Wissens gewinnt 
der Empfänger und der Geber behält, so dass keiner Verlust 
leidet. 

Die grosse Verschiedenheit der hier zusammentreffen¬ 
den Meinungen wird den Zuwachs noch vergrössern. Wenn 
ich in diesen Räumen umherblicke, so bewundere ich nicht 


nur die Anzahl und die Grösse der hier zusammengetroffenen 
Geister, sondern auch ihre Verschiedenheit, eine Verschieden¬ 
heit, in welcher Sie, wie ich glaube, Alle vollkommen repräsen¬ 
tiren, welche überhaupt mit der Pflige unserer Kunst be¬ 
schäftigt sind. Hier sind Geister, welche die unterscheidenden 
Charaktere aller der begabtesten und Unterrichtetesten Nationen 
repräsentiren, Charaktere, die trotz des stets wachsenden inter¬ 
nationalen Verkehrs noch immer deutlich national sind. Von 
vielen dieser Nationen haben wir alte und junge Männer, 
Männer des Gedankens und solche der Praxis, Männer der 
That und der Phantasie, voll Vertrauen oder Zweifler, ver¬ 
schieden durch Erziehung, Zweck und Art des Studiums, An¬ 
lage und Fähigkeit. Kaum minder verschieden sind Art und 
Umstände, unter welchen dieselben ihr Wissen gesammelt 
haben und es ausnützen. Ich denke, dass unser Beruf ganz 
besonders ausgezeichnet ist in Betreff der Gelegenheiten zum 
wissenschaftlichen Studium, nicht allein, weil die blosse 
Kenntniss des menschlichen Lebens in Bezug auf die Kom- 
plizirtheit ihres Objektes mit der umfassendsten der Natur- 
wissenscnaften konkurriren kann, auch nicht nur, weil der 
lebende Menschenkörper in seinem Material und den ihm 
innewohnenden Kräften das verwickelteste Dinr ist, das ge¬ 
dacht werden kann, sondern auch deshalb, weil sich uns in 
unseren praktischen Pflichten dieses so komplizirte Ding in 
einer fast grenzenlosen Vielfältigkeit dar bietet. Denn in der 
Praxis sind wir nicht mit einem Typus und Muster der 
Menschennatur beschäftigt, sondern mit allen ihren Verschieden¬ 
heiten, in allen Klassen, in jedem Alter, in jedem Beruf des 
Menschen, in allen Klimaten und sozialen Lagen; unser Studium 
ist der Mensch einzeln und in Menge, in Armuth und Reich- 
thum, in weisem und thörichtem Lsben, in Gesundheit und 
jeder Art von Krankheit; unsere Aufgabe ist, die Resultate 
dieser Lebensbedingungen kennen zu lernen, oder es wenigstens 
zu versuchen, während sie in der Folge der Geschlechter 
und durch die Mischung der Familien sich theils häufen, 
theils vermengen, immer aber sich ändern. In jeder dieser 
Bedingungen muss der Mensch an Geist und Körper von uns 
studirt werden, und jeder bietet uns verschiedene Probleme 
zur Untersuchung und Aufklärung dar. Wohin immer uns 
auch unsere Pflicht oder die wissenschaftliche Begierde — 
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glücklich, wenn beide verbunden sind — führen mag, dort 
haben wir das Material und die Gelegenheit zu besonderen 
Untersuchungen. 

Nun sind Männer von diesen verschiedenen Arten 
des Studiums hier auf dem Kongress zusammengetroffen. 
Sicherlich wird, was eine Masse der mannigfaltigsten Geister 
für die Beförderung des Wissens in wenigen Tagen thun 
kann, hier geschehen. Jeder hat Manches zu lehren, viel mehr 
zu lernen und inmitten einer anscheinenden Verwirrung wird 
das Wissen wachsen und sich vervielfältigen. Man hat wohl 
einmal gesagt, dass Wahrheit leichter aus dem Irrthum als aus 
der Verwirrung entstehe und in manchen Beziehungen ist 
dies gewiss wahr; aber Vieles, was wir als Verwirrung be¬ 
zeichnen, ist die noch nicht unterschiedene natürliche Ordnung 
und so mag es wohl auch hier sein. Gewiss ist, dass aus 
den Verwirrungen, von den der unsrigen gleichen Versamm¬ 
lungen jene Wahrheit auftaucht, welche zu den besten be¬ 
wegenden und leitenden Kräften des wissenschaftlichen und 
sozialen Lebens zählt, die Wahrheit, die sich im steten 
Wachsen des allgemeinen Urtheils kundgibt. 

Die Arbeit des Kongresses soll aber, so gut das Re¬ 
sultat auch sein möge, nicht dem Zufall und der Unordnung 
überwiesen sein, ebensowenig als dem persönlichen Einfluss, 
durch welchen wir vielleicht alle zur Arbeit geneigter 
würden. In der Bewegung und den Kontroversen unserer 
Verhandlungen kann ein heilsamer Wetteifer nicht fehlen; 
durch den anscheinenden Erfolg einer Untersuchung wird 
gewiss dei Eine zur Begeisterung, der Andere zu genauerer 
Erforschung des Wahren angeregt werden, unser Arbeits¬ 
kreis wird erweitert und wir werden jenes grösseren Inter¬ 
esses an des Anderen Ansichten und jener klareren Auffas¬ 
sung derselben theilhaftig werden, welche durch persönliche 
Bekanntschaft und durch die Erinnerung an das Beisammen¬ 
sein in Arbeit und Vergnügen vermittelt werden. 

Nach dem guten Beispiel unserer Vorgänger wurden 
gewisse Themen zur hauptsächlichen, wenn auch nicht aus¬ 
schliesslichen Besprechung ausgewählt, welche in den Sektionen, 
in die wir uns bald theilen werden, stattfinden wird. Ueber 
diese Themen habe ich, auch wenn ich massgebend wäre, 
nicht zu sprechen, dessenungeachtet will ich erwähnen, dass 
sie so zahlreich und vollständig sind, dass sie zusammen 
mit den Eröffnungsreden der Sektionspräsidenten mir nichts 
als Allgemeinheiten, welche wie Gemeinplätze aussehen 
mögen, übrig lassen. Sie wurden nach d-r Gewohnheit früherer 
Versammlungen aus den bewegendsten und meist praktischen 
Fragen des Tages gewählt; sie sind derart, dass sie die Ge¬ 
danken beschäftigen müssen, und dass man von einer sehr 
weitläufigen Besprechung Fortschritt, oder vielleicht auch 
Entscheidung derselben erwarten kann. Sie werden von denen 
besprochen werden, die sie am genauesten kennen, oder die 
Monate und Jahre darüber studirt haben und nun ihre Arbeit 
der Kritik und dem Urtheil darbieten. 

Ich bemerke hier nur, dass die für jede Sektion ge¬ 
wählten Gegenstände Fragen einschliessen, zu deren Lösung 
eben alle Verschiedenheiten des Denkens und Wissens, von 
denn ich eben sprach, beitragen können; es sind Fragen nicht 
nur über verschiedene Gegenstände, sondern auch in allen 
Stadien des Fortschritts bis zur Vollendung. Bei manchen 
scheint der Kernpunkt in der Sammlung gut beobachteter 
Thatsachen seitens vieler Beobachter zu liegen. Ich sage 
„vieler“, weil nicht nur viele Thatsachen nöthig sind, sondern 
weil bei schwierigen Untersuchungen jede anscheinende That- 
sache von vielen beobachtet werden muss, da ein Ding nicht 
das ist, als was es einem Sinn erscheint. In dem Glauben 
an die eigene Beobachtung ist immer etwas Persönliches, 
und um dieses persönliche Element zu eliminiren, ist zur Er¬ 
langung der Gewissheit die Uebereinstimmung Mehrerer auch 
bei Thatsachen nöthig. Viel nöthiger ist dies noch in Anbe¬ 
tracht vieler Fragen, deren Entscheidung durch die Diskussion 
über den Werth von Thatsachen und Möglichkeiten 


und über die daraus gezogenen Schlüsse herbeigeführt werden 
soll. In solchen Fragen sind Meinungen aller Art sehr ver¬ 
wendbar ; hier ist auch Gelegenheit für solche, die nicht 
bedingungslos preiswürdig sind, für gewohnheitsmässig 
Zweifelnde und solche, denen das Auffinden von Gründen 
mehr Vergnügen macht, als das reine Erforschen der Wahr¬ 
heit. Auch der Irrthum ist nützlich, obwohl wir gewiss kein 
Ueberwiegen der Irrthümer wünschen, welche nicht wünschens¬ 
werter als Elend und Verbrechen sind, die die Milde hervor- 
rufen. Wir mögen sie in einem Kongress vielleicht etwas 
milder beurteilen, denn wir sehen, dass Irrthümer, Zweifel 
und Gegenreden, gleichwie in der Geschichte, dazu dienen, 
die Wahrheit an’s Licht zu bringen, in den klarsten Worten 
auszudrücken und deren ganzen Werth und Gewicht zu 
zeigen. Gegnerschaft ist eine vortreffliche Schule der Wahr¬ 
heit und der Tugend. 

Was ich aber in Bezug auf die Verschiedenheit der 
hier vertretenen Meinungen besonders hervorheben möchte, 
ist, dass sie eben charakteristisch ist für die jedem wissen¬ 
schaftlichen Fortschritt wesentliche Fähigkeit des Geistes 
zur Variation, welche ein grosser internationaler Kongress 
beleuchten und befördern soll. Bei allen Diskussionsgegen¬ 
ständen suchen wir etwas Neues oder irgend eine Veränderung 
im Wissen oder Glauben zu erlangen, und jedem solchen 
Wechsel muss wieder eine Aenderung in manchen Bedingungen 
des Denkens und Handelns folgen. Zu allen diesen Aende- 
rungen braucht der Geist eben die Fähigkeit sich zu beugen 
und derselben sich rasch zu adaptiren. Jede fortschreitende 
Wissenschaft braucht junge Geister und seien sie noch so alt. 

Gerade so, wie die Entdeckung der Auskultation uns 
die Nothwendigkeit nahelegte, den Gehörsinn besser zu kul- 
tiviren, welcher früher in der Medicin nicht mehr als im 
gemeinen Leben verwendet wurde oder wie die Anwendung 
der numerischen Methode bei der Abschätzung des Werth es 
der Thatsachen die Geister auf bisher ungewohnten Wegen 
zu denken lehrte, wie die Annahme der Evolutionstheorie 
den Gedankengang in ganzen Zweigen der Wissenschaft 
änderte, so ist es in geringerem Masse auch bei jedem ge¬ 
ringeren Fortschritt der Erkenntniss. Alle derartigen Fort¬ 
schritte ändern die Bedingungen des Geisteslebens und Geister, 
welche sich ihnen nicht anpassen wollen oder können, werden 
minder brauchbar oder müssen zu mindest ihre Art der 
Brauchbarkeit ändern. Sie mögen immerhin fortfahren Ver- 
theidiger der Wahrheit zu sein, mögen dieselbe kräftigen und 
erweitern, sie auf die Praxis mit allen Vortheilen der Er¬ 
fahrung anwenden und auf diese Weise die Güter der Wissen¬ 
schaft sichern und gut benützen, sie werden sie nimmer ver¬ 
mehren. 

Es ist mit dem Geist, wie mit den lebenden Körpern. 
Eine ihrer Hauptkräfte besteht in dem Anpassen an die ver¬ 
schiedenen Lebensbedingungen. Im allgemeinen sindjene Arten 
die kräftigsten und die ausdauerndsten, welche im weitesten 
Umfange des Klimas und der Nahrung gedeihen können, 
sowie unter allen Menschenrassen diejenigen die mächtigsten 
und edelsten sind, welche alle neuen Lebensbedingungen, 
in welche sie durch verschiedene Wechselfälle gerathen, zu 
ertragen am tauglichsten sind, oder durch Selbstanpassung 
werden können. Es sind die, welche in grossen socialen 
Staatsamwälzungen prosperiren, welche in der Folge der 
Generationen kräftig erwachsen durch die Produktion einer 
so verschiedenen Bevölkerung, dass viele für alle materiellen 
Bedingungen und Lebensarten,, die sie nur entdecken oder 
erfinden können, tauglich sind. Das sind sie, die Glücklichsten 
auf der Höhe der Civilisation, die die Natur den Produkten 
ihrer eigenen Künste anpasst. 

In anderen Gruppen sind wieder die die Mächtigsten, 
die gleich stark zu Wasser und zu Lande, erforschen 
und colonisiren und in jedem Klima die Erde erfüllen und 
sich unterwerfen können, nicht etwa vermöge ihrer Zähig¬ 
keit oder rohen Gewalt, sondern nur ihrer Schmiegsamkeit 
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und weil sie Varietäten hervorbringen, welche in den ver¬ 
schiedensten Bedingungen des Weltenrunds ausharren und 
gedeihen können. 

Es ist keine zu entfernte Analogie, wenn wir eine 
Parallele ziehen zwischen diesen in ihren erfolgreichen Käm¬ 
pfen mit den materiellen Lebensbedingungen und jenen, 
welche in dem geistigen Streite mit den Schwierigkeiten 
der Wissenschaft und Kunst um den Erfolg ringen. Da sind 
Geister nöthig, welche in Verschiedenheit mit der Viel¬ 
fältigkeit der Gegenstände wetteifern, sowie andere, welche 
auf einmal oder in schneller Folge all den wachsenden und 
sich verändernden Arten von Gedanken und Thaten sich an¬ 
passen können. 

Solcherart sind die Geister, die wir brauchen oder viel¬ 
mehr die wir haben; diese beweisen und vermehren in grossen 
Versammlungen ihren Werth. Glücklicherweise ist das natür¬ 
liche Wachsthum in der Mannigfaltigkeit der Geister aller 
cultivirter Rassen — sei es nun Ursache oder Wirkung — 
nahezu proportionirt der wachsenden Mannigfaltigkeit des 
Wissens. So ist es auch sprüchwörtlich geworden und fast 
ebenso richtig für Kunst und Wissenschaft, als für den 
Handel und das nationale Leben, dass, wenn irgend eine 
Arbeit zu verrichten ist, zu derselben alsbald auch Männer 
gefunden oder bald hervorgebracht werden. 

Andererseits darf nicht geleugnet werden, dass in dem 
Besitze dieser ersten und wichtigsten Macht für das Wachs¬ 
thum des Wissens auch zugleich eine Quelle der Schwäche 
liegt. Bei von unähnlichen und unabhängigen Geistern ge¬ 
schaffenen Arbeiten, welche entweder auf verschiedenen 
Feldern des Studiums zerstreut oder nur in selbst gewählten 
Gruppen vereinigt sind, stellt sich bald Zwietracht und 
und Kraftvergeudung ein. Deshalb ist es nöthig, dass die 
Werkleute von Zeit zu Zeit zu einer gewissen Ueberein- 
stimmung und Einigung über das Ziel kommen; dass sie 
Gelegenheit zur Zusammenkunft und zur gegenseitigen Kritik 
finden, zu gegenseitiger Hilfe und zur Prüfung durch freie 
Besprechung. Das ist es, was unser Congress in weitestem 
Umfange erfolgreich ausführen möge, gewiss nicht durch das 
Jagen nach einer nutzlosen und glücklicherweise auch unmög¬ 
lichen Uniformität des Gedankens oder der Methode, sondern 
durch die Verminderung des mit dem weit grösseren Gute 
der Verschiedenheit und Unabhängigkeit verbundenen ge¬ 
ringen Fehlers der Vergeudung und Zerfahrenheit. Sowie 
nun dieser Kongress die ganze Menge von wo auch immer 
zerstreuten Arbeitern repräsentirt, so möge auch durch deren 
Versammlung die allgemeine Uebereinstimmung darin repräsen¬ 
tirt werden, dass, seien wir auch weit auseinander und ver¬ 
schieden, unsere Arbeit im Wesentlichen Eine ist und sein 
soll, in allen ihren Theilen gegenseitig abhängig, gegenseitig 
hilfreich, nirgends vollendet oder selbstgenügend. Mögen 
wir also erklären, dass so, wie wir, viele Glieder eines 
Körpers sind, auch unsere Arbeit für die Wissenschaft eine, 
wenn auch mannigfaltige sei, dass, wie wir, vielen Nationen 
angehörend, für eine gewisse Zeit unsere Nationalität ver¬ 
gessen, unseren Patriotismus bis auf eine freundschaftliche 
Rivalität unterdrücken wollen, ebenso in unserer Arbeit jetzt 
und hier, sowie überall und immer ein Ziel und eine Ab¬ 
sicht verfolgen: nämlich die Förderung der ganzen Wissen¬ 
schaft und Kunst der Heilkunde. 

Es scheint dieser Einigkeitserklärung vielleicht zu wider¬ 
sprechen, dass wir uns nach dieser Versammlung sofort in 
zahlreichere Sectionen theilen wollen, als an irgend einem 
früheren Kongress. Lassen Sie mich diese Sectionen ver- 
theidigen, denn manche glauben, dass in einer Vertheilung 
der Studien eine ungünstige Zersplitterung der Kräfte liegt. 
Die medizinische Wissenschaft, die bisher als eine und un- 
theilbare gepriesen wurde, ist, so sagen dieselben, unter 
Spezialisten aufgetheilt, welche eher in Zwietracht als in 
Uebereinstimmung, eher in gegenseitigem Misstrauen als in 
gegenseitiger Hilfe ihr Werk fördern. 


Beachten Sie aber, dass unter den von uns aufgestellten 
Sectionen nur einige von denen sind, welche schon anerkannt, 
in vielen Ländern, ihre eigenen Gesellschaften, ihre eigenen 
Gesetze und ihre eigene Literatur haben. 

Deren Abtheilung hat in dem unverhinderbaren Laufe 
der Ereignisse stattgefunden, denn die Trennung der Medizin 
zuerst von den anderen Naturwissenschaften und jetzt von 
deren eigenen Theilen ist dem Wachsen der Kenntniss zu¬ 
zuschreiben, welches weit grösser ist als das Wachsthum der 
individuellen' Geisteskraft. 

Kein Zweifel, dass die mittlere Geisteskraft in der 
Folge der Generationen aller gutunterrichteten Völker con- 
stant wächst, aber sie wächst nicht so rasch als die Kennt¬ 
niss und so wurde wie in jeder Wissenschaft, so auch bei 
unserer, ein kleiner Theil der ganzen Summe der Kenntniss 
so viel, als eben ein grosser Geist erfassen und tüchtig weiter 
pflegen kann. Viele von uns brauchen für das praktische 
Leben viele Theile unserer ganzen Wissenschaft, aber keiner 
kann sie ganz erfassen und halten; und es kann in Betreff 
vollkommenen Wissens, oder einer Untersuchung, oder auch 
nur einfacher Spekulation über das Bekannte hinaus Niemand 
auf Erfolg hoffen, der sich nicht selbst auf die wenigen Theile 
der Wissenschaft beschränkt, für die er am besten veranlagt 
oder unterrichtet ist. Auf diese Weise ist unsere Theilung 
in Sectionen nur ein Beispiel jener Theilung der Arbeit, 
welche wir bei jeder glücklichen Nation auf jedem Feld des 
aktiven Lebens bemerken und welche durch mehr und bessere 
Arbeit immer gerechtfertigt ist. 

Es kann auch nicht gesagt werden, dass in irgend einer 
von unseren Sektionen nicht genug Stoff vorhanden sei, um 
selbst einen starken Geist zu beschäftigen.... Sollte jemand 
dies bezweifeln, so wolle er nur seine eigene Kraft in den 
Diskussionen mehrerer Sektionen erproben. In Wahrheit 
liegt der Fehler des Spezialismus nicht in der Enge, sondern 
in der Seichtheit und in der Selbstgenügsamkeit, mit welcher 
ersieh leicht verbindet. Wenn das Feld irgend einer Spezialität 
der Wissenschaft eng ist, kann es vertieft werden. 

In der Wissenschaft, sowie beim Bergbau kann auch 
ein enger Gang durch genügende Vertiefung die reichsten 
Schätze hervorbringen. In der Medizin, sowie in allen Wissen¬ 
schaften findet man die grossartigsten Resultate der Unter¬ 
suchung und des Studiums in Monographien, über dem gemeinen 
Verstände unbedeutend und gewöhnlich erscheinende Gegen¬ 
stände. 

Das Studium innerhalb eines Kongresses wie der unserige 
wird wohl ein nützliches Mittel gegen die Selbstgenügsamkeit 
sein. Hier findet jede Gruppe seltene Gelegenheit, nicht nur 
um die Vortrefflichkeit ihres Studiums nach seinem Umfange 
und seiner Art darzulegen, sondern auch das Werk der Anderen 
zu beobachten. Jede Sektion möge zeigen, dass ihre eigenen 
Thatsachen für sicher gehalten werden müssen und dass an 
denselben jede Behauptung von aussen geprüft werden muss; 
aber jede möge auch lernen, die eigenen Behauptungen zu 
bezweifeln, wenn sie mit den Thatsachen oder mit dem ver¬ 
nünftigen Glauben Anderer nicht übereinstimmen. Jeder 
möge sehen, wie viel von dem Wissen der Anderen mit 
seinem eigenen gemischt werden muss, und das Resultat 
wird die heilsame Ueberzeugung Aller sein, dass wir den 
Werth einer Doktrin in einem Theile unserer Wissenschaft 
nicht richtig beurtheilen können, bevor wir sie nicht in 
vielen oder in allen Theilen geprüft haben. 

Manche von uns glaubten am Anfänge, dass alle Theile 
der Medizin zur Erziehung eines vollendeten Praktikers 
nöthig seien, später schienen uns die von uns eben gewählten 
Theile genügend und die von Anderen betriebenen als uns 
ganz gleichgiltig. Das Studium der Kongressthätigkeit wird 
uns von dem Trügerischen dieser Anschauung überzeugen. 

Ich möchte vom wissenschaftlichen Standpunkte die 
relative Wichtigheit der einzelnen Theile unserer Wissenschaft 
nicht gegen einander abschätzen, so sehr dieselben auch in 
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Bezug auf ihren gegenwärtigen Nutzen von einander differiren 
dürften, da es meine Pflicht als Präsident ist, unparteiisch 
zu sein und die Freiheit der Untersuchung für alle zu wahren 
und weil wir ja nur unvollkommene Richter des Gesammt- 
werthes irgend einer Wissenschaft, ja selbst einer einzelnen 
Thatsache sind; jede solche hat nicht nur einen gegenwär¬ 
tigen Werth, welchen wir wohl schätzen können, sondern 
besitzt überdies eine lebende und zeugende Kraft, deren 
Folgen Niemand ermessen kann. 

Es würde schwer halten, sich etwas vorzustellen, was 
seiner Zeit weniger Aussicht auf praktischen Nutzen bot, 
als die Untersuchungen jener wenigen Naturforscher, welche, 
wie Leeuvenhoeck und Ehrenberg die kleinsten aller 
Lebewesen, die Vibrioniden, studirten. Sich selbst für 
praktisch haltende Leute mochten wohl fragen: Was 
kann dabei herauskommen? Zeit und wissenschaftlicher 
Fortschritt haben geantwortet. Diese Untersuchungen haben 
eine richtigere Gestalt einem der wichtigsten Doktrinen der 
organischen Chemie gegeben; sie haben eine grosse und 
wichtige Aenderung in einem eminent praktischen Theile 
der Chirurgie eingeführt; sie sind im Begriffe, zu einer noch 
grösseren Umgestaltung der medizinischen Praxis zu führen; 
sie betreffen die höchsten Interessen der Agrikultur und ihre 
Bedeutung ist noch durchaus nicht erschöpft. Die Geschichte 
der Wissenschaft zeigt mehrere ähnliche Thatsachen. Dies 
mag uns lehren, wie Jedermann weise und pflichtgemäss 
handelt, wenn er mit Geduld und Verstand sein Bestes thut 
auf jenem Arbeitsfelde, auf welches er durch Wahl oder 
Zufall gestellt wurde. 

Wenn ich von dem Werthe einer sorgfältigen Beob¬ 
achtung und Beschreibung der Thatsachen spreche, glaube 
ich mich in Uebereinstimmung mit allen Funktionären der 
Sektionen zu befinden; denn ohne irgend eine Verabredung 
haben sie alle solche Gegenstände zur Diskussion vorgeschlagen, 
welche nur durch wohlgesammelte Thatsachen und direkte 
Induktion aus denselben entschieden werden können. Hier 
gibt es keine Fragen über Theorien oder über blosse Doktrin, 
aber das kann sicher nicht irgend einer Missachtung des 
Werthes eines gesunden Raisonnements zugeschrieben werden 
oder einer vernünftigen Hypothese, sondern theilweise dem rich¬ 
tigen Glauben, dass solche Dinge sich für die Diskussion 
in grossen Meetings schlecht eignen und theilweise der 
Thatsache, dass wir keine grossen opponirenden Schulen, 
keine grossen Parteien, die nach ihren Führern oder leitenden 
Doktrinen benannt werden, besitzen. 

Ich spreche nur von unserer eigenen Wissenschaft. Ich 
zweifle nicht, dass bei anderen ein gewisser Vortheil in dem 
Aufstellen von Dogmen und von Streitfragen liegt, aber in der 
medizinischen Wissenschaft war die Existenz von Parteien, 
die sich auf herrschende Theorien stützten, immer von Nach¬ 
theil und begnügten sich mit der Folgerung aus der Doktrin. 
Solche Parteien haben existirt und die Geschichte ihrer 
Führer gehört zu den anziehendsten Theilen der Geschichte 
der Medizin. Aber obwohl in einzelnen Fällen die Begeisterung 
für den Meister einige wenige Männer zu ungewöhnlichem 
Fleiss angespornt haben mag, scheinen doch bald die Schüler, 
geblendet von der sie bezeichnenden Doktrin, sich begnügt 
zu haben, ihren Namen zu tragen und von thätiger wissen¬ 
schaftlicher Arbeit sich zurückzuziehen ; die sorgfältige eigene 
Beobachtung und Induktion unterliessen sie, ein Zeichen von 
Genügsamkeit mit Irrthümern oder mit selbst für die dama¬ 
lige Zeit ungenügendem Wissen. Sie haben eine Täuschung 
ermuthigt, zu welcher wir Alle nur zu geneigt sind, die 
Täuschung, dass wir endlich eine erhöhte, sichere Position 
erreicht haben, auf welcher wir ausruhen können. 

Auf diese Weise hat der Spezialismus in Doktrinen 
oder Methoden dem Fortschritt mehr als der praktische 
Spezialismus gehindert. Der letztere gehört untergeordneten, 
der erstere phantastischen und träumenden Geistern an. 

Ich spreche um so ernster von diesem Gegenstände, 
weil man sagen kann, der Kongress könnte auch legislativ 


wirken, nachdem er doch repräsentativ ist. Könnten wir nicht 
einige allgemeine Doktrinen aufstellen, welche als Prüfstein 
und Anhaltspunkt für das künftige Studium dienen können? 
Es ist besser, dass wir es nicht thun. Die beste That unseres 
internationalen Kongresses liegt in der Klärung und Befesti¬ 
gung der Kenntniss der Realen, sie liegt darin, dass er 
Jahr für Jahr eine grosse Anzahl verschiedenartiger Geister 
zur Darlegung und Verbreitung der Wahrheit anregt und 
sie so der Vollendung immer näher bringt. 

In dieser Weise möge unser Kongress hauptsächlich 
das Leben unserer Wissenschaft befestigen, denn der Fort¬ 
schritt der Wissenschaft soll so sein , wie der des Lebens. 
Es klingt wohl schön, vom Tempel der Wissenschaft, vom 
Baue und der Krönung des Gebäudes zu sprechen, aber die 
Wissenschaft ist kein todtes Ding von Menschenhand. Sie 
ist etwas Lebendes, der Entwicklung und des Wachsthums 
in jedem seiner Theile fähig. Wie bei allem Leben der 
völlig entwickelte Zustand nur dadurch erreichbar ist, dass 
das Gute vom Besseren ersetzt wird, so ist es in der Wissen¬ 
schaft. Mit der Zeit wird das, was früher wahr schien, und 
sehr gut war, eine verhältnissmässige unvollkommene Wahr¬ 
heit und eine vollkommenere tritt an ihre Stelle. 

Dieser Gedanke von der Aehnlichkeit zwischen dem 
Fortschritte der wissenschaftlichen Wahrheit und der Ge¬ 
schichte des organischen Lebens möge uns Muth einflössen 
bei einer Arbeit, welche wir zu vollenden nicht hoffen können 
und bei welcher wir fortwährende und manchmal ab¬ 
schreckende Veränderung bemerken. 

Es gewährt dies wenigstens Jenen von uns vollen Trost, 
welche bereits alt werden. Wir, in deren Gedächtniss sich 
Geschichte eines halben Jahrhunderts abspiegelt, müssten 
mit Scham und tiefem Bedauern auf die Unvollkommen¬ 
heiten unseres früheren Wissens zurückblicken, wenn wir 
nicht wüssten, das wir das Beste, was seiner Zeit möglich 
war, besassen und manchmal auch förderten, und dass dies noth- 
wendige Schritte für eine bessere Gegenwart waren, sowie 
es die Gegenwart für die noch bessere Zukunft ist. Ja für 
die weit bessere Zukunft, denn keine Bewegung in der Natur 
ist sicherer als das Vorwärtsschreiten der Wissenschaft. 
Es mag scheinen, dass wir uns in Kreisen bewegen, doch 
das sind die Kreise einer fortwährend aufsteigenden Spirale. 
Es mag scheinen, dass wir von einer Seite zur anderen 
schwanken, aber es ist dies das Zick-Zack eines steilen Auf¬ 
stieges. 

Wie gross die Kenntniss der Zukunft, können wir nicht 
bestimmen, sowie wir auch den Fortschritt der Hilfsmittel 
für unsere Glieder und Sinne nicht ermessen. 

In der Gewissheit dieses Fortschrittes entsteht für uns die 
grosse Frage: was können wir hiezu beitragen? Es wird nicht 
leicht sein, es der letzten Vergangenheit gleich zu thun. Der 
Fortschritt der medizinischen Wissenschaft war ein staunens- 
werther, mag man nun die Wunder der Wissenschaft in 
Betracht ziehen, die noch keine Anwendung gefunden haben, 
oder die praktischen Resultate in Bezug auf die allgemeine 
Verlängerung des Lebens, oder was noch besser ist, in 
Bezug auf Verhinderung und Abnahme von Schmerz und 
Elend und auf Zunahme von Arbeitskraft. Ich kann nicht 
Alles aufzählen, was in dieser Zeit geschehen ist, und ich 
vermuthe, es gibt Wenige, wenn überhaupt welche, die genau 
sagen können, ob der Fortschritt der Medizin gleichen Schritt 
gehalten mit irgend einem anderen Zweige des Wissens 
während derselben Zeit. Ich glaube, es ist so. Ich weiss 
aber, dass das jetzige Fortschrittstempo nicht eingehalten 
werden kann ohne konstante und vernünftige Thätigkeit von 
Tausenden guter Intellekte; und es ist nicht genug, dass das¬ 
selbe Masseingehalten werde, denn der Fortschritt der Wissen¬ 
schaft muss fortwährend zunehmen. Das der letzten 
50 Jahre war wenigstens zwei Mal so gross als das der vor¬ 
hergegangenen. Was wird es in den nächsten 50 Jahren 
sein, oder, um eine vernünftigere Frage zu stellen, was können 
wir hiezu beitragen? 
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Ich habe kein Recht, für mehr als diese Woche Vor¬ 
schriften zu geben. In dieser wollen wir aber vom Herzen 
das eigene Werk des Kongresses vollbringen, lehrend, lernend, 
diskutirend, wollen suchen nach neuen Forschungsrich¬ 
tungen , gegenseitige Hilfe planen und neue Freund¬ 
schaften knüpfen. Es wird eine harte Arbeit werden, 
wenn wir sie gut leisten wollen. Wir sind aber nicht zu¬ 
sammengekommen zur blossen Unterhaltung oder zur Er¬ 
holung, obwohl es auch daran nicht fehlen wird, und ich 
hoffe, dass sie uns umso besser behagen wird, je härter die 
Arbeit, die vorhergegangen. 

Wenn wir aber scheiden, so lassen Sie uns nicht nur 
eine Vermehrung an Wissen mitnehmen, sondern auch 
einige Lehren für unser zukünftiges Benehmen, die wir 
aus der Betrachtung der Arbeit unseres Kongresses für die 
Zukunft ziehen können. In der Zahl und dem Werthe 
der uns vorgelegten Fragen mögen wir etwas von unserer 
Verantwortlichkeit sehen, mehr aber mögen mir durch die 
Erinnerung an den Kongress daran gemahnt werden, dass in 
unserer Wissenschaft eine vollständige Interessengemeinschaft 
unter den Männern aller Nationen herrscht oder herrschen 
kann. Ueber alle Fragen, die vor uns liegen, können wir 
diskutiren, differiren und in ernster Rivalität uns befinden, 
das verträgt sich aber Alles mit der Freundschaft und mit 
der Bereitwilligkeit, ruhig zu warten, bis weitere Kenntniss 
entscheiden wird , wer im Rechte ist. Lassen sie uns fest 
daran halten, wenn wir getrennt sind; möge unsere Internatio- 
nalität ein dauerndes Gefühl sein, welches wohl, wie jetzt, zu 
bestimmten Zeiten erneuert und gepflegt, niemals aber ver¬ 
gessen werde. 

Erinnern wir uns des Adels unseres Berufes! Ich wage 
für denselben den Anspruch zu erbeben, dass unter allen Wissen¬ 
schaften, was das Streben nach Wahrheit betrifft, die unsere 
die vollendetste und dauerhafteste Vereinigung jener drei 
Eigenschaften darbietet, welche den grössten Reiz für reine 
und thätige Geister besitzen, nämlich: Neuheit, Nütz¬ 
lichkeit und Woh Ith ätigkeit. 

Diese drei, so häufig in beklagenswerther Uneinigkeit, 
sind bei unseren Untersuchungen so vereinigt, dass nur 
Zwang oder böser Wille sie trennen kann. Jede von ihnen 
ist in ihrer Art bewundernswerth. Bei jedem Suchen nach 
Wahrheit haben wir das Entzücken, die einzige elementare 
Glückseligkeit, der Enthüllung eines Geheimnisses beizuwohnen, 
und sehen auf dem Wege dahin zugleich, dass es mehr 
Wunder gibt, als Aug’ und Sinn erfassen können. Und so 
wie es zur Vollendung der Natur gehört, dass alles Wunder 
mit Nützlichkeit gepaart ist, so ist es auch mit unserer 
Wissenschaft. 

In jeder errungenen Wahrheit ist entweder der Nutzen 
schon vorhanden oder wird gewiss erreicht werden. Dieser 
Nutzen ist nicht selbstisch, ist nicht im Entferntesten ver¬ 
gleichbar mit Geldmachen; er kann im Allgemeinen besser 
nach dem Wohl Anderer, als unser selbst geschätzt werden. 
Mit den Geldmachern können wir in allen theueren und 
glitzernden Dingen nicht konkurriren, wir thun auch besser 
daran, dort, wo Schätze das höchste Zeichen des Erfolges 
sind, nicht zu wetteifern, sondern die viel edlere Ambition 
zu hegen, unter die Klugen und Guten gezählt zu werden, 
welche die Zukunft besser und glücklicher, als die Ver¬ 
gangenheit zu machen sich bestreben. 

Und daran müssen wir festhalten, wenn wir uns er¬ 
innern, dass in jedem Verfolgen der Wahrheit der Reiz der 
Neuheit, in jedem Erlangen derselben Nutzen, in jeder Ver¬ 
wendung derselben Wohlthat liegt. Ich meine nicht die Wohl- 
that der Armenkrankenpflege, deren Hauptdiener zu sein 
das grosse Privilegium unseres Berufes ist, sondern diese 
weitere Wohltbätigkeit, welche durch beständiges Mitgefühl, 
Edelmuth, Geduld und Selbstergebung geübt wird. 

Und es ist gewiss gut, daran festzuhalten, dass, wie 
wir bei jedem Suchen nach Wahrheit, unsere Geisteskraft, 


so unsere moralische Natur bei jeder praktischen Anwendung 
derselben stärken. » 

Wir gehorchen dem ganzen Gesetze christlicher Liebe, 
sowie wir auch die höchsten Beweise wissenschaftlicher 
Menschenliebe geben. 

Beschliessen wir also, uns der Beförderung der ganzen 
Wissenschaft, Kunst und Woh Ith ätigkeit zu widmen. Dieser 
Beschluss sei unser Gelübde der Brüderlichkeit und möge 
Gott uns bei unserem Werke helfen!“ 


Zur Behandlung der 

Rippenbrüche mit erstarrenden Verbänden. 

Von Dr. J. ENGLISCH, Primararzt der Rndolfstiftnng und Dozent an der 
Wiener Universität. 

(Fortsetzung. *) 

Es gibt ferner Fälle, wo neben dem Verbände Kälte 
auf benachbarte Theile angewendet werden sollen, z. B. bei 
Rippenbrüchen mit .Verletzungen der Niere, des Darmes, der 
Leber u. s. w. In solchen Fällen wird an der Stelle, wo die 
Kälte in Anwendung kommen soll, ein Stück des Verbandes 
an seinem unteren Rande ausgeschnitten und gehörig mit 
Guttaperchapapier unterlegt, um den Verband gegen die 
Nässe zu schützen. Selten wird es nöthig sein, behufs der 
Besichtigung der verletzten Theile den Verband zu spalten, 
mit Ausnahme jener Fälle in welchen sich die Brüche mit 
Hautwunden oder grösseren Abschürfungen verbunden finden. 
Es lässt sich dann das LiSTER’sche Verfahren sehr gut mit 
dem starren Verbände vereinigen. 

Zu den Gegenanzeigen gehört ein gewisses Gefühl, 
welches manche Menschen empfinden, wenn irgend ein Band 
oder anderer Gegenstand kreisförmig um ihren Körper ge¬ 
legt wird. Ich beobachtete einen solchen Fall bei einer Dame, 
welche nicht die lockerste Einwicklung um den Brustkorb 
vertrug und!der Verband, trotzdem er ihr gegen die Schmerzen 
eine grosse Erleichterung gebracht hatte, abgenommen werden 
musste. Manche Kranke werden sich vielleicht daran gewöhnen 
oder ein weniger festes Anliegen besser vertragen, zumal 
wenn der Verband seitlich gespalten wird. Gewissen Kranken 
wird dies aber unmöglich sein und muss der Verband ab¬ 
genommen werden. 

Hochgradige Fälle von Lungentuberkulose mit Rippen¬ 
brüchen eignen sich nicht für die starren Verbände. Ich 
hatte Gelegenheit, zwei solcher Fälle zu beobachten, denn 
in solchen Fällen steigert sich die Athemnoth bedeutend 
und fühlen sich die Kranken sehr belästigt. 

In beiden Fällen musste der Verband weggelassen 
werden. Der Grund dieser Erscheinung mag der sein, dass, 
da nur mehr ein geringer Theil der Lunge thätig ist, jede 
weitere Beschränkung der Bewegungen des Brustkorbes, ins- 
besonders bei der Anstrengung das angesammelte Sekret zu 
entleeren, nicht vertragen wird, umsomehr, als die Funktion des 
Zwerchfelles in Folge seiner Verwachsungen eine gehemmte 
ist und nicht als Ersatz für die verminderte Beweglichkeit 
des übrigen Theiles der Brustwand eintreten kann. Die 
Hauptbeschwerde bestand in beiden Fällen darin, das die 
Entleerung des Sekretes der Bronchien nicht möglich war 
und die Athemnoth gesteigert wurde, trotzdem die Schmerzen 
an der Bruchstelle grösser waren, da ihr Angstgefühl 
geschwunden war. Die Kranken fühlten sich nach dem Ab¬ 
nehmen erleichtert. 

Ein anderer Nachtheil könnte in der Schwere des Ver¬ 
bandes gefunden werden. Eine besondere Klage wurde selbst 
bei dicker angelegten Gypsverbänden nicht beobachtet, noch 
weniger aber bei Tripolithverbänden. Dieselben werden von 


*) Siehe Nr. 30, 31 and 32. 
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den Kranken gerne getragen, sind leichter als Grypsverbände 
und lassen sich durch Bestreichen mit Wasserglas gegen 
das Abreiben des Tripolithes sichern; dass sie die hin¬ 
längliche Festigkeit besitzen, zeigen die Versuche, welche 
seit Dezember 1880 auf meiner Abtheilung gemacht wurden. 
Selbst nach 4wöchentlichem Tragen hatte der Verband seit 
seinem Erstarren nichts an Festigkeit verlorea. Nur eine 
Stelle wird immer weicher, sowohl bei Gryps- als Tripolith- 
verbänden. Es ist dies der Theil des Verbandes, welcher 
dem Raume zwischen den Rippenbogen entspricht. Die Ur¬ 
sache liegt aber in den stärkeren Bewegungen der Bauch¬ 
wand, so dass der Verband an dieser Stelle nicht zu einer 
festen Masse erstarren kann und später immer weicher wird. 
Der Vortheil des Verbandes wird durch diesen Umstand 
ganz und gar nicht beeinflusst. 

Ich wendete diesen Verband aber nicht nur bei Rippen¬ 
brüchen an, sondern auch bei einfachen Quetschungen der Brust¬ 
wand, und zwar mit grossem Vortheile an, indem die Schmerzen 
sehr bald vollständig schwanden,. und wird der Verband als¬ 
bald nach der Verletzung angelegt. 

Die schon seit ungefähr 16 Jahren geübte Anlegung 
der starren Verbände bei Verletzungen der Wirbelsäule oder 
bei- Caries wurde in der letzten Zeit ebenfalls mit gutem 
Erfolge fortgesetzt. 

Wenn man demnach die Erführungen zusammenfasst, 
so ergibt sich, dass der starre Verband unter den oben an¬ 
gegebenen Beschränkungen und nach den gegebenen Regeln 
angelegt, bei Rippenbrüchen den Kranken solche Vortheile 
bietet, wie kein anderer, gegen dieses Leiden in Anwendung 
gebrachter Verband. Es gehört dahin rasche Abnahme des 
Schmerzes, grosse Beweglichkeit des Kranken durch die 
Möglichkeit aller Lageveränderungen und Vermeidung der 
sekundären Reizungen. 

Zum Schlüsse möge eine der interesanten Krankenge¬ 
schichten hinzugefügt werden, um zu zeigen, wie selbst aus¬ 
gedehnte Verletzungen zur Heilung kommen können. 

Schabei Georg, 24 Jahre, auf Saal 4 aufgenommen, gibt an, 
bisher immer gesund gewesen zu sein. Am Morgen des Aufnahms¬ 
tages wurde er durch die Deichsel eines Kohlenwagens gegen eine 
Mauer gedrängt, wodurch er eine Verletzung seines Brustkorbes erlitt. 

Entsprechend der 3. bis 6. Rippe findet sich in der Axillar¬ 
linie eine handtellergrosse, bläulich verfärbte und leicht abgeschürfte 
Stelle der Haut, welche gegen die Umgebung verdünnt erscheint. 
Die rechte Brusthälfte von der Anheftung des Pektöralis major nach 
hinten bis zur Wirbelsäule und nach abwärts bis zur 10. Rippe 
stark geschwellt, mit allen Erscheinungen des Hautemphysem, das an 
der Rückenfläehe sich auf die hintere Fläche des Schulterblattes aus¬ 
gebreitet hatte. Nach oben erstreckt es sich vorne etwas über das Schlüs¬ 
selbein, so dass die Grube über demselben vorgewölbt erschien. Unter¬ 
suchte man genauer, so zeigte sich, der Stelle der entfärbten Haut 
entsprechend, ein Mangel der knöchernen Brustwand, welcher einem 
Fehlen der 4., 5., 6. und 7. Rippen in einer Ausdehnung von 8 Ctm. 
entsprach. Durch stärkeren Druck konnte man mit dem Finger die Haut 
bis in die Pleurahöhle einstülpen und die Ränder der erhaltenen 
Rippen oben und unten fühlen, ebenso die scharfen Enden der Bruch¬ 
stücke, an welchen einige bewegliche Stücke anhingen. Bei den 
Athmungsbewegungen vergrösserte sich die Luftansammlung noch 
mehr und wurde die Haut gespannter. Der Schall über der rechten 
Brusthälfte ist in der ganzen Ausdehnung tympanitisch und rührt 
von dem Emphysem her. Nur neben der Wirbelsäule findet sich eine 
gedän pfte Stelle, die bis nabe an den inneren Rand des rechten 
Schulterblattes reicht. Athmungsgeräusch rechts nur als ein fort¬ 
währendes Brausen hörbar, links dagegen vesikulär bei vollem Schalle. 
Die Athmung sehr oberflächlich, die Herzbewegung sehr scharf, das 
Gesicht und die Gliedmassen dunkelblau. Kein blutiger Auswurf. 

Es wurde der Thorax zuerst mit einer Kallikotbinde eingewickelt 
und darüber Kälte angewandt. Temperatur Abends 37-0 Grad. 


Schon im Verlaufe des Nachmittags nahm die Cyanose etwas 
ab, der Emphysem batte nicht zugenommen und war die Vergrösserung 
beim Athmen war nicht so auffallend. 

5. März. Cyanose geringer, Hautemphysem abgenommen, die 
Athembewegnngen um weniges frei. Das übrige Befinden nicht ver¬ 
ändert. Der Auswurf dunkelbraun. Morgens: T. 37*6°; Abends: 38-6°. 

6. März. Nacht schlaflos, Schmerzen nicht vermehrt, der Haut¬ 
emphysem geschwunden. In der Gegend der unteren Rippen tritt 
deutliche Dämpfung hervor. Sputum blutig, Athmen erschwert. Be¬ 
wegungen der Haut beim Athmen geringer. Morgens : T. 38*1 0 ; 
Abends: T. 38 J°, Resp. 26, Puls 100. 

7. März. Das Emphysem an der hinteren Seite nahezu ge¬ 
schwunden, nur noch in der Achselhöhle und der Fossa infraspinata 
vorhanden. Die Haut an der Stelle der fehlenden Rippen nicht mehr 
so stark vorgewölbt. Die angelegte Binde hatte bisher dem Kranken 
keinerlei Beschwerden, insbesondere beim Athmen verursacht. Rechts 
von der 4. Rippe an Dämpfung, die ununterbrochen in die Leber¬ 
dämpfung übergeht. Athmungsgeräusch nur hinten neben der Wirbel¬ 
säule sehr schwach hörbar. Links normal. Geringer blutiger Auswurf. 
Aufsetzen vermehrt die Athmungsbeschwerden nicht. Morgens: 
T. 38-30; Abends: 39'9°. 

8. März. Zustand derselbe. Morgens: T. 38-0°; Abends : T. 38*8°, 
Resp. 24 und 26, Puls 68 und 76. 

9. März Husten etwas vermehrt. Auswurf gleich. Dämpfung 
gleich. Die Haut an der Bruchstelle fast eben, die bläuliche Färbung 
abgeblasst. Morgens: T. 37-8°; Abends: 38-5, Resp. 20 und 24, 
Puls 72 und 76. 

10. März. Emphysem geringer, der Auswurf mehr eitrig. Athmen 
neben der Wirbelsäule etwas mehr ausgebreitet. Dämpfung gleich. 
Morgens: T. 37*7°; Abends: T. 38-0°, Resp. 20 und 21, Puls 64 
und 76. 

11. März. Athmen hinten neben der Wirbelsäule noch aus¬ 
gebreiteter. R. H. bis zur Mitte des Schulterblattes bronchial, die 
Dämpfung etwas abgenommen. Die Bruchenden der Rippen lassen 
sich genau fühlen, da die Haut sich auch über der Bruchstelle angelegt 
hat. Zugleich sieht man an dem Bruchende einzelne an Weichlheilen 
hängende, bewegliche Bruchstücke. 

Gypsmieder. Morgens: T. 37'4°; Abends: T. 37-8°. Die 
Temperatur blieb von jetzt ab normal. Der eitrige Auswurf nahm 
allmählig ab. In demselben Verhältnisse, als die Dämpfung sich rechts 
verringerte, in demselben breitete sich die Lunge aus, so dass der 
Lungeuschall immer in grösserer Ausdehnung wahrnehmbar war. 
Vorne schon am 12. März neben dem Brustbeine bis zur 6. Rippe. 
Später beschrieb die Grenze zwischen Dämpfung und Lungenschall 
eine unregelmässige Linie in Folge ungleichmässiger Aufsaugung des 
in den Brustraum ergossenen Blutes und Exsudates. Der Kranke 
konnte am zweiten Tage nach Anlegen des Mieders das Bett ver¬ 
lassen. Am längsten hielt die Dämpfung hinten in der Gegend des 
unteren Schulterblattwinkels an. 

Die Linke, welche den fehlenden Rippentheilen entsprach, ver¬ 
kleinerte sich etwas und wurde die Haut an dieser Stelle etwas 
derbe und weniger eindrückbar. 

Der Zustand des Kranken besserte sich immer mehr und er 
wurde am 2. April geheilt entlassen. Der Schall war über die ganze 
Brust normal, das Athmen etwas rauher aber vesikulär. An Stelle 
des Bruches fand sich eine derbe Schwiele, welche den Raum zwischen 
den verdickten Bruchenden der Rippen ausfüllte. Der Substanzverlust 
war mehr quereliptisch und betrug in der Breite ungefähr 5 Ctm., 
in der Höhe 2 Ctm. Druck auf diese Stelle zeigte grössere Nach¬ 
giebigkeit. Bei den Athmenbewegungen machte sich nur ein geringes 
Vorwölben und Einsinken bemerkbar. Der Kranke nahm nach seiner 
Entlassung seine Beschäftigung als Fuhrknecht wieder auf. 
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Beitrag zur Behandlung 

der 

ansteckenden Konjunktival-Erkrankungen, 

ferner der 

Angina diphth.erj.tica 

nnd über allgemeinere Anwendung des Jodnatriums. 

Von Dr. Ludwig Schaffer, k. k. Fregattenarzt. 

III. 

(Fortsetzung. *) 

Mit der kombinirten Methode sind selbstverständlich 
noch gründlichere Effekte an den pathologischen Stellen des 
Rachenraumes durch das JNa. im Vereine mit dem gelben 
Pulver zu erzielen. Das JNa. kommt wieder wie eine vis 
a tergo durch die Gewebe dem Hg. entgegen, entwickelt ihre 
bedeutenden chemischen Effekte ohne unangenehme bedenk¬ 
liche Reaktionen. 

Was soll dagegen ein oberflächlicher Schorf, besonders 
des Lapis auf den pathologischen Massen, ähnlich wie auf der 
Konjunktiva? Entsprechend dem Alter dürfte man Vio» 1 Ui 
i/ 3 , b' 2 Grm. JNa. pro die im Verhältnisse zur Gefahr geben 
und in den Mund das Pulver 5 bis 10 Ctgrm. gelb. Hg.-Oxyd 
zu 40 bis 60 Grm. Zucker jede Stunde, wenn nöthig auch 
öfter. Täglich wenigstens einmal eine vorsichtige gründliche 
Reinigung der Mundhöhle unter Anwendung des oberwähnten 
Cloroform-Mundwassers. Sonst bliebe der Patient unbehelligt. 
Wie viel noch von Chinin oder Expectorantien etc. zu geben 
wäre, ist vom einzelnen Falle abhängig; wahrscheinlich sehr 
selten anzuwenden, da Hg. das Expektoriren erleichtert und 
das JNa. antipyretisch, wie Chinin, wirkt, indem es die Fieber¬ 
ursachen , die in den Luftstrom aufgenommenen zersetzten 
Stoffe zu unschädlichen umsetzt. 

Die diphtheritischen Massen des Rachens dürften immer 
rasch schmelzen, sich ohne Reaktionen verlieren und wo 
Heilung möglich, dürfte dieselbe wohl bald eintreten; der 
Kranke wäre desinfizirt und unschädlich für die Umgebung 
gemacht. 

Anfangs Juli d. J. habe ich mit dieser kombinirten 
Methode einen Fall von Angina diphtheritica leichteren 
Grades behandelt, den auch der Herr Korvettenarzt Dr. Suhay 
mit beobachtete. Der Kranke kam Morgens sehr leidend 
aussehend und auffallend blass ins Spital; derselbe konnte 
kaum den Mund öffnen, und die rechte Unterkiefergegend 
(das ganze obere Halsdreieck) war beträchtlich geschwellt. 
Temp. 39*1. Die rechte Tonsille, ebenso der rechte Theil des 
weichen Gaumens und das Zäpfchen intensiv roth gefärbt, 
in der Nische ober der Tonsille und dem Zäpfchen auf- 
gelagerte schmutziggraue Massen. 

Der Kranke erhielt Va Grm. JNa. und stündlich das 
gelbe Pulver; täglich 2mal Reinigung der Mundhöhle mit 
dem Gargarisma Cloroformii. Am zweiten Tage Nachmittags 
sichtliches Wohlbefinden, Temp. 37-1—2, Schlingbeschwerden 
und Geschwulst sehr zurückgegangen. An Stelle des Belages 
mehrere linsengrosse, ausgefressene Stellen sichtbar. Auf¬ 
fallend blieb noch die Schwäche und die Gesichtsblässe des 
Kranken, die unmöglich die Symptome einer einfachen, 
katarrhalischen Angina sein konnten. Patient erhielt täglich 
1 / 2 Gramm JNa. und immer seltener das „gelbe Pulver“. 
Nach 5 Tagen, wohl noch sehr blass, wurde der Kranke zu 
leichteren Diensten rekonvaleszirt. Hier glaube ich noch 
besonders betonen zu müssen, dass das rasche Sinken der 
Temperatur, wie auch bei anderen Fällen, wo JNa. ange¬ 
wendet wurde, nur durch die aseptischen Eigenschaften des 
Jodes zu erklären sind und dasselbe „wie Chinin“ wirkte, 
welches bei der alleinigen Anwendung des Hg. bei Angina 
noch mit angewendet wurde. Diese Eigenschaft des Jodes 
wäre wohl sehr schätzbar bei dem konsumirenden Fieber 
der akuten Infektionserkrankungen, obenan bei Typhus und 


*) Siehe Nr. 30 und 31. 


im Allgemeinen „bei Fieber“ als Symptom der verschieden¬ 
artigsten anderen Krankheitsformen und zwar in der Art 
angewendet, dass täglich mehrmals kleine Dosen JNa. ge¬ 
geben werden. 

Wie bei den ansteckenden Augenentzündungsformen 
das noch gesunde Auge ohne Schutz verband durch dieselbe 
gleichzeitige Behandlung wie am kranken Auge vollkommen 
intakt erhalten werden kann, wenn dieselbe noch zur rechten 
Zeit begonnen werden konnte, indem auch entsprechend oft 
die gelbe Salbe an der gesunden Konjunktiva des mit JNa. im- 
prägnirten kranken angewendet wird, so wäre mutatis mu- 
tandis bei Diphtheritis die Prophylaxis bei einer Familie, 
Anstalt etc. sofort leicht durchzuführen, indem jedes frag¬ 
liche Individuum täglich oder in kleinen Pausen von 1—2 
Tagen die entsprechende Quantität Jodnatrium und mehrere- 
male im Tage das „gelbe Pulver“ erhielt, und zwar so lange 
als eine mögliche Gefahr einer Infektion diese Massnahmen 
rechtfertigt, und wie es eben auch die Erfahrung als end- 
giltig angeben könnte. 

Die „kombinirte Methode“ versuchte ich auch noch 
für andere Erkrankungsformen, wodurch auch bemerkens- 
werthe, rasche Erfolge erzielt wurden, z. B. sei nur er¬ 
wähnt bei Ulcera venerea mit der täglichen Anwendung 
von 1 Grm. JNa. innerlich und auf die Geschwüre 2— 3mal 
täglich die gelbe Salbe (wie als Augensalbe). Wenn die 
heilende Geschwürsfläche nicht mehr genügend JNa. „heraus- 
filtriren“ lässt, damit JHg. hinreichend sich bilde, so ist 
ein geringer Reiz mit vorsichtig angewendeter Karbolsäure, 
praktisch vielleicht angezeigter, die heilenden Geschwüre 
mit einem spitzen Thermokauter zu touchiren und hierauf 
die Salbe. Jeden Morgen vor der Anwendung der Salbe 
gründliche Reinigung des Seputialsackes mit dem Karbol¬ 
nebel. Geschwellte Leistendrüsen oder überhaupt die regio¬ 
nären Lymphdrüsen werden, wenn der Kranke eben noch 
zur rechten Zeit kam, bald weniger empfindlich, gehen „von 
selbst“ zurück. Ist es zu spät, so scheinen die Drüsen rascher 
zu zerfallen, was eigentlich den Heilungsprozess nur 
schneller und günstiger abschliesst. Ferner bei Orchitis nicht 
erst als förmliche Nachkur, sondern sofort im akuten Sta¬ 
dium , täglich 1 Grm. JNa. innerlich, äusserlich auf das 
Scrotum die graue Salbe; ohne die gewöhnlichen Eisum¬ 
schläge wird der Hode bald schmerzlos und der Prozess 
läuft ohne die sonstigen Druckverbände, nur mit Sus¬ 
pensorium , ausser entsprechender Massage von Seite des 
Kranken selbst, im warmen Sitzbade bald ab. 

Es wirkt das Jod zwar auf Umwegen, wie ein Nar¬ 
kotikum auf schmerzhafte, entzündliche periphere Krankheits¬ 
formen, wie auch dessen Wirkung auf die schmerzhaften 
Tophi der Schienbeine längst bekannt ist; auch bei den 
verschiedensten Periostitiden (e dente, Panaritium etc.) ist 
es ganz wohl anwendbar. 

Für die Anwendung des Jodoforms anstatt der Arsen¬ 
pasta bei Pulpitis der Zähne, wie in der Nummer vom 
10. Juli der „Mediz. Presse“ empfohlen wird, erlaube ich 
mir die Modifikation vorzuschlagen — da der eigentüm¬ 
liche Geruch des Jodoforms sammt allen möglichen Korrek¬ 
turen für die Mundhöhle sich nicht ganz eignet — dass ein¬ 
fach Jodkrystalle, zu einem feinen Pulver verrieben und mit 
konzentrirter Kalilauge ohne alle anderen Beigaben zu einem 
Brei vermengt, erst im Falle des Bedarfes zubereitet werde, 
damit möglichst viel in die entsprechende Zahnhöhle gelange. 

Diese „kombinirte Methode“ benutzte ich auch in 
einem Falle von Biss durch einen Hund bei einem Diener 
von der Bemannung des Schiffes; statt der gewöhnlichen 
Aetzung der Bisswunden durch Aetzkali, Lapis etc. bekam 
der Mann sofort 2 Grm. JK. innerlich und nach Karbol¬ 
reinigung der kleinen Wunde wurde die gelbe Salbe ange¬ 
wendet und gewöhnlich verbunden, bis zur vollkommenen 
Heilung täglich lGrm. JK. Auch für andere pathologische 
Gebiete, wo bis nun andere Methoden üblich sind, wurde 
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dasselbe Prinzip experimentell versucht, und es lässt sich 
als sehr wahrscheinlich annehmen, dass dasselbe eine viel¬ 
seitige Ausnutzung gestatten wird; nach einer grösseren 
Versuchsreihe werde ich mir erlauben, über diese Punkte noch 
Einiges zu berichten. 

(Schluss folgt.) 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Schädelverletzung mittelst Messerstich. 

Letaler Ansgang in Folge von Gehirnabszess. 

Mitgetheilt von Med. und Chir. Dr. Franz HoselITZ, Bezirksarzt in Nyitra- 

Zsämbokret. 

„Kleine Ursache, grosse Wirkung“ erfuhr ich in einem Falle 
von Schädelverletzung, den ich seines seltenen Verlaufes halber dem 
geschätzten Leserkreise zu schildern mich entschloss. 

Am 10. August 1879, Abends 8 Uhr, als am Kirchweihtage 
der Gemeinde Chy . . . ., kamen die dortigen Landleute J. P. und 
G. B., je im Alter von 30 Jahren stehend, in heiterer Laune ver¬ 
setzt, in Wortwechsel, der alsbald in Thätlichkeiten ausartete. Und 
zwar ergriff J. P. eine Flasche, die er mit wuchtigem Hiebe gegen 
den Kopf des G. B. führte, wobei diesem die Kopfhaut an mehreren 
Stellen verletzt, mittelst ferneren Hiebes, der nur schon mit einem 
Theile der Flasche geschah, versetzte der Angreifer seinem Opfer 
eine Schnittwunde in die linke Gesichtshälfte, die vom linken Augen¬ 
brauenbogen in der Nähe des äusseren Augenwinkels, dann in kreis¬ 
förmiger Linie zum Mundwinkel, die Weichtheile durchschneidend, sich 
erstreckte. 

In seinem Zorne griff G. B. nach seinem Taschenmesser und 
stiess die grosse, spitz zulaufende Klinke desselben in die linke 
Stirnhälfte des Angreifers. Dabei wurde die Spitze so eingekeilt, dass, 
wie auch Zeugen bei der unten erwähnten Gerichtsverhandlung be¬ 
schworen, das Messer nur mit Anwendung einer Zange herausgezogen 
werden konnte. 

Eine halbe Stunde nach geschehener blutiger Auseinander¬ 
setzung erschien in meinem Hause die defensive Partei mit ver¬ 
blutetem Gesichte und vom Blute triefenden Kleidern, seiner Ver¬ 
letzungen halber Hilfe suchend. Der ihn begleitende Vater erzählte 
mir den Vorfall und erwähnte blos der Verletzungen des Sohnes, die 
ich auch alsbald zu vereinigen mich anschickte. 

Nach einigen angelegten Nähten stürzte in mein Zimmer der 
Bruder der offensiven Partei, ich möge schnell nach Chy .... kommen, 
dieser — auf den Operirten zeigend — habe seinen Bruder mittelst 
eines Messerstiches den Kopf verwundet, er glaube nicht, dass wir 
denselben noch lebend finden werden. 

Ich lud den eilenden Boten freundlichst ein, mir eine zweite 
Kerze zu halten, zur besseren Beleuchtung des Operationsterrains, 
was er auch that; er konnte zugleich den Mörder seines Bruders 
nicht ganz verurtheilen, denn er sah, dass auch dieser eine hin¬ 
reichende Verletzung aufzuweisen hatte. 

Nach beendeter Wundreinigung und Anlegen des nöthigen Ver¬ 
bandes bestieg ich mein bescheidenes Gefährte, das mich — im 
stärksten Trabe fahrend — an den Thatort brachte. Hier fand ich 
J. P. im Kreise seiner Verwandten und vieler Neugieriger auf einer 
Bank sitzend, den Kopf auf seiner rechten Hand gestützt und auf 
die Wunde kalte Umschläge an wendend. 

Eine 0-015 Meter lange Wunde sass quer auf dem linken 
Stirnbeinhöcker, hatte scharfe Ränder, zwischen welchen eine kleine 
Menge flüssigen Blutes hervorquoll. Die Wundränder klafften nicht 
ganz für das breite Ende der Sonde, die beim Einfuhren auch in 
eine der Hautwunde entsprechende Knochenwunde des Schädels 
drang, hier aber nur die Lamina ossea passirte und vielleicht die 
Diploe, die Tabula vitrea konnte sie nicht passiren, was mich auf 
eine nicht den ganzen Schädelknochen durchdringende Verwundung 
schliessen liess. 

Weil sich beim Verwundeten ausser einem angeblichen Kopf¬ 
schmerze kein Krankheitssymptom von Seite des Gehirnes einstellte, 


liess mich dies die Integrität des Gehirnes um so sicherer muthmassen, 
und schrieb ich den Kopfschmerz der übermässigen Menge von 
Spirituosen zu, die der Verwundete zu sich genommen hatte. Nach 
geschehener Vereinigung der Wundränder hiess ich dem Verwundeten 
energisch kalte Umschläge auf den Kopf appliziren, dabei natürlich 
absoluter Ruhe zu pflegen. 

Am 11. August Morgens besuchte ich beide Verwundete, ich 
war mit dem Status zufrieden; der die kleine Stirnwunde aufweisende 
Kranke klagte auch jetzt nur über Kopfschmerz und selbst nach 
Verlauf von einigen Tagen, wo er auch, schon das Bett verliess, 
wollte er noch immer seinen Kopf von dumpfen Schmerzen nicht 
befreit wissen. 

Nicht allein hierzulande, wohl aber überall, kann man dem 
Bauernvolke nicht widerstehen, dass man selbst bei Verwundungen 
leichten Grades, die sicherlich auch per primam heilten, den Kranken 
ohne'Verbandwasser wegschicke. So ordnete ich auch in diesem Falle dem 
Patienten eine 2perzentige Karbolsäurelösung an, die er auf Leinwand¬ 
streifen träufelte und so auf die wunde Stelle applizirte. Der Kranke 
lobte sich nach einigen Tagen, dass ihm bei Anwendung dieser 
Flüssigkeit aus der schon eine eingezogene Narbe zeigenden Wunde, 
resp. aus einer noch nicht zugeheilten, stecknadelkopfgrossen Oeffnung 
eine, mehr trüben Eiter ähnliche Flüssigkeit fliesse, die seinen Zu¬ 
stand erleichtert, wenn sie in grösserer Menge, d. h. in öfteren 
Tropfen, abgesondert wurde. So oft aber Patient eine Stockung im 
Ausfliessen dieses Eiters bemerkte, steigerte sich auch der Druck 
auf das Gehirn des Kranken; er will mehr müde, stumpf für äussere 
Eindrücke geworden sein. 

Bei solchem Zustande kam der Verletzte nach achttägigem 
Krankenlager seiner gewohnten Alltagsbeschäftigung nach, obzwar 
gleich in den ersten Tagen nach geschehener Verletzung in zweien 
hierzulande redigirten Blättern die Mittheilung zu lesen war, J. P. 
sei in Folge von Verwundung mittelst Messerstich gestorben. Er 
arbeitete ziemlich fleissig; ich selbst sah ihn gelegentlich meiner 
Fahrten ttber’s Land den Pflug handhaben, wobei ich ihn immer 
vor schweren Arbeiten warnte, umsomehr, weil seine Wunde immer 
in gleichem, Eiter absondernden Status blieb. 

Dass ich nicht ganz mit Unrecht auf Karies der verwundeten 
Stelle schliessen durfte, wäre vielleicht auch das Plausibelste. Weil 
aber das Aussehen des Kranken, seine Ernährung, auch seine Thätig- 
keit keine Veränderung zum Schlechteren wabrnehmen Hessen, dabei 
die Wunde in ihrem Umfange nicht zunahm, selbst auch keine Folge- 
zustände merken liess, hatte ich keinen Grund, ausser der oben er¬ 
wähnten 2perzentigen Karbollösung eine andere Therapie vorzuschlagen. 

In diesem fortwährend gleichartigen Zustande verblieb J. P. 
vom 10. August 1879, bis er, ohne vorher an einer anderen Krank¬ 
heit gelitten zu haben, plötzlich am 9. Dezember 1880, Morgens 
7 Uhr, also nach ganzen 16 Monaten, todt zusammenstürzte. 

Der Vater unseres TodteD, Gemeinderichter des Ortes Chy .. . ., 
liess mir den plötzlichen Tod alsbald melden, ich suchte, nach ge¬ 
schehener Todtenbeschau, um die gerichtliche Obduktion an, die am 
10. Dezember vorgenommen wurde, wobei sich Folgendes ergab: 

Der Körper mässig gross, von gut entwickeltem Knochen- und 
Muskelbaue. Das Kopfhaar ist braun, die Pupillen mässig erweitert; 
das Gesicht gedunsen, Todtenflecke und Fäulnissblasen stark entwickelt. 

In der linken Stirnhälfte über dem Stirnbeinhöcker bemerkt 
man eine 0-015 Meter lange, mit den Knochen verwachsene Narbe, 
an deren unterstem Ende eine stecknadelkopfgrosse Oeffnung zu bemerken 
war, aus der sich bei Bewegung des Kopfes eine Flüssigkeit entleert. 
Nach Entfernen der Kopfhaut sieht man die Wundstelle genauer, die 
Knochenwunde präsentirt sich als solche wie im frischen Zustande, d. h. 
kaum für das breite Sondenende passirbar. 

Der Schädel ist dickwandig und kompakt, in der Mitte wenig 
durchscheinend. An der Innenwand ist an der verwundeten Stelle 
ein kleines, kaum linsengrosses Knochenstück an die Lamina vitrea 
des oberen Wundrandes angewachsen, welches beim Messerstiche aus 
dieser hinausgestossen wurde; durch diese Kontinuitätstrennung blieb 
die oben beschriebene, stecknadelkopfgrosse, Eiter entleerende Oeffnung 
zurück. Die harte Hirnhaut war blutreich, an der Wundstelle lässt 
i sie sich schwer vom Knochen losheben und bei der gänzlichen Ent- 
1 fernung adhäriren an dieser Stelle kleine Theile der weichen Gehirn- 
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hänte und ein taubeneigrosses Säckchen, welches eine Lücke enthält, 
die mit einer graulichen Flüssigkeit gefüllt ist; die Wände sind eine 
mehr zottige Eitermasse. Es entspricht das Ganze einem Gehirnabszesse. 

Das Gehirn ist teigig weich, wenig Blut enthaltend. 

Ausser einem schlaffen Muskelfleische des Herzens war am 
Kadaver nichts hervorzuheben. 


Die in Folge der scheinbar leichten Verwundung verursachta 
Encephalitis mit Ausgang in Gehirnabszess war die Todesursache und. 
der am 10. August 1879 in der Defensive sich verhaltende G. B. 
wuTde als strafbar erklärt und demzufolge zu einer Geldstrafe von 
250 fl. und drei Jahren Kerker verurtheilt. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Internationaler medizinischer Kongress 
in London. 

(Originalbericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

II. 

Die Aufgabe, die ich übernommen habe, nicht blos über 
die wissenschaftliche Thätigkeit des Kongresses zu berichten, 
sondern den Lesern der „Medizinischen Presse“ auch ein 
Bild von dem ganzen Kongresse zu entwerfen, d. h. zu er¬ 
zählen, was den Mitgliedern hier überhaupt an geistiger und 
eselliger Anregung geboten wird, was sie hier Grosses und 
chönes zu sehen und zu hören bekommen, überhaupt den 
Gesammteindruck, den der diesjährige Kongress macht, zu 
schildern, diese Aufgabe ist viel schwieriger, als ich 
ursprünglich glaubte. 

lieber die wissenschaftliche Thätigkeit, insbesondere 
der Eröffnungssitzung, berichten wir bereits heute an 
anderer Stelle des Blattes und werden selbstverständlich in 
den weiteren Nummern sowohl aus den allgemeinen, wie aus 
den Sektionssitzungen das Wissenswertheste mittheilen. An 
dieser Stelle nur noch soviel, dass die Eröffnungssitzung, 
welche am 3. August, 11 Uhr Vormittags, stattfand, in jeder 
Beziehung glänzend, grossartig ausfiel, und wir sagen nicht 
zu viel, wenn wir behaupten, dass jeder Anwesende das 
Bewusstsein hatte, etwas Aehnliches — natürlich auf medi¬ 
zinisch-sozialem Gebiete — nie gesehen zu haben, ja das Ge¬ 
fühl, dass ein medizinischer Kongress kaum je mehr in so 
feierlicher Weise eröffnet werden dürfte. 

Ueber 3000 Aerzte von der ganzen Welt, von Süd- und 
Nord, von Ost und West, darunter die glänzendsten Namen 
der Wissenschaft und der Praxis, füllten den grossen Saal 
in St. James Hall; auf der Tribüne sah man neben dem 
Präsidenten Sir James Paget und dem Generalsekretär 
Mac Cokmac sämmtliche Mitglieder des Exekutivkomitö, 
welche die Vorarbeiten in so grossartiger Weise durchgeführt, 
ferner die Vizepräsidenten und die Delegirten fast sämmt- 
licher Regierungen, nicht Europas allein, sondern der ganzen 
Welt. lndess lag in dem Allen noch nichts Ungewöhnliches. 
Wir sahen auch schon bei anderen ärztlichen Kongressen 
viele hervorragende Vertreter der Wissenschaft versammelt, 
wenn auch noch nie in der ausserordentlich grossen Anzahl 
wie hier; was aber alle Anwesenden mit grosser Genug- 

*) Von den hervorragenden Mitgliedern wollen wir hier nur einige 
nennen, die nns zufällig unter die Feder kommen; wir ersuchen im Vorhinein 
alle Jene, die hier nicht genannt sind, dies nicht als Geringschätzung ihrer 
wissenschaftlichen Bedentong anzusehen, sondern es nnr dem Umstande 
znzuschreiben, dass uns noch kein offizielles Register der Mitglieder vorliegt, 
und wir somit nur jene anführen können, die wir selbst gesehen und mit 
denen wir wiederholt im persönlichen Kontakt gekommen sind. Hier also 
einige Nameu: Baccelli, Rom; Fordyce Barker, New-York; Billings, 
Washington; Bi ge low, Boston; Brown-Sequard, Paris; Busch, Bonn; 
Charcot, Paris; Chauveau, Lyons; Cornil, Paris; D o nders, Utrecht; 
Esmarch, Kiel; Austin Flint, New-York; Foville, Paris; Frerichs 
Berlin; Goltz, Strassburg; Gerhar dt, Würzburg; Ju le s Gu 6ri n, Paris; 
Holmgren, Upsala; Hannover, Kopenhagen; His, Leipzig; L Hardy, 
Paris; Horner, Zürich; Kölliker, Würzburg; Langenbeck, Berlin; 
Le Fort, Paris; Loven, Stockholm; Oskar Liebreich, Berlin; Henri 
Gufeneau de Mussy, Paris; Overbeck de Meijer, Utrecht; Olli er, 
Lyons; Panum, Kopenhagen; Pasteur, Paris; Pflüger, Bonn; Panta- 
leoni, Rom; Santesson, Stockholm; Slawjansky, St. Petersburg; . 
Stokvis, Amsterdam; Tarnier, Paris; Tr61at, Paris; Tilanus, Amster- | 


thuung für die Stellung der Aerzte und die Bedeutung des 
Kongresses erfüllte, das war die Theilnahme des Prinzen 
von Wales und des deutschen Kronprinzen bei der Eröffnung 
des Kongresses. Die beiden Thronfolger wurden von der 
Versammlung freudig begrüsst; aber auch einzelne hervor¬ 
ragende Mitglieder wurden bei ihrem Eintritte in den Saal 
mit Applaus empfangen, so insbesondere Virchow und Pasteur, 
sowie die Präsidenten Jenner, Paget und der unermüdliche 
Generalsekretär Mac Cormac. 

Der Präsident des Generalrathes, Sir William Jenrer, 
übernahm vorläufig den Vorsitz. In seiner Ansprache stattete 
er vorerst der Königin, deren tiefes Mitgefühl mit allen 
Leidenden und deren Antheilnahme an den Fortschritten 
der Medizin so weit und breit bekannt sei, Dank ab für das 
übernommene Patronat und für die Erlaubniss, ihr Bildniss 
auf die zum Andenken an diesen Congress geprägte Medaille 
zu setzen. Nicht weniger danke er dem Prinzen von Wales 
für dessen Bereitwilligkeit den Kongress zu eröffnen, was 
als Garantie für den Ernst und die Würde der zu führen¬ 
den Verhandlungen zu gelten habe. Ohne von den eigent¬ 
lichen Aufgaben des Kongresses sprechen zu wollen, weise 
er nur auf das Band hin, das die Wissenschaft überhaupt, 
und die Medizin insbesondere zwischen den anwesenden Ver¬ 
tretern aller zivilisirten Nationen knüpfe, ein Band, welches 
fester, dauerhafter und gewiss auch kostbarer sei, als der 
goldene Gürtel, den der Handel um die Menschen und Völker 
der Erde schlingt. Beim Handel, wo es sich um pekuniäre 
Erfolge handelt, würden Fortschritte und Entdeckungen 
geheim gehalten; die medizinischen Entdeckungen sind 
Gemeineigenthum und der reichste Gewinn, den ihre vor¬ 
geschrittensten Forscher haben können, sei das Bewusstsein, 
dass durch das Resultat und die weite Verbreitung ihrer 
Arbeiten, Leben geschont, Leiden gemindert und Krank¬ 
heiten verhütet werden. „Sie sind,“ so schloss die oftmals vom 
lauten Beifall unterbrochene Rede, Sie sind hier zusammen¬ 
getroffen, um, wie ich hoffe, alle Vorurtheile zu beseitigen, 
gütige Gefühle zu befördern, alte Freundschaften zu be¬ 
festigen, sowie neue zu gründen und durch persönlichen 
Verkehr die Bande zünftiger Brüderschaft, auf die wir alle 
meine Herren, gerechterweise stolz sind, fester zu knüpfen. 

Mr. Mac Cormac (Ehren-General-Sekretär) las sodann 
den Bericht über das Zustandekommen des Kongresses, sowie 
über die diesbezüglichen Arbeiten des Komitös vor. Aus 
demselben seien folgende Daten hervorgehoben. Nachdem 
beim sechsten medizinischen Kongress in Amsterdam all¬ 
seitig der Wunsch ausgesprochen war, den nächsten Kongress 
in England abzuhalten, vereinigten sich das Royal College 
of Physicians, das Royal College of Surgeons, die Universi¬ 
täten, medizinischen und öffentlichen Körperschaften des 
vereinigten Königreiches durch Delegirte und beschlossen, 
den Kongress im Jahre 1881 in London abzuhalten. Ein 


dam; Varentrapp, Frankfurt; Verneuil, Paris; Virchow, Berlin; 
Volkmann, Halle; Warlomont, Brüssel; Zehender, Rostock: dies 
sind zugleich die vom Exekntivkomitä vorgeschlagenen and von der Ver¬ 
sammlung mit Akklamation angenommenen Vizepräsidenten; ausser diesen 
wurden noch Bämmtliche Delegirte der auswärtigen Regierungen zu Vize¬ 
präsidenten ernannt. Andere hervorragende Mitglieder wurden später in den 
einzelnen Sektionen zu Ehrenpräsidenten gewählt, deren Namen wir gelegent¬ 
lich mittheilen wollen. 
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General - Komite und aus diesem ein Exekutiv-Komite 
wurden gewählt, welches letztere 33 Sitzungen abhielt. 

Die Geschäfte des Kongresses wurden in 15 Sektionen 
und eine Subsektion getheilt und ein Museum aufgestellt. 
Die von dem Komite gewählten Würdenträger des Kon¬ 
gresses sind mit Ausnahme der fremden Ehrenvizepräsidenten 
sämmtlich Engländer und wohnen grösstentheils in London. 
Die offiziellen Sprachen des Kongresses sind englisch, fran¬ 
zösisch und deutsch, in den gedruckten Verhandlungen wird 
jeder Vortrag in seiner Originalsprache mitgetheilt. Er¬ 
klärende Zirkuläre wurden an alle Aerzte des Königreiches 
und der Kolonien, an die Universitäten und Schulen Nord¬ 
amerikas, sowie an die Universitäten und ärztlichen Gesell¬ 
schaften Frankreichs, Deutschlands, Oesterreichs u. s. w. 
nach China und Japan geschickt.*) 

Ebenso wurden Programme allen Regierungen mitge¬ 
theilt, von welchen die meisten Delegirte sandten. 

Die Kaiserin von Deutschland hat als ihren officiellen 
Spezial-Vertreter Prof. Küster, Leiter des Augusta-Hos- 
pitales in Berlin, ernannt. 

Der Kongress ist nur aus zur Praxis berechtigten 
Aerzten zusammengesetzt; Ausnahmen machte das Exekutiv- 
Komite vermöge der ihm verliehenen Gewalt bei einigen 
heimischen und fremden hervorragenden Pharmazeuten, bei 
einigen ausgezeichneten, nicht ärztlich qualifizirten Dentisten 
und zum Schluss einigen bedeutenden Physiologen — Nicht¬ 
ärzten —, welche sämmtlich zu ausserordentlichen Mit¬ 
gliedern des Kongresses gewählt wurden. 

Mit einigen Bemerkungen über das Museum und die 
Medaille schliesst der Bericht, der ein ungefähres Bild der 
Riesenarbeit gibt, welche das Komite durchgeführt hat. 
Darauf bringt 

Sir James Risdon Benett die einzige geschäftliche 
Resolution des Kongresses vor, welche die Bestätigung der 
vom Exekutiv-Komite vorgenommenen Wahlen von der General¬ 
versammlung fordert. Er spricht ferner dem Ehren-General- 
Sekretär Mac Cormac den Dank für dessen Mühe und Arbeit 
aus, entschuldigt die Besetzung der Stellen durch Engländer 
durch unüberwindliche Schwierigkeiten, welche einem anderen 
Modus entgegengestanden wären und ruft endlich im Namen 
des Komite* den Mitgliedern ein herzliches britisches Will¬ 
kommen zu. 

Prof. Donders (Utrecht) als Präsident des vorigen inter¬ 
nationalen medizinischen Kongresses in Amsterdam aufge¬ 
fordert, die Vorschläge des Exekutiv-Komites zu unter¬ 
stützen, that dies mit den Ausdrücken der Anerkennung 
und des Dankes an das Exekutiv-Komite. Die Resolution 
wird mit Akklamation angenommen. 

Sir William Jenner überreicht die Kongressmedaille 
dem Prinzen von Wales und verlässt den Präsidentenstuhl, 
welchen der neugewählte Präsident Sir James Paget ein¬ 
nimmt. Sodann ergreift der Prinz von Wales das Wort zu 
folgender Ansprache : 

Meine Herren! Ich habe mit Vergnügen eingewilligt, 
das Patronat des internationalen Kongresses vom Jahre 1881 
zu übernehmen und unter anderen Gründen, die mich dazu 
bewogen, war es meine Ueberzeugung, dass wenige Dinge 
so auf die Wohlfahrt der Menschheit gerichtet sein können, 
als wenn unterrichtete Männer aller Nationen von Zeit zu 
Zeit zur Förderung der Wissenszweige, denen sie sich 
widmen, zusammenfinden (Beifall). Der Verkehr und die 
gegenseitige Werthschätzung der Nationen sind oft durch 
internationale Ausstellungen gefördert worden und ich er¬ 
innere mich mit Vergnügen an solche, mit denen ich ver- 


*) 208 medizinische Journale erhielten Zirkuläre und Programme, 3660 
die Aerzte der Hauptstadt, 14,760 die übrigen Aerzte des Königreichs. 
874 Australien , 219 Men Seeland, 166 am Kap der guten Hoffnung, 170 
Kanada, 35 China, 500 die Aerzte der Armee und Marine, 97 Indien, 
887 englische Aerzte in verschiedenen Ländern; nach Frankreich gingen 
1992, nach Deutschland und Oesterreich 1150 n. s. w. im ganzen 120.000. 


bunden war. Bei Versammlungen von Vertretern der Wissen¬ 
schaft aus allen Ländern der Welt können sicherlich 
noch grössere internationale Vortheile erwartet werden. Denn 
bei diesem müssen die klimatischen Unterschiede, die natio¬ 
nalen Gewohnheiten den Praktikern jedes Volkes Gelegenheit 
geben zur Vermehrung des Wissens und zur Mittheilung 
desselben an ihre Amtsbrüder, die sie im Kongresse treffen. 
Meine Herren, ich finde die Einrichtung des Exekutiv- 
Komites weise, dass Sektionen geschaffen sind mit weitem 
Umfange, für die Diskussionsgegenstände nicht allein der 
wissenschaftlichen, sondern auch der praktischen Medizin, 
und ich bin sehr erfreut zu sehen, dass ein so grosser Spiel¬ 
raum gewidmet ist der Besprechung wichtiger Fragen, 'be¬ 
treffend die öffentliche Gesundheit und Krankenpflege in den 
Spitälern und Armenhäusern, wie auch das Wohl des Heeres 
und der Marine. Die Hingebung der meisten Mitglieder des 
ärztlichen Standes, die Mühseligkeiten des Klimas, des 
Krieges und die Gefahren zu ertragen, denen sie beim 
Studium der Mittel nicht nur der Heilung, sondern auch der 
Vorbeugung der Krankheiten begegnen, sichern ihnen die 
wärmste Anerkennung des Publikums. 

Es gewährt mir grosse Genugthuung, wenn ich diese 
dichtgefüllten Räume übersehe, zu glauben, dass der Kon¬ 
gress schon ein erfolgreicher sei, indem er eine bisher noch 
nicht erreichte Anzahl von Mitgliedern sowohl aus diesem 
Königreiche als auch aus allen Ländern Europas, Amerikas, 
undaus allen übrigen Welttheilen aufweist. Die Liste der 
Funktionäre des Kongresses zeigt die Namen fast aller 
ausgezeichneten Männer Englands auf dem ganzen Gebiete 
der Medizin und spricht dafür, wie begeistert der Antrag, 
den medizinischen Kongress in London abzuhalten, allhier 
aufgenommen wurde. Ich meine, es zeigt sich ein gutes Standes¬ 
gefühl darin, dass die Einladungen eine so warme Antwort 
gefunden haben. Wie herzlich der Vorschlag angenommen 
wurde, kann man nicht nur aus der grossen Anzahl der 
Besucher entnehmen, sondern daraus, dass ein grosser Theil 
derselben hohen Ruf in der Heimat, wie auch in der ganzen 
Welt geniesst. Ich gratulire dem Empfangs-Komite auf¬ 
richtig zu dem vollkommenen Erfolge und ich bin über¬ 
zeugt, dass Sie sich beim Schluss des Kongresses für die 
geleistete Arbeit belohnt fühlen werden. Der Bericht, den 
der Generalsecretär Mr. Mac Cormac verlas, zeigt, wie gross 
seine Mühe gewesen ist. Er wird reichlich entschädigt werden 
und ich bin sicher, Mr. Mac Cormac wird sich für seine Be¬ 
mühungen vollkommen belohnt fühlen durch die Ueberzeugung, 
dass die so wichtige Wissenschaft der Medizin hier in der 
That gefördert wurde; denn jede Vermehrung der medi¬ 
zinischen Kenntniss muss gesteigertes Glück der Menschheit 
in ihrem Gefolge haben. (Beifall.) 

Ich erkläre den Kongress als eröffnet. (Lauter Beifall.) 

Als der Prinz seine mit lauter, weithin vernehmlicher 
Stimme vorgetragene Rede geschlossen, wollte der Beifall 
der Versammlung kein Ende nehmen. 

Hierauf erhob sich der Präsident des Kongresses, Sir 
James Paget, und hielt die eigentliche Festrede, die 
„Inaugural Adress“, die wir an anderer Stelle ausführlich 
mittheilen ; damit war die erste allgemeine Sitzung geschlossen. 
Nachmittag konstituirten sich die Sektionen; in einigen be¬ 
gann auch schon reges, wissenschaftliches Leben, da das 
Programm sehr reichhaltig ist. 

Um 5 Uhr Nachmittag fand schon die zweite General¬ 
versammlung statt, in welcher Virchow „über den Werth 
und die Bedeutung der Experimental-Pathologie“ sprach. 
Wir bringen auch diesen Vortrag ausführlich und bemerken 
nur heute, dass Virchow diese besonders für England 
so aktuelle Frage mit eben so vielem Wissen wie Geist und 
Witz behandelte, und dass er am Schluss seiner Rede nicht 
nur durch lebhaften Beifall belohnt wurde, sondern dass 
ihm auch der Vorsitzende Sir Paget dankte, indem er ihn 
zugleich den grösstlebenden Anatomen, Histologen und Patho¬ 
logen nannte. 
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Für heute nur noch die Bemerkung, dass bei der ausser¬ 
ordentlich grossen Anzahl von hervorragenden Aerzten, welche 
aus der ganzen Welt diesen Kongress besuchen (die Zahl 
der Mitglieder übersteigt bereits cOUO), die geringe Zahl der 
Oesterreicher besonders auffallen musste. Nachdem — um 
nur von den deutschen Professoren zu sprechen — Virchow, 
Langenbeck, Frerichs, Esmarch, Volkmann, Gerhardt, Czerny, 
Eülenbürg u. v. A. gekommen sind, um bei dem geistigen 
Wettkampfe, der hier stattfinden soll, ihren wissenschaft¬ 
lichen Stand und ihre Schule zu vertreten, da hätten auch 
unsere „Grössen“ nicht fehlen sollen, nicht fehlen dürfen. 
Von Oesterreichern, die wir hier begegneten und die auch 
ihren Platz in jeder Beziehung ausfüllen, indem sie an den Be¬ 
rathungen in den Sektionen regen Antheil genommen, seien hier 
erwähnt: Benedikt, Kaposi, Wedl, Hebra, Grünfeld (Wien), 
Halla, Sigmund Mayer, Toldt (Prag), Adamkiewicz (Krakau), 
Schwimmer, Ketli, Konrad, Markusovsky (Budapest). Prof. 
Kaposi wurde durch Akklamation zum Vorsitzenden der 
Sektion für Hautkrankheiten und Prof. Schnitzler zum 
Vorsitzenden der Sektion für Halskrankheiten ernannt. 
Letzterer ist ausserdem als Delegirter Vizepräsident des 
Kongresses. 

Nun lassen wir noch das offizielle Verzeichniss der Ver¬ 
treter der Regierungen folgen. Es waren delegirt von Seite 
der österreichischen Regierung : Prof. Schnitzler, von Seite 
des Unterrichtsministeriums: Dr. v. Hebra. Von Ungarn: 
Dr. Gross, Dr. Rozsahegyi, Dr. Markuso vsky und Dr. Farkas. 
Von Deutschland : Preussen Dr. Coler ; Baiern Prof. Ranke, 
Dr. Port; Sachsen Dr. W. Roth, Dr. Starcke, Dr. Günther; 
Luxemburg Dr. Paul Koch; von Frankreich: Pasteur, Prof. 
Gaujot, Dr. Poncet, Dr. A. Fauvel, Dr. Worms; Belgien: 
Dr. Warlomont, Dr. Gille, Dr. Spaack, Dr. Libbrecht; 
Italien : Prof. Semmola, Prof. Murri, Prof. Mazzoni; den Nieder¬ 
landen : Prof. Snellen, Dr. Guye ; Spanien: Don Nicasio di 
Landa y Alvarez, Dr. Ferradas y Rodriguez, Dr. Juan 
Acosta; Schweiz: Dr. Joel; Schweden und Norwegen: Prof. 
Rossander, Ch. Smith, Dr. L. Dahl ; Rumänien: Dr. Marco- 
witch ; Russland: Dr. Higginbotam, Prof. Levschin •, Egypten: 
Dr. Osman Bey; Brasilien: Baron Theresopolis ; Vereinigte 
Staaten von Nordamerika: Billings, Browne. 

Ausserdem waren zahlreiche gelehrte Gesellschaften 
und ärztliche Vereine durch Delegirte vertreten. 

Die Thätigkeit des Berichterstatters dieses Kongresses 
ist eine geradezu aufreibende, da die wissenschaftlichen 
Sitzungen, der Besuch der Museen, Spitäler und der vielen 
Sehenswürdigkeiten Londons und endlich die vielen Festlich¬ 
keiten, die selbst die lebhafteste Phantasie übertreffen, die 
ganze Zeit in Anspruch nehmen. 


Vom Lande. 

Sozial-medizinische Betrachtungen von MoRIZ Wertner. 

Y. Volksmedizin, Aberglaube und Kurpfuscherei. *) 

(Fortsetzung.*) 

Bevor wir zu den Kurpfuschern in des Wortes engerem Sinne 
übergehen, haben wir es noch mit Leuten zu tbun, die sich wohl 
mit faktischer Ausübung der Heilkunde hie und da beschäftigen, 
also in die Agenden der zum Heilen Berechtigten aktuell eiugreifen, 
die aber doch noch immerhin einen Schein von Recht für ihr Wirken 
haben, indem sie doch dem Studium der Medizin obliegen, ich 
meine die „Mediziner“. Kaum recht auf die Klinik gelangt, 
möchte diese Klasse schon gern ihr Wissen praktisch verwerthen; 
dazu taugt aber die Universitätsstadt nicht; zu Hause aber, am 
Lande, wo kein Arzt im Orte ist, dort können schon Triumphe 
gefeiert werden etc. . . . Das Wirken dieser Klasse ist eben nicht 

*) Siehe Nr. 32. 


ganz zn verdammen; es ist ja nichts Anderes als die Sacht, mehr 
scheinen zu wollen, als es die Wirklichkeit erlaubt; diese Klasse 
sieht zumeist in dem Doktor einen Gott, kömmt ihm achtungsvoll 
entgegen, nimmt äusserst gern Belehrung an und trägt mehr weniger 
bei, um im Kreise der Verwandtschaft und der nächsten Klientel 
rationelle Ansichten über Aerzte und Medizin zu verbreiten. 

Den wirklichen „Medizinern“ gegenüber steht eine viel ge¬ 
fährlichere Klasse; es ist dies ein zahlreiches Kontingent von 
Elementen, die theils aus materiellen, theils aus Gründen der un¬ 
genügenden Befähigung gezwungen waren, ihre medizinischen Studien 
aufzugeben , aber trotz der Unterbrechung doch Jahre hinduroh sich 
so gern und zudringlich als „Doctores“ geriren. Ich will mich 
über diese Klasse nicht weitläufig auslassen, wüsste jedoch des 
Schädlichen genug zu registriren, was ihr anhaftet. 

Wie schon oben erwähnt, gibt es eine Kategorie der aktiven 
Kurpfuscher, die sich im Allgemeinen aus dem gebildeten und un¬ 
gebildeten Theile der Bevölkerung rekrutirt. Neben „Mediziner“ 
und „weil. Mediziner“ wird die erste Klasse durch die „Homö- 
opathen-Laien“ repräsentirt, die durch die Gesetzgebung leider 
berechtigten Boden gefunden. Diese Kategorie findet ihre Vertreter 
zumeist in den Geistlichen, Gutsherren und pensionirten oder ge¬ 
wesenen Offizieren. Auch Lehrer pflegen sich auf diesem Gebiete 
herumzutummeln, und der Zudrang, dessen sich hier und dort diese 
Klasse erfreut, ist stellenweise ein solcher, dessen sich renommirte 
Stadtärzte nicht immer rühmen können, da die Leute dieser Art 
Universalgenies sind, insoferne sie ihre Mittel gegen allerlei Leiden 
zu geben wissen und blos operative Fälle manchmal dem Arzte zu¬ 
senden. 

Wieso kommt es, dass sich der Homöopathen-Laie zumeist aus 
der Aristokratie und dem Militär rekrutirt? 

Diese Sphäre verbraucht im Wirbel der täglich wechselnden 
Launen und Leidenschaften, sowie unter dem Hochdrucke der den 
steten Wechsel suchenden sinnlichen Genüsse binnen Kurzem eine 
so grosse Masse von Lebenselastizität, dass sie, von der Abspan¬ 
nung Schwäche angekränkelt, ihr Heil nicht dort sucht, wo es zu 
finden wäre, nämlich im Aufgeben der aufreibenden und in der 
Einkehr zu einer rationellen Lebensweise, sondern beim Arzte. Dieser, 
theils aus unrichtiger Erkenntniss, theils um dem ungestümen 
Begehren des Patienten nachzukommen, der um jeden Preis die ge¬ 
sunkene Elastizität aufgefrischt haben will — gibt gewöhnlich 
Stimulanzen und Exzitantien, die für den Moment wohl die ge¬ 
wünschte Wirkung nicht versagen, aber nach kurzer Zeit eine 
grössere Abspannung zur Folge haben. So geht dies eine Zeit 
lang fort und unser Patient verliert das Vertrauen zur allopathischen 
Medizin und wendet sich an die Homöopathie. Diese erklärt ihm, 
dass er eigentlich nur „medizinkrank“ sei, was in diesem Falle 
nicht ohne jede Berechtigung ist, und erzielt mit ihrem Nichtsthun 
schon darum Erfolge, weil die Periode, in der der Kranke den 
Homöopathen aufsucht, gewöhnlich mit einem Zeitpunkte zusammen¬ 
fällt, wo ein Erschlaffen der Triebe und eine spon¬ 
tane Rückkehr zur rationellen Lebensweise an und 
für sich die wichtigste Heilung bieten. Die Kranken, 
diese Erfolge dem Heilverfahren zuschreibend, werden nun die be¬ 
geistertsten Apostel der Homöopathie. 

Die Spezialisten unter den Kurpfuschern werden am 
ehesten in der ungebildeten Klasse der Bauern, Handwerker, 
Hirten etc. gefunden, wobei aber auch oft das „ewig Weibliche“ 
stark vertreten ist. Diese Spezialisten bilden ganze Dynastien, in 
denen sich das Geheimniss ihrer Kunst gleich einem Monopole von 
Generation zu Generation fortpflanzt, ganz wie ein Fideikommiss. 

Da thront obenan das Haus „derer von Beinbruch und 
V errenkung.“ 

Bei solchen Unfällen ist natürlich unser Mann der erste, den 
man entweder aus der Ferne herholt, oder zu dem man, wenn möglich, 
selbst hinfährt. Er ist in seiner Diagnose unfehlbar und nimmt 
nicht den geringsten Anstand, nach Heilung der verletzten Stelle 
etwaiger Schönheitsfehler halber die Extremität nochmals zu brechen, 
um sie jetzt passender einzurichten. Für alle Fälle führt er stets 
einige Sorten von Salben mit sich, unter denen Unguent. basilio. 
die Hauptrolle spielt, ebenso Schmeer und Terpentin, mit denen er 
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Verbände anlegt. Es ist noch der sympathischeste unter allen seinen 
Kollegen, da er sich grundsätzlich mit internen Leiden nicht abgibt. 

Auf einem höheren Standpunkte steht schon sein Kollege, der 
sich mit der Heilung von Epileptischen, Geistesgestörten 
und Nervenkranken überhaupt beschäftigt; er steht auch in 
höherem Ansehen. Worin seine Kuren bestehen, lässt sich nicht 
immer strikte nachweisen; von Einigen habe ich gehört, dass ein 
solches Exemplar die zu ihm kommenden Kranken eine Zeit lang 
in Bädern, die mit gewissen Kräutern imprägnirt waren, weilen liess. 

Bäder und Waschungen spielen überhaupt bei den „Klinikern“ 
der Kurpfuscherei eine grosse Bolle, denn die Klasse derer, die 
sich der Heilung von Krankheiten der Sinnesorgane, als 
Blindheit, Taubheit, Stummheit u. dgl. zur Spezialaufgabe gestellt, 
lässt meistens ihre Patienten Waschungen unternehmen, sowie 
Bäucherungen der gefährlichsten Art. Bei dieser Klasse finden wir 
jcbon einen starken Anstrich von Mystizismus, da diese Waschungen 
Zeit, Ort und Zeremonien bedingen , um heilkräftig zu wirken. 

(Fortsetzung folgt.) 


Kleine Chronik. 

(Deimel kontra Kämmerer.) Bekanntlich hat der gegenwärtig als 
Stadtphysikus fungirende ehemalige Assistent des Stadtphysikates, 
Dr. Kämmerer, aDgeregt durch vielfach sich wiederholende larmoyante 
Artikel in den Tagesjournalen über die angeblich geradezu empörend miss¬ 
lichen sanitären und hygienischen Zustände in dem Polizeigefangenhause in 
der Sterngasse, sich veranlasst gefunden, dieses Gebäude einer ebenso ein¬ 
gehenden wie sorgfältigen sanitätspolizeilichen Untersuchung zu unterziehen 
und auf Grundlage dieser sein Gutachten dahin abzugeben, dass das frag¬ 
liche Gefangenhaus selbst den primitivsten sanitären und hygienischen An¬ 
forderungen nicht entspreche, vielmehr sei dasselbe als ein Ort zu bezeichnen, 
welcher bei gegebener Gelegenheit sich leicht zu einem, das sanitäre Wohl 
der ganzen Residenzstadt im höchsten Masse gefährdenden Seuchenherd 
qualifiziren könne und müsse er demnach von seinem Standpunkte, aus 
prophylaktischen Gründen für die sofortige Schliessung dieses Gebäudes 
plaidiren. Dies ungefähr der Tenor des uns nicht vorliegenden Gutachtens 
Dr. Kämmerer’s, welches seinem ganzen Inhalte nach als mit den An¬ 
schauungen und Desideraten der öffentlichen Meinung vollkommen überein¬ 
stimmend bezeichnet werden kann. Dieses Gutachten Dr. Kammerer’s war 
durchaus nicht nach dem Geschmacke Dr. Deimel’s, des k. k. Polizei¬ 
gefangenhausarztes, der nun in einer 15 Seiten fassenden Broschüre: „Das 
k. k. Polizeigefangenhaus im richtigen Lichte dargestellt“, mit grossem 
Feuer pro aris et focis eintritt und die Ausführungen dieses Gutachtens in 
der schärfsten Weise kritisirt, namentlich darüber sich höchlichst indignirt 
zeigend, dass Dr. Kämmerer, „diese junge Kraft, welche mit den gegebenen 
Verhältnissen gewiss nicht so vertraut sein kann, wie die beiden Herren 
Vorfahrer“, es sich herausnehmen konnte, „ohne sich um die Ansicht der 
beiden Gefangenhausärzte zu kümmern und ohne auf die jährlichen ärzt¬ 
lichen Rapporte Rücksicht zu nehmen .. . ein Urtheil zu fällen, welches in 
massgebenden Kreisen zur alleinigen Richtschnur genommen werden soll?“ 
Wir wollen auf den Inhalt dieser Broschüre hier nicht näher eingehen, sondern 
nur hervorheben, dass Dr. Deimel am Schlüsse seiner durchaus nicht ein¬ 
leuchtenden Auseinandersetzungen zu einem Resultate kommt, welches 
Niemanden befriedigen wird. Er wirft zwei Fragen auf: 1. „Ist Gefahr im 
Verzüge, wenn nicht schon in diesem Jahre das alte Polizeigefangenhaus aus 
sanitären Rücksichten aufgelassen wird ?“ ... Er antwortet mit Nein, „denn die 
sanitären Verhältnisse sind im alten Polizeigefangenhause nicht schlechter, als 
in sehr vielen, selbst neuen Zinshäusern.“ (Also weil in manchen Zinshäusern 
schlechte sanitäre Verhältnisse sind, sollen auch im Polizeigefangenhause schlechte 
sanitäre Verhältnisse sein?) Die zweite Frage lautet: „Wird durch die sofortige 
Räumung des alten Polizeigefangenhauses in der Sterngasse der Stadt Wien 
ein Vortheil geschaffen?“ „Ja — und nein“ sagt Dr. Deimel. „Ja, weil dadurch 
das, Wien verunstaltende alte Gebäude sammt den noch in schlechteren Zu¬ 
ständen befindlichen Häusern, welche das Polizeihaus umgeben, in kürzester 
Zeit demolirt werden könnten. Nein, weil der Stadt Wien durch ein Provisorium 
neue grosse Kosten erwachsen . . .“ Wir glauben nicht, dass es der Kommune 
jemals beifallen werde, an ärztliche Experten die Frage zu richten, „ob 
durch ein Provisorium Kosten erwachsen werden“; sie wird vielmehr an 
ärztliche Sachverständige d i e Frage richten, ob in einem konkreten Falle 
den unabweislichen Anforderungen der Hygiene Genüge geleistet sei oder 
nicht. Da nun selbst aus den Ausführungen Dr. Deimel’s ersichtlich ist, 
dass das gegenwärtige Polizeigefangenhaus diesen Anforderungen nicht 
entspricht, so kann nnd darf die Frage, „ob durch die sofortige Räumung 
des alten Polizeigefangenhauses der Stadt Wien ein Vortheil geschaffen 
werde?“ von ärztlicher Seite nicht mit „Ja und Nein“, sondern nur mit Ja 
beantwortet werden und war demnach das Ceternm censeo Dr. Kammerer’s 
ein vollkommen begründetes. Wir hätten von dieser nicht allzu erquicklichen 
Polemik keine weitere Notiz genommen, wenn es nicht za befürchten stünde, 
dass durch derartige, von ärztlicher Seite kommende Bekritelungen wohl- 
begründeter sanitärer Massnahmen sowohl die öffentliche Hygiene leiden 
könnte, als auch — das ärztliche Ansehen. 


(Witwen- und Waisen-Sozietät.) Nachdem der bisherige Vize¬ 
präsident der Sozietät, Dr. Joh. N. Lackner, am 26. Juli 1. J. plötzlich 
gestorben ist, hat der Senior der gegenwärtig fungirenden Altersausschüsse, 
Dr. Willibald v. Gunz sen., kais Rath und Primararzt des St. Josef-Kinder- 
spitales, die Leitung der Witwen-Sozietät in Abwesenheit des Präses über¬ 
nommen. 

(Tolerantes aus Baiern.) In Erlangen ist bei der diesjährigen 
Rektorwahl die medizinische Fakultät, welche nach altem Usns diesmal an 
der Reihe war, einen Kandidaten ans ihrer Mitte zu präsentiren, übergangen 
worden, weil der durch seine ausgezeichneten wissenschaftlichen Arbeiten 
bekannte Professor Rosenthal, welcher in Aussicht genommen war, — 
jüdischer Abstammung ist. Die „Deutsche Medizinal-Zeitung“, der wir 
diese Nachricht entnehmen, sagt, sie habe dieser Notiz nichts hinzuzufügen. 
Wir auch nicht! 

(Harvey-Denkmal.) Die Mitglieder des internationalen Kongresses 
hatten auch Gelegenheit, einem schönen Akt der Pietät beizuwohnen. Am 
6. d. M. wurde in Folkestone eine Statue Dr. Harvey’s, des Entdeckers 
der Zirkulation des Blutes, in Gegenwart einer grossen Versammlung, worunter 
sich viele hervorragende Mitglieder des internationalen Aerzte-Kongresses 
befanden, von Professor Owen feierlich enthüllt. 

(Aerztliche Atteste.) Auf dem jüngst in Kassel abgehaltenen 
neunten deutschen Aerztetage hat der Verein der Aerzte der Niederlausitz 
bezüglich der Ausstellung ärztlicher Atteste über Ernährungspräparate, 
Bitterwasser und dergleichen folgenden Antrag eingebracht: 1. Es 
erscheint mit der Würde des ärztlichen Standes nicht vereinbar, dass 
praktische und beamtete Aerzte, ja selbst Autoritäten und Lehrer an Uni¬ 
versitäten, ohne vorangegangene wissenschaftliche Untersuchung Atteste aus¬ 
stellen über Fabrikate und Präparate, wie: Leguminose, Magenwasser, 
Liqueure, Chinaweine, etc., sowie über Bitterwässer, kohlensänrehaltende 
Getränke etc. 2. Diese Resolution ist nicht nur im ärztlichen Vereinsblatt, 
sondern auch in einigen politischen Zeitungen zu veröffentlichen. — Hierzu 
beantragt der Ausschuss: „In Erwägung, dass die Erfahrung gezeigt, wie 
häufig Atteste hervorragender Aerzte nnd Professoren über Heilquellen, 
Präparate etc. zur schlimmsten Reklame missbraucht worden sind und in der 
Voraussetzung, dass nach solchen Vorkommnissen jedes Mitglied des ärztlichen 
Standes die privative Bescheinigung über Werth und Wirkung solcher Handels¬ 
artikel unterlassen und wissenschaftlichen Mittheilungeu in Fachblättern 
das Verbot der Veröffentlichung in politischen Zeitschriften beifügen werde, 
geht der Aerztetag über vorliegenden Antrag zur Tagesordnung über.“ — 
Diese motivirte Tagesordnung wurde nach kurzer Debatte angenommen. 

(Hebammen-Instruktionen.) Das Ministerium des Innern 
hat angeordnet, dass die neu zu diplomirenden Hebammen von Seite des 
Dekanates der medizinischen Fakultät beim Angelobungsakte mit je einem 
Exemplare der revidirten Hebammen-Instruktion und der Belehrung betheilt 
werden und dass sämmtlichen bestehenden Hebammen des Landes je ein 
Exemplar unentgeltlich zugemittelt werde. Die des Schreibens kundigen Heb¬ 
ammen sind übrigens auch mit den Geburtstabellen zu betheilen, die in einer 
dem Bedürfnisse und dem praktischen Gebrauche entsprechenden Weise auf¬ 
gelegt werden. Die Amtsärzte wurden über Auftrag dieses Ministeriums an¬ 
gewiesen, die Befolgung der Instruktion und der Belehrung zu überwachen; 
insbesondere ist den Hebammen rücksichtlich der Ausfüllung der Geburts¬ 
tabellen an die Hand zu gehen. Vorerst ist mit solchen Hebammen zu be¬ 
ginnen, von welchen das entsprechende Verständniss und die richtige Aus¬ 
füllung vorausgesetzt werden kann. Auch ist die Einsendung der Tabellen 
in bestimmten Zeiträumen zu veranlassen und sind die eingesendeten Tabellen 
nach genommener Einsicht halbjährig den politischen Behörden erster In¬ 
stanz zur Vorlage derselben an die Statthalterei zu übergeben. Diese Mass- 
regeln sind umsomehr zu beachten, als namentlich die israelitischen Heb¬ 
ammen sich in den wenigsten Fällen um die Geburtsanmeldungen kümmerten 
und dadurch den betreffenden Eltern nicht selten arge Fatalitäten bereiteten. 

(Subvention.) Der Gemeinderath hat dem Lokalkomitfe für die 
Mitte September hier stattflndende Versammlung des Deutschen Vereines für 
öffentliche Gesundheitspflege eine Subvention von 1000 fl. gewährt. 

Eingesendet. 

Vortheilhafteste Bezugsquelle für aUe natürlichen 
Mineralwässer und Quellenprodukte bei 

Heinrich Mattoni, k. k. Hoflieferant, 

Wien, 

Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps. 

Uebersetzt: die Regimentsärzte 1. Klasse: Schlossarek Heinrich 
Dr., des 7. Fest.-Art. Bat., und Schlauf Karl Dr., des 20. Inf.-Rgts., 
gegenseitig; 

die Oberärzte: Mrazek Oskar Dr., vom 37. Inf.-Rgt., zum Res.-Kdo. 
des 15. Inf.-Regts.; GusBmann Isaak Dr., des 71. Inf.-Rgts. nnd Feingold 
Leo Dr., des 1. Inf.-Regts., gegenseitig; 

der Oberwundarzt: Skrabal Johann, vom Art.-Zeugs-Depot nächst 
Wr.-Neustadt, zum Res.-Kdo. des 53. Inf.-Rgts. 

Gestorben: der Oberwundarzt: Waschek Franz, vom Stande des 
Militär-Invalidenhauses in Tyrman. 
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Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. S. B. in Wien. Mit Dank erhalten; erscheint demnächst. 

„ Dr. F. T. in Kronstadt. Za diesem Behufe ist es nothwendig, das 

Wasser chemisch und mikroskopisch zu untersuchen. Enthält es keinen 
Ammoniak und lassen sich mikroskopisch auch keine Bakterien nach- 
weisen, dann kann es als Trinkwasser ohne Schaden genossen 
werden. 

„ Dr. R , Bezirksarzt in Negotin. Der gewünschte Induktionsapparat 
wnrde am 10. d. M. per Pust an Ihre Adresse gesandt. 

„ Dr. F. B., k. k. RA. in Bihac. Sie haben pro 1882 40 kr. gut. 

„ Dr. L. B., Knrarzt in Kalazne. Ihre Offerte kommt viel zu spät. 

Der Posten ist schon längst besetzt I 

„ Dr. 0. L. in Jsworow. Die Firma E. M. Reiniger in Erlangen 
theilte uns mit, dass der von Ihnen bestellte Taschen-Induktions- 
Apparat bereits abgesandt wurde. 

„ Dr. B. in Suderode am Harz. Ihrem Wunsche wurde entsprochen. 

„ Dr. A. P., k. k. RA. in Kattaro (mit Rundschau); Dr. J. F. in 
Kolomea (mit Med.-Kalender); Stabsarzt Dr. N. in Burgbausen (für 
Rundschau); Dr. G. in Kavalese; Dr. H. in Altsohl; Dr. F. F., 
RA. inOlmütz; Dr. B., k. k. Bez.-Arzt in Dobromil (mit Rundschau); 
Dr. A. K., Stadtarzt in Kalafat-Rumänien ; Dr. W. in Waljewo-Serbien 
(22 fl. Bücher-Konto, 11 fl. Impfstoff); Stabsarzt Dr. M. in Wadowice 
(mit Med.-Kalender. Ihr Abonnement reicht bis Ende 1. J.). Bestätigen 
auf ausdrückliches Verlangen den Empfang des Abonnements¬ 
betrages der „Wiener Med. Presse“ und „Wiener Klinik.“ 


Verordnung des Ministers des Innern vom 27. August 1873, 

betreffend die Prüfung- der Aerzte znr Erlangung einer bleibenden 
Anstellung im öffentlichen Sanitätsdienste bei den politischen 

Behörden. 

Im Nachhange zur Verordnung vom 21. März 1873 (R. G. Bl. Nr. 37), 
betreffend die Prüfung der Aerzte und Thierärzte zur Erlangung einer 
bleibenden Anstellung im öffentlicheu Sanitätsdienste bei den politischen 
Behörden werden rücksichtlich des Umfanges der Prüfungsgegenstände, soweit 
derselbe nicht ohnehin aus jener Verordnung ersichtlich ist, nachstehende 
Bestimmungen getroffen: 

1. Für die durch §. 11, Punkt 3 jener Verordnung vorgeschriebene 
qualitative chemische Untersuchung dienen als Prüfnngsobjekte: 

a) Nahrungsstoffe und Getränke; 

b) diätetische und kosmetische Mittel; 

c) Gefässe, die znr Bereitung oder Aufbewahrung von Speisen oder Ge¬ 
tränken dienen, mit besonderer Berücksichtigung der Widerstands¬ 
fähigkeit ihres Ueberznges (Email, Glasur, Firniss) gegen die in Ge¬ 
nussmitteln am häufigsten vorkommenden Säuren, Salze u. dgl. 

d) Bekleidungsgegenstände, Tapeten, bemalte Kinderspielsachen n. dgl. 
behufs der Untersuchung auf verbotene Giftfarben; 

e) offizielle Arzneipräparate behufs der Prüfung des von der Pharma¬ 
kopoe geforderten Grades der Güte und Reinheit; 

f) Arzneipräparate, in welchen gesundheitsschädliche , anf chemischem 
Wege nachweisbare Stoffe vorhanden sind; 

g) Essenzen, Tinkturen n. dgl. zur Ermittelung des etwaigen Gehaltes 
an giftigen Alkaloiden u. dgl.; 

h) verdächtige Flecken behufs der Nachweisung von Blut, Sperma, 
Eiter u. dgl. 

Bei diesem Prüfungstheile, welcher zunächst den Zweck hat, darzuthun, 
oh der Kandidat mit den Operationen, welche bei der qualitativen chemischen 
Analyse Vorkommen, vertraut und auch im Stande sei, diese Analyse vor¬ 
zunehmen, ist unter Einem in theoretischer mündlicher Prüfung za erforschen, 
ob der Kandidat die Methode und den Gang der qualitativen chemischen 
Analyse sowohl einzelner Verbindungen, als gemengter Substanzen kenne, 
über die Bedingungen, unter welchen die Reaktionen vorznnehmen sind, 
über die Art, wie letztere stattfinden und über den Grad der Zuverlässig¬ 
keit ein klares Verständniss besitze, sowie, ob der Kandidat so viele allge¬ 
meine chemische Kenntniss besitze, um hei Fragen über die Anlage oder 
Ausübung von gesundheitsgefährlichen Gewerben ein fachgemässes Gutachten 
abgeben zu können. 

Die Kategorie der Prüfnngsobjekte wird durch das Los, die besonderen 
Prüfungsobjekte werden aus den zu Gebote stehenden vom Vorsitzenden 
bestimmt. 

2. Als Prüfnngsobjekte der Pharmakognosie (§. 9, Punkt 3 und § 11, 
Punkt 4) haben in der Regel drei der jeweiligen Pharmakopoe angehörige 
durch das Los zu bestimmende Drognen zn dienen. 

3. Znr Prüfung der Kenntniss der gangbaren Gifte (§. 9, Pnnkt 3 
und §. 11, Punkt 4) ist eines der nachstehenden Themata durch das Los zu 
bestimmen; 

a) Mutterkorn und einheimische giftige Pilze (Giftschwämme); 

b) die einheimischen Giftpflanzen: 

Belladonna, Hyosciamus, Datara, Nikotiana, Konium, Cicuta, 
Digitalis, Akonitum, Helleborns, Veratrum, Colchicum; 

c) Opium und Hanf; 

d) Anästhetika überhaupt, Chloroform und Schwefeläther insbesondere; 


e) Kohlensäure, Kohlenoxydgas, Kohlenduust, Leachtgas , Schwefel- 
Wasserstoffgas ; 

f) Strychnin, Pfeilgifte, Pvrotexin ; 

g) Blausäure mit Einschluss der Cyanverbindungen; 

h) Nitrogycerin, Anilin, Nitrobenzol; 

i) Mineral- und Pflanzensäuren (Schwefelsäure, Salzsäure, Salpetersäure, 

Kleesäure); 

k) Alkalien (Kali, Natron, Kalk, Baryt, Ammoniak); 

l) Metalle (Arsen, Antimou, Quecksilber, Silber, Zink, Kupfer, Blei); 

m) Metalloide (Phosphor, Jod, Brom, Chlor) ; 

n) drastische Abführmittel: Sabina, Taxus, Canthariden ; 

o) Septische Gifte (giftige Schlangen und Insekten, Wurstgift, Fäulniss- 

gift, Leichengift). 

Die Wahl der speziellen Prüfungsobjekte aus dem bestimmten Thema 
steht dem Prüfer zu. 

Bei der Prüfung sind die Eigenschaften und Wirkungen der bestimmten 
Gifte, die Vorkehrungen und Mittel, durch welche der schädlichen Einwir¬ 
kung der Gifte auf den menschlichen, thierischen nnd pflanzlichen Organis¬ 
mus vorgebeugt werden könne, und die Wirkung und der relative Werth 
der Gegengifte bei eintretenden Vergiftungen zu berücksichtigen. 

4. In Absicht auf die bei der mündlichen ärztlichen Prüfung (§. 12) 
durch das Los zu bestimmenden zwei Fragen aus dem Gebiete der Hygiene 
and Sanitätsgesetzkunde ist die Lehre der öffentlichen Gesundheitspflege, 
mit Ausschluss der Veterinärgegenstände, in eine entsprechende Anzahl 
grösserer abgegrenzter Themata zu zerlegen und der Kandidat innerhalb 
der Grenzen des Themas sowohl über die hygienischen Gesichtspunkte eines 
oder mehrer bestimmter Gegenstände, als über die im Gegenstände gütigen 
Sanitätsgesetze und Verordnungen zu prüfen. 

5. Als Themata der Veterinärpolizei für mündliche ärztliche Prüfung 
(§. 12) werden bestimmt: 

a) Vieh- und Fleischbeschau, mit Einschluss der Viehmarktpolizei; 

b) Krätze der Hausthiere; 

c) Trichinose der Schweine; 

d) Finnenkrankheit der Schweine : 

e) Kuhpocken; 

f) Thierseachen im Allgemeinen; 

g) Rinderpest und Pest bei Schafen nnd Ziegen; 

h) Schafpocken; 

i) Maul- und Klauenseuche der Rinder, Schafe, Ziegen und Schweine; 

k) Milzbrand der landwirtschaftlichen Hausthiere ; 

l) Lungenseuche des Rindviehes; 

m) Rotz und Wurm der Einhufer; 

n) Beschälseuche der Zuchtpferde; 

o) Wuth bei Hunden nnd den übrigen Hausthiergattnngen ; 

p) Wasenmeistereien. 

Rücksichtlich der Vieh- und Fleischbeschau (a) sind insbesondere die 
Art der Untersuchung des lebenden Viehes und Fleisches, die Diagnose des 
kranken Zustandes des lebenden Viehes, sowie jene des geniessbaren und 
des ungeniessbaren Fleisches, die Krankheiten, welche den Genuss des 
Fleisches oder bestimmter Organe verbieten and die einschlägigen veterinär¬ 
polizeilichen Bestimmungen Gegenstand der Prüfung. 

Die Prüfung über Thierseuchen im Allgemeinen (f) hat im Wesent¬ 
lichen die Unterscheidung und Bedeutung der Schutzmassregeln, insbesondere 
die Bedeutung und Einrichtung der Vieh-Kotuinazanstalten, die Unter¬ 
scheidung und Bedeutung der Tilgnngsmassregeln, die Desinfektionsmittel 
nnd das Desinfektionsverfahren zum Gegenstände. 

Die Prüfung über eine bestimmte Thierkrankheit [b) bis e) und g) 
bis o)] umfasst die Pathologie, die Diagnose, das Entstehen und die Art 
der Weiterverbreitung der Thierkrankheit und die zur Verhütung der Ein¬ 
schleppung, beziehungsweise Weiterverbreitung und zur Unterdrückung der¬ 
selben bestehenden) veterinär-, beziehungsweise sanitäts-polizeilichen Be¬ 
stimmungen. 

Die Prüfung über Wasenmeistereien (p) erstreckt sich auf die Obliegen¬ 
heiten der Wasenmeister nnd auf die Vorschriften über die Anlage, den 
Betrieb nnd die Ueberwachung der Wasenmeistereien. 

Lasser m. p. 


Eine Aenderung dieser Verordnung besteht darin, dass die hygienische 
Prüfung nicht mehr wie bisher als theoretische, sondern als praktische im 
Laboratorinm vorgenommen wird. 


Mit dieser Nummer versenden wir für die Abonnenten 
der „Wiener Med. Presse“ als Beilage das August-Heft 
der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Allgemeine 
Diagnostik des Irreseins“. Von Dr. J. Fritsch, Privatdozent 
an der Universität zu Wien und k. k. Landesgerichtsarzt. 
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Wiener Medizinal-Kalender und Rezepi-Taschenbuch für praktische 

Aerzte 1882. 

Der für 1882 soeben erschienene fünfte Jahrgang dieses 
Rezept-Taschenbuch und Kalender der Wiener Medizinischen Presse u 

zeichnet sich abermals durch namhafte Zusätze und Verbesserungen 
aus, wovon wir nur folgende hervorheben wollen: 

Der therapeutische Theil ist durchgehends einer genauen 
Revision unterzogen und durch zahlreiche Rezepte vermehrt worden, 
wobei insbesondere auch die neuesten Arzneimittel Berücksichtigung 
fanden. 

Ferner bringt unser Taschenbuch pro 1882, ausser den 
früheren Tabellen und Abhandlungen, noch eine neue Rubrik: 
Kosmetika. Sowohl aus kurativen wie aus hygienischen Rücksichten 
ist die Kenntniss der Kosmetika und ihrer genauen Zusammen¬ 
setzung für den Arzt von grosser Wichtigkeit, da derselbe auch 
in dieser Richtung seitens seiner Patienten oft konsultirt wird. 

Eine willkommene Neuerung dürfte schliesslich den vielen 
Freunden dieses beliebten Jahrbuches auch dadurch geboten 
worden sein, dass dasselbe mit Draht geheftet wurde. Der Ein¬ 
band hat dadurch bedeutend an Festigkeit gewonnen. 

Format und Umfang sind, trotz vermehrten Inhalts, fast 
unverändert geblieben, ohne dass der Druck weniger leserlich wäre. 

Der Preis des Jahrganges 1882 ist ungeachtet aller vor¬ 
genommenen Verbesserungen und Vermehrungen derselbe (fl. 1.70 
mit rekommandirter Franko-Zusendung) geblieben, und glaubt 
die Verlagshandlung sich der Hoffnung hingeben zu dürfen, 
dass unser Kalender sich in der Gunst der praktischen Aerzte 
dauernd behaupten werde. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc 

Kundmachung 1 . 

Behufs ErgäDzung des militärärztlichen Offizierskorps wird, wie im 
Vorjahre so auch heuer, der militärärztliche Kurs für 40 Aspiranten zum 
normalmässigen Termine eröffnet. Derselbe beginnt mit 1. November 1881 
und dauert bis 80. April 1882. 

Die Bedingungen für die Aufnahme der Aspiranten sind : 

1. Der Grad eines Doktors der gesammten Heilkunde (oder der 
Medizin und Chirurgie), erwoiben an einer Universität der österreichisch - 
ungarischen Monarchie; 

2. der Nachweis über die Erfüllung der Stellungspflicht; 

3. ein Lebensalter von höchstens 32 Jahren; 

4. lediger Stand ; 

5. tadelloses Vorleben ; 

6. physische Kriegsdiensttauglichkeit (durch ein von einem aktiven 
k. k. Stabsarzte ad hoc ausgestelltes, stempelfreies Zeugniss nachzuweisen); 

7. rechtsverbindliche Erklärung, womit der Aspirant sich verpflichtet, 
unbeschadet der noch zu erfüllenden Wehrpflicht, vom Tage seiner Anstellung 
als Berufs-Militärarzt in dieser Eigenschaft durch zwei Jahre im k. k. Heere 
aktiv zu dienen. 

Die Bewerber um die Aufnahme haben ihre mit obigen Dokumenten 
belegten Gesuche bis Ende September 1881 beim Reichs-Kriegs-Ministerium 
einzureichen. Von den Aspiranten, welche dem Militärstande angehören, 
sind diese Gesuche im vorgescbriebenen Dienstwege einzusenden. Die Aspi¬ 
ranten erhalten, so lange sie im Kurse sind, ein monatliches Pauschale 
von fünfzig (50) Gulden und ein Quartiergeld von monatlichen dreissig 
(30) Gulden ö. W., welche denselben im Vorhinein erfolgt werden. Ausser¬ 
dem werden jenen Aspiranten, für welche der Eintritt in den Kurs mit 
einer Reise verbunden ist, und welche dem Militärverbande nicht angehören, 
die thatsächlichen , tarifmässigeu oder durch saldirte Gasthofrechnungen 
nachgewiesenen Reiseauslagen wegen eine beim Garnisonsspitale Nr. 1 in 
Wien zu legende Rechnung vergütet. Für die dem Reservestande angehörigen 
Militärpersonen erfolgt in solchen Fällen die Reisekosten-Vergütung nach 
den Bestimmungen der GebühreDvorschrift, und zwar nach dem Ausmasse 
für Uebersetzungsreisen (§ 100). Zu diesem Zwecke werden den einberufenen 
Aspiranten der letztbezeichneten Kategorie seitens der betreffenden Kommanden 
oder Anstalten Marsch-Ronten ausgestellt, um welche dieselben anzusuchen 
haben. 

Die Aufgenommenen haben sich am 1. November 1. J. beim Chef 
des militär-ärztlichen Offiziers-Korps als Leiter des Kurses, sowie bei dessen 
Stellvertreter, dem Sanitäts-Chef beim General-Kommando in Wien, zu melden 
und sind verpflichtet, sich am Schlüsse des Kurses einer kommissionellen 
Prüfung zu unterziehen. Auf Grund der mit entsprechendem Erfolge abge- 
. legten Prüfung werden dieselben sofort als Berufs-Oberärzte im k. k. Heere 
angestellt und erhalten in diesem Falle einen Equipirungsbeitrag von 

120 fl. ö. W. (Abtheilung 14. Nr. 1658 vom 28. Juli 1881.) 

112 Vom k. k. Reichs-Kriegs-Ministerium. 


D ie ärztliche Praxis mit Minimum 3000 fl. Einkommen, in 

deutscher Gegend, ist baldigst an Med.-Univ.-Dr. zu überlassen. Anträge 
an die Administration der „Wiener Med. Presse“ unter Chiffre „Praxis* 
Uelternahme“. 121 

chiffsarztesstellen. Bei der Dampfschifffahrtsgesellschaft des 
österr. - ung. Lloyd in Triest sind 4 Schiffsarztesstellen vakant. 
Bewerber, Doktoren der gesammten Heilkunde, werden hiemit einge¬ 
laden , ihre bezüglichen Gesuche an die Direktion des österr.-ung. 
Lloyd in Triest einzusenden. 

ieFabriksarztesstelle in Schneegattern, Oberösterreich, kommt 

bis Ende September, event. früher , zu besetzen und ist damit ein 
jährlicher Gehalt von fl. 600 nebst freier Wohnung verbunden. Ge¬ 
fällige Offerte ersucht man an dio „K. k. priv. Glasfabrik Schneegattern, 
Oberösterreich“ bis Ende August zu richten. 

rztesstelle. In der Stadt Gmünd (Oberkärnten) ist der 

ärztliche Posten zu besetzen. 

Bedingungen Bind das Doktorat der gesammten Heilkunde, der 
Nachweis bisheriger Dieustesleistung, wenigstens einer zweijährigen 
Spitalpraxis und gute körperliche Konstitution. 

Der Acceptirte erhält: 

a) Von Seite der Stadtgemeinde jährlich für die Behandlung der Annen 
150 fl., für die der in Siechenhause Untergebrachten 50 fl., gleich vom 
Antritte an gerechnet. 

b) Von Seite der gräflichen Lodronischen GewerksdirektioD für die 
Behandlung der Beamten und Arbeiter in ihren Wohnorten monat¬ 
lich 25 fl. ö. W., vom 1. November d. J. angefangen. 

Die Kündigungszeit der Gemeinde gegenüber beträgt drei, der 
Gewerkschaft gegenüber einen Monat. * 

Der Angestellte dürfte jedenfalls auch die landschaftliche Be¬ 
zirksarztesstelle mit dem Bezüge von 63 fl. erhalten. 

Nähere Auskunft ertheilt aus Gefälligkeit der k. k. Bezirks¬ 
arzt Dr. Porges in Spittal a. d. Drau. 

Gesuche wollen bis 10. September d. J. an die Gemeindevor¬ 
stehung Gmünd gerichtet werden. 119 

m Komitate Hunyad sind noch nachfolgende Bezirksarztesstellen 

zu besetzen : 

Namen der Bezirke Anzahl der Gemeinden Einwohnerzahl 


1. Puj. 

... 19 . 

.9.960 

2. Felsöszälläspatak . . . 

... 21. 

.10.027 

3. Demsus. 

... 21 . 

.10.411 

4. Nagypestyeny. 

... 18 . 

.11.457 

5. Oläh brettye. 

... 20 . 

.11.708 

6. Lesnyek. 

... 21. 

.7.360 

7. Dobra. 

... 22 . 

.9.792 

8. Körösbänya. 

... 12. 

.11.453 

9. Alväcza . . • . . . . 

... 23. 

.8.494 

10. Maros Sölymos . . . . 

... 14 . 

.7.058 

11. Harö. 

... 9. 

.8.244 

12. Alkenyer. 

... 8 .... • 

• . . . . 9.668 


Jährlicher Gehalt sämmtlicher Stellen mit Ausnahme der 7. — 
welche 400 fl., Quartiergeld und 6 Klafter Holz beträgt — 300 fl. und 
festgesetzte Nebengebühren. 

Die gestempelten Gesuche sind bis 1. September 1. J. an das 
Stuhlrichteramt zu Deva einzusenden. 

I m Orte Bäcs - Bresztoväcz ist die Gemeindearztesstelle zur 

Besetzung gelangt. Gehalt 600 fl. und Nebengebühren. Die Kenntniss 
der deutschen Sprache nothwendig. Gesuche bis 23. August 1881 an 
das Stuhlrichteramt zu Oszivacz. 

onknrs. In der Kirchengemeinde Josefsthal, bestehend aus 

den Ortschaften, beziehungsweise Gemeinden Josefsthal, Maxdorf und 
Antoniewald, polit. Bezirk Gablonz ist laut Beschluss der Gemeinde¬ 
vertretungen genannter Gemeinden vom 11. Juli 1. J. die Stelle eines 
Gemeindearztes sofort zu besetzen. 

Mit dieser Stelle ist eine Jahresremuneration von 250 fl. aus 
den Gemeinderenten verbunden, wofür der anzustellende Arzt die 
Obliegenheit hat, die unentgeltliche Behandlung der kranken Orts¬ 
armen, dann die Verrichtung einzelner gemeindeämtlicher Sanitäts¬ 
funktionen in den Gemeinden Josefsthal, Maxdorf und der Ortschaft 
Antoniewald zu übernehmen. Gesuche bis 15. September 1. J. an das 
Gemeindeamt Josefsthal. Nähere Auskunft ertheilt nebst diesem 
Gemeindeamte aus Gefälligkeit Herr Dr. Med. Ivan Weis köpf in 
Morchenstern. 

rzt. In Platten im Erzgebirge (in Böhmen) ist die Stelle 

eines Stadt- und Armenarztes zu besetzen. Gesuche bis 10. Aug. 1881 
an das Bürgermeisteramt zu Platten. Bezüge sind 60 fl. aus der 
Gemeindekassa von Platten, 60 fl. aus der Gemeindekassa von Breiten¬ 
bach, 65 fl. aus dem Armenfonde der Stadt Platten als Pauschale für 
Behandlung der armen Kranken und Verabreichung der Medizin und 
15 fl. als Quartierbeitrag aus der Gemeindekassa. 

rofe8sorstelle der Geburtshilfe an der k. k. Hebammen-Lehr- 

anstalt zu Zara, mit welcher der Gehalt von jährlichen 900 fl. und die 
Funktionszulage der VIII. Rangsklasse verbunden ist. Gesuche sind 
bis längstens Ende August 1. J. beim k. k. dalmatinischen Statthalterei- 
Präsidium einzureichen. 
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T\ie Stadtarztes8telle in Pilnikau, Bezirk Trautenau, ist mit 

-L" 1. September 1881 zu besetzen. Bewerber wollen ihre Gesuche nebst 
Beischluss der Photographie bis znm 20. August d. J. beim Bürgermeister¬ 
amt Pilnikau einbringen. 

1 n der Gemeinde Seebenstein, pol. Bezirk Nennkirchen, Station 

*- der k. k priv. Eisenbahn Wien-Aspang, ist ein chirurgisches Personal- 
Gewerbe erledigt. Gesuche bis längstens 24 August 1881 an die k. k. 
Bezirkshauptmannschaft in Nennkirchen. 

A rzt. Bei der Stadtgemeinde Engelhaus, Bezirk Karlsbad, ist 

-^V die Stelle eines Koramnnala! ztes mit einer jährlichen Bestallung von 
150 fl ö. W. zu besetzen. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Weiss. 

ANZEIGEN. 


Prämlirt; Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 


Saxlehner' Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch Lleblg, Bunsnn, Fresenlu* analysirt, sowie erprobt und ge¬ 
schätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, Hirsch, 
Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbanm, Esmarcb, Kussmaul! 
Frledreich, Schnitze, Ebstein, Wunderlich etc. verdient mit Recht als das 

vorzüglichste und wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, Btets 

ausdrücklich Saxlehner’■ Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer : Andreas Saxlehner, Budapest. 


Verpachtung 

der 

Oarinthia-Quelle 

bei Ei^enkappel in Kärnten. 

Die Fällung nnd Versendung dieses in kurzer Zeit so beliebt 
gewordenen Säuerlings und Heilwassers wird auf mehrere Jahre 
in Pacht gegeben. Zeugnisse von renommirten Doktoren liegen vor. 
Offerte beliebe man bis zum 15. September 1. J. an die Inhabung 
der Carinthiaquelle in Eisenkappel zu richten, wo aach die 
näheren BedingDisse zu erfahren sind. 122 


^Pnli't'Z Chirurg, orthopädische Heilanstalt. 

I Jl Heilmittel: Thermal-, Moor- nnd Douchebäder, 

(Böhmen), Elektrotherapie, Gymnastik, Massage, ortho« 
Lindenstrasse P ädiscI,e Apparate, event. Operationen. Anf Ver- 


,Königshof“ lan & en Pension im Hanse. 1361 

Auskunft ertheilen die Leiter: 

Dr. II. Langstcin, Dr. J. Samuely, 

Operateur and Badearzt. Operateur u. Badearzt. 

(Zeitnngsagentur Teplifz.) 


mtlei 


für Nerven- und Gemüthskranke, 

UL «Krdbergeratrasa« 7, 


finden 

• Kranke 
jederzeit 
Aufnahme 

• nnd 
sorgfältig« 

Pflege. 


KAY 


Rudolf Ttaürriegrl 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 

Wien, Alaervorstadt, Schwarzspanierstrasse 5. 

Filiale: X., Anfnatl&erstraeae 19. 

Ausführliche Preis-Courante anf Verlangen gratis. 


Grosse Preise der Weltausstellungen von Philadelphia 1870, 
Paris 1878 n. Sldney 1879! — S. k. Kommando 8. M. Korvette 
„Helgoland“ nach Sldney 1879 nnd Sldney Hospital 1879. 
1345 Böhmen’s Schatz! 

PÜLLNAER Naturbitterwasser, 

„die altbewährte Krön e“. 

AJVTOJV UJLUURCMä, Softn «gern Gründer* / 


M JÄGERMAYER ’ 8 

Gesundheits-Crep-Leibchen in Wolle fl. 4.—mit kurzen Aermeln, fl. 4 40 
mit langen Aermeln. in Seide fl. 2.— mehr — Angenehmste und zuträg¬ 
lichste Hülle auf blosser Haut zu tragen und von den ersten ärztlichen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen Wien, I, Kärntnerstrasse 38 
(vormals Graben Nr 17), Versendungen per Nachnahme. 107 


TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende abführende Fruchtpastille 

Gegen VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDEN 

CONGESTION U. S. W. 
das angenehmste Abführmittel für Kinder 

UNENTBEHRLICH FÜR SCHWANGERE UND NACH DER ENTBINDUNG 
SOWIE FÜR GREISE 

Da es keine Drastica, wie Aloes, Podophyllin u. 1 . 1 o. enthalt 
eignet es si ch bestens zum täglichen Gebrauch. 

Man vergl. Berlin, Allg. medic. CentraUeitung, 31 Mai ihr. 1879 wiueuehalU. 
Abhandlung von D’ med. Boehmer, Würzburg. Seit lange verordnet nnd empfohlen 
von Prof. D' Frledreich in Heidelberg. Ober Med Rath, D' Battlenner, 
Karlsruhe; Geh. Hofrath. Prof. D’ Baumgaertner, Baden-Baden, n. K. m. 

Paris, E. GRILLON, Apoth., me Ramhntean, 27, Paris 

Zu haben in allen guten Apotheken. 


******** 


Ostseebad Misdroy. 

KUmatinoher Knrort. 

Post- und Telegraphen station. Saison vom I. Juni bis 30. September. 

Eröffnung der kalten und warmen See- nnd Sool- etc. Bäder am 15. Jnni. 
Prospekte gratis. — Nähere Auskunft ertheilt bereitwilligst 

< 6 di© Badedirektion. 


MATTONTf 

OFNER KÖNIGS 
BITTERWASSER, 
KÖNIGIN ELISABETH 
SALZBAD-QUELLE 

von hervorr. mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

Mattoni & Wille, Budapest. 
Niederlagen : Wien, { JÄÖi™“,""* * 



Ente k. k. koueu. ul tob hohei liiiiterinm lubreatioiirte 

Kuhpooken - Impfangs - Anstalt 

Wien, Alserstrasse 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh - Lymphe 
unter Garantie des Erfolges. 808 


Privat-Heilanstalt 

de« 

kaiserl. Rathes Dr. Albin Eder, 

Wien, VIII., Lange Gasse 53. 

Vorzügliche Pflege, mässiee Preise. — Programmznseudung auf 
Wunsch grati«. 1305 
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Baron Liebig’s Malto - Leguminosen - Chokolade und Mehl. 


Ant. GroBS; 
Hansf rauen* 
86 


DÄ“ Beste blutbildende IV ahrungsStoffe 90 aus der Fabrik von Starker & Pobnda, k. Hoflief., Stuttgart. Die Malto-Leguininosen-Chokolade 
gibt nach Ausspruch erster medizinischer Autoritäten für an schwacher Verdauung leidende Personen, skrophulöse, blutarme Kinder, stillende Frauen, 
schwächliche Mädchen etc. ein vorzüglich nährendes, angenehm schmeckendes Getränk. Das Malto-Leguminosen-Mehl bewährt sich als stärkende 
und leicht verdauliche Snppe in vorstehend genannten Fällen, ebenfalls als ganz ausgezeichnetes Nährmittel, sowie als vortreffliche Kindernahrung 
von dem ersten Lebensjahre an. Die Detailpreise sind auf sämmtlichen Packungen aufgedruckt. 

_ . ^ ^ beziehen durch alle Apotheken und Droguenhandlungen der Monarchie und en gros durch das Generaldepot: Paal Eckardt, Wien, I., Weihburggaese 26. — 

Depot« rnrWlea. Droguisten: Bruno Raabe, I., Bäckerstrasse l; Petzoldt & Süss, I., Helferstorferstrasse 4; Frz. Wilhelm & Co. I., Tegetthoffstrasse 6; G und R. 
Fritz, I., Bräunerstrasse 5; Gebrüder Fritz, I., Currentgasse: Jos. Huss’ Nachfolger, I., Stallburggasse 2 ; Nägele & Strubeil, I., Graben 27; W. Mandelblüh, I., Kupfer- 
Bchmiedgasse; J. M. Miller & Co., III., Heumarkt li. Philipp Röder, IV., Wienstrasse; J. Würth & Co., VII., Ullrichsplatz 4; Apotheker: I., Am Hofe C. Haubner; 
L, Plankengasse 6, Philipp Neustem; I., Kohlmarkt 16, W. Twerdy; 1., Tuchlauben 27, Jos. Wei.-s, Apoth. „zum Hob ren“; I. Operngasse 11, J. Barber; III., Radetzky- 
platz, Dr. A. Rosenberg; IV., Favoritenstrasse 40, Frz, Axt; VII,, Kaiserstrasse 90, J. Herbabny; VlI., Ullrichsplatz 4. K. Weber ; Währingerstrasse 32, F. Ant. Gross: 
Bechshaus, Hauptstrasse 1«, Dr. Othmar Zeidler; Währing, Martinsstrasse 94, C. Arisim; — Baden bei Wien: A. v. Grimburg, Apotheker; sowie beim Wiener Hansf rauen - 
Yen in, I., Schönlatern gas Be 5 ( Heiligenkreuzerhof). 86 

’ , . Verlag V^AUGUST HIRSCHWALD ix Berlin. Ia Karl Winl,r’, Universitätsbuchhandlnng ta i.t .«eben .rÄnf 

soeben ist erschienen: ■■ ■ , , , . , , , , 

Handbuch ns ueoer Meningitis cerebrospinalis epidemica 

des öffentlichen Gesundheitswesens. insbesondere über die nach derselben zurückbleibenden kombindAs- und Gleichgewichtsstörungen. 

" _ Von Dr. S. Moos, a. o. Prof. d. Ohrenheilkunde a. d. Universität Heidelberg. 

Im Verein mit Fachmännern herausgegeben von gr. 8. brosch. 2 M. 40 Pf. 118 

Geh. Ober - Med. - Rath Dr. H. Eulenberg. --- -— - -zu: — —:-^ 

I. Band. Mit Holzschn. 1881. 17. M. EM. REINIGER, 

Dieses Werk über das öffentliche Gesundheitswesen erstreckt sich auf Sanitäts- üniversitäts Mechaniker 

und Medizinal-Polizei, sowie auf öffentliche Gesundheitspflege und erörtert Erlangen (Bayern), 
alle wichtigen Fragen, welche nicht nur das Interesse der Medizinalbeamten, empfiehlt: lio 

sondern auch aller Aerzte in Anspruch nehmen. Das Werk wird in zwei REINIGER’S kommunizirende 
Bänden erscheinen und bis zum Jahresschluss vollständig vorliegen. Winkelzellenbatterie 


In Karl Winter’« Universitätsbuchhandlung in Heidelberg ist soeben erschienen: 

lieber Meningitis cerebrospinalis epidemica 

(Genickkrampf), 

insbesondere überdie nach derselben zurückbleibenden kombin. Gehörs- und Gleichgewichtsstörungen. 

Von Dr. S. Moos, a. o. Prof. d. Ohrenheilkunde a. d. Universität Heidelberg. 

gr. 8. brosch. 2 M. 40 Pf. 118 


aus dem 

Soosmoor 


Mattoni’i 

riorii” M00RSALZ i 

lIulIi'MOORLAUGE I So °“ 

Franzensbad 

Bequemer Ersatz für 9V* MOORBÄDER 
Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 

KAISERQUELLSALZ (Sei purgatif). 

Versendung: Mattoni «fc Co., Franzeusbad. 

Vorrathilf ln allen Apotheken and Bfineralwasserbandlanifen. 

Niederlagen : Wien, I., Maximilianstrasse 5 und Tuchlauben 14. 


II Medaillen I. Classe. 


EM. REINIGER, 

Üniversitäts- Mech aniker, 

Erlangen (Bayern), 

empfiehlt: 110 

REINIGER’S kommunizirende 
Winkelzellenbatterie 

für ärztUchen Gebrauch. 

Oesterr. - Ungar. IPatent. 

Bei kleinster 'Für Unzerbrech- 
1 Grösse — stärkste lichkeit bei Ver¬ 
wirkung. sandt garantirt. 

Prospecte und Preisrerzeich«. gratis 4 franLo. 



Kronprinzessin Stefanie-Quelle. 

1 'rondorfer Sauerbrunn 




Maximal- 

und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

Urometer nach Dr. Heller, Bade- und Krankenzimmer- 
Thermometer etc., sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer 

IW Für Spitäler besondere Begünstigungen. 

Heinrich Kappeller jun., 

WIEN, 

V., K ettenbrückengasse Nr. 0. 
Illustrirte Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 


Nerven- und Gemüthskranke 

finden Aufnahme in der 

Privatheilanstalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

ln Inzersdorf bei Wien. isss 




K llllllllll I Fi I »ngenehmstes Erfrischungsgetränk 
IUIIUUI IUI bewährtes Heilwasser 
bei Magen-, Lungen- und Kehlkopf-Krankheiten, 
amtlich analyHirt durch k. k. Prof. Dr. Jos. Lerch in Prag. 

Die Brochnre „Der Krond. Sauerbrunn“ von Medizinalrath Dr. Kisch 

gratis durch die 

kBrannen-UnternehmungKahl & C° in Krondorf bei Carlsbad. 

Haupt-Depots in Wien: Th. Vaiasek, I., Maximilianstrasse 2, H. Haubner, 
IX., PorzeUangasse 16, sowie in den Mineralwasserhandlungen nna 
Apotheken. 


Pneumatische Anstalt 

Baden -Baden. 

Am ersten August wird die von der Mehrzahl der Badner Aerzte erbaute 
pneumatische Anstalt mit vorläufig 2 Glocken & 4 Personen eröffnet werden. Zwei¬ 
stündige Sitzungen mit durchschnittlich lV a atmosphären Druck. Besonderes Ver¬ 
fahren zur Luft-Kühlung und Trocknung. Jede Glocke mit Vorkammer versehen. 
Alles Nähere durch den Pro.-pekt. 

Direktor: Dr. Schliep in Baden-Baden. — Aufsichtsrath: Dr. Baumgärtner, 
Dr. Heiligenthal, Dr. von Hoffmann. 108 



Professor Dr. von Mosetig’s 

JODOFORM-GAZE 


empfehlen 


Kahnemann & Krause, 

Wien, IX-, Garnl8onga88e 10. 


Eigenthnm und Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximiiianstrasse Nr. 4. Druck von G. Gißte! & Cie., Wien, Augustinerstr. Nr. 12. 
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Sonntag den 21. Angust 1881. _XXII. Jahrgang. 


Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
> bis 8 Bogen Gross-Qnart-Format stark. Hiezn eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
sogleich auch selbstständig, erscheint die „ Wiener Klinik" 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 8 
Bog ;en Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
anfträge sind an die Administration der „Medizinischen 
Presse“ in Wien, I., Maxlmillnnstrasse Nr. 4, zu richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zuadressiren. 
an Herrn Prof. Dr. Joh. Schnitzler, Wien, I., Bnrgrlng Nr. 1. 


Wiener 


AbonnementBpreise: „Mediz. Presse“ und -Wiener K.inik“; 
Inland: Jährl. 10 fl., halbjahrl. ö fl., Vierteljahr!. 2 fl. 50 kr. 
Ausland: Jährl. 24Mrk., halbjährl. 18 Mrk., viertel jährl. 6Mk. 
-Wr. Klinik“ separat: Inl.iud jährl.: 4 fl.; Auslaud s Mrk. — 
Inserate werden in der „Wr. Med. Tresse“ prozspaltigen. in der 
„Wr. Klinik“ pro Raum einer durchlaufenden Nonpareiilezeile 
mit25kr.= 50 Pf. berechnet. Man abonuirl im Auslande bei 
allen Postämtern und Buchhändlern, im Inlaude durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postan Weisung an die Administration 
der „Wiener lledlz. Presse“ ln Wien, I., Mzximilianstrzsse 4. 


medizinische Presse- 


Organ für praktische Aerzte. 


Herausgeber und Chef-Redact eur : Prof. Dr. Joh. Schnitzler. 


INHALT: Originalien und N klinische Vorlesungen. Ueber Keimtheorie mit Bezug auf die Impfung der Hühnercholera und des Milzbrandes. Von Prof 
Pasteur. Vortrag, gehalten in der V. allgemeinen Sitzung des internationalen Kongresses in London. — Zum bydriatischen Verfahren bei der 
Behandlung der Amygdalitis. Von Dr. S. Banm in Wien. — Beitrag zur Behandlung der ansteckenden Konjunktival-Erkrankungen , ferner der 
Angina diphtheritica und über allgemeinere Anwendung des Jodnatriums. Von Dr. Ludwig Schaffer, k. k. Fregattenarzt. III. (Schluss.) — 
Der fötide chronische Nasenkatarrh (Ozaena). Von Dr. Josef Herzog, emer. erster Sekundararzt des allgemeinen Krankenhauses in Graz. (Schluss.) — 
Mittheilungen ans der Praxis Landpraxis! Von Dr. H. Glück in Mezö-Laborcz. (Schluss.) — Kritische Besprechungen und literarische 
Anzeigen. T. H. Huxley’s Leitfaden für praktische Biologie. Mit Bewilligung des Verfassers in das Deutsche übertragen von Dr. Oskar 
Thamhayn. — Standes - Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. Internationaler medizinischer Kongress in London. III. 
(Originalbericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) — Vom Lande. Sozial-medizinische Betrachtungen von Moriz Wert ne r. V. Volksmedizin, 
Aberglaube und Kurpfuscherei. (Fortsetzung und Schluss.) — Klein« Chronik. -- Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. — 
Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber Keimtheorie 

mit Bezug auf die Impfung der Hühnercholera und des 

Milzbrandes. 

Von Professor PASTEUR. 

Vortrag, gehalten in der V. allgemeinen Sitzung des internationalen Kon¬ 
gresses in London. 

Meine Herren! Ich hatte nicht die Absicht, vor diesem 
bewunderswerthen Kongresse einen Vortrag zu halten, welcher 
die ausgezeichnetsten Aerzte der Welt vereinigt. Das Wohl¬ 
wollen Ihres geschätzten Präsidenten hat anderes entschieden. 
Wie könnte man in der That den sympathischen Worten 
dieses ausgezeichneten Mannes, dessen Herzensgüte mit 
rednerischem Talente so sehr verbunden ist, widerstehen ? 

Zwei Beweggründe brachten mich nach London; ich 
wollte mich erstens unterrichten und an den gelehrten 
Diskussionen etwas gewinnen und zweitens hatte ich die Ab¬ 
sicht, der Keimtheorie die von ihr in der Medizin und Chirurgie 
schon gewonnene Stelle neuerlich zu versichern. Ich werde mit 
Genugthuung nach Paris zurückkehren, da ich beide Ziele erfüllt 
sehe; ich habe in der verflossenen Woche viel gelernt und 
bin nicht nur von dem wachsenden Einfluss der neuen Lehre, 
sondern von ihrem vollständigen Triumphe überzeugt. Ich 
wäre undankbar und von falscher Bescheidenheit, wenn ich 
den mir vom Kongresse, sowie überhaupt von der englischen 
Gesellschaft bereiteten Empfang nicht als ein Zeichen der 
Anerkennung für meine Arbeiten annehmen wollte, welche 
ich in den letzten 25 Jahren über die Natur der Fermente, 
über ihr Leben und ihre Ernährung unternahm, Arbeiten, 
welche im Vereine mit der Reindarstellung der Fermente, durch 
Aussaat und Cultur unter natürlichen und künstlichen Be¬ 
dingungen die Prinzipien und die Methode der Mikrobie, 
wenn der Ausdruck gestattet ist, aufgestellt haben. Ihr 
herzliches Willkommen hat die freudige Genugthuung erneuert, 
welche ich empfand, als Ihr grosser Chirurg Lister erklärte, 
meine Publikationen über Milchgährung vom Jahre 1857 hätten 
ihm die erste Anregung zu seiner werthvollen chirurgischen 


Methode gegeben. Ebenso haben Sie in mir die Freude von 
Neuem erweckt, die ich fühlte, als unser ausgezeichneter 
Arzt Dr. Davaine seine Arbeiten über Milzbrand als durch 
meine Studien überButtergährung und deren charakteristischen 
Vibrio veranlasst erklärte. Meine Herren! Ich bin glücklich, 
Ihnen meinen Dank dadurch abstatten zu können, dass ich 
Ihnen von einem weiteren Fortschritt in der Kenntniss der Mi¬ 
krobie in Bezug auf die Verhütung übertragbarer Krankheiten 
berichten kann, Krankheiten, die meistens für Menschen und 
Hausthiere von den entsetzlichsten Folgen begleitet sind. Meine 
Mittheilung betrifft die Impfung in Bezug auf die Hühnercholera 
und den Milzbrand und die Methode, durch welche wir 
zu diesen Resultaten gelangt sind, eine Methode, deren 
Fruchtbarkeit mir unendliche Hoffnungen eingibt. Gestatten 
Sie mir, bevor ich auf die Frage der Milzbrandimpfung 
eingehe, Ihnen die Resultate meiner Untersuchungen über 
Hühnercholera in’s Gedäehtniss zurückzurufen, denn es sind 
diese, durch welche neue und höchst wichtige Prinzipien in 
unsere Kenntniss über das Virus oder die kontagiöse Eigen¬ 
schaft übertragbarer Krankheiten eingeführt wurden. In der 
Folge meiner Rede werde ich oft den Ausdruck Viruskultur 
gebrauchen, sowie ich in meinen früheren Arbeiten die Aus¬ 
drücke Kultur des Milchferments, der Buttersäurevibrionen 
verwendet habe. Zur Erklärung darüber Folgendes: Wir 
tauchen das Ende eines feinen Glasstabes mit der bekannten 
nöthigen Vorsicht in das Blut eines an der Hühnercholera 
eben verendeten Vogels und berühren dann mit dieser 
beladenen Spitze etwas vollkommen klare Hühnersuppe x ), 
welche vorerst bei einer Temperatur von 115° C. unfruchtbar 
gemacht wurde, und zwar so, dass weder Keime der äusseren 
Luft oder der verwendeten Gefässe eindringen können. Sie 
werden, wenn das kleine Kulturgefäss einer Temperatur von 
25°—35° ausgesetzt ist, in kurzer Zeit die Flüssigkeit trübe 
werden und voll von winzigen Mikrobien sehen, die oft so 
klein sind, dass sie auch bei starker VergrÖ3serung nur 
wie Punkte ausseben. 

Nehmen Sie von diesem Gefäss ein kleines Tröpfchen, 
nicht mehr als auf die nadelscharfe Glasstabspitze geht, und 

') N ährfltissigkeit ans Hühneimuskeln bereitet. A. d. R. 
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beiiihren Sie damit eine frische Quantität sterilisirter Hühner¬ 
suppe in einem zweiten Gefäss, so wird dasselbe Phänomen 
entstehen. Auf diselbe Weise können Sie zugleich ein drittes, 
ein viertes, ja hundert und tausend Kulturgefässe betheilen, 
in wenigen Stunden wird unveränderlich die Kulturflüssig¬ 
keit trübe und voll von denselben kleinen Organismen. Nach 
2 oder 3 Tagen bei einer Temperatur von etwa 30° C. ver¬ 
schwindet die Trübung des Fluidums, indem sich am Boden 
des Gefässes ein Niederschlag absetzt. Das zeigt an, dass 
die Entwicklung der kleinen Organismen aufgehört hat, dass 
alle die kleinen Punkte, welche die Trübung verursachten, 
zu Boden gefallen sind. In diesem Stande bleiben die Dinge 
länger oder küizer, Monate hindurch, ohne dass Flüssigkeit 
oder Bodensatz irgend eine sichtbare Veränderung eingehen, 
wenn wir nur das Eindringen von Keimen aus der atmo¬ 
sphärischen Luft ausgeschlossen haben. Ein kleiner Baum¬ 
wollstopfen siebt die durch den Temperaturwechsel ein- oder 
ausströmende Luft. Nehmen wir nun eins unserer Kultur¬ 
präparate, z. B. die hundertste oder tausendste Reihe, und 
vergleichen wir sie im Hinblick auf ihre Giftigkeit mit dem 
Blute eines an der Hühnercholera verendeten Huhnes oder, 
mit anderen Worten, impfen wir 10 Stück Geflügel jedes für 
sich mit einem winzigen Tröpfchen infektiösen Blutes und 
zehn andere mit der gleichen Menge der vorher aufgeschüttelten 
Flüssigkeit. Sonderbar, die letzteren zehn sterben ebenso 
Tasch und unter denselben Symptomen, als die ersten; im 
Blute aller findet man nach dem Tode dieselben kleinen 
infektiösen Organismen. Diese Gleichheit in der Virulenz 
des Kulturpräparates und des Blutes ist einem anscheinend 
nichtigen Umstande zuzuschreiben. Ich habe hundert Kul¬ 
turen gemacht, ohne zwischen den imprägnirenden Berührungen 
eine beachtenswerthe Zeit verstreichen zu lassen. Darin 
haben wir den Grund der Gleichartigkeit der Virulenz. 
Wir wollen nun unsere Kulturen genau wiederholen, nur 
mit dem Unterschiede, dass wir von der einen Kultur bis 
zur folgenden, sagen wir von der hundertsten bis zur hundert*- 
understen, Intervalle von 14 Tagen, einem, zwei, drei oder 
zehn Monaten lassen. Wenn wir jetzt die Giftigkeit der auf¬ 
einanderfolgenden Kulturen vergleichen, so beobachten wir 
eine grosse Veränderung. Man wird durch eine Impfung an 
10 Hühnern sofort sehen, dass die Virulenz einer Kultur 
sich von der des Blutes und von einer vorausgegangenen 
Kultur dann unterscheidet, wenn nur ein genügend langer 
Zeitraum zwischen der Befruchtung einer Kultur mit dem 
Mikroben der vorhergehenden verstrichen ist. Noch mehr, 
wir können bei dieser Beobachtung erkennen, dass es mög¬ 
lich ist, Kulturen mit verschiedenen Graden der Virulenz 
darzustellen. Ein Präparat wird 8 Stück von 10 Hühnern, 
ein anderes 5 von 10, ein drittes eines von 10 und noch 
ein anderes gar keines tödten, obwohl der Mikrobe noch 
weiter kultivirt wird. 

In der That werden, was nicht minder sonderbar ist, 
wenn Sie jede dieser Kulturen mit abgeschwächter Virulenz 
als Ausgangspunkt für die Erzeugung von weiteren Kulturen 
ohne bedeutende Zwischenzeit der Befruchtung wählen, alle 
Reihen dieser neuen Kulturen die abgeschwächte Giftigkeit 
der als Anfangskuitur gewählten wiederholen. Und ähnlich 
wird, wenn die Virulenz null ist, sie keinen Erfolg hervor¬ 
bringen. 

Nun ist die Frage, auf welche Weise sich der Effekt 
dieser abgeschwächten Giftigkeit an dem Geflügel äussert? 
Er äussert sich in einem lokalen Uebel, in einer mehr 
weniger tiefgehenden krankhaften Veränderung des Muskels, 
wenn ein solcher mit dem Virus geimpft worden. Der 
Muskel wird voll von Mikroben, welche leicht kenntlich sind, 
weil auch die abgeschwächten Mikroben fast dieselbe Grösse, 
Form und Aussehen, wie die giftigsten , haben. Aber 
warum wird diese lokale Erkrankung nicht vom Tode 
gefolgt? Für den Augenblick können wir darauf nur mit 
der Konstatirung von Thatsachen antworten und diese sind: 


Die Lokalerkrankung hört von selbst mehr minder rasch 
auf, die Mikroben werden absorbirt und, wenn man so sagen 
kann, verdaut und nach und nach nimmt der Muskel seinen 
früheren Zustand wieder ein. Dann ist die Krankheit ver¬ 
schwunden. 

Impfen wir mit Mikroben, deren Virulenz null ist, so 
gibt es auch keine lokale Erkrankung, die vis medicatnix 
naturae scheidet ihn sofort aus und hier sehen wir in der 
That den Einfluss des Widerstandes der Lebenskraft, da 
dieser Mikrobe, dessen Giftigkeit null ist, sich selbst ver¬ 
vielfältigt. Ein wenig weiter und wir sind bei dem Prinzip 
der Vaccination angelangt. Wenn Geflügel durch abge¬ 
schwächtes Virus, welches durch seine vitale Resistenz in 
seiner Entwicklung aufgehalten worden ist, genügend krank 
gemacht wurde, so wird dasselbe, mit virulentem Virus ge¬ 
impft, keine oder nur vorübergehende üble Folgen erdulden. 
In der That stirbt es von dem tÖdtlichen Gifte nicht mehr 
und eine genügend lange Zeit, manchmal über ein Jahr 
lang, kann die Hühnercholera, besonders unter den gewöhn¬ 
lichen Ansteckungsverhältnissen eines Geflügelhauses, es nicht 
mehr befallen. Was geschieht bei diesem kritischen Punkte 
unseres Vorganges, d. h. in dem Zeiträume, welchen wir 
zwischen zwei Kulturen gelassen haben, und welcher die 
Abschwächung verursacht? Ich will Ihnen zeigen, dass das 
in diesem Zeiträume einwirkende Agens der Sauerstoff der 
Luft ist. Nichts ist leichter zu beweisen. Stellen wir uns 
eine Kultur in einer sehr wenig Luft haltenden Röhre dar 
und schliessen wir diese Röhre vor dem Gebläse. Der sich 
entwickelnde Mikrobe wird rasch allen Sauerstoff der Röhre 
und der Flüssigkeit verbrauchen und wird dann vollständig 
ausser Berührung mit Sauerstoff sein. In diesem Falle 
scheint derselbe auch nach langer Zeit nicht merkbar ab¬ 
geschwächt zu werden. Also scheint der Sauerstoff der Luft 
möglicherweise auf die Virulenz des Mikroben der Hühner¬ 
cholera verändernd einzuwirken, d. h. er modifizirt vielleicht 
mehr weniger die Leichtigkeit seiner Entwicklung im Thier¬ 
körper. Sollten wir da nicht ein allgemeines, auf alle Arten 
von Virus anwendbares Gesetz vor uns haben? Welche 
Erfolge könnten daraus entspringen? Wir mögen hoffen, auf 
diesem Wege die Vaccine aller virulenten Krankheiten zu 
entdecken und was ist natürlicher, als unsere Untersuchung 
über die Vaccine mit dem zu beginnen, was wir in Frank¬ 
reich Karbunkel, Sie in England Milzfieber (splenic fever) 
nennen, was man in Russland als sibirische Pest, in Deutsch¬ 
land als Milzbrand kennt. Bei dieser meiner Untersuchung 
hatte ich die Hilfe zweier junger Gelehrten, der Herren 
Chamberland und Roux. 

Gleich von Anfang an hatten wir eine Schwierigkeit. 
Unter den niederen Organismen lösen sich nicht alle in jene 
Keimkörperchen auf, welche ich zuerst als eine Form ihrer 
möglichen Entwicklung aufstellte. Auch einige infektiöse 
Mikroben thun dies nicht, so ist es z. B. der Fall mit der 
Bierhefe, welche wir in Brauereien sich gewöhnlich nicht 
entwickeln sehen, ausser durch eine Art Theilungszeugung. 
Eine Zelle erzeugt zwei oder mehr in Bündeln, diese trennen 
sich nun und der Prozess beginnt von Neuem. In diesen 
Zellen sieht man gewöhnlich keine wirklichen Keime. Der 
Hühnercholera-Mikrobe und viele andere verhalten sich so, 
so dass Kultnren dieser Mikroben, obwohl sie Monate lang 
bleiben können, ohne Kraft zu neuer Kultur zu verlieren, 
endlich, wie Bierhefe, welche alle Nahrung erschöpft hat, 
zu Grunde gehen. Der Anthrakoidmikrobe in künstlichen 
Kulturen verhält sich ganz anders. Im Thierblut, sowie in 
Kulturen, findet er sich in mehr weniger getheiltem durch¬ 
scheinenden Fäden. Werden dieses Blut oder diese Kulturen 
frei der Luft ausgesetzt, so zeigen sich statt der ersten Art 
der Erzeugung am Ende von 48 Stunden Keimkörperchen 
in mehr weniger regelmässig, entlang der Fäden, vertheilten 
Reihen. Alle Materie rund um diese Körperchen wird ab¬ 
sorbirt, wie ich es schon früher einmal auf einer Tafel meines 
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Werkes über die Krankheiten des Seidenwurmes dargestellt , 
habe. Nach und nach verschwindet jeder Zusammenhang I 
zwischen ihnen, sie werden zu einem Keimstaub. Wenn Sie 
diese Körperchen keimen lassen, so reproduzirt die neue 
Kultur, die der fädigen Form, welche diese Körperchen 
erzeugte, eigenthümliche Virulenz; man kann dieses Resultat 
auch beobachten, wenn diese Keime recht lange dem Kontakt 
mit der atmosphärischen Luft ausgesetzt werden. Wir ent¬ 
deckten sie erst neuerlich wieder in den Gruben, in welchen 
vor 12 Jahren an Milzbrand gefallene Thiere vergraben 
worden waren und deren Kultur war so giftig, als die 
vom Blute eines frischgefallenen Thieres. 

Ich bedaure, hier meine Bemerkungen abkürzen zu 
müssen. Es würde mir Vergnügen gemacht haben, zu zeigen, 
dass die Anthrakoidkeime aus der Erde von Gruben, in 
welchen Thiere verscharrt worden sind, durch Regenwürmer 
an die Oberfläche gebracht werden, und dass wir in dieser 
Thatsache die ganze Aetiologie der Krankheit finden können, 
umsomehr, als die Thiere die Keime mit ihrem Futter hinunter¬ 
schlingen. 

Eine grosse Schwierigkeit zeigt sich, wenn wir unsere 
Methode der Abschwächung durch den Sauerstoff der Luft 
bei den Anthrakoidmikroben anwenden wollen. Da sich die 
Virulenz sehr rasch, in einem Anthrakoidkeim, welcher der Ein¬ 
wirkung der Luft entgeht, oft schon nach 24 Stunden, entwickelt, 
so war es unmöglich, an die Entdeckung der Milzbrandvaccine 
unter den Bedingungen zu denken, welche die der Hühnercholera 
gaben. Aber war dies nach alldem ein Grund der Entmuthigung ? 
Gewiss nicht; in der That, bei genauer Beobachtung werden 
Sie finden, dass kein realer Unterschied zwischen der Art 
der Erzeugung der Anthrakoidkeim durch Theilung und der 
der Hühnercholera ist. Wir hatten also Grund zu hoffen, 
dass wir die entgegenstehende Schwierigkeit überwinden 
würden, wenn wir es versuchten, den Anthrakoidmikroben 
an der Produktion von Keimkörperchen zu hindern, und ihn 
in dieser Art Tage, Wochen und Monate mit Sauerstoff in 
Berührung Hessen. Das Experiment gelang glücklich. In 
der Hühnersuppe ist der Anthrakoidmikrobe bei 45° C. 
nicht länger kultivirbar. Dagegen ist seine Kultur bei 42 
oder 43° leicht, aber er gibt keine Sporen ab. Also ist es 
möglich, eine vollkommen keimfreie Mykelienkultur von 
Bakterien in Berührung mit reiner Luft bei 42 oder 43° 
zu erhalten. Dann erscheinen die sehr bemerkenswerthen 
hier folgenden Resultate: In 4 bis 6 Wochen stirbt die 
Kultur ab, d. h. wenn man mit derselben frische Hühner¬ 
suppe imprägnirt, so bleibt die letztere vollkommen steril. 
Bis zu dieser Zeit besteht Leben in dem der Luft und der 
Wärme ausgesetzten Gefässe. Wenn wir die Giftigkeit der 
Kulturen am Ende zweier Tage, von 4, 6, 8 Tagen u. s. f., 
untersuchen, so finden wir, dass lange vor dem Absterben 
der Kultur der Mikrobe, obwohl kultivirbar, seine ganze 
Virulenz verloren hat. Alles ist dem bei Hülmercholera- 
mikroben sich Ereignenden ganz ähnlich. Jede von diesen 
Reihen abgeschwächter Virulenz kann durch Kultur repro¬ 
duzirt werden; und in der That stellt, da der Milzbrand 
nicht rezidivirt, jeder von unseren abgeschwächten Anthrakoid¬ 
mikroben eine Vaccine für den höheren Mikroben vor, d. h. 
ein Virus vor, welches eine mildere Erkrankung zu erzeugen 
fähig ist. Hier haben wir also eine Methode, die Vaccine 
des Milzbrandes darzustellen. Sie werden jetzt die praktische 
Wichtigkeit dieses Resultates einsehen, aber, was uns mehr 
und ganz besonders interessirt, ist, dass wir im Besitze einer 
allgemeinen Methode zur Darstellung von Virus - Vaccinen 
sind, welche auf die Einwirkung des Sauerstoffes und der 
Luft, d. h. auf eine kosmische Kraft gegründet ist, welche 
überall auf der Erdoberfläche besteht. 

Ich bedaure, dass es mir wegen Mangel an Zeit nicht 
möglich ist, Ihnen zu zeigen, wie alle diese abgeschwächten 
Virusarten durch einen physiologischen Kunstgriff ihr ur¬ 
sprüngliches Maximum von Giftigkeit wieder erlangen können. 


Die eben erklärte Methode, Vaccine von Milzbrand zu er¬ 
halten, war kaum bekannt gemacht, als sie auch schon weit 
und breit zur Vorbeugung der Krankheit verwendet wurde. 
Wir verloren in Frankreich jedes Jahr durch den Milzbrand 
Vieh im Werthe von 20 Millionen Francs. Ich wurde auf¬ 
gefordert, eine öffentliche Demonstration der erwähnten 
Resultate zu geben. Ueber dieses Experiment kann ich in 
wenigen Worten referiren. 50 Schafe wurden mir zur Ver¬ 
fügung gestellt; von diesen wurden 25 vaccinirt. Nach 14 
Tagen wurden alle 50 mit dem giftigsten Anthrakoidmikroben 
geimpft; die 25 vaccinirten widerstanden, während die 
anderen 25 in 50 Stunden an Milzbrand starben. Seit 
dieser Zeit muss ich mit Aufgebot all meiner Kräfte die 
Forderungen der Landwirthe nach dieser Vaccine befriedigen. 
In 14 Tagen haben wir in der Umgebung von Paris mehr 
als 20.000 Schafe und eine grosse Zahl Rindvieh und Pferde 
geimpft. Wäre ich in der Zeit nicht so beschränkt, so würde 
ich noch zwei andere Arten von auf ähnliche Weise abge¬ 
schwächten Virus zu ihrer Kenntniss bringen. Diese Experi¬ 
mente werden nach und nach veröffentlicht werden. Meine 
Herren! Ich kann nicht schliessen, ohne das grosse Vergnügen 
auszudrücken, welches ich bei dem Gedanken fühle, dass ich 
als Mitglied eines internationalen, medizinischen Kongresses 
in England die neuesten Resultate der Impfung gegen eine 
Krankheit vorlege, welche vielleicht für Hausthiere ent¬ 
setzlicher ist als Blattern für den Menschen. Ich habe der 
Vaccination eine Ausdehnung gegeben, welche die Wissenschaft, 
wie ich hofle, annehmen wird, als eine dem Verdienste und 
den ungeheueren Verdiensten eines der grössten Männer 
Englands, Jenner, gezollten Anerkennung. Welches Vergnügen 
ist es für mich, diesen unsterblichen Namen in dieser edlen 
und gastfreundlichen Stadt London zu verehren! 


Zum hydriatischen Verfahren bei der 
Behandlung' der Amygdalitis. 

Von Dr. S. Bau* in Wien. 

Die katarrhalische Entzündung der Mandeln ist eine 
Krankheit, die in der Mehrzahl der Fälle keiner besonderen 
Behandlung bedarf. 

Die kroupöse und diphtheritische Entzündung, welche 
ungleich seltener Vorkommen, fordern hingegen eine energische 
Therapie. 

Die parenchymatöse Form nimmt nicht selten die er¬ 
höhte Aufmerksamkeit und selbst die Besorgniss des Arztes 
in Anspruch. 

In einer dieser Hauptformen präsentiren sich jedoch 
die akuten Mandelentzündungen viel häufiger im Buche als 
in der Praxis. 

In letzterer kommen sie öfter, als es uns lieb ist, in 
Mischformen vor. Die gewöhnlich zur Beobachtung gelangenden 
Entzündungen sind weder nach Intensität, noch nach Exten¬ 
sität anatomisch scharf abgegrenzt. 

Sie sind eigentlich am besten im Sinne Hüfeland’s als 
Halsentzündungen zu bezeichnen. In den Fällen, welche 
das Substrat dieser Mittheilung bilden, handelte es sich in 
der Regel um entzündliche Affektionen des Rachens, an denen 
überwiegend die geschwellten, mehr weniger belegten Mandeln 
mit konsekutiver Intumeszenz der Submaxillardrüsen parti- 
zipirten. Das Parenchym der Tonsillen war mit ergriffen, 
das superfizielle Exsudat bot eine Mischung von Katarrh und 
Kroup. 

In einigen Fällen konnte man nicht umhin, von einem 
der Diphtheritis ähnlichen Leiden zu sprechen, besonders 
wenn ausgebreitete und grössere Anschwellungen der Lymph- 
drüsen des Halses und Nackens zu konstatiren waren. 

In allen Fällen war es, wie schon angedeutet, haupt¬ 
sächlich eine Entzündung der Mandeln, weshalb im Titel 
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von Amygdalitis gesprochen wird; in allen Fällen war der 
Verlauf ein gutartiger. Die beobachtete Krankheitsforra war 
die benigne rheumatische Angina verschiedensten Grades, 
wie sie in den letzten Jahren hier und anderwärts epidemisch 
vorkam. 

Diese Form erfordert in der Mehrzahl der Fälle das 
Eingreifen des Arztes. Speziell ist es das Fieber, das zumal 
bei Kindern zum Gegenstände der Behandlung wird. Es ist 
gewöhnlich jene Fieberform vorhanden, die unter Umständen 
gleichsam als selbstständige Erkrankung auftritt und mit 
dem Namen Febris rheumatica bezeichnet wird. 

Nach langjähriger hydriatischer Behandlung dieses 
Fiebers wagt man es, aus der Kongruenz der Beobachtungen 
Schlüsse zu ziehen, welche einerseits die Methodik der Hydro¬ 
therapie des Fiebers, andererseits die Einwirkung allgemeiner 
hydriatischer Prozeduren auf lokale entzündliche Vorgänge 
betreffen. 

Was die methodische Wasserbehandlung im Allgemeinen 
anbelangt, scheint es zweckmässig zu sein, bei der Hydro¬ 
therapie der Amygdalitis sich nicht an die Kegel, sondern 
an die Ausnahme zu halten. Wieso ? 

Zur Beantwortung dieser Frage dürfte es am Platze 
sein, einige kasuistische Mittheilungen zu machen und an der 
Hand derselben das Exzeptionelle zu erklären. 

Der 8 Jahre alte, etwas reizbare Knabe K. M . . . 1 
befand sich, als ich am 16. März d. J. zu ihm gerufen 
wurde, in der Rekonvaleszenz nach Masern. Er klagte über 
Halsschmerzen. Angina tonsillaris leichten Grades; es wurde 
ein Gargarisma verordnet. 

17. März. Die Angina zugenommen; Fieber erhöht. Das 
intern gereichte salicylsaure Natron wird erbrochen. 

18. März Morgens. Der örtliche Prozess und das Al lgemein- 
befinden haben sich verschlimmert. Das im Laufe des Tages 
dem Kinde angebotene Chinin wird hartnäckig von demselben 
zurückgewiesen. 

18. März, Nachts 11 Uhr. Um diese Zeit zu dem Patienten 
gerufen, finde ich folgenden Status: 

Haut brennend heiss anzufühlen, Puls 134, Respiration 
sehr frequent, doch sonst nicht verändert. Der somnolente, 
an den oberen Extremitäten leichte Zuckungen darbietende 
Knabe ist mit Mühe zu wecken. Die Inspektion des Rachens 
bei dem schwer besinnlichen Kranken ergibt eine bilaterale, 
die Uvula einzwängende Schwellung der kroupartig dicht 
belegten Mandeln. 

Der entkleidete Knabe wurde auf einen neben dem 
Bette ausgebreiteten Teppich gestellt, von einer handfesten 
Warteperson gehalten, mit einem in das der Jahreszeit ent¬ 
sprechend kalte Wasser der Hochquellenleitung getauchten, 
ganz ausgewundenen Leintuche umwickelt und von zwei 
Personen etwa eine halbe Minute abgerieben. Sofort wurde 
eine zweite, halb ausgewundene, etwa 14gradige Abreibung 
in der Dauer von etwas mehr als einer Minute applizirt. 
Hierauf eine dritte etwa IGgradige triefende Abreibung in 
der Dauer von 3 Minuten. Nun wurde der Kranke sanft ge¬ 
trocknet, in’s Bett gelegt, erhielt für die kühlen Füsse eine 
Wärmeflasche und zur Beschleunigung der Reaktion eine 
Moccatasse heissen russischen Thees mit Rum. Das in kurzer 
Zeit wesentlich erholte Kind unterhält sich mit den Eltern. 

Zwischen 3 und 4 Uhr Morgens annähernd dasselbe 
Fieber, wie vor Mitternacht, doch ist das Sensorium unver- 
hältnissmässig weniger eingenommen. Dasselbe hydriatische 
Verfahren wird wiederholt. 

19. März, 8 Uhr Morgens. Subfebriler Status. Patient 
munter. Die Tonsillen abgeschwellt, etwa um mehr als ein 
Drittel, die Belege weniger konfluirend, mit sich abhebenden 
Rändern, die Uvula frei beweglich. Es wird eine halb aus¬ 
gewundene 14gradige Abreibung und die energische Fort¬ 
setzung der gebräuchlichen lokalen Therapie verordnet. 
Letztere bestand aus sich erwärmenden Halsumschlägen, 
Gurgeln und Schlucken von Eiswasser und einer lperzentigen 
Lösung von Kali chloricum. 


Bei der Abendvisite desselben Tages war das Kind 
fieberfrei, der Hals nur noch so affizirt, wie bei einer leichten 
Angina catarrhalis. Der hungerige Kranke konnte sehr gut 
schlingen. 

Die rasche günstige Veränderung des Krankheitsbildes 
war eine wirklich frappirende. 

Der Vater dieses Knaben war im Winter des Vorjahres 
an einer Amygdalitis unter den Prodromen einer schweren 
Krankheit erkrankt. Er wurde nach derselben Methode be¬ 
handelt ; die Angina dauerte wohl 5 Tage, allein der Patient 
hatte durch das Fieber und die Schlingbeschwerden trotz 
der heftigen Affektion ungleich weniger zu leiden, als bei 
ähnlichen Erkrankungen in früheren Jahren, die nicht 
hydriatisch behandelt wurden. Aus diesem Grunde willigte 
er in die Wasserbehandlung seines Kindes. 

Bald hierauf bekam ich einen analogen Fall zur Be¬ 
handlung. Der kaum 9 Jahre alte, zart gebaute, blasse 
Knabe F. P . . . ak, den ich zwei Jahre früher lange Zeit 
gemeinsam mit Hofrath Widerhofer wegen einer Ernährungs¬ 
störung und einer sich daran schliessenden Pleuritis beob¬ 
achtet hatte, war am 29. März d. J. das erstemal nach den 
vor 4 Wochen ausgebrochenen Masern (ohne meine Erlaubniss) 
ausgegangen. 

Am 30. März gerufen, finde ich folgenden Status praesens : 
Temperatur fast 40° R., Puls 124, die linke Mandel bedeutend 
geschwellt und belegt. Therapie: Sulf. chin. und Gargarisma 
nebst örtlicher Kälteapplikation. 

31. März. Morgens Temperatur 38-4°. Die rechte Mandel 
in gleicher Weise affizirt, wie Tags zuvor die linke. Abends 
Temperatur 39'8°. Beide Mandel derart wie beim Falle 
K. M . . . 1 am 18. März, 11 Uhr Nachts. Puls 132. Das 
Gesicht glühend, doch das Sensorium ziemlich frei. Es wurde 
nun dasselbe hydriatische Verfahren • eingeleitet. Nach der 
ersten Prozedur — 6 Uhr- Abends — war der Puls auf 82 
gesunken, die Temperatur 38 - 2° R. 

1. April. Morgens derselbe Status, wie am Morgen des 
vorhergegangenen Tages. 

Hydriatische Verordnung: Zwei aufeinanderfolgende 
Abreibungen, die eine kalt, ausgewunden, die zweite 14gradig, 
halb ausgewunden. 

Abends Status idem. Therapie dieselbe wie Morgens. 

2. April. Status subfebrilis. Die Tonsillen kaum halb 
so geschwellt, wie Tags zuvor; stellenweise deren Oberfläche 
von den Belegen befreit. Früh und Abends eine 14gradige, 
halb ausgewundene Abreibung. 

3. April. Fieberfrei. 

4. April. Die Mandeln klein und rein. 

Die Dauer der Erkrankung war, wie zu ersehen, in 
diesem Falle länger als im vorigen bei derselben Therapie. 
Doch war die Roborirung in diesem Falle ebenso auffällig 
wie in jenem; weiters demzufolge wenig Beschwerden und 
viel Esslust. 

(Schluss folgt.) 


Beitrag zur Behandlung 

der 

ansteckenden Konjunktival-Erkrankungen, 

ferner der 

Angina diphtheritica 

und über allgemeinere Anwendung des Jodnatriuni«. 
Von Dr. Ludwig Schaffer, k k. Fregattenarzt. 

III. 

(Schluss. *) 

Einer der eigentlichsten Fortschritte auf dem Gebiete 
der Heilkunde ist die moderne Forschung über die Ursachen 
der Krankheiten, welche dann die geläuterten Anschauun¬ 
gen über deren Wesen und Bekämpfung angibt. Bewunde- 

*) Siehe Nr. 30, 31 und 33. 
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rungswürdiger Fleiss, mühsame Methoden der Forschung, 
geistreiche Deutung und Auffassung haben schon viel Licht 
über sehr zahlreiche Infektionserkrankungen verbreitet. Immer 
deutlicher wird der wahrscheinliche Zusammenhang unter den 
verschiedenen Formen der akuten Infektionen und Symptom¬ 
gruppen, die denselben nahe stehen. Die verallgemeinernde 
Auffassung über Miasmen und Kontagien, dass es sich ein¬ 
mal um Invasionen von „Fremdkörpern“ ob nun rein pflanz¬ 
licher Natur oder sonstiger niederer Organismen, oder das 
anderemal um abnorme Zersetzungen und Umsetzungs¬ 
produkte ausserhalb oder im Körper selbst oder nur viel¬ 
leicht um höhere Funktionen gewisser organischer Zellen 
(amöiboide Zellen) handle, die „wie Gifte“ gewaltige Re¬ 
aktionen im Organismus hervorrufen, ist vom Standpunkte 
der möglichen Einwirkung auf diese „Fremdkörper“ oder 
abnormen chemischen Vorgänge mit ihren verschieden ver¬ 
derblichen Gradunterschieden wahrscheinlich einerlei. 

Bemerkenswerth ist, dass durch die praktische Erfahrung 
sich für die Syphilis, den Typus einer chronischen Infektions¬ 
erkrankung mit all’ ihren chamäleonartigen Erscheinungen 
das Hg. und des J. als endgiltige, einzige, spezifische Mittel 
bewährt haben, wodurch diese ausgezeichneten Mittel sich 
eines ominösen Rufes in der Laienwelt erfreuen! Ferner 
sind kaum wenig Krankheitsformen, wo nicht als „letzter 
Versuch“ noch durch diese beiden Mittel in verschiedenartiger 
Anwendung, wirklich noch deutliche, häufig noch sehr günstige 
Erfolge erzielt werden. Beide Heilkörper sind durch ihre 
ausgezeichneten chemischen Eigenschaften befähigt, jedes 
einzelne schon, das Maximum auf dem Gebiete der Aseptik 
zu leisten. Elemente mit stärkeren Affinitäten oder andere 
zusammengesetzte Körper könnten geradezu unmöglich in 
den funktionirenden Organismus gebracht werden, ohne die 
körperliche Oekonomie zum Stillstände zu bringen. 

Durch die Aseptik soll das einemal in schon infizirter 
Körper zur Norm zurückgebracht, desinfizirt werden, das 
anderemal jedoch durch die prophylaktische Anwendung 
der Organismus immun gemacht und erhalten werden. Warum 
ferner sollte Merkur, namentlich Jod nicht auch bei allen 
akuten Infektionserkrankungen oder weshalb erst als ultimum 
refugium und nicht schon im Anfänge der verschiedensten 
Krankheitsformen gleich als erstes Mittel versucht und 
benützt werden? 

Es sind viele Anzeichen dafür vorhanden, dass nament¬ 
lich das Jod-JNa. allein schon allen gemachten Anforderungen 
der Aseptik in gleicher Weise für die Chirurgie wie für die in¬ 
terne Medizin genügen wird, welches eben die Praxis weiter 
ausniitzen müsste. Ueber den günstigen Einfluss, den neben¬ 
bei das Hg. auf das Vegetiren des Körpers ausübt, hat man 
den Anhaltspunkt, dass bei Syphilis nach richtiger An¬ 
wendung des Hg. die Kranken sich sehr häufig in auf¬ 
fallendster Weise gut entwickeln. Warum sollte diese allge¬ 
mein beobachtete Erscheinung der Einwirkung des Hg. auf 
den Körper nur allein bei Syphilis in althergebrachter 
Weise benützt werden? Wie viele Ernährungsstörungen mit 
ihren verderblichen Folgen (obenan die von den Lungen aus¬ 
gehenden) könnten vielleicht schnell ausgeglichen werden, 
wo gewöhnlich die ganze Reihe der „neuen“ oder vererbten 
Mittel ohne den entsprechenden Erfolg durchgemacht wird, 
weil möglicherweise das Hg. mit seinem zweideutigen Rufe 
seine Anwendung nicht so ganz gerechtfertigt gestatten 
würde. Ist der Körper gut genährt, so ist er auch gewiss 
resistenzfähiger gegen alle Einwirkungen, als ein hin¬ 
siechender. 

Den allgemeinem Sinne nach würde ein mit Jod impräg- 
nirter Organismus gegen alle inneren oder äusseren feind¬ 
lichen Vorgänge, unter welchem Namen oder Form dieselben 
erscheinen mögen, immun gemacht oder sich stets immun 
erhalten können. 

Es müsste gleichgiltig sein, ob es sich um „Fremd¬ 
körper“ der akuten Infektions-Erkrankungen oder um schäd¬ 


liche chemische Vorgänge handle, z. B. wie Selbstinfektion 
durch zersetzte Fäkalien im Darmtrakte als gewisse Typhus¬ 
ursache, oder bei Hitzeschlag-Hitzefieber durch Ansammlung 
abnormer Endprodukte des Stoffwechsels bei Hemmung der 
verschiedenen Ausscheidungen, oder wie durch das „Fieber“ 
selbst jedesmal erzeugt wird etc. oder noch mehr den Ver¬ 
giftungen sich nähernde Krankheiten handle, wie selbe bei 
den Bissen verschiedener „giftiger Thiere“ oder bei der so¬ 
genannten „Hadernkrankheit“ der Papier- und Kunstwolle- 
Fabriksarbeiter Vorkommen, wenn die Desinfektion durch¬ 
geführt, die Immunität erhalten bleibt und die körperliche 
Maschine stets unter den ideal günstigsten Bedingungen 
arbeiten könnte; alle Organe und Gewebssysteme würden 
jedes einzeln dazu beitragen und im Zusammenwirken das 
Maximum erreichen; schwächende Einwirkungen durch meteo¬ 
rologische Vorgänge, dass gewisse feindliche, stets lauernde 
Angriffe ihre Effekte erreichen könnten, gingen spurlos 
vorüber. 

An dieser Stelle sei erwähnt-, dass der bekannte Forscher 
Pasteur durch Experimente bei Thieren mit injizirten Flüssig¬ 
keiten von einem milzbrandkranken Rinde Immunität bei 
Hausthieren erzielen will. Die verdünnte Flüssigkeit muss 
genau auf 45° C. erwärmt werden und dann erzeugt die In¬ 
jektion keine schädlichen Reaktionen. Ist jedoch dieselbe 
nicht so hoch erwärmt, so entwickelt sich eine schwere In¬ 
fektion mit tödlichem Ausgange. Nun dieselben Injektionen 
empfiehlt Pasteur auch für Menschen zur Erreichung der 
Immunität gegen alle Infektionskrankheiten; wehe aber, 
wenn die Flüssigkeit nicht genau 45° zeigt! 

Wie einfach, rationell und erklärlich ist dagegen der 
Vorschlag, den Körper stetig mit JNa. imprägnirt zu er¬ 
halten, welches in furchtloser Weise ohne Bedenken ange¬ 
wendet werden kann. Die Thierheilkunde könnte mit irgend 
einem billigeren Jodpräparate, welches genügend Jod ent¬ 
hält, ebenfalls sachgemässe Versuche beginnen und die in 
national - ökonomischer Beziehung wichtige Immunität der 
Nutzthiere wahrscheinlich erzielen zu können. 

Das Jod, als JNa., weil einzig in dieser Form dem 
Menschen am zuträglichsten, scheint nach Allem einzig zum 
Zwecke der ausgedehntesten Prophylaxis berufen zu sein, 
mit seinen ausgezeichneten chemischen Eigenschaften als 
Element sich an allen abnormen Vorgängen im Körper be¬ 
theiligen zu können, während die üblichen organischen Des- 
inficientia, besonders bei hohem Fieber, wie Salizyl-Benzoe- 
Säure, Thymol, Alkohol, selbst Chinin etc., welche zwar 
sehr interessante chemische Konstitutionsformeln haben, aber, 
in den Organismus eingeführt, durch die „dunklen Natur¬ 
kräfte“ nur zu bald und zu oft in einfachere Körper zerfallen. 

Wie steht diesem mächtig gegenüber das einfache Ele¬ 
ment Jod mit seinen kräftigen, überall seine Thätigkeit 
entfaltenden Eigenschaften! Und dies ist eben der Unter¬ 
schied seiner Wirkung und besonderen Eignung. 

Wenn nun mit JNa. im Sinne obangeführter Zwecke 
als sanitäre Massregel begonnen werden würde, so müsste 
die fragliche Menschengruppe, Familie, Anstalt, Militär¬ 
körper, Schiffsbemannungen, Krankenwartpersonale etc. etc., 
wenn Gefahr vorhanden ist, häufigeren Gebrauch von JNa. 
machen, ist es nicht dringend, rein prophylaktisch seltener. 
In kleinem Massstabe begann ich in dieser Weise mit 
Jod bei den 35 neueingeschifften Zöglingen der Marine- 
Akademie; in Zeiträumen von 7 Tagen je nach Körper¬ 
gewicht Vs — V 2 — 2 / 3 Gramm bis nun dreimal vertheilt. Es 
fängt an, da drei Wochen verstrichen, kein einziger Fall 
irgend einer Krankheit oder Unwohlseins vorkam, obwohl 
beim Landgange häufig die krassesten Diätfehler gemacht 
werden, die gegründete Annahme zu gestatten, dass vieles 
sich „von selbst“ corrigirt und der Grad der Gesundheit, 
wie an den blühenden Gesichtern zu sehen, stets zunähme. 

Wenn nun bei bestehender Gefahr JNa. vertheilt werden 
soll, so müsste es jeden 2. bis 3., höchstens 4. Tag gegeben 
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werden, für die einfache Prophylaxis jede Woche einmal, 
häufiger jedoch wieder, wenn grössere Leistungen, Märsche 
etc., der fraglichen Menschengruppe (Militär) in Aussicht 
stünden. Ein mit Jodnatrium imprägnirter Organismus stünde 
ebenso wahrscheinlich günstiger zufälligen Verletzungen oder 
operativen Eingriffen gegenüber, wie es derzeit im gegebenen 
Falle in der Chirurgie durch die Jodoform-Behandlung, und 
zwar nachträglich, erreicht wird. 

Die schädlichen Krankheitsherde, wie selbe als die 
weiteren Folgen des Zusammenlebens der Kulturvölker, der 
Ernährungs-Verhältnisse der verschiedenen Menschenklassen 
und der verschiedenen Berufszweige stets mehr minder 
bestehen werden, dazu noch die zufällig fördernden 
oder hemmenden meteorologischen Einflüsse, werden sich 
schwer je in dem erforderlichen Massstabe beeinflussen lassen; 
dagegen Hesse sich vielleicht Alles erreichen, wenn das ein¬ 
zelne Individuum gegen all’ die feindlichen Einwirkungen 
maximal resistenzfähig gemacht und erhalten bliebe; des 
Versuches ist es wohl werth, dies im Grossen zu experi- 
mentiren. 

Die Erfahrung würde lehren, welche Rücksicht auf 
Alter, Geschlecht, Körpergewicht, medikamentöse Empfindlich¬ 
keit (bei lichter Haut- und Haarfarbe besonders), auf bestehende 
Gebrechen und Krankheiten, Witterungs-Verhältnisse etc. hin¬ 
sichtlich des Quantums des JNa. und der periodischen 
Vertheilung genommen werden müsste. 

Als Normalmass für einen sonst gesunden erwachsenen 
Mann könnte gerade 1 Gramm JNa. in beliebiger Verdünnung, 
jedoch absolut ohne jeden Beisatz, als einfache Dosis für 
die Woche angenommen werden, welches für ein Jahr 
52 Gramm im Preise von circa 1V 2 fl. betragen würde. 

Diese scheinbar neue Aufgabe käme durch die mög¬ 
lichen günstigen Resultate für die Familie, Anstalt, Fabriks¬ 
personale, Militär etc. gar nicht in Betracht. 

Es könnte die grosse Aufgabe, Krankheiten zu ver¬ 
hüten ist besser, als sie heilen, näher zur Lösung kommen. 

Schliesslich sei noch bemerkt, dass, wenn JNa. nicht 
zur Verfügung wäre, die Versuche wohl für kurz mit Jod¬ 
kalium begonnen werden könnten. 

Der fötide chronische Nasenkatarrh 
(Ozaena). 

Von Dr. JOSEF Herzog, emer. erster Sekundararzt des allgemeinen Kranken¬ 
hauses in Graz. 

(Schloss.*) 

Nach Hartmann 34 ) entsteht der Stirnkopfschmerz bei 
Nasenkrankheiten dadurch, dass durch Schwellung des Naso- 
frontal-Kanales der freie Luftaustausch zwischen Nasen- und 
Stirnhöhle gehindert ist. Es tritt nach ihm Resorption eines 
Theiles der in der Stirnhöhle abgeschlossenen Luft ein und 
in Folge dieses verminderten Luftdruckes kann stärkere 
Anfüllung der Blutgefässe, Schwellung der Schleimhaut und 
gesteigerte Sekretion Stirnkopfschmerz veranlassen. Die Ent¬ 
zündungen der Stirnhöhle findet sich bekanntlich in grosser 
Häufigkeit bei jedem akuten Schnupfen und kann ausserdem 
zu hochgradig gestörtem Allgemeinbefinden, Müdigkeit, Appe¬ 
titlosigkeit etc. führen. 

Die Diagnose eines fötiden chronischen Nasenkatarrhs 
bietet keine Schwierigkeiten dar; nur möchte ich mit Hering 35 ) 
aufmerksam machen, bei längerer Zeit dauernden eitrigen 
Nasenkatarrhen, wo das Sekret mit Blut vermischt und übel¬ 
riechend ist, eine Untersuchung mit der Sonde nicht zu ver¬ 
säumen, um jeden Verdacht auf Anwesenheit eines Fremd¬ 
körpers ausschliessen zu können. 


*) Siebe Nr. 29, 30, 31 und 32. 

34 ) 1. c. und Deutsch. Archiv f. klin. Medizin. XX., 5—6. 

85 ) Monatschrift f. Ohrenheilkunde, sowie für etc. Nr. 5, 1881. 


Immer wird uns eine genaue Anamnese und eine auf¬ 
merksame Untersuchung der Kranken als Grundlage des föti¬ 
den chronischen Nasenkatarrhs Skrophulose erkennen lassen. 
Wenn auch bei den meisten Individuen die Skrophulose sich 
mehr weniger verliert, so ist dieses mit dem fötiden chro¬ 
nischen Nasenkatarrh ob der tiefgreifenden Veränderungen 
in der Nase nicht der Fall und er stellt somit ebenso wie 
in anderen Fällen die verunstaltenden Narben oder Geschwüre 
auf beiden Seiten des Halses ein Merkmal von der in der 
Jugend überstandenen oder noch vorhandenen Skrophulose 
dar. Fötider Nasenkatarrh und andere Symptome von Skro¬ 
phulose brauchen somit gar nicht gleichzeitig vorhanden zu 
sein; wir können getrost aus dem Vorhandensein des fötiden 
Katarrhes der Nase auf Skrophulose schliessen. Im ähnlichen 
Sinne sprach sich auch Schaffer 36 ) aus: „Je älter die 
Patienten werden, umsomehr treten meist die Erscheinungen 
der Skrophulose in den Hintergrund, so glaube ich auch den 
verschiedenen Autoren gerne, welche keine Spur von 
Skrophulose an ihren älteren Patienten gesehen haben wollten.“ 

Aus dem bisher Gesagten geht schon hervor, dass e3 
mit der Prognose ziemlich übel aussieht. Abgesehen von der 
gestörten Nasenrespiration, durch welche nach Uhlenbrock 37 ) 
das Leiden sich an und für sich so hartnäckig gestaltet, kann 
in vorgeschrittenen Fällen schon wegen der eingetretenen 
Atrophie der Schleimhaut, eventuell der Knorpel von einer 
vollständigen Heilung keine Rede sein. Aber durch eine ge¬ 
eignete Therapie können wir eine bedeutende Besserung des 
Leidens erzielen und sind dadurch im Stande, unseren Kranken 
ein passendes Regime an die Hand zu geben, wodurch sie, 
falls sie uns mit gutem Willen, Geduld und Ausdauer unter¬ 
stützen, von dem Gestanke aus ihrer Nase befreit und so 
der Gesellschaft wieder zurückgegeben werden können. Ich 
appellirte nicht umsonst an den guten Willen unserer Kranken, 
denn wie wir sehen werden, bedarf es dazu einer jahrelangen, 
ja selbst lebenslänglichen Behandlung, die aber sehr einfach 
ist und schliesslich vollkommen zur Gewohnheit werden kann. 

Um auf die Besprechung der Therapie beim fötiden 
chronischen Nasenkatarrh überzugehen, muss ich gleich von 
vorneherein bemerken, dass es unsere Hauptaufgabe sein 
muss, vor Allem die Nasenhöhle zu reinigen, Borken und 
Sekretmassen so viel als möglich zu entfernen. Dieses ge¬ 
schieht am besten durch schonendes Einspritzen von lauem 
Wasser oder von verschiedenen Theespezies. Ist dies geschehen, 
dann erst kann die Nase genau untersucht werden und können 
die verschiedenen Medikationsweisen — lokale und allge¬ 
meine — welche wir in Kürze betrachten wollen, in An¬ 
wendung kommen. 

Der erste Platz unter den lokalen therapeutischen 
Massnahmen gebührt unstreitig der Anwendung der Nasen¬ 
do uche (Weber, Schrötter, Schaffer, Bresgen, Kürz etc.). 
Die Einspritzungen in die Nase werden entweder mit reinem 
lauem Wasser oder mit Zusatz von Meer- oder Kochsalz, 
Soda (Weber-Liel), Natron hypersulf. (Union medical), Kali 
chloricum, Karbol- und Zinklösungen, Kali hypermang., 
Argent. nitri und nach Troosseau auch Aqu. phagedaenica 
etc. mehrmals im Tage und in grösserer Menge gemacht. 

An die Naseneinspritzungen reihen sich die Inhala¬ 
tionen mit verschiedenen Oelen, Perubalsam, Kali chloricum 
(Siegel), Karbolsäure, Jod ( Voltolini 38 ), Tannin und Alaun 
(Wolfram 39 ) u. A. In neuerer Zeit wurden an Stelle der 
früher gebrauchten Theesiebe, Gesichtsmasken (Cürsch), ver¬ 
schiedene, praktischer sein sollende Apparate zur leichteren 
Durchführung der Naaeninhalationen angegeben, so von 
Hausmann 40 ) ein Inhalationsrespirator, von Feldbaüsch 41 ) 
Inhalirkapseln. 

88 ) Referat in der Deutsch. Med. Wochenschrift 1880, Nr. 33. 

37 ) Deutsche Klinik 1869, Nr. 21, 23, 25. 

3s ) Galvanokaustik 1867, pag. 48. 

39 ) Berlin, klin. Wochenschrift 1879, Nr. 16. 

40 ) Depot in Meran. Pernwerth’s Apotheke. 

41 ) Berlin, klin. Wochenschrift 1880, Nr. 47. 
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Ferner wären zu erwähnen die verschiedenen In¬ 
sufflationen in die Nase mit Argent. nitr. in variabler Stärke, 
mit Acid. boric., Alaun, Tannin, mit Natr. benzoicum 
(Schaffer), Bismuth, Kali chloric. und mit Merkurpraecipitat 
(Trousseau), Salicylsäure (Gottstein) u. A. 

Die Tamponade der Nase mit Watte wird von Gott¬ 
stein, Schede, Volkmann u. A. geübt. Während Gottstein, 
der diese Medikation eingeführt hat, die Nutzlosigkeit, die 
Watte gleichzeitig zum Träger geeigneter medikamentöser 
Stoffe zu machen, betont, wendet u. A. Kurz (1. c.) Borsäure¬ 
tampon (5:15 Glycerin) und Witthauer 42 ) täglich Abends 
einen 5—7 Ctm. langen Wattetampon an, welchen er in 
Glycerin tauchen und dick mit Alaun bestreuen lässt. Eine 
andere Methode, um die erkrankten, schwer zugänglichen 
Partien der Nasenhöhle leichter und im längeren Kontakt 
mit der Arzneiflüssigkeit aussetzen zu können und wie sie 
zuerst auf der Abtheilung des Prof. Schrötter in Wien ge¬ 
übt wurde, besteht in der Einführung von Gelatinbougies 
mit suspendirten adstringirenden Mitteln (Zink, Karbolsäure, 
Kupfer etc.) in die Nase. 

Exkoriirte Stellen betupft Bresgen mit Lapislösungen 
oder Jodglycerin. 

Endlich sei auch die Anwendung des scharfen Löffels 
(Schaffer) und der Galvanokaustik in den hypertrophischen 
Stadien des fötiden chronischen Nasenkatarrhs genannt. 

Als Kuriosum möchte ich noch des Vorschlages Renzone’s 
(II Morgagni) gedenken, die Ozaena mit Trippersekret zu 
heilen. 43 ) 

Was die lokale Behandlungsweise, wie sie von mir ge¬ 
übt wird, betrifft, so halte ich vorzugsweise an der rationellen 
Anwendung der Nasendouche fest, trotzdem Ziem diese 
Methode eine trostlose nennt und sich von seiner systematisch 
durchgeführten Nasenventilation mittelst tiefer methodischer 
Naseninspirationen mehr verspricht. 

Ich bediene mich stets einer mittleren, mit Hartkautschuk 
montirten Glasspritze und mache die Einspritzungen sowohl 
von vorne durch die Nase, als auch vom Munde aus. Zu 
letzterem Zwecke verwende ich eine katheterartig gekrümmte 
Glasröhre, welche ich mir nach Muster des von Fischer 44 ) 
empfohlenen Nasenkatheters anfertigen Hess, welche jedoch 
an dem zur Rosette ausgeblasenen Ende nur eine nach vorne 
sehende Oeffnung hat. Die Glasröhre, welche durch einen 
Gummischlauch mit der Nasenspritze in Verbindung gesetzt 
wird, führe ich durch den Mund hinter das Velum ein, spüle 
so den Retropharyngealraum und, indem die Flüssigkeit vorne 
durch beide Nasenöffnungen abfliesst, die Nasenhöhlen aus. 

Bei Anwendung der Nasendouche halte ich mich mehr 
weniger an die Angaben Weber-Liel’s 46 ) und wende nur 
einen mässigen Druck an, dabei lasse ich meine Patienten 
entweder nach Fränkel’s Rath während der Nasendouche 
die Vokale u, u intoniren oder nach Angabe Dubief’s 46 ) eine 
rasche Inspiration und eine möglichst langdauernde Exspiration 
machen, während welcher Zeit keine Flüssigkeit in den 
Rachen gelangt, sondern nur im Nasenrachenraum und den 
Nasenhöhlen zirkulirt. 

Kann ein Schluckakt nicht länger zurückgehalten 
werden, so halte ich mit den Einspritzungen sogleich inne. 
Auf diese Weise geschah es mir noch nie, dass ich nach 
Anwendung der Nasendouche jene gefürchteten Mittelohr¬ 
entzündungen eintreten sah. Dass sie eintreten können, be¬ 
zweifle ich nicht und deshalb lasse ich meine Patienten, wenn 
sich nach dem Gebrauche der Nasendouche Reizungserschei¬ 
nungen im Ohre einstellen, selbst schon bei einem leichten 1 


4i ) Memorabilien 1879, 1. Heft. 

48 ) Verband!. d. Berlin, medizin. Gesellschaft Bd. X., I. 

44 ) Pester med. Chirurg. Presse 1878, Nr. 26. 

4B ) Berlin, klin. Wochenschrift 1878, Nr. 13. 

46 j De l’inflammation chron. des follicnles de l’arri&re-cavite des fosses 
nasales et de son traitement par la douche Naso - pharyngienne. Tb£se, 
Paris 1878. 


unbehaglichen Gefühle im Ohre, das betreffende Ohr gut mit 
Watte verstopfen und weise sie an, sich an diesem Tage 
vorsichtshalber womöglich ruhig zu verhalten. Auch gestatte 
ich denselben den eigenen Gebrauch der Spritze erst dann, 
wenn ich selbe gehörig dazu eingeübt habe. Dass ich die 
Anwendung der Retronasaldouche den Kranken nicht selbst 
überlasse, brauche ich wohl nicht besonders zu betonen. 

Was nun die Flüssigkeiten anbelangt, welche ich zur 
Nasendouche verwende, so bestehen sie, je nach der Inten¬ 
sität des Leidens, in Lösungen von eminent desinfizirendem 
Kali chloricum, in 1 perzent. Salzlösungen mit nachfolgender 
Injektion einer Karbollösung (0T0:100) oder Einführung 
einer Karbol-Gelatinbougie (0 06) und endlich in leichteren 
Fällen in einer öperzentigen Lösung von Natr. hypersulf. mit 
nachfolgender Einführung einer Zink-Gelatinbougie (0’02). 
Anfangs müssen die Kranken zweimal täglich Va bis 1 Liter 
von einer der genannten Lösungen einspritzen, später täglich 
1 Liter, und wenn das Leiden sich sichtlich gebessert hat, 
reduzire ich die Einspritzungen auf alle zweiten Tag. 
Schliesslich verhalte ich meine Kranken, je nach Umständen, 
durch längere Zeit, selbst jahrelang, wöchentlich ein- bis 
zweimal die Nasendouche anzuwenden und sich mir von Zeit 
zu Zeit vorzustellen. 

Bei Nacht lasse ich ihnen einfache Wattetampons in 
die Nase einführen, um das Sekret flüssiger zu erhalten und 
die massenhafte Borkenbildung zu verhindern. 

Ausserdem mache ich bei meinen Patienten zeitweise 
Insufflationen von reiner Borsäure oder von Argentum 
nitricum (0 5—2 0: 10 0). Die Insufflationen mache ich nach 
verschiedenen Richtungen mit einer geraden Glasröhre von 
vorne in die Nase und mit einer ähnlich gekrümmten, wie 
ich sie bei der Nasendouche verwende, vom Munde aus und 
immer durch Blasen mit dem Munde. Da ich von der guten 
Wirkung der Insufflationen vollkommen überzeugt bin, sie 
aber nicht gut den Patienten selbst überlassen kann, so ver¬ 
ordne ich denselben Schnupfpulver (Kali chloric., Acid. boric.), 
welche sie Morgens in ein Abends-, in das andere Nasenloch 
aufschnupfen müssen. Im hypertrophischen Stadium und bei 
vorhandenen Exkoriationen bepinsle ich die Nasenschleimhaut 
mit Lapis- oder Jodglycerinlösungen. Ekzematöse Stellen, 
wie sie bei Kindern häufig Vorkommen — besonders an den 
Naseneingängen — lasse ich nach Erweichung der Borken 
mit einer Salbe von Merkur präcipitat. flav. (1 :50) oder 
Hydrarg. amid. bichlor. (2T5) fleissig bestreichen. 

Mit dieser lokalen Behandlung kombinire ich. wie die 
meisten anderen Beobachter, eine entsprechende allgemeine, 
welche direkt auf die Hebung des Ernährungszustandes und 
gegen die Skrophulose gerichtet ist und grösstentheils in der 
Anwendung von Jodeisen, China, Leberthran etc. besteht. 
Auch weise ich meine Patienten an, auf gute Ernährung, 
reichliche Milch- und Fleischnahrung, frische Luft und Bäder 
zu achten. Gestatten es die Verhältnisse, so würde ein Kur¬ 
gebrauch in Jodbad Hall in Oberösterreich oder in 
Gleichenberg in Steiermark, wo in neuerer Zeit auch 
der Behandlung dieser Krankheitsformen erfreuliche Aufmerk¬ 
samkeit gewidmet wird (Höffinger, 1. c.), gewiss von eminentem 
Nutzen sein. 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Landpraxis! 

Von Dr. H. Glück. 

(Schluss.*) 

II. Vor etwa 5 Jahren sah ich einen Mann, von dessen oberer 
Lippe eine riesige Geschwulst herabhing. Es war dies eine Elephan¬ 
tiasis, die in der Form eines abgestutzten Kegels — etwa 20 Ctm. 


*) Siehe Nr. 10. 
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lang, am unteren Umfang gegen 24 Ctm, am oberen 8 Ctm. messend — 
in der Mitte der Oberlippe an einer 4 Ctm. langen Linie aufsass. 
Die Hautdecke der Geschwulst war normal wie die der Gesichts¬ 
haut, nur war ein ganzes Netz mehr weniger ausgedehnter Yenen 
auf derselben sichtbar. Der Mann stützte seinen lästigen Auswuchs 
mit einem über den Kopf gebundenen Tuche. Beim Essen musste er 
ihn mit der einen Hand über das Gesicht hinaufhalten, was ihm ein 
so ekelhaftes Aussehen verlieh, dass Niemand mit ihm bei einem 
Tische essen wollte. 

Da die Grenze der Geschwulst sich am Rande der Lippe sehr 
deutlich unterscheiden liess, hätte die Operation selbst ohne Narkose 
— d. h. ohne die Assistenz eines zweiten Arztes, was hier sehr 
schwierig zu erlangen ist — vollführt werden können; allein der 
Bauer war nicht zu bewegen, sich operiren zu lassen, und wollte 
nur mit irgend einem Pflaster kurirt werden. 

Zwei Jahre darauf sah ich. ihn wieder. Die Geschwulst war 
missfärbig geworden, hatte am unteren Ende tiefe Geschwüre und blutete 
zuweilen. Da die ganze obere Lippe nunmehr in die Geschwulst 
überging, daher auch eine plastische Nachoperation erforderlich ge¬ 
wesen wäre, konnte ich dem Manne, der auch schon stark anämisch 
und bedeutend herabgekommen war, nicht mehr versprechen, dass ich 
ihn brevi manu von seinem Rüssel befreien würde und so gingen 
wir wieder resultatlos von einander. Was mit ihm ferner geschehen, 
ist mir unbekannt. 

III. Es wurde mir ein etwa 8jähriges Mädchen gebracht, in 
dessen Ohre sich seit einer Woche etwas befinden sollte, was Freunde 
und Nachbarn herauszunehmen sich vergeblich bemüht hatten. 

Der äussere Gehörgang war stark geschwellt, wund und mit 
blutigem Eiter verlegt. Nachdem ich das Ohr durch Ausspritzen gut 
gereinigt hatte, konnte ich mit Reflektor und Ohrspiegel nur mühsam 
am inneren Ende des Ganges einen weissen Punkt bemerken, der 
wohl dem fremden Körper angehören musste. Das Kind war ausser¬ 
ordentlich ungeberdig und es kostete nicht wenig Mühe, mit einer 
dünnen Hakenpinzette den unbekannten Gegenstand zu fassen, und 
ziemlicher Kraftanstrengung, um ihn herauszuziehen. Das Corpus 
delicti war ein Porzellanknopf in der Grösse eines Kreuzers, von dem 
ein Drittel abgebrochen war. Bei den rohen Entfernungsversuchen 
wurde der spitze Bruchwinkel immer tiefer hineingepresst, bis er das 
Trommelfell durchdrang. Das Kind litt noch lange an den Folgen 
dieser Verletzung und blieb am betreffenden Ohre schwerhörig. 

IV. Dass Bauern beim gierigen Essen von Fleisch, das sie 
sich nur selten vergönnen, mitunter kolossale Knochen schlucken, 
ist eine Erfahrung, die jeder Landarzt oft genug macht. Dass man 
aber mit Nudeln eine etwa 6 Ctm. lange und entsprechend dicke 
Nadel verschlingen kann, wie dies hier geschah, ist gewiss sonderbar. 
Die Nadel in der hinteren Pharynxwand, mit der Spitze nach unten, 
ziemlich tief und konnte mit dem Reflektor nur schwer gefunden 
werden. Ich entfernte sie mit einer langen Pinzette. 

V. Eine Bäuerin gerieth mit einem Bauer im freien Felde in 
Streit, der bald in Prügeleien ausartete. Der Bauer warf seine Geg¬ 
nerin zu Boden und bearbeitete ihr derart den Bauch mit den Knien, 
dass ihr das ganze Rektum heraus gedrückt wurde. Ich reponirte die 
kindskopfgrosse Geschwulst, that und gab die nöthigen Anordnungen, 
und Alles schien gut zu gehen. Allein das prozesssüchtige Weib 
drückte am 5. Tage den Darm mit Gewalt wieder heraus, und da 
eie auch keine ärztliche Hilfe mehr in Anspruch nahm, blieb ihr 
ein konstanter Mastdarm Vorfall zurück, der ihr etwa 10 Ctm. lang 
schlaff herabhängt. Dieser Fall war Gegenstand einer komplizirten, 
interessanten gerichtsärztlichen Frage. 

VI. Ausgedehnte Vereiterung von Unterbaut- und inter¬ 
muskulärem Zellgewebe kommt wohl nicht selten vor, aber der folgende 
Fall ist in verschiedener Beziehung interessant. Ein I4jähriges 
Mädchen litt an akutem Gelenks-Rheumatismus, der sich besonders 
an zwei Fingern, an einer grossen Zehe und in der rechten Hüfte 
lokalisirte. Die Behandlung leitete neben und hinter mir noch ein 
halbes Dorf von Weibern und Quacksalbern, bis ich endlich der 
Sache überdrüssig wurde und meine Besuche einstellte. 

Nach einigen Wochen lies ich mich wieder bewegen, die 
Kranke aufzusuchen. Ich fand sie ausserordentlich abgemagert, 
fiebernd, entkräftet; — der rechte Oberschenkel kannendick, die Haut 


darüber gespannt, glänzend. Nachdem ich den Leuten das Versprechen 
abnahm, dass sie sich in Allem und Jedem meinen Anordnungen 
fügen und keinerlei Hausmittelchen mehr anwenden werden, eröffnete 
ich die riesige Abszess-Höhle und lies vorläufig etwa zwei Liter 
mit Blutklumpen untermengten Eiter heraus. Die Höhle wurde dann 
3mal täglich mit Karbol-Wasser ausgespritzt und mit einem in 
Karbol-Oei getauchten Charpie-Pfropf verstopft. Anfangs kam bei 
Herausnahme des Propfes stets eine bedeutende Menge Eiter heraus, 
die dann immer geringer wurde. Die Patientin erholte sich zusehends 
und nach 3 Wochen konnten die Wunde zum Schlüsse gebracht 
werden. Im Kniegelenke war eine Kontraktur zurückgeblieben, die 
auch bald behoben wurde. 

VII. Einen Fall von echter Landpraxis hatte ich einmal nicht 
den Patienten, sondern mir selbst zuzuschreiben. Ich war einmal 
procul negotiis und glaubte den Arzt zu Hause lassen zu dürfen, 
d. h. ich nahm mein stetes Vademecum, die Instrumententasche nicht 
mit. Dieser Sorglosigkeit hatte ich eine harte Probe zu verdanken, 
die ich jedoch glücklich überstand. 

Ich wurde zu einem vier Monate schwangeren Weibe gerufen, 
das schon den dritten Tag nicht urinirt hatte. Da ich ohne Katheter 
war und mir auch von keiner Seite einen solchen vor zwei Tagen 
hatte verschaffen können, ging ich schweren Herzens zur Patientin 
und zerbrach mir vergebens den Kopf, wie ich mich aus der Affaire 
ziehen werde. 

Wie ich in den Hof kam, fiel mir eine Triste Weizen in’s 
Auge, und mein Plan war gefasst. Ich improvisirte mir aus einem 
dicken Weizenhalm einen Katheter, indem ich ihn oval abschnitt 
und die Schnittfläche möglichst abstumpfte. Dieses neue, noch nicht 
privilegirte Instrument führte ich, gut beölt, mit der längeren Fläche 
nach oben gerichtet, in die Urethra ein, und hatte die Genugthuung, 
ohne die geringste Verletzung die Patientin von ihrem Urin befreit 
zu haben. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

T. H. Hnxley’s Leitfaden für praktische 
Biologie. 

Mit Bewilligung des Verfassers in das Deutsche übertragen 

von Dr. Oskar Thamhayn. *) 

Der berühmte Verfasser des vorliegenden Buches geht von dem 
Standpunkte aus, dass die Lehre und das Studium der lebenden 
Körper nur rein konventionell in Botanik und Zoologie eingetheilt 
wird und ist der gewiss unanfechtbaren Ansicht, dass dem wirklich 
wissenschaftlich gebildeten Zoologen die Grunderscheinungen des 
pflanzlichen Lebens ebensowenig unbekannt sein dürfen, wie der 
Botaniker kein Recht hat, das thierische Leben zu ignoriren. Es ist 
nur eine natürliche und vollkommen logische Konsequenz, dass dem¬ 
gemäss zur gründlichen Kenntniss der Zoologie und Botanik das 
Studium der Morphologie und Physiologie eine unvermeidliche 
Zwischenstufe bildet und dass eine gesunde und gründliche Kennt¬ 
niss nur durch praktische Uebung und Thätigkeit im Laboratorium 
zu erlangen ist. Zu einer derartigen Uebung und Thätigkeit bedarf 
es aber einer fachmännischen Anleitung. Der Leitfaden für praktische 
Biologie soll daher als ein Führer für Arbeiten im Laboratorium 
dienen. Zu diesem Zwecke ist eine Anzahl gewöhnlicher, leicht zu 
erlangender Pflanzen und Thiere ausgesucht, die als Beispiele für 
die massgebenden Gewebsmodifikationen der pflanzlichen und thierischen 
Welt dienen. Von jedem wird eine kurze Beschreibung gegeben, 
welcher dann eine solche, in’s Einzelne gehende Anleitung folgt, dass 
der Lernende selbst im Stande ist, die Hauptsachen, auf die es beim 
Thiere oder der Pflanze besonders ankommt, zu erfassen undihrVer- 
ständniss sich zu eigen zu machen; die in der Biologie benützte 
Terminologie findet durch die klaren und bestimmten, dafür zu Grunde 
gelegten Vorbilder ihre Erklärung. Dass durch derartige Arbeiten 
eine umfassende und doch nicht vage Vorstellung der Lebenserschei¬ 
nungen erlangt und ein solider Grund zur weiteren Ausbildung 
spezieller Kenntnisse gelegt wird, unterliegt wohl keinem Zweifel. 
Dem eben auseinandergelegten Plane folgend, beginnt HüXLEY mit 

*) Stuttgart 1881, Ferdinand Enke. 
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der Torula. Er schildert vorerst die allgemeinen Charaktere der Hefe, 
ihre Gährnng, ihr Aussehen unter dem Mikroskope, die Struktur 
der Hefenzelle, die chemische Zusammensetzung, die Art der Ver¬ 
vielfältigung, die Vermehrung in Pasteur’ s Flüssigkeit, geht dann 
auf die Physiologie über und ertheilt schliesslich die detaillirtesten 
Anweisungen bezüglich der Art und Weise, wie die einschlägigen 
Arbeiten im Laboratorium vorgenommen werden sollen. In gleichem 
Sinne wird nun der Protococcus abgehandelt, sein Vorkommen, sein 
histologisches Gefüge, die Art seiner Vervielfältigung, sein Abhängig- 
keitsverhältniss zum Lichte, seine physiologischen Eigenschaften, sein 
Bewegungsstadium und endlich die Erscheinungen, welche er bietet, 
wenn er im Laboratorium mit den verschiedenen, genau angegebenen 
Reagentien behandelt wurde. Dann folgen der Reihe nach der Proteus 
animalis, die farblosen Blutkörperchen, die Bakterien, Schimmelpilze, 
die Chara und Nitelia, das Farnkraut, die Bohnenpflanze, die Glocken- 


thierchen, Süsswasserpolypen, Süss wassermuscheln, der Süsswasser¬ 
krebs und Hummer und schliesslich der Frosch. Dieses letztere, für 
biologisch-physiologische Forschungen so viel benutzte wichtige Thier 
wird mit einer geradezu erschöpfenden Ausführlichkeit behandelt, so¬ 
wohl in vergleichend anatomischer und physiologischer Beziehung, als 
auch in Bezug auf die an demselben vorzunehmenden laboratorischen 
Arbeiten. Im Anhänge befindet sich noch eine minutiöse Anweisung 
zur Zubereitung der in dem Buche genannten Reagentien. Nach 
diesen hier nur ganz oberflächlich angeführten Vorzügen unterliegt 
es keinem Zweifel, dass Aerzte und Studirende, die aus Neigung 
oder Beruf sich mit dem so hochinteressanten Studjum der Vorgänge 
des Lebens befassen wollen, nirgends einen besseren Rathgeber finden, 
als in diesem, von Dr. Oskab Thamheyn vorzüglich übersetzten 
und von der Verlagshandlung nett ausgestatteten Buche T. H. Huxley’s. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Internationaler medizinischer Kongress 
in London. 

(Originalbericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

m. 

Ich habe Ihnen bereits den Eindruck geschildert, den 
die Rede Virchow’s auf die Zuhörer gemacht, und heute kann 
ich hinzufügen, dass dieselbe bei der gesammten englischen 
Presse (ich meine die politische, nicht Fachjournalistik) die 
gleiche Beachtung gefunden hat. Der Vortrag war auch weit 
mehr für das englische Volk, als für die ärztlichen Kreise 
berechnet, denn für diese enthielt er weder neue Gedanken, 
noch neue Thatsachen; doch, verstand Viechow auch die 
ärztlichen Zuhörer durch die akademische Form des Vortrages 
zu fesseln. Die Rede gipfelte schliesslich in einer Resolution, 
dahin lautend: „Der Kongress spricht die Ueberzeugung aus, 
dass die Experimente an lebenden Thieren der wissenschaft¬ 
lichen Medizin bisher den grössten Dienst geleistet haben 
und dass solche Experimente auch in Zukunft unentbehrlich 
sind.“ Diese Resolution wurde in der letzten Sitzung des 
Kongresses beantragt und einstimmig angenommen. Wenn 
nun auch eine derartige Resolution für die Aerzte ganz 
überflüssig erscheint, so dürfte sie doch auf die englische 
Bevölkerung, wo gerade jetzt eine lebhafte Agitation gegen 
die Vivisektion herrscht, nicht ohne Einfluss bleiben. Das 
war auch der ganze Zweck der ViRCHOw’schen Rede, und 
diesen erfüllte sie vollkommen. 

In den beiden nächsten allgemeinen Sitzungen sprachen 
Dr. Fereol „über den Skeptizismus in der Medizin“ und 
Dr. Billings „über unsere medizinische Literatur“. Beide 
Vorträge sind sehr geistreiche Kauserien, die auch manch 
Beherzigenswerthes enthalten, aber einen tieferen Eindruck 
dürften sie kaum hinterlassen; dagegen sind die in der fünften 
allgemeinen Sitzung gehaltenen Vorträge „über die moderne 
Chirurgie“ von Volkmann und „über die Mikroorganismen 
als Krankheitsursache“ von Pasteur von grosser, wissen¬ 
schaftlicher und praktischer Bedeutung, während der in der 
letzten allgemeinen Sitzung von Huxley gehaltene Vortrag 
„über das Verhältniss der Biologie zur Medizin“ eine 
klassisch-philosophisch-naturwissenschaftliche Studie bildete, 
die in ihrer Ausführung an ähnliche Reden unseres Roki¬ 
tansky erinnerte. 

In den Sektionen wurde überaus fleissig gearbeitet 
und wir bedauern nur, dass der Raum unseres Blattes es 
nicht gestattet, sämmtliche daselbst gehaltenen Vorträge und 
die lehrreichen Diskussionen, die sich an diese knüpften, 
ausführlich zu bringen; doch werden wir jedesfalls in der 
nächsten Nummer der „Medizinischen Presse“ das Inter¬ 
essanteste aus den Sektionssitzungen mittheilen und die 
Leser werden dann gleich uns die Ueberzeugung erlangen, 


dass dieser Kongress durchaus nicht fruchtlos war, und dass 
hier viele der wichtigsten medizinischen Zeitfragen wenn 
auch nicht ihre Lösung gefunden haben, doch dieser wesent¬ 
lich näher gebracht wurden. 

Nach einer statistischen Zusammenstellung, welche der 
Generalsekretär in der letzten allgemeinen Sitzung geliefert 
hat, haben in 293 Stunden 119 Sitzungen stattgefunden, in 
welchen nicht weniger als 464 schriftliche und 360 münd¬ 
liche Mittheilungen gemacht wurden. Das Interessanteste 
bildeten in allen Verhandlungen selbstverständlich die inter¬ 
nationalen Diskussionen, von denen wir hier nur als die 
bemerkenswerthesten die Diskussionen über die Mikro¬ 
organismen als Krankheitserreger, über Lokalisation der 
Gehirn- und Rückenmarkskrankheiten, über Nervendehnung, 
über Tuberkulose und Neurosen der Larynx, über Diphtheritis, 
über Nierenerkrankung und deren interne chirurgische Be¬ 
handlung, über Behandlung der Blasensteine, über Knochen¬ 
tuberkulose und deren Behandlung, über die verschiedensten 
Erkrankungen der Haut, über Infektionskrankheiten im All¬ 
gemeinen, u. s. w., u. s. w. erwähnen. Und an allen diesen 
Debatten betheiligten sich fast durchwegs die kompetentesten 
Fachmänner der ganzen Welt. 

Die letzte allgemeine Sitzung, mit welcher der Kongress 
am 9. August schloss, war wieder sehr feierlich. Nach der 
schon erwähnten grossen, mit lebhaftem Beifall aufgenommenen 
Rede von Huxley über das Verhältniss der Biologie zur 
Medizin, wurde von dem Präsidenten allen Mitgliedern, 
welche durch ihre Betheiligung zum Gelingen des Kongresses 
beigetragen, der Dank ausgesprochen und sodann sowohl 
dem Präsidenten und dem Generalsekretär des letzten Kon¬ 
grosses in Amsterdam, Prof. Donders und Dr. Guye, sowie 
den Rednern in den allgemeinen Sitzungen, und zwar: 
Virchow, Fereol, Volkmann, Pasteur und Huxley eine Ehren¬ 
medaille überreicht. Hierauf dankten Langenbeck, Donders 
und Charcot dem Präsidenten des Kongresses, Sir Paget, 
sowie dem unermüdlichen Generalsekretär Mac Cormac unter 
grossem Beifall der Versammlung im Namen aller Mitglieder 
des Kongresses, der allen unvergesslich bleiben wird. 

Mit einer kurzen und herzlichen Ansprache erklärte 
sodann Sir Paget den internationalen Kongress vom Jahre 1881 
für geschlossen. 

Ueber den nächsten Kongressort wurde noch keine 
definitive Wahl getroffen. In Vorschlag wurden gebracht: 
Madrid, Christiania und Stockholm; die Entscheidung darüber 
wurde dem Exekutivkomite des Londoner Kongresses über¬ 
lassen. 

Die Leser müssen sich auch für diesmal noch mit dieser 
flüchtigen Skizze begnügen. Die nöthige Sammlung zur 
Detailschilderung fehlt uns auf der Reise. Näheres und 
Interessanteres nach unserer Rückkehr. 
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Ueber den Werth des Experimentes in 
der Pathologie. 

Vortrag, gehalten am internationalen medizinischen Kongresse in London 
von Rudolf Virchow.*) 

„Als Berichterstatter über den medizinischen Unter¬ 
richt auf dem letzten internationalen medizinischen Kongresse 
in Amsterdam warf ich zum ersten Male die Frage auf, wie 
weit die experimentelle Methode zum Unterrichte nothwendig 
sei, und das Ergebniss, zu dem ich gelangte, war, dass die 
Anwendung dieser Methode in ihrer grössten Ausdehnung, 
und speziell die Vivisektion, ein unentbehrliches Mittel ist. 
In einem noch viel höheren Grade jedoch musste ich die 
Wichtigkeit dieser Methode für die Forschung hervorheben. 
Im Gegensätze zu Jenen, welche mit beständig wachsender 
Heftigkeit gegen die Experimentatoren bezüglich der Rich¬ 
tung und Methode ihrer Forschungen Anklagen erheben, 
war ich unter lebhafter Zustimmung und ohne ein Wort des 
Widerspruches seitens der zahlreichen Mitglieder des Kon¬ 
gresses zum Ausspruche berechtigt: Alle, welche die Vivi¬ 
sektion als Mittel der Wissenschaft angreifen, haben nicht 
den geringsten Begriff von der Wichtigkeit der Wissenschaft 
und noch viel weniger von der Wichtigkeit dieses Hilfs¬ 
mittels des Erkennens.“ 

Nachdem Redner der Agitation gedachte, die sich aller¬ 
orten gegen die Vivisektion erhob, und die — wie der Leip¬ 
ziger Thierschutzverein in seiner Petition an den deutschen 
Reichstag — sogar sich soweit verstieg, zu verlangen, dass 
jeder an lebenden Thieren Experimentirende mit Einkerke¬ 
rung von fünf Wochen bis zu zwei Jahren und Aberkennung 
der bürgerlichen Rechte bestraft werde, fährt derselbe 
folgendermassen fort: „Es wäre eine unglückliche Ent¬ 
täuschung, zu glauben, dass diese Bewegung keine Aus¬ 
sicht auf Erfolg habe und dass wegen der offenbaren Ueber- 
treibung keine Gefahr vorhanden sei. Im Gegentheile, unver¬ 
kennbare Zeichen deuten an, dass sie mächtige Alliirte 
gewonnen, und dass die Gefahr stets drohender wächst, dass 
sogar zum Zwecke des Experimentes geschaffene staatliche 
Institute in der wissenschaftlichen Freiheit ihrer Methode 
angegriffen werden. Diesen internationalen Angriffen muss 
durch internationale Waffen begegnet werden. Die mäch¬ 
tigste Waffe ist jedoch die Wahrheit, gegründet auf die 
kompetente Erkenntniss. Die Angriffe, die gegen uns ge¬ 
richtet werden, zerfallen in zwei Kategorien. Einer¬ 
seits wird behauptet, dass die experimentelle Methode, ja 
sogar die ganze moderne Medizin, in ihren letzten Zielen 
materialistisch, wenn nicht nihilistisch ist, dass sie gegen 
das Gefühl, gegen die Moral verstösst. Andererseits leugnet 
man, dass das Experiment an Thieren irgend einen nennens- 
werthen Einfluss auf den Fortschritt in der Medizin geübt 
habe. Diese Angriffe sind nicht neu für Jeden, der die Ge¬ 
schichte der Medizin kennt. Durch Hunderte von Jahren 
wurde aus ähnlichen oder gleichen Gründen die Zergliederung 
menschlicher Leichen verhindert und die Anatomen mussten 
sich auf die Zergliederung todter Thiere beschränken.“ 
Redner spricht sich ausführlich über den Werth der genauen 
Kenntniss der menschlichen Anatomie und der feinsten 
Strukturverhältnisse des menschlichen Organismus, der 
heute selbst jedem Laien schon geläufig geworden, aus, 
trotzdem es erst der Zeit der kirchlichen Reformation 
Vorbehalten war, auch in diesem Falle der wissen¬ 
schaftlichen Forschung die Thür zu öffnen und den 
Kampf gegen Dummheit und Aberglauben mit Erfolg auf¬ 
zunehmen. Er weist an der Hand der Geschichte nach, dass 
bis dahin allüberall der Galenismus (die einzige damals wissen¬ 
schaftliche Grundlage der Medizin) sich mit der Orthodoxie 

*) Die Oekonomie unseres Blattes gestattet uns leider nicht, den hoch¬ 
interessanten Vortrag V i r c h o w'a vollinhaltlich zu reprodnziren, der wesent¬ 
liche Inhalt desselben ist jedoch in diesem Auszage vollständig enthalten. 


alliirte, unter den Arabern mit dem Islam, im Westen mit 
dem Christenthume, dass dadurch die Wissenschaft zur Steri¬ 
lität verurtheilt und dass die mächtige Bewegung der Re¬ 
formation erforderlich war, um die Ketten, in welchen veraltete 
Sitten und hierarchische Scholastik gefangen waren, fallen zu 
machen. Würden wir im Kampfe gegen unsere Feinde auch 
nur im Geringsten erlahmen, so wäre es blos eine Frage der 
Zeit, wann man auch gegen die Anatomie des Menschen zu 
Felde zöge und wir endlich wieder dahin kämen, dass man 
uns gnädigst erlaubte, menschliche Anatomie wieder — an 
todten Thieren zu studiren. Diese Gedanken seien keineswegs 
Produkte seiner allarmirten Phantasie, denn das Studium der 
Geschichte lehrt uns zur Genüge, dass siegreicher Fanatismus 
keine Grenzen kennt. Selbst wenn schon die Führer mit den 
Erfolgen ihrer Agitation zufrieden sind, sind es dann die 
Massen, die weiter hetzen. Nach einem begeisterten Hymnus 
auf die Fortschritte der modernen Medizin, die dieselbe seit¬ 
dem John Hunter und Flourens „den Sitz des Lebens“ durch 
Experimente zu erfahren suchten, zum grossen Theil den Vivi¬ 
sektionen zu verdanken hat, gelangt Virchow zum grössten 
Triumphe, den das Experiment am lebenden Thiere bisher 
gefeiert, zur Entdeckung des Kreislaufes des Blutes durch 
William Harvey. „Hätten wir dieses einzige Beispiel, so 
würde es auf die glänzendste Weise genügen, den Nutzen, 
ja sogar die Unersetzlichkeit der Vivisektion zu beweisen. 
Niemals hat ein Dogma, welches durch die Tradition von 
Jahrhunderten und jede Art von Autorität gefestigt war und 
das in Wahrheit den Mittelpunkt eines mächtigen und allgemein 
anerkannten Systems bildete, einen so fürchterlichen Sturz 
erlitten.“ Harvey’s Entdeckung hat wohl das Leben so manchen 
Thieres gekostet. Trifft auch ihn der Vorwurf der „Brutalität“, 
mit dessen Austheilung unsere Gegner so liberal sind? Frei¬ 
lich sagen die Antivivisektionisten, dass das Experiment seit 
Harvey nichts geschaffen. Das'ist falsch. Wie wollen Sie die 
Frage beantworten, wovon die Thätigkeit des Herzens abhängt, 
welchen Einfluss die Blutgefässe auf die Fortbewegung und 
Vertheilung des Blutes haben? Wusste Jemand etwas von 
Herz- und Gefässnerven ? Brauchte es nicht neuer zwei Jahr¬ 
hunderte, bis diese und so viele andere Kardinalfragen eben¬ 
falls erst durch die Vivisektion einer Lösung entgegengeführt 
wurden? An was experimentirten Galvani und Humboldt? 
An wen hätte das von Liebreich in Virchow’s Laboratorium 
entdeckte und heute eine Hauptrolle in der Therapie spielende 
Chloralhydrat bezüglich seiner Wirkung versucht werden 
sollen als an Thieren ? Oder soll der Forscher neue Giftstoffe 
wirklich an sich selbst oder an Kranken zum ersten Male 
versuchen, wie es unsere Gegner uns empfehlen ? Diese Art 
von Moral, welche das Experiment am lebenden Thiere ver¬ 
bietet, dafür das am gesunden Arzte oder am Patienten em- 
fiehlt, lässt in der Thatdie Grundlage eines intelligenten Urtheils 
vermissen. Im Namen der Humanität, der Moralität und der 
Religion wird nicht blos die Vivisektion, sondern überhaupt 
die Unterdrückung des Experimentes am Thiere verlangt. 
Das Kriterium hiefür ist der Schmerz. Alles, wodurch auf 
dem Wege des Experimentes Schmerz verursacht wird, ist 
eine Folter und insoferne unmoralisch und der Religion zu¬ 
wider. Ja, wie wollte man anders Hunde, Pferde und andere 
Thiere dressiren und trainiren? Wie die Verbesserung der 
Thiere zu gewissen Zwecken vornehmen ? So lange es jedem 
Besitzer freisteht, sein Thier zu tödten, so lange kann es 
Niemandem verwehrt werden, zu wissenschaftlichen Zwecken 
mit seinem Thiere zu experimentiren. So versteht Virchow 
den Ausdruck der Freiheit der Wissenschaft. „Wir werden 
Niemanden zwingen, uns seine Lieblinge (Hunde, Katzen, 
Vögel etc.), an denen sein Herz hängt, auszuliefern, aber 
wir verlangen die Freiheit unserer Verfügungen über Thiere, 
die auf legitimen Wege in unseren Besitz gelangt sind, 
und dass Forscher, die doch nur zum Wohle der Mensch¬ 
heit ihre Versuche anstellen, nicht a priori denunzirt werden 
als Barbaren ohne Sittlichkeitsgefühl, die an der Schwelle 
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des Verbrechens stehen. Der Beweis dafür, dass sittlicher 
Ernst den modernen Aerzten fehle, ist noch nicht geliefert 
worden, die Zumuthung, dass das Christenthum durch die 
Vivisektion gefährdet werde, ist Abderas würdig. In Bezug 
auf diese kann man sagen, was Baco von der Sonne sagte: 
„Palatia et cloacas ingreditur, neque tarnen polluitur“. 


Vom Lande. 

Sozial-medizinische Betrachtungen von MoRIZ WERTNER. 

V. Volksmedizin, Aberglanbe und Kurpfuscherei. 1 ) 

(Fortsetzung und Schluss.*) 

Wir finden in dem Treiben der Kurpfuscherei Sanitäts¬ 
widriges gepaart mit dem allen Aufklärungsversuchen 
Trotz bietenden Aberglauben und dessen bösen Aus¬ 
wüchsen, und was sagt der Staat dazu? 

Nun, das Sanitätsgesetz Ungarns vom Jahre 1876 verbietet 
allerdings Personen, denen die Berechtigung zur Ausübung ärzt¬ 
licher Praxis abgeht, die gewerbsmässige Behandlung der 
Kranken und die bezahlte Ordination von Heilmitteln. 

Es liegt auf der Hand, dass die Fassung dieses Gesetzes- 
paragraphen leicht ausgespielt werden kann; es braucht der Kur¬ 
pfuscher nur einfach anzugeben, dass er seine Kuren nicht „ge¬ 
werbsmässig“ und ohne sich bezahlen zu lassen, ausübt. Ueber- 
haupt kennt unsere Verwaltungsbehörde keine unangenehmere Klage, 
als die von kompetenter Seite gegen Kurpfuscherei erhobenen. Das 
Gesetz hätte brevi manu die Kurpfuscherei ein für allemal und unter 
allen Umständen auf’s Strengste verbieten sollen. 

Durch das Nichtverbieten der Dispensirfreiheit auch homöo¬ 
pathischer Heilmittel ist dem diesbezüglichen Unwesen der Laien 
natürlich Vorschub geleistet worden. Die Gesetzgebung hat einfach 
nicht Rücksicht darauf genommen, dass homöopathisches Heilen 
schliesslich nichts Anderes ist, als eine Art des Heilens über¬ 
haupt ; nun geht aber dem Heilen einer Krankheit etwas voraus, 
von dem die Heilung abhängt, es ist dies das Erkennen der 
Krankheit, ein Etwas, das nur auf dem Wege geregelter 
Studien und langjähriger Erfahrung erworben werden kann, ein 
Etwas, welches aber unsere Gesetzgebung von den Homöopatben- 
Laien nicht beansprucht. 

Und gegen dies Alles kann Derjenige, der dem Staate 
Garantie bieten musste, für sein praktisch-medizinisches Wirken 
unter den heutigen Verhältnissen nichts thun; die an die delphischen 
Orakelsprüche erinnernden Gesetzesparagraphen können eben pro et 
contra gedeutet werden! 


Sehen wir nun, in welchem Rahmen sich unsere Volksmedizin 
bewegt. 

. . . Unter dem Sammelnamen des „Rheumatischen“ be¬ 
greift die Dorfbevölkerung alle Rheumatismen, Skropheln, Augen¬ 
entzündungen , Nasengeschwüre, Ohrenfluss und selbst syphilitische 
Affektionen, welche Leiden schon deshalb von den bösesten Folgen 
begleitet sind, weil die Meinung vorherrscht, dass man solche 
„rheumatische“ Affektionen nicht heilen darf. Das Volk geht von 
der Vorstellung aus, dass die Krankheit nichts Anderes sei, als 
„böses Blut“ oder eine Alienation der Säfte; beide, nämlich 
die bösen Flüssigkeiten, entfernen sich nun in Form obiger Krank¬ 
heiten nach auswärts, was als heilsamer Prozess nicht unterbrochen 
werden darf, da dies ein gewaltsames Zurticktreiben der verdorbenen 
Flüssigkeiten nach innen wäre. Namentlich gilt dies von Haut¬ 
ausschlägen der Kinder; aus demselben Grunde darf auch die 
Diarrhoe der Kinder nicht gestillt werden. 

Wenn aber endlich die obigen Zustände zu bösartigen Ver¬ 
schwärungen führen, so gebraucht man meistens das Auflegen frischer 
Blätter von Plantago major, Farfara, Malva vulgaris, im Winter 
auch die blättrigen Triebe der rothen Rübe oder Leinwandlappen 


*) Siehe Nr. 32 und 33. 


in ein Dekokt von Malva vulgaris oder Aristolochia getaucht; wenn 
aber doch zur Apotheke gegriffen wird, so ist es meistens Unguent. 
basilic., das man als Wundsalbe verwendet oder das weitverbreitete 
Emplastrum minii adustum mit Kampher. 

Um das Zahnen der Kinder zu erleichtern, hängt man ihnen 
als Kollier eingereihte und auf einen Faden gezogene Semina 
Paeoniae an. Als Wurmmittel verwendet man Knoblauch mit 
Milch abgekocht, zum Trinken, oder man setzt das Kind über einen 
Nachttopf, dem warmer Dunst entsteigt; oder man macht eine 
Latwerge aus Asa foetida und Gummi resin. myrrhae und legt sie 
als Pflaster auf; man reibt den Nabel mit Oleum juniperi oder 
gibt Zitwersamen mit Honig oder Pflaumenmus gemischt, ein. 

Die meisten Kinderkrankheiten verdanken ihre Entstehung ent¬ 
weder dem Zahnen oder den Würmern oder aber auch dem „Vqr- 
schrieenwerden “. Letzteres entsteht, wenn man ein schönes Kind 
bewundert; als probates Gegenmittel gilt das Auslecken der Augen 
des verschrieenen Kindes oder Anspritzen des Gesichtes mit Mutter¬ 
milch und Waschen mit einem Absud von Herba sideritis. 

Säuglinge darf man nicht scheeren, da man ihnen hierdurch 
die Kraft wegnimmt; Kinder, die in Fraisen liegen, darf man 
nicht anrufen. 

Wenn Jemand öfters an Rothlauf leidet, soll man ihm in 
seinem Schlafzimmer einen Gimpel halten, der die Krankheit an sich 
zieht und dann selbst an ihr zu Grunde geht. Gegen die Gicht 
wendet das Volk die abenteuerlichsten Fette an, als da sind: Bären-, 
Gelsen-, Storch-, Katzenfett, oder jenes einer weissen Nonne, einer 
weissen siebenjährigen Maus. Ferner sind gute Mittel gegen die 
Gicht: Dunstbäder über ein Dekokt von Tannennadeln und darauf 
eine gute Schwitzkur im Bette. Wenn aber Gichtleiden in Folge 
von Verzauberungen entstehen, wendet man Räucherungen von 
Asa foetida an, oder Einreibungen der kranken Partieen mit einer 
Branntweinlösung, der auch Kampher zugesetzt wird; grosse Kur¬ 
pfuscher wenden gegen verzauberte Leiden förmliche Zittmann’sohe 
Dekokte und Räucherungen von Zinnober an. 

Bei Gelbsucht spuckt man dem Kranken unverhofft in die 
Augen, damit er erschrecke; auch der Saft der in den Kellern 
sich vorfindlichen Tausendfüssler heilt die Gelbsucht; als sympathisches 
Mittel wird ein elfenbeinener Kamm an einer Schnur auf den Rücken 
gehängt; sogar Läuse werden innerlich empfohlen, aber nur derart, 
dass der Kranke sie unbewusst einnimmt, um es nachträglich zu 
erfahren; der hierdurch erregte Ekel ist das heilsame Prinzip. 

Gegen Fieber gelten: Paprika, Kampher, Aloe, Absynth, 
Centaureum minus, sämmtliche in gutem Branntwein oder Wein 
gekocht; auch ist eine bestimmte Anzahl weisser Pfefferkörner mit 
gestossenen Lap. cancr. bei nüchternem Magen zu empfehlen. Es 
thut der Kur keinen Abbruch, wenn man an die Zimmerthüre des 
Fieberkranken irgend einen Bannspruch gegen das Leiden anbringt, 
der sich oft in der primitivsten Sphäre der Volkspoesie bewegt, wie 
z. B. folgeader, von den Deutschen (Schwaben) des Banates ge¬ 
brauchter : 

„Fieber! bleib' ans! 

Der N. N. ist nicht zu Haus’!“ 

Fieber (wohlgemerkt! ist hier überall das Wechselfieber ge¬ 
meint) wird übrigens nur im Frühjahre gründlich kurirt, wenn die 
Bäume nämlich Knospen treiben. 

Gegen Wassersacht wird schwarzer Rettig wie Kren gerieben 
und stark gesalzen angewendet; auch Roob ebuli ist bekannt, das 
in jedem Dorfe von Weibern bereitet und Wassersüchtigen oder an 
Asthma Leidenden angerathen wird. Ebenso ist der Gebrauch von 
Wachholderbeeren als Abkochung oder mit Kampher digerirt, be¬ 
kannt; auch Meerzwiebel wird häufig, mit Wein extrahirt, ange¬ 
wendet. Auf ödematös angeschwollene Füsse wird der grüne Bast 
des Hollunderstrauches — von jungen Aesten abgeschabt — auf¬ 
gelegt. 

Verbrennungen werden am meisten durch Aufstreuen von Salz, 
Mehl, Bestreichen mit Oelen, besonders Lilienöl, kurirt. 

Bei Verletzungen niederen Grades, namentlich zur Blutstillung 
kleiner Wunden, wird Spinnengewebe mit besonderer Vorliebe benützt. 

Gegen Leiden der Athmungsorgane ist nebst vielen Kräutern 
Hundefett ein Kardinalmittel. 
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Zum Verbände der Wunden bei Beinbrüchen wird entweder 
frisch gestossene Radix consolid. maj oder das Pulver der trockenen 
Wurzel mit heissem Wasser zu einem Brei angemacht, das eine 
schleimige Masse bildet, verwendet. 

Das Aehnlichkeitsprinzip spielt eine grosse Rolle. Wenn man 
sich durch den ekelhaften Anblick irgend einer Sache ein Leiden 
zugezogen, so hilft nichts eher, als bis man wieder die ursprüng¬ 
lich den Ekel erregt habende Sache erblickt; hat man einen Hunde¬ 
biss erhalten, so hilft das Ablecken der Wunde duich denselben 
Hund ganz sicher; übrigens ist das Ablecken von Wunden seitens 
mancher Thiere, namentlich des Hundes, im Allgemeinen empfehlens- 
werth. • 

Gegen Augenschmerzen gibt man ein „Krebsauge“ — Lapis 
cancrorum — in’s Auge; es hat die Eigenschaft, jeden fremden 
Körper an sich zn ziehen. 

Einen herausgezogenen Zahn soll man in ein Mauseloch werfen, 
worauf man den Wunsch ausspreche, die Maus möge Einem für 
den ihr gebotenen „beinernen“ Zahn einen eisernen geben. ! 

Gegen Hühneraugen hilft eine todte, ausgedorrte Kröte, flie 
mit vorgeschriebenem mystischen Zeremoniel behandelt werden muss. 

Krätze wird häufig durch Anwendung einer Salbe aus blauem 
Vitriol und Schwefel kurirt, womit der Kranke eingerieben wird, 
worauf er in einen Backofen kriechen muss, aus dem man eben das 
Brod genommen; so sind schon häufig Kinder erstickt, die man in noch 
zu heisse Backöfen steckte und nicht herausliess. Je herzzerreissender 
das Geschrei des Kindes oder des Patienten überhaupt, desto wirk¬ 
samer wird die Ofenkur gehalten. 

Die Würmer spielen auch bei Krankheiten Erwachsener eine 
Rolle. Ohnmächten, Schwindel und Affektionen, die in einer Magen¬ 
überladung ihren Grund haben, werden dem Wirken der Würmer 
zugeschrieben. Bleibt es bei Aufstossen, Ueblichkeiten u. dgl., so 
„pissen die Würmer“; wenn es zu Schwindel, Ohnmacht kommt, 
so hat sich wieder einmal der „Herzwurm“ geregt. Ein sicheres 
Mittel gegen Letzteren ist eine Dosis Kochsalz, herzhaft verschluckt. 

Den Uterus stellt sich das Volk als ein froschartiges Thier 
im Leibe vor, das durch Ausstrecken der vorderen Füsse im Ober¬ 
körper und das der hinteren Füsse im Unterleibe den Frauen viel 
Leid macht. Alle Arten Krämpfe, Hysterie, Kreuzschmerzen, Athem- 
beschwerden u. s. w. werden dem Wirken dieses Thieres zuge¬ 
schrieben und in jedem Orte findet sich ein Weib, das dieses Thier 
„verreiben“ kann. Um auch an Männern solche „Verreibungskuren“ 
machen zu können, behaupten Viele fest, dass auch Männer von 
diesem Thiere bewohnt werden; innerlich wird dagegen Liquor 
Hoffmanni gereicht. 

Ueber die speziell der ungarischen Volksmeiizin angehörige 
„Csömör“-Krankheit haben diese Blätter noch in den 60er Jahren 
bereits Andeutungen gemacht, so dass ich eine Wiederholung der 
Sache den Lesern ersparen kann. 

Die meisten Krankheiten werden von böser Seite aus „zuge¬ 
schickt“. Filzläuse, Läuse überhaupt, Furunkeln, stammen in 
der Regel von solcher Zuschickung ab, Das „Zuschicken“ der Krank¬ 
heit ist nur Zauberkundigen bekannt, die durch einen bösen Blick 
oder durch Beschwörungen und Zauberformeln Krankheiten zuschicken. 
Eine solche Krankheit kann nur von der Seite aus geheilt werden, 
von der sie zugeschickt wurde. „Zugeschickte“ Läuse haben die 
Eigenschaft, dass sie nur Diejenigen beglücken, denen der oder die 
Zauberkundige sie zugeschickt, und dass sie selbst bei Kontakt auf 
«inen ausserhalb der Bannsphäre Stehenden nicht übergehen. Wird 
zu einer chronischen Krankheit so ein mystischer Heilkünstler oder 
eine Heilkünstlerin gerufen, so wird das Leiden selbstverständlich als 
von böser Seite aus zugeschickt erklärt und da es eine kaum aus¬ 
zurottende Schwäche unserer Dorfbevölkerung ist, sich mehr um die 
Entstehungsgeschichte der Krankheit zu kümmern, als um deren 
Heilung, so muss der Zauberer auch womöglich angeben, woher 
die Krankheit geschickt worden. Nach vollbrachtem Zeremoniell gibt 
«r gewöhnlich an, dass die erste Person, die zu einer bestimmten 
-Zeit, ohne irgend einen plausiblen Grund dafür zu haben, in der 
Nähe des Kranken oder doch in dessen Hause sich zeigt, die „Zu* 
achickerin“ des Leidens sei ... u s. f. 


Die krankhafte Erscheinung des sogenannten „Alpdrückens“ 
wird vom Aberglauben des Volkes auf’s Abenteuerlichste erklärt. 
Die Erscheinung wird dem Drucke der „Trude“ zugeschrieben. Ein 
weiblicher Täufling, der die Kirche betritt, bevor der taufende 
Priester erschienen, wird zu einer solchen Trude, die um die Stunde 
der Gespenster sich auf die Brast des Schlafenden legt und an seinem 
Blute saugt. Am Morgen darauf ist sie die Erste, die dem Leidenden 
begegnet; da kann er sie auch, wenn er ihr etwas Salz oder der¬ 
gleichen gibt, los werden. Greift man während des Anfalles kräftig 
an die Brust, so braucht man nur das erst’ beste dem Finger sich 
Darbietende zu erwischen, es an’s Fussende des Bettes zu binden 
und der Spuk hat ein Ende u. s. w. ad infinitum. 

Würmer in einer Wunde oder in einer Körperhöhle, gleich¬ 
viel ob bei Menschen oder Thieren, können am sichersten durch 
„Absprechen“ oder „Auszählen“ vertrieben werden. Man macht 
dem des Absprechens oder Auszählens Kundigen einige von ihm 
verlangte, die Individualität des Kranken betreffende Angaben, gibt 
ihm von den Haaren des Kranken und das Uebrige ist Sache des 
Absprechers. Dieses Letztere selbst muss vor Sonnenaufgang mit 
Einhaltung eines gewissen mystischen Zeremoniells unternommen 
werden. 

Wenn Jemand durchscheinende Ohren hat, so ist dies ein 
Zeichen seines kurzen Lebens. 

Bei Ohnmacht hilft Urin in den Mund gelassen. 

Die Wirkung der Sabina als Emmenagogum ist dem Volke 
wohlbekannt. Es kennt aber auch die Zaubertränke der Mystik, 
namentlich dort, wo die Schule in den Kinderschuhen steckt. Mäd¬ 
chen , die ihrem Liebhaber das Gefallenfinden an einer Anderen ver¬ 
jagen wollen, geben dem Liebhaber ein mit Menstrualblut ge¬ 
mischtes Getränk ein; Andere lassen sich von kundiger Hand kom- 
plizirtere Tränke bereiten. Im Süden Ungarns blühen, sowie im 
Osten Europas Mystik und Magie und der Aberglaube feiert seine 
herrlichsten Orgien. 

Es würde um ein Bedeutendes den Rahmen dieser Betrachtungen 
übertreten, wollte ich erschöpfend Volksmedizin und Aberglauben 
besprechen; hier nur so viel, dass erstere bei allen krassen Aus¬ 
geburten der Dummheit und der Zwecklosigkeit, die sie aufzuweisen 
hat, doch im Ganzen genommen nicht so sehr schadet und höchstens 
als gefährliche Spielerei zu rügen ist; nicht dasselbe lässt 
sich aber vom medizinischen Aberglauben sprechen. Die Ansicht, 
dass Krankheiten durch übernatürliche und geheime Einwirkungen 
entstehen und auf gleichem Wege verhütet und geheilt werden 
können, hat eine tief eingreifende soziale Bedeutung. Keine Art des 
Aberglaubens hat so gefährliche Folgen für Leben und Gesundheit 
Einzelner, sowie der Massen, als eben der medizinische. „Der 
Glaube an Verjüngunga- und Verschönerungsmittel hängt mit der 
grössten Verblendung zusammen, das Vertrauen auf übermenschliche, 
aussernatürliche Schutz- und Heilmittel aber hängt schon mit dem 
religiösen Glauben und der Kulturstufe der Menschen zusammen und 
dies haben gewisse Leute zu allen Zeiten ausgenützt und genährt, 
wie es noch heute geschieht.“ Denn je geringer die Bildungsstufe 

ist, auf der Jemand steht, umsomehr ist er bereit, mystischen Ein¬ 

flüsterungen Gehör zu schenken, die ihm in ihrem geheimnissvollen 
Dunkel, das jedem Denken die Thür versperrt, imponiren uud mit 

nichts kann man leichter die Massen lenken, als mit weiser Be¬ 

nützung ihrer religiösen und kulturellen Anschauungen. 

Die heutige Volksmedizin und der heutige 
medizinische Aberglaube, sie sind beide nichts 
Anderes, als hier und dort theils durch lokale, theils 
durch temporäre Einflüsse modifizirte Produkte 
jener uralten G eh eim n i s s thuerei, deren Proben wir 
im Wunderglauben des Alterthums und in der Mystik 
des Mittelalters finden. 

Irrthümer kann man heilen wie andere Gebrechen, man 
muss sie eben gut kennen, und darin liegt eine Berechtigung 
zur Kenntniss der in diese Richtung schlagenden Daten und ein 
Theil der doch sicherlich grossen Kette der Berechtigung der Ge¬ 
schichte der Medizin selbst. . . . 
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Kleine Chronik. 

(Ernennung.) Der ausserordentliche Professor Dr. Leon Blumen- 
stok wurde zum ordentlichen Professor der gerichtlichen Medizin nnd 
Staatsarzneikunde an der Universität Krakau ernannt. 

(Infektions-Krankheiten.) Um so rasch als möglich von den 
Erscheinnngen nnd dem jeweiligen Stande der Infektions-Kraukheiten in Kennt¬ 
nis« gesetzt zu werden, hat die k. k. Statthalterei von Niederösterreich als 
Sanitätsbehörde einen von den bisher üblichen abweichenden Anzeigemodus 
in's Leben gerufen. Bisher geschah bekanntlich die Anzeige im schriftlichen 
Woge. Um diese Prozedur abzukürzen, hat die k. k. Statthalterei die Ver¬ 
anlassung getroffen, dass allwöchentlich je an einem bestimmten Tage, und 
wenn es die Umstände erheischen sollten, über Einberufung, die Vertreter 
des magistratischen Sanitätsdepartements, resp. des Stadtphysikates und der 
k. k. Militär-Territorialbehörde beim Sanitätsreferenten der k. k. Statt¬ 
halterei Dr. v. Karajan sich eizuflnden haben, um einerseits die auf die 
Sanitätsverhältnisse bezüglichen Mittheilungen überhaupt zu machen nnd 
andererseits das der Sanitätsbehörde vorliegende Materiale entgegenzunehmen. 
Ob diese mündliche Anzeigeart geeigneter sein werde, die Sanitsbehörde von 
dem jeweiligen Stande und den Erscheinungen der Infektions-Krankheiten in 
genügende Kenntniss zu setzen, als die bisher üblich gewesene schriftliche 
Anzeigepflicht, muss erst die Erfahrung lehren. 

(Universitäts-Nachricht.) Zum Nachfolger des verstorbenen 
Prof. Perls ist der bisherige Privatdozent in Breslau, Dr. March and, als 
Professor der pathologischen Anatomie nach Giessen berufen worden. 

(Eine Polemik Da B o i s - R ey m o n d 's.) Es handelt sich hier 
allerdings nicht um eine wissenschaftliche, sondern um eine politische, oder 
sagen wir nationale Polemik des berühmten Physiologen. Da aber der be¬ 
treffende Federkrieg anf medizinischem Boden — in den Spalten des 
Progrös medical — geführt wird und einen nicht uninteressanten Beitrag 
liefert zu der Objektivität, mit welcher deutsche Leistungen von Franzosen be- 
nrtheilt werden, so fühlen wir uns verpflichtet, den Lesern der „Wiener 
Medizinischen Presse“ über diese Polemik Einiges zu berichten. Also, ein 
Dr. Blanchard bereist im vorigen Jahre Deutschland, bei welcher Gelegen¬ 
heit er die zahlreichen Universitäten und Laboratorien besucht, um dann 
über seine Wahrnehmungen und medizinischen Beiseeindrücke dem Progrös 
medical zu referiren. Natürlich besucht Blanchard auch die Universität 
Berlin und selbstverständlich auch das Laboratorium Emil Du Bois- 
Reymond’s. Da aber dieser Letztere, trotz seines so schön klingenden 
französischen Namens und trotz seiner Abstammung ans Neufchatel, so 
nnpatriotisch ist, seine Wissenschaft nnd Lehrthätigkeit den verhassten 
Deutschen zn widmen, so wird er in seinem eigenen Laboratorium von 
Dr. Blanchard in geradezu ostentativer Weise ignorirt. Damit nicht genug, 
hat dieser medizinische Tourist auch noch den Muth, über die scientifischen 
Leistungen dieses ausgezeichneten Gelehrten in der wegwerfendsten Weise 
zn urtheilen und die Geschmacklosigkeit, seinem Blatte so närrisches Zeug 
über den angeblich die Grenzen des Glaublichen überschreitenden Franzosen¬ 
hass Du Bois-Reyraond's zn berichten, ^lass man sich billig wundern 
muss, wie es der berühmte Physiologe nur der Mühe werth finden konnte, 
einem solchen Gegner zu antworten. Dennoch that er dies, und seine bezüg¬ 
liche, in der letzten Nummer des Progres medical enthaltene Zuschrift lautet 
in deutscher Uebersetzung wie folgt: Herr Redakteur! In zweien seiner Be¬ 
richte über die Hochschulen und Laboratorien in Deutschland (Progrös medical 
Nr 50 von 1880 und Nr. 19 von 1881) wiederholt Herr Blanchard ebenso 
gehässige, wie absurde Verläumdungen über meine Person. Wenn Herr 
Blanchard gelegentlich seines Besuches in meinem Laboratorium es für 
gut gefunden hätte, auch mir seine Karte zu übergeben, anstatt diese Artig¬ 
keit blos auf meine Assistenten zu beschränken, so hätte er sich ein Urtheil 
bilden können über den Hass, den ich, wie er mir zumuthet, für Alles, was 
französischen Namens ist, empfinde. Ohne Zweifel glaubt dieser junge Ge¬ 
lehrte, dass die Verachtung, die er für meine wissenschaftlichen Leistungen 
zur Schau zu tragen sich für berechtigt hält, ihn dieser sonst sehr natür¬ 
lichen Höflichkeit entheben konnte. Einer der in Rede stehenden Artikel 
des Herrn Blanchard erschien im Progrös medical unmittelbar, nachdem 
ich in einem Briefe an die Revue scientifique Beschuldigungen zurückwies, 
welche denjenigen des Herrn Blanchard ganz ähnlich waren. Unter anderen 
sagte ich dort: „Da die Gelegenheit sich darbietet, erlauben Sie mir hinzu¬ 
zufügen, dass dieser Hass für Ihr Land, den mir zu imputiren es einigen 
von Ihren Schriftstellern beliebt, nur in deren von meinem französischen 
Namen berückten Phantasie existirt, eine Phantasie, die nicht wenig erhitzt 
sein mag von den Verläumdungen, die über meine Person in Frankreich im 
Umlaufe sind. Heine sagt irgendwo, dass der grosse Riss, der aus dieser 
Welt ein Jammerthal macht, durch's Herz eines jeden Dichters geht. Wohlan, 
ans Neufchatel abstammend, aber deutsch von Geburt, meiner Erziehung 
nach halb Franzose, halb Deutscher, ist doch — ich erkläre es laut — meine 
Anhänglichkeit für Frankreich — wohlgemerkt für das liberale und gebildete 
Frankreich — so gross, dass der Riss, welcher seit 10 Jahren die beiden 
Nationen trennt, mein Herz tief durchdrungen hat nnd einen beständigen 
Schmerz meines Lebens bildet.“ Ich kann nicht voraussetzen, Herr Redakteur, 
dass Sie es als eine Mission des Progrös medical betrachten, auf einem Ge¬ 
biete, auf welches Sie nie hätten gelangen dürfen, nationale Zerwürfnisse zu 
nähren. Ich wage es demnach, mich an Ihr Rechtsgefühl zu wenden nnd Sie 
zu bitten, dass Sie diesem Briefe in der nächsten Nummer Ihres Blattes Auf¬ 
nahme gewähren. Ich glaube, der Progrös m6dical schuldet diese Genugthuung 
sich selbst ebenso wie mir. Genehmigen Sie, Herr Redakteur, die Versicherung 
der ausgezeichneten Hochachtung, mit welcher ich bin Ihr Emil Du Bois- 
Reymond. Wir haben — sagt der Progrös mödical — diesen Brief unserem 
Mitarbeiter Blanchard übergeben, der uns nachfolgende Antwort einschickte, 


mit welcher wir die Debatte für geschlossen erachten. Herrn E. D u Bois- 
Reymond, Professor an der Universität Berlin. Mein Herr! Wenn die Ge¬ 
sinnungen, welchen Sie in Ihrem Schreiben an Herrn Bourneville (Redakteur 
des Progrös mödical) Ausdruck verleihen, wirklich die Ihrigen wären, hätte 
iph allerdings gegen die Regeln der Höflichkeit verstossen, indem ich in 
Ihrem Laboratorium meine Artigkeit lediglich anf Ihre Assistenten beschränkte. 
Aber ich erinnerte mich damals der Worte, die Sie vor 11 Jahren (am 
3. August 1870) gesprochen. Sie lauten: „Doch lassen wir ihn, der nur eine 
vorübergehende Erscheinung ist. Wir haben noch eine andere Rechnung auf¬ 
zustellen : Louis Napoleon hat einen Mitschuldigen. Ich spreche nicht von 
seinen elenden Werkzeugen, jenen sonderbaren Herzogen und Grosssiegel¬ 
bewahrern, welche heute für ihn lügen, wie sie morgen vielleicht von ihm 
sich loslügen. Der Verbrecher, den ich meine, gefährlicher als Louis Napoleon 
selber, weil unabsetzbar und unsterblich, ist das ganze französische Volk. 
Laut, scharf, überlegt klage ich es von dieser Stelle an, von der Redner¬ 
bühne der ersten deutschen Universität, deren Organ in diesem weltgeschicht¬ 
lichen Augenblicke zu sein ich mir zur höchsten Ehre schätze. Ich klage es 
an, damit es höre und erfahre, wie über seinen gegenwärtigen Zustand nicht 
blos die Feder einiger Zeitungsschreiber, das Biergespräch einiger Spiess- 
bürger und Studenten, der beschränkte Patriotismus einiger Säbelrassler, 
sondern auch die allgemeine und wesentliche Meinung einer Körperschaft 
urtbeilt, die aus den ernstesten,- gelehrtesten, ehrenhaftesten, unparteiischsten 
Männer des Landes, ans d«>n berühmtesten deutschen Lehrern und Forschern 
besteht.“ Emil Du Bo i s-Reymo n d, „Ueber den deutschen Krieg“. Rede, 
am 3. August 1870 gehalten. Zweiter Abdruck, pag. 15, Berlin 1870. — 

Wir finden in diesen Ausführungen Du Bois-Reymond’s nichts, 
was Herrn Blanchard berechtigen könnte, von den wissenschaftlichen 
Leistungen des grossen Physiologen in so geringschätzender und wegwer¬ 
fender Weise zn urtheilen, wie er dies in seinen in Rede stehenden Berichten 
über deutsche Universitäten zu thun für gut fand. 

(Ein Urtheil über die Homöopathen.) Wir haben vor Kurzem 
über die in Berlin nnd auch anderwärts ziemliches Aufsehen machenden 
Zerwürfnisse zwischen Allopathen und Homöopathen ausführlich berichtet 
und die Eingabe, welche erstere an den Reichskanzler wegen Wiederher¬ 
stellung des Pfuschereigesetzes richteten , ebenso wie das Memorandum 
der Homöopathen in extenso mitgetheilt. Auch davon setzten wir unsere 
Leser in Kenntniss, dass acht Homöopathen sich durch e.ne. von dem 
Geheimrath Professor L im an in der Berliner medizinischen Gesellschaft 
gehaltenen Rede beleidigt fühlten und gegen den genannten Professor eine 
Ehrenbeleidigungsklage beim Schöffengerichte anstrengten, welches denn 
auch den Geklagten für schuldig erkannte und vernrtbeilte. Nunmehr hat 
Prof. Li man bei dem königlichen Landgerichte in Berlin die Berufung 
angemeldet und wurde von dieser höheren Instanz freigesprochen. Die 
Begründung des Urtheiles ist höchst interessant, sie lautet: Es wurde 
angenommen, dass unter dem Namen Homöopathen nicht nur Aerzte 
zu verstehen sind, die ärztliche Studien gemacht haben, sondern sehr 
viele Leute, die keine Studien gemacht haben, z. B. Schäfer und andere 
Leute, die gelegentlich praktiziren, sich Homöopathen nennen, wie z. B. 
Herr Lutze, der ja ursprünglich Postsekretär gewesen ist. Es sei aber der 
Homöopath als solcher kein abgegrenzter Stand und deshalb könne eine Be¬ 
ieidung in dieser Art nicht stattfinden, dass sich Einzelne berausscheiden 
wollen und sagen: „Wir fühlen uns beleidigt“. Die Leute mögen homöo¬ 
pathisch kuriren, aber einen eigenen Stand der Homöopathie könne man 
nicht annehmen, weil es einen derartigen Stand nicht gibt. Man müsse eine 
Begrenzung so treffen können, dass danach bestimmte Personen nnd be¬ 
stimmte Kreise entnommen werden können; wie z. B. feststeht, dass das 
deutsche Bundesheer als solches beleidigt werden kann, weil man ganz bestimmt 
weiss, wer dazu gehört und wer nicht. Bei den Homöopathen könne man 
aber nicht sagen, wer dazu gehört und wer nicht, weil sie sich durch kein 
äusseres Kennzeichen, durch keino Prüfung, durch nichts unterscheiden. 
Deshalb wurde angenommen, dass der Privatbeklagte nicht schuldig und 
daher freizusprechen ist. 

(Impfung in China.) Man schreibt uns aus Shanehai. Als mehr¬ 
jähriger Leser Ihres geschätzten Blattes erlaube ich mir, Ihnen beifolgende 
Ausschnitte aus der hier erscheinenden Zeitung: „The Shanghai Mercury“ 
zuzusenden. Vielleicht wird es manchen Leser der „Wiener Medizinischen 
Presse“ interessiren, zu erfahren, wie die chinesische Regierung für die 
Vaccination Propaganda macht und wie vorsichtig sie mit der Einführung 
dieser Neuerung vorgeht; sie setzt nicht nur keinen Impfzwang ein, sondern 
verheisst sogar dem Belohnungen, der sich die neue Wohlthat gefallen lässt. 
Sonst inokuiirten die Chinesen bekanntlich seit langer Zeit die Menschen¬ 
blattern, meist in die Nase der Kinder. Mit vorzüglicher Hochachtung Dr. 
Je de lins, praktischer Arzt zu Shanghai. — Der dem Schreiben beige¬ 
schlossene Zeitungsausschnitt enthält die bezügliche Proklamation der chine¬ 
sischen Regierung, in welcher den Eltern für jedes Kind, welches sie impfen 
lassen, 100 Cash (100 Cash, haben etwa den Werth von 40 Pfennigen) zu¬ 
gesichert werden. 

(Dr. Tann er) starb am 20. v. M. in Amsterdam, im Staate New-York, 
wohin er sich mit Frau und Familie begab, um im Hause des Dr. Croff — 
der in mehreren Journalen seinen Zweifel über das wirkliche Fasten Dr. Tanner's 
ausgedrückt hatte — gegen eine Wette von 50 000 Francs sich einem neuer¬ 
lichen 40tägigen Fasten zu unterziehen. Hier soll er nun, als er im Begriffe 
stand Dr. Croff bei sich zn empfangen, über die Treppe gestürzt sein und 
sich eine Gehirnerschütterung zngezogen haben, an deren Folgen er einen 
Tag nach erlittenem Unfall gestorben sein soll. Während Tauner am Schlüsse 
seines vorjährigen Fastens 96 Pfnnd wog, soll dessen Gewicht nun 108 Pfund 
betragen haben 
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(Ein fruchtbares Regiment.) Ein Befehl des russischen Kriegs¬ 
ministers vom 17. Juni d. J. kreirt heim Stabsquartier des 163. Infanterie¬ 
regimentes den Posten einer —Hebamme mit 200 Rubel Gehalt; „die väter¬ 
liche Fürsorge für die Bedürfnisse des russischen Soldaten ist wahrhaft er¬ 
staunlich“, bat die schwarzberänderte St. Petersburger Wochenschrift die Cou¬ 
rage dieser Nachricht hinzuznfiigen. 

(Todesfälle.) Der berühmte Gynäkologe Dr. Otto Spiegelberg, 
geh. Medizinalrath und Professor der Geburtshilfe und Frauenkrankheiten in 
Breslau, ist am 9. d. M. im Alter von 52 Jahren an Morbus ßrightii ge¬ 
storben. Eine Zierde der Universität Breslau, ist in ihm einer der hervor¬ 
ragendsten Aerzte Deutschlands dahingeschieden. — Am 15. d. M. starb hier 
Dr. Anton Ritter von Unger, k. k. Oberstabsarzt I. Klasse, nach langer 
schmerzhafter Krankheit im 75. Lebensjahre. Er war einer der ersten Be¬ 
gründer der Genfer Konvention. — In Bösing starb Dr. Ignaz Mandl nach 
abgelaufener öOjähriger Bernfsthätigkeit eines plötzlichen Todes in der 
Wohnung eines seiner Patienten, welcher gleichfalls, während er seinem Arzte 
Hilfe leisten wollte, in Folge einer Herziähmung plötzlich verschied. 

Eingesendet. 

Vortheilhafteste Bezugsquelle für alle natürlichen 
Mineralwässer und Quellenprodukte bei 

Heinrich Mattoni, $ k. k. Hoflieferant, 

Wien, 

Maximilianstrasseb, Tuchlauben 14. 

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Neuer Abonnent. Hier die gewünschte Adresse : Dr. Franz Kretschy, 
IX., Günthergasse 2 (2—4). 

„ Dr. J. S. in Oberbnrg. Herr Dozent Dr. Urbantschitsch, den wir 
um Beantwortung Ihrer Anfrage ersuchten, schreibt, dass ohne Unter¬ 
suchung der Perzeptionsfähigkeit der Höhrnerven für die Kopfknochen¬ 
leitung über die Natur des Ohrenleidens ein Urtbeil nicht ermöglicht 
sei. Vielleicht leidet der Patient an einem akuten Paukenbatarrh 
und kann dann mittelst Lufteinblasungen durch die Ohrtrompete sein 
Gehör wieder erlangen. Bei dem mitgetheilten Befunde ist jedoch ein 
therapeutischer Rath unmöglich. 

„ Dr. B. P. in Johannisbad. Erhielten Sie nnser Schreiben vom 12. d. M. ? 

„ Dr. S., k. k. Bezirksarzt in Lesina (mit Rundschau); Dr. J. Z. k. k. 

RA. in Debrezin (Zahlung für 3 Med.-Kalender erhalten); Dr. C. 
in Orebic (bis Ende 1. J.); Dr. J. A. in Kalaras-Rnmänien (fl. 16 80 
Auf dem Bücher - Konto stehen die Hefte 1—10 sammt Deckel von 
Albert, Chirurgie (fl. 7.15) noch offen); Dr. B. N., k. k. RA. in Prag 
(mit Rondscbau); Dr. L. K. in Prebul; Dr. G. K, in Titel mit 
(Med.- Kalender); Dr. K., Bez-Arzt in Temesvar (fl. 15 am W9. Jnli); 
Dr. O. B., k. k. RA. in Budna (mit Med - Kalender); Dr. P. D., 
Bez. Arzt in Petrovacz (1. fl. 70 kr. für Med. Kalender 1882). Be. 
stätigen auf a n sdrückliche sVerlangen den Empfang des Abonnements¬ 
betrages der „Wiener Med. Presse“ und „Wiener Klinik“. 

Wiener Medizinal-Kalender und Rezept-Taschenbuch für praktische 

Aerzte 1882. 

Der für 1882 soeben erschienene fünfte Jahrgang dieses 
„Rezept- Taschenbuch und Kalender der Wiener Medizinischen Presse u 

zeichnet sich abermals durch namhafte Zusätze und Verbesserungen 
aus, wovon wir nur folgende hervorheben wollen : 

Der therapeutische Theil ist durchgehends einer genauen 
Revision unterzogen und durch zahlreiche Rezepte vermehrt worden, 
wobei insbesondere auch die neuesten Arzneimittel Berücksichtigung 
fanden. 

Ferner bringt unser Taschenbuch pro 1882, ausser den 
früheren Tabellen und Abhandlungen, noch eine neue Rubrik: 
Cosmetica. Sowohl aus kurativen wie aus hygienischen Rücksichten 
ist die Kenntniss der Cosmetica und ihrer genauen Zusammen¬ 
setzung für den Arzt von grosser Wichtigkeit, da derselbe auch 
in dieser Richtung seitens seiner Patienten oft konsultirt wird. 

Fine willkommene Neuerung dürfte schliesslich den vielen 
Freunden dieses beliebten Jahrbuches auch dadurch geboten 
worden sein, dass dasselbe mit Draht geheftet wurde. Der Ein¬ 
band hat dadurch bedeutend an Festigkeit gewonnen. 

Format und Umfang sind, trotz vermehrten Inhalts, fast 
unverändert geblieben, ohne dass der Druck weniger leserlich wäre. 

Der Preis des Jahrganges 1882 ist ungeachtet aller vor¬ 
genommenen Verbesserungen und Vermehrungen derselbe (ß. 1.70 
mit rekommandirter Franko-Zusendung) geblieben, Und glaubt 
die Verlagshandlung sich der Hoffnung hingeben zu dürfen, 
dass unser Kalender sich in der Gunst der praktischen Aerzte 
dauernd behaupten werde . 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

iif der Exz. Grafen Julius und Aladar Andrässy gehörigen 

Herrschaft Tisza-Dob in Ungarn ist mit 1. Oktober 1. J. die Herrschafts¬ 
und Gemeinde - Arztesstelle zu besetzen. Bewerber müssen Doktoren 
der Medizin sein und Spitalspraxis nachweisen können. Gehalt von 
der Gemeinde 400 fl-, von beiden Herrschaften 600 fl. Ausserdem 
12 Pressburger Metzen Weizen, 32 P. M. Korn, 12 P. M. Gerste, 
4 P. M. Hülsenfrncht, 100 Zoll-Pfund Salz, 2 Fass Wein oder 16 fl. 
baar, 2 Stück junge Schweine, 30 Zoll-Zentner kleines Heu, 40 Zoll- 
Zentner Schilfheu, 20 Zoll-Zentner Herbststroh, 20 Zoll-Zentner 
Sommerstroh, 1 Joch ä 1200 □ Klft. Lnzernfeld, 2 3 / 4 Joch ä 1200DKlft. 
geackertes Kuknruzfeld, 6 Klft. hartes, 9 Klft. weiches Holz, 12 Fahren 
Astholz, ausserdem freie Wohnung, Garten, auswärtige Praxis und Haus¬ 
apotheke. Gehörig belegte Gesuche an die Gntsverwaltung Ihrer Exzellenzen 
der Grafen Julius und Aladär Andrassy in Tisza-Dob. 

onkurs. Zur Besetzung der in Erledigung gekommenen Stelle 
des Gemeindearztes in der zum Oberländer Bezirke des Kronstädter 
Komitates gehörige Grossgemeinde Rosenau. 

Die mit dieser Stelle verbundenen Bezüge sind : 

1. 800 fl. jährlicher Gehalt; 

2. Freies Natural Quartier; 

3. 20 kr. Honorar für jeden Krankenbesuch. 

Bewerber nm diese Stelle, welche ausschliesslich nur graduirten 

Doktoren der Medizin verliehen wird, haben Ihre gehörig instruirten 
Kompetenz-Gesuche bis einschliesslich den 15. September 1. J. bei dem 
Gefertigten einznbringen. 

Zeinden, den II. August 1881. 

Der Stuhlrichter des Kronstädter-Oberländer Bezirkes : 
125 Heinrich Eitel. 

erztliche Stelle. Beim Braderlade - Verein der Triiailer 
Kohlenwerks • Gesellschaft in Trifail kommt mit 1. Oktober 1. J. die 
Stelle eines Sekundararztes zur Besetzung, womit ein fixer Jahresgehalt 
von 600 fl. (mit der Vorrückung in höhere Gehaltsstufen nach ein-, 
beziehungsweise mehrjähriger Dienstzeit), wie der Genuss freier 
Wohnung, unentgeltlicher Beheizung, Beleuchtung und Gartenbenützung 
verbunden ist. 

Bewerber nm diese Stelle sollen Doktoren der gesammten Heil¬ 
kunde, können aber auch bei besonderer Qualifikation, wie insbesondere 
längerer Spitalspraxis, Wundärzte sein. 

Die Kenntniss der slovenischen Umgangssprache ist erwünscht. 
Wohlinstruirte Gesuche sind bis 10. September 1. J. an die Vorstehung 
des Bruderlade-Vereines in Trifail zu überreichen. 

Nähere Auskünfte ertheilt der Primararzt des Vereines, Herr 
Dr. Robert Prossinagg in Trifail. 

Trifail, am 1^. August 1881. 

Vorstehung des Bruderlade-Vereines der 
126 Trifailer Kohlenwerks-Gesellschaft. 

n einem belebten Marktflecken Ungarns (Eisenbahnstation) 

wünscht sich ein Arzt auf die Dauer eines halben, eventuell ganzen 
Jahres unter günstigen Bedingungen vertreten zn lassen. Derselbe ist 
auch geneigt, im Falle eines Uebereinkommens, die Praxis ganz zu 
übergeben. Jährliches Einkommen fl. 2500 bis fl. 3000. Kenntniss der 
ungarischen Sprache ist erwünscht. Der Posten wäre sofort anzutreten. 
Auf Anfragen per Korrespondenzkarte mit Retour-Antwort wird meine 
Adresse von der Administration der „Wiener Med. Presse“ mitgetheilt. 

rztesstelle. In der Stadt Gmünd (Oberkärnten) ist der 

ärztliche Posten zu besetzen. 

Bedingungen sind das Doktorat der gesammten Heilkunde, der 
Nachweis bisheriger Dienstesleistung, wenigstens einer zweijährigen 
Spitalpraxis und gute körperliche Konstitution. 

Der Acceptirte erhält: 

a) Von Seite der Stadtgemeinde jährlich für die Behandlung der Armen 
150 fl-, für die der in Siechenhanse Untergebrachten 50 fl., gleich vom 
Antritte an gerechnet. 

b) Von Seite der gräflichen Lodronischen Gewerksdirektion für die 
Behandlung der Beamten and Arbeiter in ihren Wohnorten monat¬ 
lich 25 fl. ö. W., vom 1. November d. J. angefangen. 

Die Kündignngszeit der Gemeinde gegenüber beträgt drei, der 
Gewerkschaft gegenüber einen Monat. 

Der Angestellte dürfte jedenfalls auch die landschaftliche Be- 
zirksarztesstelle mit dem Bezüge von 63 fl. erhalten. 

Nähere Auskunft ertheilt aus Gefälligkeit der k. k. Bezirks¬ 
arzt Dr. Porges in Spittal a. d. Drau. 

Gesuche wollen bis 19. September d. J. an die Gemeindevor¬ 
stehung Gmünd gerichtet werden. 119 

rofessorstelle der Geburtshilfe an der k. k. Hebammen-Lehr - 

anstalt zu Zara, mit welcher der Gehalt von jährlichen 900 fl. und die 
Fnnktionsznlage der VIII. Rangsklasse verbunden ist. Gesuche sind 
bis längstens Ende Angnst 1. J. beim k. k. dalmatinischen Statthalterei* 
Präsidium einzureichen. 

m Orte Bäcs - Bresztoväcz ist die Gemeindearztesstelle zur 

Besetzung gelangt. Gehalt 600 fl. und Nebengebühren. Die Kenntnis 
der dentschen Sprache nothwendig. Gesuche bis 23. August 1881 »u 
das Stuhlrichteramt zu Oszivacz. 
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P reis-Ausschreiben. Der Verein zur Förderung des Wohles 

der Arbeiter „Concordiä c setzt hiermit einen Preis von Tausend Mark 
für eine etwa 4 Druckbogen starke populäre Schrift über die rationellste 
Ernährung der weniger bemittelten, insbesondere der handarbeitenden 
Klassen aus. Die Einliefernng der Konkurrenzarbeiten muss bis zum 
1. März 1882 erfolgen, lieber die näheren Bedingungen ertheilt das 
Generalsekretariat des in Mainz domizilirenden Vereines auf frankirte 
- Anfragen Auskunft. 

E iner Heilanstalt wünscht Jemand durch Kapital-Einschuss 
als nicht thätiger Theilhaber beizutreten. Offerten unter H. 03645 an 
Haasenstein & Vogler in Hamburg. 

P rivat-Heilanstalt. Ich beabsichtige, mein in der Stadt Hilden 

Station der.Rhein. Eisenbahn, in der Nähe von Düsseldorf gelegenes 
Besitzthum unter sehr günstigen Bedingungen zu verkaufen. Dasselbe 
besteht ans einem grossen massiven Wohnhaus mit Anbau, enthaltend 
18 Räume, und einem ca. 6 Morgen grossen Park mit schönen alten 
Bäumen, grosser Allee und umfangreichem Gemüsegarten, begrenzt von 
einem wasserreichen Bache. Das Ganze eignet sich vorzüglich zu 
einer Privatheilanstalt. Frau Ww. AVilh. Kampf in Hilden. 

V erkauf eines Heilbades. An einem der schönsten ober- 

baierischen Gebirgsseeen ist ein Badeetablissement mit neuen Ge¬ 
bäulichkeiten, vorzüglichem Inventar und renommirter Heilquelle, ein- i 
getretener Familienverhältnisse wegen mit nur wenig Kapitalanlage zn 
verkaufen. Dieser, auch als klimatischer Knrort wohl bekannte Arzt 
würde für einen praktischen Arzt, der ausser vorthoilhaftem Betrieb 
des Bades in Mitte einer wohlhabenden Bevölkerung noch eine lukrative 
Praxis ansüben könnte, eine höchst empfehlenswerthe Kaufgelegenheit 
bieten. Nähere Aufschlüsse gibt aus Gefälligkeit Dr. M. Knorr, pr. 
Arzt in München. 

K onkurs. Ein sehr guter ärztlicher Med. Doktor-Posten mit 

Hausapotheke im Markte Rohitsch (Untersteiermark) ist sogleich zu 
vergeben. Bewerber um denselben wollen sich gefälligst um Auf¬ 
schlüsse an den landschaftlichen Brunnenarzt in Sauerbrunn, Dr. J. 
Hoi 8 e 1, wenden. 

I n der Stadt Kostei (Mähren), Stationsplatz, mit einer Bevöl¬ 
kerung von 3000 Einwohnern und einer Zuckerfabrik ist für einen 
Med.-Dr, der beider Landessprachen mächtig ist, eine Arztesstelle offen. 
Nähere Auskunft ertheilt der Bürgermeister, Salomon A schkenes. 

A rztesstelle in dem Städtchen Rattai, (Böhmen) zu besetzen. 
Gehalt aus der Gemeindekasse 200 fl., dann ein Natnral-Quartier und 
18. Ranmm. weiches Brennholz. Gesuche sind bei dem Bürgermeister¬ 
amte bis zum 31. August d. J. einzureichen. 

I n Folge Ablebens des bisherigen Fondsarztes kommt bei der 

Unterzeichneten Kontributionsfonds-\'orschusskasse die Stelle eines Arztes 
zu besetzen. Bewerber nin diese Stelle , mit welcher eine Jahres¬ 
remuneration von 200 fl. ö. W. gegen die Verpflichtung, die Todten- 
beschau im Fondssprengel vorzunebmen und in der Stadt Jamnitz zn 
wohnen, verbunden ist, haben die Gesuche bei der Verwaltung der 
Dom Jamnitzer Kontributionsfonds-Vorschnsskasse einzubringen. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Weiss. 


ANZEIGEN. 


EISEN 


Mattoni’s 

ry-M00RSALZ) ausdem 

Q fl-M00RLAUGE1 So °“ 

Franzensbad 


Bequemer Ersatz für MOORBÄDER 

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 

KAISERQUELLSALZ (Sei purgatif). 

Versendung: nattoni A Co., Franzensbad. 

Vorrtttblff ln allen Apotheken und Hineralwasaerhandlang-en. 

Niederlagen ..Wien, I., Maximilianstrasse 5 und Tuchlauben 14. 


Oroue silberne MeiUllle 1878. a 1. firiM, Sydney 1879. 

Diplom. Wien 1878. fiSB Goldene Medaille. Lins 1879. 

f Medaillen. Paris 1878. 8 Medaillen. Wien 1880. 

K. k. landcspriv. chir. Spritzen-, Sodawasserapparate- u. Syphonfabrik 

C-A-ieiL, r’OCSI'TLEK. 

Wien, Neubau, Westbahnatrasse 83 

Fabrik und Lager aller Sorten Klystier-, Wund- und Injektions- 
Spritzen ans Zinn, Neusilber, Messing:, Hartgummi nnd 
Glas, Xrrigateurs, Clyso-Pumpen, Apparate zur Selbst¬ 
erzengang: aller moussirenden Getränke. 

Patent-Verschlüsse für Mineralwasser flaschen. 

ailnstrlrte Preis-Kataloge gratis nnd franco. 


1. Preta. Sydney 1879. 
Goldene Medaille. Lins 1879. 
8 Medaillen. Wien 1880. 


Impfstoff 


täglich frisch und verlässlich versendet 

Dr. Steinei*, 

Kinderarzt, 104 

Wien, Meidling, Hauptstrasse Nr. 10. 
Preis einer Phiole I fl. ö. W. 


Grosse Preise der Weitaus Stellungen von Philadelphia 1876, 
Paris 1878 n. Sidney 1879! — K. k. Kommando 8. M. Korvette 
„Helgoland“ nach Sidney 1879 nnd Sidney Hospital 1879. 

1345 Böhmen’» Schatz! 

PÜLLNAER Naturbitterwasser, 

„die altbewährte Krön e“. 

Ml WM MM M W1 WM. Sohn cf e# Gründter» l 

Kronprinzessin Stefanie-Quelle. 


K llllllllll Ifil angenehmstes Erfrischungsgetränk 
I UIIUUI IUI bewährtes Heilwasser 

bei Magen-, Lungen- und Kehlkopf-Krankheiten, 

amtlich analyairt durch k. k. Fror. Dr. Jos. Lcrch in Prag. 

Die Brocbare „Der Krond. Sauerbrunn“ von Medizinairalb Dr. Kisch 

gratis durch die 

i Brnnnen-DnternehmunrrKahl & C° in Krondorf bei Carlsbad. 

Haupt-Depots in Wient Th. Valaiek, I., Maximilianstrasse 2, H. Haubner, 
IX., PorzeUangaBse 16, Bowie in den Mineralwasserhandlungen und 
Apotheken. 


rondorfer 


Sauerbrunn 


Amtlicher Heilbericht 

über die echten ersten Johann Hoff’schen JMalzextrakt- 
Heilnahrangs-Präparate 

des Garnisonsspitales Nr. 32 zn Agram über die beobachtete Heilwirksam- 
keit des HolTsraen Malzextrakt-Uesondbeitsbleres und der Hoffschen JUalc- 
Chokolade. — Beide Erzeugnisse erwiesen sich für Rekonvaleszenten, dann 
fnr an Katarrh and Kelxüngszustinden der Athmungs- und Verdauung*- 
Organe Leidende als ausgezeichnete diätetische SlirkungsHlttel und ist che 
ChokoUde als heilsamer Ersatz für Kaffee, «o dieser als zu reizend nicht 
ordinirt werden durfte oder eingestellt werden musste, besonders zn em¬ 
pfehlen; sie war überdies den damit betheiligten Kranken nnd Rekonvales¬ 
zenten ein sehr beliebtes Frühstück, was der Beobachtung gemäss hiemit 
bescheinigt wird. 

Dr. Isrhltz, Dr. Kaiser, 

Oberstabsarzt- Stabsarzt und Abtheilungs-Chefarzt. 

SW 55 mal 7M5 

von Kaisern and Königen, sowie von Prinaen nnd Prlasesslnaen, Gross* 
herzogen nnd Pürsten ansgezeichnet. 

Die ersten, echten, schleimlösenden Johann Hoffschen Brnst-Malzbonbons 
sind in blauem Papier; ohne die österr.-Ungar, registrirte Schatzmarke 
tBildniss des Erfinders Johann Hoff) ist das Fabrikat gefälscht. 

Joh. Hoff, k. k. Rath und Hoflieferant der meisten Souveräne Europas, Be¬ 
sitzer des goldenen Verdieust-Kreuzes mit der Krone, Ritter hoher preußi¬ 
scher nnd deutscher Orden, in Wien, Stadt, Graben, Bräoneratrasae Nr. 8. 


M, JÄGERMAYER ’ 8 

Gesundheits-Crep-Leibchen in Wolle fl. 4.— mit kurzen Aermeln, fl. 4 40 
mit langen Aermeln, In Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und zuträg¬ 
lichste Hülle auf blosser Haut zu tragen und von den ersten ärztlichen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen Wien, I, Kärntnerstrasse 38 
(vormals Graben Nr. 17), Versendungen per Nachnahme. 107 


fUr Nerven- und GemQthskranke, 

111 . ,Erdbergeratraia* 7 , 


finden 

Kranke 

jedeneit 

Aufnahme 

and 

•orgflltig» 

Pfl*K 9 . 
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Lager-Katalog Kr. 1 

der vorzüglichsten medizinischen Fachwerke zu änsserst billigen Preisen, 

welche bei 

A. Schönfeld, 

Medizinische Antiquar - Buchhandlung in Wien, 
IX., Währingerstrasse 24, 

zn haben sind. 

Fachkataloge, sowie mein monatlich erscheinendes Llteratnrblatt und 
Antiquarischer Anzeiger versende überallhin auf Verlangen gratis u. franko. 

Geneigte Bestellungen werden prompt effektuirt, Auskünfte gratis nnd 
franko ertheilt. Einkauf von Büchern jeder Art zu den höchsten Preisen. 
Alle in meinen Katalogen verzeichneten Bücher sind komplet tadellos, meist 
elegant gebuuden. 

Transaotlon« of the American gyn*colo- I Barkow, Prof. Komnarat Morphologie 
«rinal societv. (Boston 1878—79.) 2 Bde des Menschen und der menschenähnl. 


gical society. (Boston 1878—79.) 2 Bde 
8 . k 700 S. mit je 15 kol. Taf. Pracht- 
leineubände. Werthvolle Orig.-Arb. n 3. 
Virohow, Vo*ol, Stiebet. Alig. Störun¬ 
gen der Ernährung nnd des Blute«.'Erl. 
1854 .) 8 . 552 Seiten Hfz. geh- (Vergriffen. 

ti 1.50. 

West Charloo.'Path.n.Therap.d. Kinder¬ 
krankheiten. 5. n. A. (B. 1812 .) 8 . 510 S. 
s. Keg. Hfz. (fl 6 . 00 .) fl- 2 . 

Vlrchow. Die Cellularpatbologie. 3. A. M. 

150 III. (B. 1862.) 8 . 460 S. LnbnU. fl. 1 . 4 ". 
Vogel, Prof. Lehrbuch der Kinderkrank¬ 
heiten. 6 . A. Mit 6 kol. Taf. (Erl. 1873 .) 
8 . 500 Lnbnd. (fl. 7 . 20.1 fl. 2.»0. 

Clan«, Dr. O. Grundz. d. Zoologie. 2. A. 

(Marb. 1872.) 8 . 1170S. Hfz. (12 fl.) fl. 5^ 
Bamberger, Prof. Lehrb. d. Krankh des 
Herzens. (W. 1855.) 8 . 460 S. Hfz. (Sehr 
selten.) fl. 2.40. 

Bardeleben. Prof. Lehrb. d. Chirurgie n. 
Operationslehre. Mit 500III. 5. A. (Berl. 


des Menschen und der menschmähnl. 
Thiere. (Breslau 1863.) Imperial-Folio. 
Origbd. mit allen 26 Foliotafeln und 
Text. Für Anhänger des Darwinismus 
ungemein wichtige werthvolle selten 
billige Akquisition. (H. 48.) fl. 10. 
Heu««, Dr. F. von. Chirurg.-path. Taf, 
gemalt nnd veröffentlicht. Kptl. 4 Lief. 
Imp.-Fol. in Kaitoos. (Würzb. 1875—77.) 
Für die Chirurgie das , was für die 
Dermatologie Hebra’s Atlas. Zum e sten- 
mal sind hier auf 15 chromol. kolor. 
Kunstblättern naturgetreu über 120 der 
interessantesten abnormen chirurgisch. 
Krankheitsbilder ans den ber. Kliniken 
und gpez. aus den Skizzenbüchern der 
Hofräthe von Eillroth und v. Linbart 
reprod. Prachtwerk ersten Ranges, (fl.48.) 
Selten bill. Akquisit. fl. 15 . 

Schnitzler, Prof. Wiener Klinik. Jahrg. 
1-3. (W. 1875—77.) ä 400 S. il). (Total 
vergriffen und gesucht.) fl. 6.50. 


1867—70 ) gr. 8. 4000 S. 4 eleg. Lnbnde.-J. II. Cplt. 12 Hefte neu (fl. 4.) (Ver- 

(26 fl.) fl- «-9:». griffen) fl. 2- 

Arlt, Prof. Die Krankheiten des Auges - J. II. III. k 12 Hefte neu (fl. 8.) 

mir III. 4 n. A- (Prag 1856—60 ) 3 eleg. fl. 3.50. 

Lnbnde. 15"0 S. (Vergriffen.) fl. 3.-J. I.—IV. ä 12 Hefte neu (W. 1375 bis 

Engel, Dr. J. Spez. path. Anatomie für 78.) fl. 7 . 50 . 

Gerichtsanatomen. (W. 18 6 .) 962 S. Hfz. Der Origarb. der bed. Kliniker halber 
ifl. 6.) fl- 1-50. _ ungemein gesucht. 


Bohmldt, O. Handb. der vergl. Anatomie Loeblaob, Prof. Anleit, zur Harnanalyse 
7.n.A.0ena l*76.)8.408S. (b- 4 > fl - i- 8 "- für l ,rakt - Aerzte und Apotheker. (Wien 


7.n.A.(iena l*76.)8.408S. (fl.4) fl. 1.8-. 
Saoh«, Prof. J. Lehrb. d. Botanik. Mit 
358 111. (L. 1868.) 8 632 S. u. Reg. Hfz. 
geb. D beste Fachwerk. (fl. 8.40) fl. 2.80 


für prakt. Aerzte und Apotheker. (Wien 
1878.) gr. 8. 210 Seiten mit 26 III. Das 
anerkannt beste Fachwerk der mcdiz. 
Chemie, (fl. 2.5") 70 kr. 


TTble u. Wagner. Handb. der allg.iPatho- Hebra, Prof. Gesch. Dar«tell. d. grösst. 


logie. 6. n. A. (L. 1874.) 8. 900 S. Hfz. geb. 
(fl. 8.) fl. 3. 

Kran«, Dr. L. Vollst. tlier. Taschenbuch 
f. prkt. Aei zte. 6. n. A. (W. 1876.) 8. 7o0 S. 
(fl. 4.) fl. 180. 

Kran«, Dr. G. Die Hygiene. (L. 1 78.) 8. 

994 S. (fl. 4.80.) fl. 2.20. 

Hlrsohel, Dr. B. Geschichte d. Medizin. 
2. n. A. (W. 1862.) 8. 65o S. Hist. einz. 
Quellenwerk. (fl. 6 . 50 .) fl. 2.5<>. 

Späth, Prof. Die Geburtskunde. M. 54 111. 


chirnrg. Operationen. (Wieni842.i gr. 8. 
434 S. u. Reg. Das einz. hist. Quellen¬ 
werk, welches von den Zeiten eines 
Hippokrates , AeHkulai, Celsns, Galen, 
Heliodor, altarab. Aerzte dnrcbgeführto 
bed. cbir. Operationen bis zur Neuzeit 
histor. quellenmässig behandelt. (Ver¬ 
griffen, selten.) (fl 3 .) 90 kr. 

Hyrtl. Handb. der pi akt. Zergliederungs- 
kunBt. (W. 1860.) 762 S. (Selten, ver¬ 
griffen.) fl. 6. 


(Erl. 1857.) «. 45« S. Lnbnd. (Total ver- C esterlen. D. Seuchen. (Tüb. i873Laupp.) 


griffen, ungemein selten.) 


5'4 S. u. Aufi. (fl. 6.30.) 


Stellwag, Prof. Lehrb. d. prakt. Augen- Obentrant, Ritt. v. Syst. Handb. d. öst. 


heilkm.de 3. A. iW. l«67.) 8. 90" S. M. 
2" kol. Abbild. Hfz Vorz wies. Fach¬ 
werk. (fl. 9.) fl. 2.80. 


Sanitätsgesetze iW. 1877.) gr. 8. 618 S. 
s. R. Für Physikate ul entbehrlich, 
(ti- ■»•) ö. 2. 


Rlohter, Prof. Lehrb. d. organ. Chemie. 'Niemeyer, Dr. Paul. Phys. Diagnostik. 


Mit 111. Bonu l«76.) 8. 70o S. u. Reg. Hfz. 
(fl. 4.8".) fl. 1.50. 


Mit 87 III. (Erl. 1874.) N. AuÜ. 382 S. 
u. Reg. fl. (1.80.) fl. 2. 


Klelnwäohter, Prof. I«. Grundriss der Kölliker. Handbuch der Gewebelehre d. 


Geburtsbülfefür prakt. Aerzte u. Stud. 
(Wien 1877.) gr. 8. 434 S. u. Reg. Roth 


Menschen. 4 . A Mit 398 111. (Leipz. 1868.) 
gr. 8.730 S Hlbfrzbd. (fl. 8 . 40 .) fl. 2.40. 


Prachtleinenband. Für dieärztl. Praxi« Hermann, Prof. Grundri-s der Pbysiol. 


nnem beliriich. fl. 1 . 80 . 

Xdnhart, Prof. Komp. d. chir. OperatioDs- 
lelire. 4. n. A (W. 1874.) gr. 2 Bnde. 


d. Mensch. 4. A. Mit 150 111. (Berl. 18.2.) 
8 522 S. s. Regist. Eleg. Hlbfzbd. Vorz. 
Fachwerk. (ti. 7.2 >.) fl. 1 . 90 . 


E>eg Hfzbnde. Vorzügliches Fachwerk Lebert, Prof. Dr. H. Handb. d. prakt. 
(fl. 12 .) fl. 6.90. Medizin. 4. n. Aufl. (Tüb. 1872.) Kplt. 

Rokitansky, Prof. Karl. Lehrb. d. path. 4 Hüde. gr. «. 25->;> S. Des grossen klin. 

Anatomie. 3. neueste Aufl. (W. 1855—65.) Mater, w-gen sehr ges. (fl. 18.) fl. 7.50. i 

Kplt. gr. « 15"' S. Mit 19" 111. 3 eleg. Soanzonl Prof Lehrb. d. Geburtsbülfej 


Lnbnde. iTotal vergriffen.) Gesuchtestes 
grundlegendes wiss. Fachwerk, (fl 25.) 

fl 8.90. 

Waldenburg, Dr. Die pneumatische Be 
handlang der Respirations- und Ziiku- 
lationskrankheiten. M. 30 111. (B. D75.) 8. 
47' S (fl. 8 .1 ■.) fl. 3. 

Gerhardt, Dr.C. T.ebrb. d. Kinderkrankh. 
3. n. A. Mit 45 lll. (T-ib. 1874.) 8. 728 S. 
Bestes Fachwerk. (fl. 7.80.) fl. 3.50. 


Oesterreioher, Dr. H. Anatom. Atlas. Spiegelberg 


4. n. A (Wien 1867.) gr. 8. 3 eleg. Hlbfi 
Mit 150 111. 16- 0 S. Vorz. oper. Gebrtsh. 
(fl- 12 .) fl. 4.90. 

Knnze. Dr. C. Lehrb. d prakt. Medizin. 
(L. 1870.) gr. 8. 1300 S. Broch Neuj 
(fl- 15.) fl. 4 . , 

Blllroth. Prof. Die allg. Chirurg. Path 
u. Ther. in 5u Vorles. f. Stnd. u. Aerzte. 
6. A. (Berl. 1872.) gr. 8. 752 S. u. Reg. 
Mit 111. eleg. geb (fl. 8.) fl. 3.60. 


(München 1815 ) Gros- es Imperial-Folio- 
Format. Halbfranzbnd. Komplet mit 
allen i8oTaf., ca. 3000 tbeilskol. Abbild. 


Geburtshülfe. Mit 


144 kol. III. (Lahr 1878.) gr 8. 90 1 S. 
Eleg. geb. Prachtwerk auf Velinpapier, 
(fl. 14.50.) Vergriffen. fl. 7.50. 


Bekanntl. das einzige anat. Atlanten- Sohnltzler,Prof, und Dr. Bettelholm. 


werk, welches naturgetreu und in nat. 
Grösse d. ges. Knochen, Bänder, Musk., 
Eingeweide, Gefäss- und Nervenlehm 
enthält. Selten billige Akquisit. (fl. 95.) 

fl. is. 


Mediz.-chir. Rundschau.. (W. 1865—1877.) 
Seltene Serie. 13 Bände. 13 Jahrgänge 
k 1 " 0 " S. Eleg geb. Das beste werk 
über die Fortschritte der gesammten 
Medizin. fl 12. 


Empfehlung. 


Du Darkaaer Jodbronwasaer nnd du Darkaaer Jodbromaal« haben mir 

In vielfachen Formen der sekundären uud tertiären Syphilis sowohl der Haut, 
der Drüsen, der Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes- nnd «noh 
der Geschlechtsorgane, endlich bei den verschiedenen Arten des Queokeilber- 
siechthums so ausgezeichnete Dienste geleistet, dass ich mich bestimmt finde, 
diese Qnellenpräparate gegen die genannten Leiden auf das Wärmste an 
empfehlen, umsomehr, als diese Mittel äusserlicb und innerlich gebraucht wegen 
ihrer günstigen Beschaffenheit auch von empfindlicheren Kranken mit dem 
besten Erfolge vertragen werden. 

Hofrath r. Sigmund, 

klinischer Professor nnd Primararzt im k. k. allgemeinen Krankenhaus ln Wien. 

Aerztliohe* Zeugnis«! 

loh bestätige hiemit, dass ich bei Rachitis (englische Krankheit) nnd 
Skrophnlose sowohl das Jodwasser, als auch das Jodsalz von Darkau mit 
günstigem Erfolge angewendet habe. Ich kann somit, aaf Grundlage meiner 
Erfahrung die Quellenprodukte von Darkau bestens empfehlen. 

Dr. Alois Monti, 

Privat-Dozent für Kinderkrankheiten an der k. k. Universitlt in Wien. 

Empfehlung. 

Auf Grund mehrjähriger Erfahrung bestätige ich Ihnen, das« ich Bäder 
mit Zusatz von Darkaner Jodsalz bei parametranen Exsudaten wiederholt nnd 
stets mit günst gem Erfolge angewendet habe. prof> Dr R Chrobak . 

Hauptdepöt und Alleinverkauf des 

Darkaaer Jodbromsalzes nnd des jodbromhaltigen Mineralwassers bei 

HEINRICH HATTOMI, 

k. k. Hof- Lieferant ““ 

für natürliche Mineralwässer nnd Quellenprodukte, 
Maximilian8tr. 5 WIEN Tuchlauben 14. 


TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende abführende Fruchtpastille 

Gegen VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDEN 

CONGESTION U. S. W. 

das angenehmste Abführmittel für Kinder 

UNENTBEHRLICH FÜR SCHWANGERE UND NACH DER ENTBINDUNG 
SOWIE FÜR GREISE 

Da es keine Drastica, wie Aloes, Podophyllin u. s. to. enthält 
eignet es sich bestens zum täglichen Gebrauch. 


Man tergl. Berlin, Allg. medic. Centralzeitung, 31 Mai Jhr. 1879 wiaaensekafiL 
Abhandlung ton D’ med. Boehmer, Würzburg. Seit lange verordnet und empfohlen 
von Prof. D' Friedreioh in Heidelberg. Ober Med Rath, D' Battlonnar, 
Karlarnhe; Geh. Hofrath. Prof. D' Baumgaertner, Baden-Baden, n. A. m. 

Paris, E. GRILLON, Apoth., rne Rambuteau, 27, Paris 
Zu haben in allen guten Apotheken. 


Verpachtung 

der 

O ar i n t h i ?t -Qn e 1' e 

beiEi^enkappel in Kärnten. 

Die Füllung und Versendung dieses in kurzer Zeit so beliebt 
gewordeneu Säuerlings und Heilwassers wird auf mehrere Jahre 
in Pacht gegeben. Zeugnisse von renommirten Doktoren liegen vor. 
Offerte beliebe man bis zum 15. September 1. J. an die Inhabungr 
der Carinthiaquelle in Eisenkappel zu richten, wo auch die 
näheren Bedingnisse zu erfahren sind. 122 


iAlMMlittMAilAlilillAliMHI 


Professor Dr. yon Mosetig’s 

JODOFORM-GAZE 


empfehlen 


Kahnemann & Krause, 

Wien, IX-, Garnisongasse 10. 


Eigenthnm nnd Verlag von Urban & Schwarzenberg. Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. 


Druck von 6. Gistel & Cie., Wien, Augustinerstr. Nr. 12- 
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Nr. 35. 


Sonntag den 28. August 1881._XXII. Jahrgang. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Aus der chirurgischen Klinik des Prof. Dr. Ed. Albert 

in Wien« 

Beiträge zur operativen Chirurgie. 

Von Dr. MAXIMILIAN Zeissl, Assistent an Prof. Albert’s chirurgischer 

U ni versitätsklinik. 

II. Die Resektion des Nervus ethmoidalis. 

Unter den Zweigen des Trigeminus, welche am 
häufigsten durch ihre Erkrankung den Eingriff des Chirurgen 
erheischen, ist der Nervus ethmoidalis bisher nur zweimal 
durchtrennt worden. Die erste Operation am Nervus eth¬ 
moidalis wurde von weil. v. Dumreicher , die zweite von 
Prof. Albert zur Zeit, als er noch v. Dümreigher’s Assistent 
war, ausgeführt, v. Dumreicher durchschnitt einfach den 
Nervus ethmoidalis, Prof. Albert resezirte ein zwei Linien 
langes Stück desselben. Prof. Albert berichtet über diese 
Fälle in seiner Abhandlung „Fälle von Neurektomie“ in, 
Nr. 48 der „Wiener med. Wochenschr.“ vom Jahre 1872.* 
Die dritte Operation an dem in Rede stehenden Nerven 
führte Prof. Nicoladoni aus. Er war so liebenswürdig, dabei 
meinem Vorschläge zu folgen. Man kann bei der Durch¬ 
trennung des Ethmoidalis daran denken, ihn entweder bevor 
er durch das Foramen ethmoidale anterius in die Schädel¬ 
höhle eintritt, zu durchtrennen, oder ihn erst an der Stelle 
zu durchschneiden, wo er zwischen dem Nasenbein und dem 
Knorpel heraustritt, um zur Haut der äusseren Nase zu 
gelangen. Bei einiger Uebung gelingt es an kräftig ent¬ 
wickelten Kadavern sehr leicht, dieses Nervenstämm- 
chen aufzufinden, aber bei einer Operation am Lebenden 
dürfte es bei einer selbst geringen Blutung sehr schwierig 
sein, das sehr dünne Aestchen zu erkennen. Aber abgesehen 
von diesem Umstande, soll man es sich zur Regel machen, 
jeden Nerven möglichst zentralwärts zu durchtrennen und 
namentlich vor Eintritt desselben in einen knöchernen Kanal 
die Operation vornehmen, da ja die schmerzerregende Ursache 
gerade in einem solchen für den Durchtritt der Nerven 
bestimmten Knochenkanal zu liegen pflegt. Am besten, 


glaube ich, lässt sich die Operation in folgender Weise aus¬ 
führen. Man beginnt ein bis zwei Linien nach einwärts vom 
Foramen supraorbitale mit einem bogenförmigen Schnitte, 
* den man dicht am Augenhöhlenrande bis eine Linie nach ein¬ 
wärts vom Foramen infraorbitale, den inneren Augenwinkel 
umkreisend, führt. Nachdem die Weichtheile durchtrennt 
sind, wird die Periorbita mit einem breiten Elevatorium ab¬ 
gehobelt und der Bulbus in der bekannten Weise mittelst 
dem Myrtenblatte einer Hohlsonde nach aussen gedrängt. 

Bei dieser Prozedur wird auch der Thränensack aus 
der für ihn bestimmten Nische herausgezogen, ein Umstand, 
der keinen weiteren Nachtheil zu haben scheint, da in 
unserem Falle kein Thränenträufeln eintrat. Dabei spannt 
sich nun der Nervus ethmoidalis an und man kann den¬ 
selben nun mit Leichtigkeit vorziehen und durchtrennen. 
Ein Uebelstand ist nur die auf die Durchschneidung aus 
der kleinen Arteria ethmoidalis, die dem Nerven dicht an¬ 
liegt und von der man ihn an Lebenden kaum isoliren kann, 
folgende Blutung. Dieselbe ist an und für sich allerdings 
bedeutungslos, aber sie füllt das kleine Operationsgebiet 
aus und man kann den zweiten Schnitt kaum mit Sicherheit 
führen. Es ist daher am zweckmässigsten, den Nerven 
möglichst nahe an der Periorbita mit der Scheere zu durch¬ 
trennen und dann mit dem Paquelin die innere Augenhöhlen¬ 
fläche gut zu kauterisiren, dann ist man sicher, den Nerven 
an einer beträchtlichen Ausdehnung zerstört zu haben. 

Für den Schnitt will ich noch erwähnen, dass man sich 
nicht verleiten lassen soll, denselben sehr weit über das 
Foramen supraorbitale nach aussen zu verlängern. Man löst 
dann beim Abhobeln der Periorbita den Musculus trochlearis mit 
seiner Rolle ab, und es könnten möglicherweise nach der erfolgten 
Heilung Doppelbilder zu Stande kommen. Die geringe Ver- 
grösserung des Operationsfeldes stünde wohl kaum im gleichen 
Verhältniss zu dem für den Kranken herbeigeführten Nachtheil. 

Die Krankengeschichte unseres Falles ist in Kürze die 
folgende: 

W. Karl, 53 Jahre alt, wurde am 17. Dezember 1880 
an unsere Klinik aufgenommen und gab an, dass er seit 
16 Jahren an heftigen neuralgischen Schmerzen, welche sich 
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über die rechte Stirn- und Scheitelgegend und die rechte 
Nasenhälfte erstreckten, leide. Namentlich beim Schneuzen 
traten heftige Schmerzparoxysmen auf. Am 19. Dezember 

1880 wurde ein 2 x / 2 Ctm. langes Stück des Nervus supra- 
orbitalis resezirt. Die Schmerzanfälle sistirten nicht gleich 
nach der Operation, sondern wurden succesive weniger heftig 
und seltener, bis sie endlich ganz sistirten. Am 19. Jänner 

1881 wurde Patient geheilt entlassen. Die Wundheilung war 
ohne jede Störung vorübergegangen. Am 7. Februar 1881 
musste der Kranke neuerdings auf die Klinik aufgenommen 
werden. Es hatten sich wieder heftige in die Scheitelbein¬ 
gegend ausstrahlende Schmerzen und zwar im Verbreitungs¬ 
gebiete des Nervus ethmoidalis, genau in der Zone, welche 
Voigt als Verzweigungsgebiet dieses Nerven angibt, ein¬ 
gestellt. Die Anfälle Hessen sich am leichtesten durch 
Schneuzen oder Berühren der Nasenspitze herbeiführen. 
Nachdem wir diese Diagnose gestellt, nahm Prof. Nicoladoni 
am 13. Februar 1881 die Resektion des Ethmoidalis in der 
oben besprochenen Weise vor. 

Die Wunde wurde mit einem NEDBEü’schen Drain 
versehen , vernäht, und ein Dauerverband angelegt. Die 
Wundheilung ging ohne bemerkenswerthe Zwischenfälle 
vor sich. Am 15. Februar hatte der Kranke einen 
heftigen neuralgischen Anfall, blieb aber dann bis zum 
20. Februar schmerzfrei. Am genannten Tage wurde 
er wieder von sehr häufigen Anfällen im Bereiche des 
Supraorbitalis, oft 30 des Tages, gequält und verabreichten wir 
ihm von da ab wieder die schon vor der ersten Operation durch 
lange Zeit vergeblich angewendeten gegen Neuralgien em¬ 
pfohlenen Medikamente. Bemerken will ich nur noch, dass 
die Nase in der Zone, welche nach innen von einer Linie, 
die man vom inneren Augenwinkel zur Nasenspitze ziehen 
kann, empfindungslos war und dass man nach der Operation 
am Nervus ethmoidalis nicht im Stande war, Anfälle wie 
früher durch Berühren derNasenspitze hervorzurufen. 


Zum hydriatischen Verfahren bei der 
Behandlung der Amygdalitis. 

Von Dr. S. Baum in Wien. 

(Schloss.*) 

Wenn man das in den mitgetheilten Fällen angewandte 
hydriatische Verfahren des Nähern betrachtet, so findet man, 
dass es verschieden von dem ist, mit dem man in der Regel 
fieberhafte Krankheiten behandelt. Die kalte Abreibung ist 
bei der Behandlung des Fiebers mit synochalem Charakter 
aus leicht begreiflichen Gründen keineswegs die gebräuch¬ 
liche hydriatische Prozedur. Umsoweniger kann es die 
Kombination von mehreren Abreibungen sein, welche natür- 
Hcherweise eine noch beträchtlichere Summe kräftiger 
mechanischer Reize involvirt. Denn gewöhnlich ist man bei 
der Wasserbehandlung fieberhafter Krankheiten bemüht, 
möglichst wenig direkt zu exzitiren, sondern auf dem Wege 
milder, jedoch ausgiebiger Wärmeentziehung indirekt zu 
tonisiren. 

Allein es ist mehr als wahrscheinlich, dass die Tempe¬ 
raturerhöhung bei einer Reihe fieberhafter Krankheiten anders 
zu Stande kommt, als wir uns dies in der Regel denken. 

Es scheint nämlich zur Entstehung des Fiebers nicht 
immer eine vermehrte Wärmeproduktion nothwendig zu sein, 
sondern es genügt oftmals eine verminderte Wärmeabgabe. 
Kurz gesagt: manche Fieber dürften überwiegend als 
Retentionsfieber aufzufassen sein. (Siehe Näheres hier¬ 
über Winternitz, Hydrotherapie, II. Band, zweite Abtheilung, 
22 . und 23. Vorlesung.) 

Zu diesen Fieberformen scheint in der Regel die Febris 
rheumatica zu gehören, und die Amygdalitis dürfte gewöhn- 

*) Siehe Nr. 34. 


lieh eine fieberhafte Erkrankung letzterer Art sein. Die 
schöne Theorie vom Retentionsfieber und die erfolgreiche 
Hydrotherapie der Amygdalitis, wie sie zuvor geschildert 
wurde, stützen sich gegenseitig in so merkwürdiger Weise, 
wie wir es selten in der Pharmakodynamik finden. Mit der 
durch Erhöhung der Hautfunktion herbeigeführten erleich¬ 
terten Wärmeabgabe lassen die allgemeinen und Örtlichen 
Erscheinungen nach. Es scheinen gewisse wärmeregulatorische 
Nervenzentren durch den thermischen Reiz heilsam tangirt 
zu werden. 

In analoger Weise habe ich bei Erörterung der Wasser¬ 
behandlung des Scharlachs (Wiener medizinische Presse 1876, 
Nr. 49—51) ausdrücklich hervorgehoben, dass ich in den 
hydriatischen Prozeduren bei dieser Krankheitsform keines¬ 
wegs ein gewöhnliches antipyretisches Mittel, sondern eine 
Art Nervinum erblicken konnte. Man erhält nämlich den 
Eindruck, als ob die vielleicht auch durch das Exanthem 
herbeigeführte erschwerte Wärmeabgabe in ihren Folgen für 
den Organismus nicht so deletär wird, weil das Nerven¬ 
system durch den thermischen Reiz relativ kräftig erhalten 
wird. Eine heilsame direkte Abkühlung des Blutstromes 
findet hier nicht statt. 

Bei der Febris rheumatica vermögen die thermischen 
und mechanischen Reize naturgemäss viel mehr. 

Diese mitunter stürmisch auftretende Krankheitsform 
greift in der Regel nicht so tief in die vitalsten Vorgänge, 
wie etwa manche Scharlachvergiftung. Es genügen meist 
einige zweckmässige hydriatische Prozeduren, das Fieber zu 
bekämpfen. 

Während die Wasserbehandlung beim Scharlach blos 
die Lähmung der wärmeregulatorischen Zentren mühsam zu 
verhindern scheint, dürfte sie bei der Febris rheumatica im 
Stande sein, die prompte Funktionirung derselben in kürzester 
Zeit herzustellen. Die Hydrotherapie — möchte ich agen — 
muss sich in dem einen Falle auf die Defensive beschränken, 
während sie in dem anderen mit Erfolg aggressiv ist. Ich 
wage es selbst auf die Gefahr hin, der Phraseologie geziehen 
zu werden, diese am Krankenbette erhaltenen Eindrücke frei 
und ehrlich zu bekennen, weil wir mit dieser Behandlungs¬ 
art einer Krankheitsgruppe näher treten sollten, die nach 
allen möglichen und unmöglicben Methoden mehr und recht¬ 
zeitiger behandelt wird als mittelst der. Hydrotherapie, 
nämlich den diphtheritischen Halsaffektionen. 

Vor der Begründung dieser Ansicht sei es gestattet, 
zu einem früheren Passus dieses Aufsatzes zurückzukehren. 
Es wurde dort behauptet, dass man es wohl wagen dürfe, 
aus der Kongruenz der Beobachtungen Schlüsse zu ziehen 
auf die Einwirkung allgemeiner hydriatischer Prozeduren 
auf lokale entzündliche Vorgänge. Was berechtigt dazu? 
Die in der Mehrzahl der Fälle auftretende raschere Ab¬ 
schwellung der Mandeln und die damit einhergehende Ab¬ 
nahme der Schlingbeschwerden. Die Patienten haben nicht 
blos eher Esslust als bei einem anderen Verfahren, sondern 
sie können auch leichter essen, d. h. schlingen. Die Ver¬ 
kleinerung der Mandeln ist so in die Augen springend, dass 
man bedauert, dieselbe nicht ziffermässig volumometrisch fest¬ 
stellen zu können. Nachdem dies jedoch für zugänglichere 
Körpertheile bei Anwendung von hydriatischen Prozeduren, 
welche eine Depletion der Gefässe gegen die Peripherie be¬ 
wirken, sichergestellt ist, so darf man wohl dieser Beob¬ 
achtung den ähnlichen Kausalnexus zum hydrotherapeutischen 
Eingriffe zuschreiben. Ist diese Annahme richtig, dann ist 
es auch erklärlich, warum der Schlingakt leichter von statten 
geht. Die Schlingbeschwerden werden weniger durch . die 
akute Hypertrophie der Tonsillen, als durch das entzündliche 
Oedem, resp. die seröse Durchfeuchtung der Pharynx¬ 
muskulatur herbeigeführt. Durch die Erweiterung der Blut¬ 
bahnen in der Haut ist eine erleichterte Kazelation in dieser 
Muskelgruppe mehr als wahrscheinlich, abgesehen von der 
Tonisirung, welche der mächtige thermische Reiz auf die 
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einigermassen paretischen Muskeln ausübt. Es dürften sich 
dieselben Vorgänge abwickeln, die man derzeit supponirt, um 
die Abnahme der Athmungsbeschwerden bei Larynxkroup 
nach denselben hydriatischen Prozeduren zu erklären. 

Wenn es nun ein methodisches Waeserheilverfahren 
gibt, das einerseits beim Scharlach der Lähmung der lebens¬ 
wichtigen Zentren entgegenzuarbeiten scheint und bei der 
Amygdalitis den lokalen Prozess wohlthätig beeinflusst, 
dann liegt es wohl nahe, diese Erfahrungen bei Behandlung 
einer Krankheit zu verwerthen , die in ihrem Wesen am 
meisten verwandt mit dem Scharlach und deren auffälligstes 
Symptom die Halsentzündung ist. Allerdings ist dies ebenso¬ 
wenig auf alle Diphtheritisfälle anwendbar, wie diese Methode 
nicht für alle Scharlachfälle passt. Aber für eine bestimmte 
Gruppe von Fällen wäre diese Methode gewiss heilsam. Die 
nähere Präzisirung derselben gehört nicht in den Rahmen 
dieses Themas. 

Die Wasserbehandlung der Amygdalitis, wie sie des 
Näheren in der Kasuistik mitgetheilt wurde, ist so einfach, 
dass sie an jedem Krankenlager von Jedermann durchgeführt 
werden kann. 

Die simple Prozedur hat eine mächtige heilsame Wir¬ 
kung. Sie ist ein Revulsivum im eminentesten Sinne des 
Wortes. 

Es ist nicht zu leugnen, dass man in manchen Fällen 
mit Einpackungen, Bädern und anderen Prozeduren gute 
Erfolge haben wird, d. h. dass das gebräuchlichere anti¬ 
pyretische oder diaphoretische Verfahren auch zum Ziele 
führt. Allein abgesehen von der Erfahrung, welche für die 
theoretisch in plausibler Weise zu begründende revulsive 
Methode zu sprechen scheint, ist für den Praktiker die ein¬ 
fache Manipulation der revulsiven Methode, wie schon er¬ 
wähnt, von hoher Bedeutung. 

Weiters können bei dieser Methode nicht so leicht 
Fehler geschehen, wie bei den anderen. Freilich Hesse sich 
das revulsive Verfahren von Fall zu Fall nur dadurch 
wissenschaftlich rechtfertigen, dass man vorerst kalorimetrisch 
die irreguläre Hautfunktion nachweisen würde. Allein die 
Existenz derselben darf man, ohne einen grossen Fehler zu 
begehen, für die Mehrzahl dieser Erkältungskrankheit an¬ 
nehmen. 

Die revulsive hydriatische Methode empfiehlt sich bei 
der Behandlung der Amygdalitis nicht nur durch ihre Ein¬ 
fachheit, sondern auch aus anderen praktischen und humanen 
Gründen. 

Dieses wohl einfache aber energische Verfahren dürfte 
dem Neulinge wie ein Stück medicina crudelis Vorkommen. 
Allein derjenige, welcher es oft angewendet hat, denkt dar¬ 
über ganz anders. 

Mit Angina behaftete Patienten, welche bei diesem 
Uebel einmal schon hydriatisch behandelt wurden, verlangen 
mit Ungeduld die früher geschilderte Serie kalter Abreibungen, 
weil sie sich wohl erinnern, dass die Eingenommenheit des 
Kopfes und das lästige Hitzegefühl darauf sofort wenigstens 
auf 3 bis 4 Stunden nachlassen. Die Kranken sitzen gewöhn¬ 
lich schon am zweiten Tage im Lehnstuhle und wenden be¬ 
quem die lokal verordneten Mittel an. 

Ich hatte hier hauptsächlich erwachsene Kranke im 1 
Auge. Für diese ist es weiter wichtig, dass sie rasch wieder 
arbeitsfähig werden. Ich hatte Gelegenheit, dieselben Menschen, I 
welche ich früher nicht hydriatisch behandelt habe, später 
an ähnlichen Anginen nach der geschilderten revulsiven 
Methode zu behandeln und konnte regelmässig eine kürzere 
Dauer der Krankheit konstatiren. Besonders sei eines Advo¬ 
katen erwähnt, der früher etwa 5 Tage im Bette bleiben 
musste, beim hydriatischen Verfahren schon am dritten Tage 
in der Lage war, in der neben seinem Schlafzimmer befind¬ 
lichen Kanzlei einige Stunden zu arbeiten. 


Ob die hydriatisch Behandelten, selbst wenn sie nach¬ 
her noch lange prophylaktisch kalte Abreibungen gebrauchen, 
weniger zur Rezidive neigen, als andere, darüber vermag 
ich nichts Bestimmtes zu sagen. 

Aus den Sektionssitzungen des medizinischen Kongresses 

in London. 

Sektion für Medizin. 

Epileptiforme Konvulsionen bei Gehirnkrank¬ 
heiten. 

Von J. HUQHLINOS JACKSOM, M. D., F. ß. S. 

Die einfachsten Konvulsionen sind die 1824 von Bra¬ 
vais beschriebenen. Diese werden hier zur Unterscheidung 
von der eigentlichen Epilepsie als epileptiforme Anfälle be¬ 
zeichnet. Das Studium dieser Anfälle hat sich namentlich 
in Folge der physiologischen Untersuchungen von Hitzig 
und Ferrier und der klinischen von Charcot und anderen 
Aerzten auf eine wissenschaftliche Stufe gehoben. Die frag¬ 
lichen Anfälle beginnen in Arm, Gesicht oder Bein, und man 
glaubt, dass jeder auf einer übermässigen Kraftentwicklung 
(übermässigen Nervenentladung) in Zellen irgend einer be¬ 
sonderen Rindenstelle innerhalb der sogenannten motorischen 
Gegend des Gehirnes beruhe. 

1. Ausgangspunkte. In allen Fällen beginnt der 
Krampf einseitig, a) In der Hand, gewöhnlich im Zeigefinger 
oder Daumen oder in beiden, b) Im Gesicht, gewöhnlich 
nahe am Mund oder in der Zunge oder in beiden, c) Im 
Fuss, gewöhnlich in der grossen Zehe. 

2. Die Verbreitungsgebiete sind sehr zahlreich. 
Wir können nach unserem Gutdünken drei Verbreitungs¬ 
gebiete abgrenzen, a) Monospasmus (Arm, Gesicht, Bein); 
klinisch den Monoplegien Charcot’s durch zerstörende 
Rindenerkrankungen analog, b) Hemispasmus. 1. Von Ge¬ 
sicht, Arm und Bein, klinisch den chronischen Fällen von 
zerebraler Hemiplegie analog. 2. Von Gesicht, Arm und 
Bein mit Drehung der Augen und des Kopfes nach der Seite 
des Krampfes, klinisch dem von Vulpian und Prevost beschrie¬ 
benen Grad von zerebraler Hemiplegie analog, wobei der Kopf 
und die Augen von der gelähmten Seite abgewandt werden. 
In dieser Form finden wir gewöhnlich einen gewissen Grad 
von Krampf auf jeder Seite in den beiderseitig zusammen¬ 
wirkenden Muskeln. (Ein Theil dieses Befundes bestätigt 
Broadbent’s wohlbekannte Hypothese über die Unterschiede 
in der Vertretung der ein- und beiderseitig wirkenden Mus¬ 
keln in den beiden Hälften des Gehirns.) 3. Die andere 
Körperhälfte oder ein Theil derselben kann vom Krampf 
befallen werden. Dies ist verschieden erklärt worden. 1. Mit 
Berufung auf die WALLER’sche Atrophie, welche auf der¬ 
selben Seite des Rückenmarkes (im Vorderstrang) und auf 
der entgegengesetzten (im Seitenstrang) absteige. 2. Durch 
Broadbent’s Hypothese. 3. Durch ein Ergriffensein der ent¬ 
gegengesetzten Hirnhemisphäre. 

3. Verlauf des Krampfes. Wenn sich der Krampf 
ganz oder nahezu auf einen Arm beschränkt, so kann der¬ 
selbe in diesem Glied abwärts steigen; gewöhnlich aber 
steigt er aufwärts. Wenn der Krampf bei Hemispasmus 
in der Hand beginnt, so steigt er den Arm hinauf und das 
Bein hinunter; wenn er im Fuss beginnt, so steigt er das 
Bein hinauf und, mit manchen Ausnahmen, den Arm hinab. 
Es gibt wenige Beobachtungen über die Ausbreitung des 
Krampfes auf die entgegengesetzte Seite (wenn die Kon¬ 
vulsion doppelseitig geworden ist). Fragen über die Aus¬ 
breitung eines Krampfes auf die entgegengesetzte Seite im 
Gegensatz zum Ausgangspunkt auf der ursprünglichen Seite. 

Wir haben uns ferner zu merken, dass der Krampf sich 
durch Addition ausbreitet; dies zeigt sich am leichtesten 
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im Gesicht. Zuerst besteht ein Krampf auf der einen Seite 
des Gesichtes in den Muskeln, deren Bewegungen vor- 
wiegend einseitig vor sich gehen. Dann erscheint die Summe 
eines stärkeren Krampfes in denselben und eines addirten 
Krampfes in den beiderseitig zusammen wirkenden Muskeln 
auf jeder Seite. (Fernere Befunde zu Gunsten von Broad- 
bent’s Hypothese.) 

4. Plötzliches Auftreten, rasche Aus¬ 
breitung und Dauer der Anfälle. Der Verfasser 
glaubt, dass, je plö'tzlicher der Krampf losbricht, und je 
rascher er sich auszubreiten beginnt, um so grösser das 
schliesslich umspannte Verbreitungsgebiet wird und um so 
kürzer der Anfall. (Umgekehrt bei langsam etc. beginnenden 
Anfällen.) Schlussfolgerung, dass die Kraftentwicklung in 
der Rinde in den verschiedenen Fällen nicht nur in der ent¬ 
wickelten Menge, sondern auch im Verhältniss zum Tempo 
der Entwicklung verschieden sei — indem die raschere Ent¬ 
wicklung grössere Widerstände überwinde. 

5. Verhalten (Lähmung) nach dem Paroxys- 
mus. Indem er manche Komplikationen und Schwierig¬ 
keiten zugibt, bespricht der Verfasser die gewöhnliche, zeit¬ 
weilige Lähmung, welche nach einer Konvulsion bei einem 
Kranken auftritt, welcher vor dem Anfalle keine ersicht¬ 
liche Lähmung hatte. Die Lähmung befällt nach des Ver¬ 
fassers Erfahrung stets die zuerst und am schwersten vom 
Krampfe ergriffenen Theile. Sie wechselt in Stärke, wie 
z. B. von der blossen Ungeschicklichkeit, eine Nadel auf¬ 
zuheben, bis zur völligen Bewegungslosigkeit von Hand und 
Arm. Sie wechselt bedeutend in Ausdehnung, von Lähmung 
der Hand bis zu Hemiplegie mit seitlicher Abweichung der 
Augen (Julius Mickle) und wahrscheinlich noch grösserer 
Ausbreitung. 

Wir sehen z. B. folgende Reihenfolge, a) Einem Mann 
ist anscheinend wohl, b) Sein Bein wird während etwa zehn 
Minuten von einem heftigen und sein Arm von einem leichten 
Krampfe ergriffen, c) Das Bein ist während einigerStunden 
schwer gelähmt, d) Es ist ihm anscheinend wieder wohl. 
Wenn wir eine Rindenerkrankung finden, so müssen wir uns 
merken, ob irgend eine einmal vorhandene Lähmung nach 
einer Konvulsion oder ohne solche aufgetreten war. 

Verschiedene Hypothesen über das Wesen der 
postepileptiformen Lähmung, a) Kongestion durch Asphyxie 
während der Höhe des Anfalles. Aber bei gewissen lokalen 
Konvulsionen, welche doch völlige lokale Lähmung hinter¬ 
lassen, kommt keine Asphyxie vor. b) Blutaustritt; in den 
eben erwähnten Anfällen findet sich keine Veranlassung zu 
Blutaustritten, c) Todd und Alexander Robertson ver- 
muthen, dass die auf übermässige Kraftanstrengung von der 
Rinde nach den Muskeln, wie sie der Konvulsion z. B. zu 
Grunde liegt, eine entsprechende Erschöpfung einzelner oder 
aller ergriffenen Theile folge, der innern Kapsel, Fasern in 
Rückenmark, Vor der hörnern, Nerven, Muskeln. Diese Hypo¬ 
these stimmt nach des Verfassers Ansicht mit den Thatsachen 
auffällig überein. Er erwägt den Einwurf, dass zwischen 
der Heftigkeit des Anfalles und nach der der nachfolgenden 
Lähmung kein proportionales Verhältniss bestehe. 

Der Verfasser bespricht das Verhalten der „tiefen 
Reflexe“ nach solchen Anfällen. Er erwähnt zuerst West- 
phal’s Beobachtungen über dieselben nach epileptischen An¬ 
fällen und einige neuere über ähnliche Fälle von Dr. Beevor. 
Er hebt die Schwierigkeiten bei der Bestimmung des Zu¬ 
standes der „Reflexe“ in postepileptiformer Lähmung hervor 
und damit sshreibt er seinen Beobachtungen nur einen 
zweifelhaften Werth für die verschiedenen Hypothesen zu. 
Der Zustand der „Reflexe“ sollte unmittelbar nach dem 
Paroxysmus und in verschiedenen Zeiten bis zur Erholung 
notirt werden. Wenn die „Reflexe“ auf der zeitweilig ge¬ 
lähmten Seite erhöht sind, so stehen wir vor der Schwierig¬ 
keit.. dass dieselben mehr oder weniger bleibend wegen 


bleibender Veränderung im Rückenmark durch zerstörende 
Erkrankungen der Hirnrinde so sein können; denn ein er¬ 
höhtes Knie- und Fussphänomen kann sich auf der vom 
Krampf ergriffenen Seite noch mehrere Wochen nach einem 
Anfall finden, sogar wenn keine Lähmung im Bein ersicht¬ 
lich ist. 

6. Postepileptiforme Aphasie. Partielle, zeit¬ 
weilige Aphasie findet sich bisweilen nach Anfällen, welche 
in der rechten Wange beginnen; auf diese folgt jedoch oft 
die sogenannte Artikulationsataxie. Nach Anfällen, welche 
in der Hand beginnen, äussert sich die partielle, zeitweilige 
Aphasie oft in einer verkehrten Anwendung von Worten 
oder einer Beschränkung auf wohl • eingeübte Sätze, wie 
z. B. „ich weiss nicht,“ „schon recht.“ Neben der zeitweiligen 
Aphasie kann auch eine zeitweilige Lähmung auf der rechten 
Seite einhergehen. Möglicherweise kann auch hier, wie bei 
anderen Fällen von Aphasie, die Zunge nicht auf Befehl 
vorgestreckt werden, während sich das Organ automatisch 
überallhin leicht bewegt. 

Nach der Ansicht des Verfassers erklärt die Hypo¬ 
these von Todd und Robertson diese zeitweilige Aphasie am 
besten (ihr negatives Element natürlich nur). Ferners er¬ 
klärt dieselbe, wie er glaubt, sowohl das negative physische 
Verhalten während des Bewusstseinsverlustes nach Anfällen 
von wahrer Epilepsie am besten, als auch das Vorkommen 
eines positiven Zustandes, wie Manie oder anderer Hand¬ 
lungen, welchen positiven Zustand sie indirekt erklärt („Ver¬ 
lust der Selbstkontrole“ Anstie, Dickson). 

7. Ueber die Störung des Bewusstseins. Ge¬ 
wöhnlich bleibt es ungestört, wenn sich die Konvulsion auf 
ein Glied, eine Gesichtshälfte oder sogar auf eine Körper¬ 
hälfte beschränkt. Im allgemeinen Ganzen kann man sagen, 
dass das Bewusstsein gewöhnlich erlischt, wenn sich die 
Augen und der Kopf nach der zuerst vom Krampf ergriffenen 
Seite zu drehen beginnen. Je plötzlicher und rascher der 
Krampf ist, ein um so kleineres Verbreitungsgebiet wird 
vor dem Verluste des Bewusstseins überspannt. Die schwersten 
epileptiformen Anfälle unterscheiden sich von den schweren 
Anfällen der eigentlichen Epilepsie durch die Störung des 
Bewusstseins, indem dasselbe bei den ersteren spät im An¬ 
falle, bei den letzteren zu allererst oder sehr frühe erlischt. 

8. Sitz der Erkrankung (anatomische Dia¬ 
gnose). Wenn man bei epileptiformen Anfällen in der 
Leiche eine Erkrankung findet, so trifft man sie gewöhnlich 
im sogenannten motorischen Gebiet. Angabe von Kranken¬ 
geschichten. 

9. Physiologie der Erkrankung. Wenn die 
Anfälle stets im gleichen Styl, obschon oft in verschiedenem 
Grade und Ausdehnung wiederkehren, so ist die Folgerung 
berechtigt, dass gewisse Zellen einer einzelnen Stelle bleibend 
verändert seien, so dass ihr Gleichgewicht gelegentlich 
äusserst schwankend wird, und sie sich gelegentlich über¬ 
mässig entladen. 

10. Pathologie der Erkrankung. Die Frage 
nach der Pathologie heisst: „Wie entsteht dieser hyper¬ 
physiologische Zustand von schwankendem Gleichgewicht?“ 
Bisweilen hat der Verfasser noch keine lokale Er¬ 
krankung entdeckt und dieselbe zweifellos übersehen; in 
vielen Fällen ist eine Geschwulst vorhanden. Klinisch kommt 
bisweilen eine Anlage zu Embolien vor; bisweilen ist ein 
Ohr erkrankt, wie sich aus einer Eiterung, und zwar auf 
der entgegengesetzten Seite von der, wo die Konvulsion be¬ 
ginnt, ergibt. Bisweilen beginnen die Anfälle irgendwo auf 
der einer Kopfverletzung entgegengesetzten Seite; dabei 
findet sich zur Seltenheit ein örtlicher Eindruck im Schädel. 

11. Behandlung. Theilweise empirisch (Bromate etc.j. 
Unterbindung. Syphilisbehandlung. In gewissen Fällen kommt 
Trepanation in Betracht. 


Hosted by Google 



1101 


Wiener Medizinische Presse. 


1102 


Ueber die Perkussion des Schädels zur 
Diagnose von Gehirnkrankheiten. 

Von Alex. Robertson, M. D., F- F. P. S. G. 

Obwohl der Verfasser 1877 auf' den Werth der Per¬ 
kussion des Schädels für die Bestimmung des Sitzes einer 
Oberflächeuerkrankung im Gehirn aufmerksam gemacht und 
auch Dr. Ferrier (im Jahre 1879) deren Wichtigkeit betont 
hat, so darf man doch noch den Gegenstand als für die 
Aerzte relativ neu ansehen. 

Der Aufsatz behandelt zuerst Einwürfe gegen die Mög¬ 
lichkeit einer Uebertragung desjenigen Stärkegrades auf die 
Oberfläche des Gehirns, welcher beim Klopfen des Fingers 
auf den Schädel angewandt wird. Die Experimente von 
Duret über Gehirn Verletzungen lehren, dass sich bei 
Schlägen auf den Kopf ein „eone de depression“ bildet, 
welcher tief in der Richtung des Schlages zur Schädelbasis 
eindringt; die geringe Wucht der Perkussion wird ähnlich 
wirken, wenn sie sich auch kaum über die Rindensubstanz 
hinaus erstrecken mag. 

Ein ziemlich ähnliches Verhalten von der Auslösung 
einer bewussten Empfindung in einem erkrankten Theile 
durch einen Reiz beobachten wir bisweilen bei Lungen¬ 
leiden , bei der Perkussion über eine Kaverne oder erweichten 
käsigen Masse nahe an der Lungenoberfläche. 

Offenbar ist in dieser Frage nur die klinische Erfahrung 
giltig. Der Verfasser weist auf Fälle von jACKSON’scher 
Epilepsie und Monoplegien hin, wo die Symptome auf einen 
Erkrankungsherd in der motorischen Gegend der Windungen 
hinwiesen, und wo die Perkussion des Schädels ganz ent¬ 
schieden an dieser Stelle des Kopfes und nirgends sonst 
einen tiefsitzenden Schmerz weckte. Diese beiden Arten von 
Symptomen — die Funktionsstörung und die Schmerz¬ 
entwicklung — unterstützen einander gegenseitig bei der 
Bestimmung des Sitzes einer Krankheit. 

Wenn die Krampfbewegungen allgemein sind, so deutet 
wahrscheinlich der Schmerz, welcher durch die Perkussion 
an irgend einer anderen Stelle des Kopfes zu Tage gefördert 
wird, auf das Zentrum hin, voij welchem aus die Krankheits¬ 
erregung gegen die motorischen Windungen hin ausstrahlt. 
In einzelnen Fällen wird die Diagnose durch die Anamnese 
früherer Schläge, sowie durch den Erfolg der lokalen Be¬ 
handlung über der empfindlichen Stelle bestärkt. 

Ein anderer Einwurf besteht darin, dass die Substanz 
des Gehirnes durchaus empfindungslos und die Hirnhäute 
nur wenig empfindlich seien. Dem hält der Verfasser ent¬ 
gegen , dass dura und pia mater, gerade wie andere fibröse 
Häute, bei Erkrankung und Anspannung heftige Schmerzen 
verschulden können. 

Der Schmerz wird in den zu Grunde liegenden Fällen 
nicht blos durch Reiben oder sanften Druck hervorgebracht, 
sondern durch Perkussion. Daraus lässt sich nun schliessen, 
dass die Erkrankung nicht im Knochen, ausser etwa in der 
inneren Glastafel, sitzt, und wenn sie hier sitzt, so ist die 
Klarlegung dieser Thatsache von grosser Wichtigkeit, indem 
eine Erkrankung an dieser Stelle gewöhnlich die äussere 
und oft auch die innere Hirnhaut und das Gehirn selbst 
ergreift. 

Freilich ist die Knochenerkrankung bei Erwachsenen 
meistentheils syphilitischer Natur und der Schmerz ist in 
der Regel so heftig, dass es keiner künstlichen Entwicklungs- 
mittel bedarf, um ihn zu offenbaren. 

Nun folgen kurze Angaben über sechs Fälle aus der 
Praxis des Verfassers. In einigen davon wirkten wieder¬ 
holte Gegenreizungen über dem Sitze des Perkussions¬ 
schmerzes sehr günstig. Es wird behauptet, dass ver¬ 
schiedene dieser Fälle die herrschenden Ansichten über die 
Lokalisation der motorischen Funktion in der Rindensubstanz 
unterstützen. 

Dann wird die Art, wie der Schädel perkutirt werden 
muss, beschrieben. Der Arzt soll darauf sehen, die Schläge 


mit seinem Finger so viel als möglich gleich stark zu machen, 
ausser in der Schläfengegend, wo sie etwas schwächer sein 
sollten. Man thut wohl, zuerst seinen eigenen Kopf zu per- 
kutiren, um den Grad von Schlag festzustellen, welchen 
man ohne Unannehmlichkeit ertragen kann. Es ist rathsam, 
Bemerkungen oder alles zu vermeiden, was die Aufmerk¬ 
samkeit des Kranken auf irgend eine besondere Stelle seines 
Kopfes leiten könnte, namentlich wenn er empfindlich oder 
hysterisch beanlagt ist. 

Dieses diagnostische Mittel macht keinen Anspruch auf 
allzu ausgedehnte Verwendbarkeit. Wenn die Erkrankung 
diffus ist, wie bei gewöhnlicher Geistesstörung, so wird es 
wahrscheinlich seinen Dienst versagen. Es ist hauptsächlich 
nützlich, wo die Krankheit eine beschränkte Ausdehnung 
hat, und ganz besonders, wo sich massige Produkte dabei 
finden, wie entzündliche Ausschwitzung mit lokaler Spannung 
oder Geschwülste an der Oberfläche oder in den Membranen. 
Bei Kopfverletzungen mag es gelegentlich von Nutzen sein. 
So sah der Verfasser, wie dasselbe bei einem etwas zweifel¬ 
haften Schädelbruch mithalf, den Bruchverlauf auszumitteln. 
Bei Krankheiten der inneren Glastafel mag es zur Bestim¬ 
mung des Sitzes der Erkrankung beitragen, wenn der Kopf¬ 
schmerz weithin ausstrahlt. 

Wo man also bei der Erwägung der allgemeinen 
Symptome für eine Vermuthung, dass ein oberflächliches 
Leiden innerhalb des Schädels bestehen möge, auch nur den 
geringsten Grund hat, da sollte man die Perkussion des 
Kopfes nie versäumen; sie könnte äusserst werthvolle Auf¬ 
schlüsse geben, auf welche sich eine erfolgreiche örtliche 
Behandlung gründen Hesse. 


Zur Jackson’schen Epilepsie und Lokalisation 
des Armzentrums. 

Mit Demonstration eines Falles von isolirter, zirkumskripter 

Konvexläsiou. 

Von Dr. F. MÜLLER in Graz. 

Konklusionen: 

1. Die jAcxsoN’sche Epilepsie unterscheidet sich klinisch 
wesentlich von der genuinen Epilepsie. 

a) Der Anfall besteht gewöhnlich nur aus klonischen 
Zuckungen, von meistens sehr ausgiebigen Exkursionen und 
beginnt stets in demselben Muskel oder denselben Muskel¬ 
gruppen, bleibt im Allgemeinen lokalisirt oder breitet sich 
nur langsam aus. 

b) Das Bewusstsein bleibt während des ganzen oder 
doch grössten Theiles des Anfalles vollkommen erhalten. 
Der Kranke ist der Beobachter seines eigenen Anfalles. 

2. Sie deutet in ihren ausgesprochenen (ausgebildeten) 
Formen mit Sicherheit auf eine Konvexläsion, und lässt mit 
Zuhilfenahme der gleichzeitig vorhandenen oder ihr erst 
folgenden Lähmungserscheinungen (verschiedenen Monoplegien) 
nicht blos die Lokalisations-Diagnose, sondern auch oft die 
der Natur der Läsion stellen. 

3. Oculo-pupilläre, und zwar Lähmungssymptome: Enge 
der Lidspalte (Ptosis), Verengung der Pupille ohne reflek¬ 
torische Starre etc. etc., scheinen einen häufigen und sehr 
auffälligen Zug im klinischen Bilde zu bilden. 

4. Das Armzentrum liegt im mittleren Dritttheile der 
vorderen Zentralwindung, und dem angrenzenden Abschnitte 
der Rolandischen Furche. 

5. Allmälige Zerstörung dieser Region durch Tumoren¬ 
bildung erzeugt jACKSON’sche Epilepsie (die stets im Arme 
beginnt) und im weiteren Verlaufe Paralyse der ganzen Ober- 
Extremität, wogegen die Gesichts- und Stamm-Muskeln, 
sowie die unteren Extremitäten von der Lähmung völlig 
frei bleiben. 
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Sektion für Chirurgie. 

Die Exstirpation der liiere. 

Von Professor CZERNY in Heidelberg. 

1. Die Exstirpation einer Niere ist bei Verletzungen, 
Wanderniere, Pyonephrose, Nierensteinen, Cysten und Hydro- 
nephrosen, Tumoren und Ureterfisteln zulässig, sobald die 
Existenz des Individuums gefährdet ist und andere Behand¬ 
lungsmethoden im Stiche lassen, vorausgesetzt, dass die andere 
Ni-re gesund ist. 

2. Die Nephrektomie kann durch den Bauchschnitt mit 
Eröffnung des Bauchfells oder durch den Lendenschnitt ohne 
Bauchfellverletzung vorgenommen werden. Die erste Methode 
eignet sich für Erkrankungen der beweglichen Niere, während 
die andere bei festsitzenden oder nur wenig verschiebbaren 
Nieren angezeigt ist. 

3. Lendenschnitt ist weniger gefährlich als der Bauch¬ 
schnitt, und verdient deshalb noch weiter ausgebildet zu 
werden. 

4. Die beste Art der Stielbehandlung ist die sorgfältige 
Abbindung und Versenkung desselben bei antiseptischer 
Methode. 

5. Die Inzision mit lippenförmiger Umsäumung und 
Drainage ist bei fixirter Hydronephrose, Empyem des Nieren¬ 
beckens und Ecchinococcus der Niere die beste Behandlungs¬ 
methode. 

6. Der Katheterismus der Ureteren bei Frauen und das 
Abklemmen der Ureteren bei Männern ist für die Feststellung 
der einseitigen Nierenerkrankung noch nicht genügend er¬ 
probt und verdient vielleicht weitere Prüfung unter gleich¬ 
zeitiger Benützung der Endoskopie. 

Ueber einige auf die Operationen an den 
Nieren bezügliche Punkte. 

Von Arthur E. Barker. 

Der Zweck des Voi träges ist, die Aufmerksamkeit auf 
drei Fragen bezüglich der durch Nierensteine indizirten 
Operationen an den Nieren zu lenken und zur Beantwortung 
derselben beizutragen. 

1. Wie früh ist ein in der Bildung begriffener Stein 
überhaupt diagnostizirbar, und wie früh ist eine Operation 
gerechtfertigt ? 

2. Worin soll die Operation bestehen? Einfache In¬ 
zision in das Nierengewebe mit nachfolgender Extraktion des 
Steines, oder Nephrektomie? 

3. Wie spät im Verlauf eines Falles von Nierenstein 
ist die Nephrektomie noch gerechtfertigt? 

Dies führt zu einer Eintheilung der Fälle in zwei 
Gruppen: a) Frühe Steinerkrankung mit geringer oder gar 
keiner Desorganisation der Niere; b) Steine mit weitgehender 
Schädigung der Nierenstruktur und geringerer oder stärkerer 
Betheiligung der perinephritischen Gewebe. 

Vom Gesichtspunkt des operativen Eingreifens sind 
diese beiden Gruppen streng zu unterscheiden und absolut 
getrennt zu halten, wofür die Gründe entwickelt werden. 

Es wird dann nachgewiesen, dass Nierensteine sehr 
früh diagnostizirt werden können und diagnostizirt worden 
sind; in dieser Zeit können sie sicher entfernt werden, sei 
es durch einfache Nephrotomie oder durch Nephrektomie. 
Die Resultate sind ausgezeichnet im Vergleich zu den Spät¬ 
operationen. Doch ist in der Sache grosse Vorsicht nöthig, 
wie weiterhin erörtert wird. 

Der Vortragende bringt dann Einiges zur Beantwortung 
dieser Fragen bei und lenkt die Aufmerksamkeit auf einige 
damit zusammenhängende Punkte, welche in Zukunft Berück¬ 
sichtigung verdienen. 


Nephrektomie bei Nierenstein. 

Von Dr. R. BARWELL, F. R. C. S. 

Im Oktober 1880 behandelte ich Dennis F., 18 Jahre 
alt, wegen linksseitigen Lumbarabzesses; die Diagnose wurde 
auf Perinephritis gestellt, wahrscheinlich in Folge Nieren¬ 
steins. Der Abszess wurde weithin eröffnet. Das Befinden 
des Patienten besserte sich. Ein weiteres Einschreiten wurde 
nicht gestattet. Der Patient wurde im Jänner 1881 entlassen, 
jedoch unter den Augen behalten. 

29. März. Der Junge wurde wegen schwerer Erkrankung 
und bedeutender Abmagerung wieder aufgenommen. Seine 
Temperatur war deutlich hektisch. Im April sondirte ich 
durch die vorhandene Fistel und entdeckte einen Stein. 

5. Mai. Ein weiteres Eingreifen wurde erlaubt. Das 
Herantreten der zwölften Rippe an den Darmbeinkamm und 
reichliches, festes Narbengewebe boten entschiedene Schwierig¬ 
keiten dar. Der Patient wurde in der Aethernarkose über 
einen grossen Sandsack gelegt, um seinen Rumpf nach vorn 
und rechts zu beugen. Ich machte den gewöhnlichen, schrägen 
Einschnitt, aber das Narbengewebe hatte alles so verändert, 
dass ich mich zur Auffindung der Niere auf nichts mehr 
verlassen konnte. Ich ging also mit dem Finger in die Fistel 
ein, entdeckte den’Stein, führte das Messer längs des Fingers 
ein und legte die Drüse bloss, indem ich mit dem Messer 
dem unteren R and der letzten Rippe entlang fuhr und mir 
so mehr Raum verschaffte. Ein Versuch, den Stein zu ent¬ 
fernen, schlug fehl, verschuldete aber eine leichte Blutung, 
welche durch Druck gestillt wurde, während ich den harten 
Körper rasch so weit loslöste, um einen Seidenfaden darum 
zu legen und denselben nahe an seinem Stiele abzubinden. 
Als die Blutung derart ausgeschaltet war, wurde der Rest 
sorgfältiger ausgeschält, bis ich den Stiel frei und gesondert 
fühlen konnte. Ein zweiter Faden wurde auf die gleiche 
Art vor der Niere vorbeigeführt, und der Stiel damit 
„en masse“ unterbunden. Es war kein Platz da, um das 
Organ als Ganzes zu entfernen. Ich schnitt es in der Tiefe 
der Wunde mit einer Scheere entzwei, trennte jede Hälfte 
vom unterbundenen Stiel ab und entfernte sie einzeln. 

Nach der ersten Nacht sank die Temperatur des Jungen 
kontinuirlich. Anfänglich war viel Eiweiss im Urin; doch 
verschwand es bei der Regelung der Nahrung. Am 49. Tage 
wurde ein 4 1 / 2 Zoll langes, gangränöses Stück des Ureters 
mit den Unterbindungsfäden ausgestossen. 

22. Juni. Der Junge befindet sich wohl. Hat zugenommen. 
Normale Temperatur. Es ist nur noch eine kleine Wunde 
vorhanden. 

Sektion für Geburtshilfe, Medizin und Chirurgie. 

Antiseptis in der Geburtshilfe. 

Von Professor SPIEGELBERG in Breslau. 

Nachdem erkannt war, dass die eigentlichen Wochen¬ 
erkrankungen nur accidentelle Wundkrankheiten sind, musste 
die grosse Reform, welche die Antiseptik in der Chirurgie 
hervorrief, sich nun ganz besonders auch bei der Behandlung, 
resp. der Verhütung des Puerperalfiebers geltend machen. 
Hätte man auch schon lange erkannt, dass grosse Reinlich¬ 
keit viel zu einem gesunden Verlaufe des Puerperiums bei¬ 
trug, so würde doch praktisch sehr viel damit nicht erreicht. 

Die Anschauung, dass die puerperalen Wunden infi- 
zirenden und die verschiedenen Entzündungen des Genital¬ 
apparates anregenden Stoffe wesentlich von Aussen auf die 
Wunden gebracht werden, beherrschte dann die Geister; der 
Gedanke, dass jene sich auch, und zwar recht häufig, im 
Genitalkanale selbst entwickeln können, trat zurück. Darauf¬ 
hin wurden nun alle zur Verhütung der Erkrankungen 
empfohlenen Massregeln ergriffen: Reinlichkeit der Hände 
und Instrumente, Fernbleiben der Geburtshelfer von Kranken, 
der Studirenden von anatomischen Arbeiten, Verhängung 
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des Interdiktes über Wärterinnen und Hebammen, welche 
kranke Wöchnerinnen zu pflegen haben. Da jedoch die Er¬ 
fahrung zeigte, dass die Erkrankungshäufigkeit der Wöch¬ 
nerinnen damit doch nur um weniges geringer ward, so er¬ 
gab sich als natürliche Folge, dass die sekundäre Antiseptik, 
die nach der Geburt zur Beseitigung der Erkrankungen ein¬ 
geleitet , die intrauterine Spülung und Drainage, wesentlich 
kultivirt wurde; ja es blieb noch die Meinung weit verbreitet, 
dass doch nicht alle Puerperalfieber accidentelle Wundkrank¬ 
heiten seien, sondern dass sie auch noch anders entstehen 
können, und dass es auch essentielle Puerperalfieber gäbe. 

Die hier befindliche Lücke wird nur ausgefüllt, wenn 
man sich ein volles Yerständniss über die Entwickelung 
der Infektion zu verschaffen sucht, und dazu muss man die 
Geschichte der chirurgischen Antiseptik herbeiziehen. Die 
ganze LiSTEß’sche Lehre und deren Praxis beruht auf der 
durch die Erfahrung jetzt hinreichlich bestätigten Anschau¬ 
ung, dass die Infektion durch die Einwirkung der in der 
Umgebung der Kranken vorhandenen Giftkeime auf die 
frische Wunde zu Stande kommt, und dass es deshalb abso¬ 
lut nothwendig ist, diese Umgebung von jenen Keimen zu 
säubern, und wo das nicht möglich ist, die Wirksamkeit 
dieser Keime zu ertödten, so lange die Wunde offen ist; 
danach aber die Wunde geschlossen zu erhalten. Wendet 
man diese Regeln auf das Puerperium an, so heisst das: 
die strengste Reinlichkeit und Antiseptik in der Zeit, in 
welcher die puerperalen Wunden entstehen, also während 
der Geburt, sowohl auf Seiten der Hilfeleistenden, wie der 
Gebärenden, und dabei Fernhalten der Luft vom Genital- 
traktus; und da das nicht ganz möglich ist, Desinfektion 
der in jenen eingedrungenen Luft durch fleissigste Karbol¬ 
spülung desselben in der Geburt. 

Nach diesen letzteren, Sorge für Schluss des Genital¬ 
traktes, Förderung der Involution und absolute Ruhe für 
denselben, also Vermeidung jeder intravaginalen und intra¬ 
uterinen Manipulation, welche nicht dringend geboten ist; ist 
sie das aber, dann muss sie unter streng antiseptischen 
Kautelen wieder ausgeführt werden. 

Die sekundäre Antiseptik, das heisst die antiseptische 
Behandlung ausgebrochener Erkrankung, leistet nicht viel. 

Direkt helfend ist sie nur bei den Erkrankungs-, resp. 
Fäulnissprozessen im Genitaltraktus, welche die Innenfläche 
desselben noch nicht überschritten haben, also so lange die 
Parenchyme der Organe noch frei sind; sobald aber das 
nicht der Fall ist und es ist so in der Regel, ist die Anti¬ 
septik nur ein werthvolles Hilfsmittel zur Besserung, aber 
kein zuverlässliches, da durch Drainage und Spülung etc. 
die erkrankten tiefen Herde ja nicht getroffen, die in den 
Organismus eingedrungenen Giftkeime weder entfernt noch 
unschädlich gemacht werden — abgesehen von den Inkon- 
venienzen der praktischen Ausführung der sekundären 
Antiseptik. 


Ueber Totalexstirpation des Uterus. 

Von Wilhelm Alexander Freund in Strassburg. 

Meine Erfahrungen von drei Jahren, welche seit meiner 
ersten Publikation „über die Totalexstirpation des Uterus“ 
verflossen sind, und die in dieser Zeit veröffentlichten Arbeiten 
von Kollegen über denselben Gegenstand haben mein Urtheil 
über die wichtigsten Punkte dieser Angelegenheit zur Klar¬ 
heit gebracht. 

Es ist wohl unbestritten, dass bei karzinomatöser Er¬ 
krankung des Uterus, die sich über einen grösseren Theil 
dieses Or an es erstreckt, die Totalexstirpation die richtig 
indizirte Operation ist. 


Seit langer Zeit haben die Chirurgen immer wieder 
diese Operation unternommen und bei der Ausführung beide 
Wege, die man auch heute einschlägt, nämlich den Weg 
durch die Scheide und den durch die geöffneten Bauchdecken,, 
versucht. Die Erfolge dieser Versuche waren so schlechte, 
dass man lange Zeit von weiteren abstand. 

Als ich nun meine Methode sofort am ersten Fälle mit 
gutem Erfolge erprobt hatte, als die Herren Kollegen 
Dr. Martini in Breslau, Dr. Kocks in Bonn, Prof. Dr. Ols- 
hausen in Halle, Prof. Dr. Schröder in Berlin, Dr. Veit in 
Berlin, Prof. Dr. Spiegelberg in Breslau, Dr. Kuhn in 
St. Gallen gerade mit ihren ersten Fällen dieselbe Freude 
des Gelingens erlebten, so war die Hoffnung und ein ge¬ 
wisses Uebermass der Zuversicht, diese grosse Aufgabe der 
Chirurgie endlich sicher gelöst zu haben, wohl verständlich 
und gerechtfertigt. 

Als aber schlimme Erfolge sich erschreckend häuften, 
als auch die traurige Thatsache klär wurde, dass nach ge¬ 
lungener Operation Rezidive nicht ausblieben, da trat von 
vielen Seiten Entmuthigung und Opposition in dieser Ange¬ 
legenheit hervor, und diese Stimmung beengt heute fast 
ebenso sehr den Blick, wie ihn die entgegengesetzte vorher 
über das Mass erhoben hatte. 

In der That, unter den Umständen, welche in Bezug 
auf Genesung nach der Operation ungünstiger, in Bezug auf 
Radikalheilung nicht günstiger waren, als die bei der Ampu¬ 
tation der erkrankten Portio vaginalis und der supravaginalen 
Amputation des erkrankten Corpus uteri, würde man nicht 
mehr berechtigt sein, die Totalexstirpation zu unternehmen, 
wenn diese allerdings richtig indizirte Operation nicht mit 
grösserer Lebenssicherung als bisher ausgeführt werden 
könnte. 

Diese grössere Sicherung gewährt nach neuesten Er¬ 
fahrungen die vaginale Totalexstirpation (Sauter) nach 
Czerny-, Billroth-, Schröder-, MARTiNi’schen Grundsätzen 
ausgeführt, und die abdominale Totalexstirpation nach den 
Angaben von Bardenheuer, Breisky, Rydygier, Kolaczeck, 
M. B. Freund modifizirt. Die Offenhaltung und Drainage des 
Peritoneums, die einfache Unterbindung der Gefässe der 
durchschnittenen Ligamenta lata Schritt für Schritt machen 
die Operation von kürzerer Dauer, weniger mühsam und be¬ 
schleunigen die Heilung. Ich habe mich durch Versuche an 
Leichen überzeugt, dass es nach Abtrennung der Cervix 
uteri vom Laquear vaginae leicht gelingt, den Uterus durch 
die Bauchwunde bis über die Symphyse hervorzuziehen. 
Rydygier und ich haben diese von Breisky zuerst empfohlene 
Operationsweise an der Lebenden ausgeführt, und ich kann 
dieses Verfahren dringend loben. Zieht man den Uterus 
mittelst der von mir angegebenen Klemmzange hervor, so 
erreicht man zugleich damit relative Blutleere des Uterus. 
Die Umschneidung der Cervix von der Vagina aus habe ich 
unmittelbar vor der eigentlichen Operation an der nicht 
chloroformirten Kranken ausgeführt. 

Die Erfolge der vaginalen Totalexstirpation in Bezug 
auf Genesung von der Operation scheinen sehr gute zu sein, 
und ebenso kann Kolaczeck bereits sagen, dass nach der 
von ihm und Martini geübten Methode der letale Ausgang 
zu den Ausnahmen gehört. Damit wäre denn derjenige Punkt 
bei dieser Operation erreicht, den ich für den erwünschten 
hingestellt habe: dass die Operation als eine nicht sehr ge¬ 
fährliche in den Anfangsstadien des Karzinoms und Sarkoms 
ausgeführt werden dürfe, wo sie Radikalheilung verspricht. 

Ob nun die vaginale oder die abdominale Exstirpation 
gemacht werden soll, das muss sich nach dem einzelnen Falle 
richten. Ist der Uterus sehr gross, die Scheide sehr eng, 
so wird man immer die abdominale Totalexstirpation aus¬ 
führen müssen. Bei kleinem Uterus, weiter Scheide ist die 
vaginale Operation vorzuziehen. Immer aber wird man in’s 
Auge fassen müssen, worauf auch Kolaczeck hinweist, dass 
die abdominale Operation durch die Erleichterung und 
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Sicherung der Schnittführung im Gesunden vor der vaginalen 
einen grossen Vorzug hat.*) 

Ich beurtheile meine Methode der Totalexstirpation als 
ein Stadium in der Entwicklung dieser Operation, das nach 
den Aufgaben, welche die damalige Erkenntniss aufstellen 
liess, d. i. Verhütung der Blutung und Deckung des Peri¬ 
tonealdefekts (Hegab-Kaltenbach) geradezu nothwendig ge¬ 
geben war, das aber jetzt überholt ist, nachdem eine ge¬ 
förderte Erkenntniss die Gefahr der Blutung als geringer, 
die des Peritonealdefekts als nicht bestehend, vielmehr die 
Offenhaltung der Peritonealwunde als höchst erwünscht er¬ 
wiesen hat. 

Ich erachte es als einen hohen Vorzug unserer Zeit, 
dass solche Förderungen der Erkenntniss und des Handelns 
sich so schnell vollziehen, und ich bin erfreut, zu dieser 
Förderung eine Anregung gegeben zu haben. 


Sektion für Kinderkrankheiten. 

Die Rhachitis ist konstant durch hereditäre 
Syphilis veranlasst. 

Von Prof. PARROT in Paris. 

Anhäufung von Beweisen zu Gunsten der Häufigkeit 
von hereditärer Syphilis: 

.... 0 .... [ Hauteruptionen, 

Aktive Syphilis j j) eS q Uama tive Zungensyphilis. 

Latente Syphilis { 

Wenn man unter solchen Bedingungen das Skelet unter¬ 
sucht, findet man in der grossen Mehrzahl der Fälle 
98 Perzent, zugleich mit einer oder mehreren Manifestationen 
vorhergegangener Syphilis, Knochenaffektionen. 

Es gibt drei Modalitäten der Erkrankung. 

Sie entsprechen den verschiedenen Lebensaltern der 
Erkrankten. 

Sie können sich folgen oder zugleich bei demselben In¬ 
dividuum bestehen, oder sich bei verschiedenen Subjekten 
zeigen. 

Diese Erkrankungen sind nach chronologischer Reihen¬ 
folge : 

Epiphyse Diaphyse Konsistenz 

1. Chondrocalcaire Osteophytes durs hart 

2. Gelatiniforme Osteophytes durs mittel 

3. Chondrospongoi'de Osteophytes spongo'fdes weich 

Die dritte Modalität, Chondrospongo'ide etc., ist identisch 

mit der Knochenerkrankung, die bisher unter dem Namen 
Rhachitis studirt wurde. 

Wenn die drei Modalitäten sich bei demselben Patienten 
anfeinanderfolgen, so kann man den unmerklichen Uebergang 
der einen in die andere konstatiren. 

Osteomalacie ist nicht Rhachitis. 

Die Ursachen, welche man als Quellen der Rhachitis 
angesehen hat, vermögen vielmehr nur Osteomalacie zu er¬ 
zeugen. 

Dies sind die gewöhnlichen, sich widersprechenden Be¬ 
gründungen. 

Die ungenügende Ernährung ist ohne Werth. 

Sehr magere, kachektische Kinder sind nicht rhachitisch, 
wenn sie nicht syphilitisch sind. 

*) Anmerkung vom 7. Juli. Am 5. Juli habe ich den karzinomatösen 
Uterus durch Laparotomie total exstirpirt, trotz massiger Grösse des Corpus 
uteri und hinreichender Weite der Vagina, behufs Entfernung mehrerer be¬ 
deutend vergrösserter interabdominaler Lymphdrüsen (Glandulae illiacae), 
die ich für karzinomatös degenerirt gehalten habe nnd die bei späterer 
Untersuchung sich als solche erwiesen haben. Diese Entfernung der Glandulae 
iliacae ist bis jetzt, so viel ich weiss, noch nicht unternommen worden, und 
erwies es sich durchaus nicht schwierig. Ueber den weiteren Verlauf des 
Falles werde ich zur Zeit berichten. 


Im Gegentheil, sehr fette, .sehr hübsche Kinder können, 
wenn syphilitisch, rhachitisch sein. 

Man kann Osteomalacie künstlich erzeugen, Rhachitis 
niemals. 

Die als kongenitale Rhachitis charakterisirte Affektion 
ist keine Rhachitis, es ist Achondroplasie. 

Eine so typische, so methodische Veränderung, wie die 
Rhachitis, kann keine verschiedenartigen, ordinären Ursachen 
als Erklärung zulassen, man sollte unter allen Umständen 
nur eine einzige, spezifische Ursache — die hereditäre 
Syphilis — erkennen. 

In dem Augenblicke, in dem die Syphilis die Rhachitis 
hervorbringt, ist sie erschöpft, es ist ihre letzte Anstrengung. 

Sie existirt nicht mehr, sie hat an ihre Stelle eine neue 
Affektion gesetzt. 

Es ist dies ein unbestreitbares Beispiel von Krankheits¬ 
transformation. 

Die Rhachitis, entstanden aus einer ansteckenden Krank¬ 
heitsform, ist nicht mehr länger ansteckend. 


Zur Pathologie der Rhachitis. 

Von Dr. Adolf Baqinsky in Berlin. 

1. Die klinische Erfahrung, dass Rhachitis kongenital 
vorkommt, dass die Mehrzahl mit kongenitaler Syphilis ge¬ 
borenen Kinder bei bester Pflege rhachitisch wird, dass die 
Rhachitis bei Kindern entsteht nach schweren, fieberhaften 
Krankheiten, nach schweren chronischen Dyspepsien, bei 
schlechter Ernährung, mangelhafter Zufuhr frischer Luft, 
die weitere Erfahrung, dass Rhachitis mit erheblichen Alte¬ 
rationen des Nervensystems verläuft (so Laryngismus, 
Stridulus, Hydrocephalus, Hirnhypertrophie). Alles dies 
schliesst schon klinisch die Möglichkeit aus, die Krankheit 
auf einen einfachen Defekt der Kalksalze zu reduziren. 

2. Die Annahme, dass die Rhachitis auf einem blossen 
Defekt der Kalksalze beruhe, wird auch dadurch aus¬ 
geschlossen, dass das Verhältniss des Kalkgehaltes des 
Knochens zu der organischen (fettfreien) Substanz desselben 
so erheblich verändert ist, circa 160*100 gegenüber 563*100 
in normalen Knochen, dass, wenn man die Voraussetzung 
nimmt, man habe einem Kinde den Kalk durch ein ganzes 
Jahr gänzlich entzogen, dieses Missverhältniss nicht resultiren 
würde, sondern nach annähernder Berechnung auf 513*100 
käme. 

3. In einem gewissen Gegensätze zu diesen klinischen 
Erfahrungen stehen die experimentellen Studien einiger 
Autoren (obenan Roloff, Berlin), welche den Nachweis ge¬ 
führt haben, dass man durch Entziehung des Kalks im Futter 
Rhachitis bei Thieren erzeugen könne. 

a) Reine Entziehung des Kalks im Futter erzeugt aller¬ 
dings eine erhebliche Veränderung im Knochen. 

b) Dieselbe stellt sich makroskopisch und mikroskopisch 
dem Auge nahezu so dar, wie eine leichte rhachitische Ver¬ 
änderung des Knochens. 

c) Der erzeugte Grad der Knochenveränderung ist aber, 
wie die anatomische Untersuchung, ganz besonders aber auch 
die chemische Analyse ergibt, ein milder. 

4. Wenn man nun neben der Entziehung des Kalks 
Milchsäure dem Futter zusetzt, so sind die erzeugten Ver¬ 
änderungen wesentlich beträchtlicher. Das ist beweisbar: 

a) Sowohl durch die makroskopische und mikroskopische 
Untersuchung des Knochens. 

b) Ganz besonders durch die chemische Untersuchung. 

5. Die beträchtliche Beeinflussung des Knochens durch 
die Milchsäure, neben der Kalkentziehung beweist, dass in 
der Kalkentziehung das Massgebende der Einwirkung nicht 
liegen könne. 

6. Vielmehr ist beiden Faktoren, der Kalkentziehung 
und der Milchsäurefütterung, das Gemeinschaftliche, dass sie 
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eine Alteration der Gesammternährung bewirken; das einemal 
geschieht dies durch Entziehung eines integrirenden Bestand¬ 
teils des Organismus, das anderemal durch Einführung einer 
die Verdauung störenden Substanz. 

7. Die Läsion der Knochen tritt nur deshalb in den 
Vordergrund, weil die Störung der Gesammtnahrung in eine 
Zeit fällt, wo das Knochenwachsthum der jungen Thiere be¬ 
sonders lebhaft ist. 

8. Man kann weiterhin den Nachweis suchen, dass 
neutrale Peptonlösungen Kalk zu lösen im Stande sind. 

9. Diese Eigenschaft der Peptone zeigt den Weg, wie 
bei Kindern, deren Blut durch fehlerhafte Ernährung alterirt 
ist, Kalksalze aus dem im Wachsthum und in der Ossifikation 
begriffenen Knochen gelöst und weggeführt werden. 

10. Die Ausscheidung der so weggeführten Kalksalze 
geschieht, wie man durch Untersuchung der Stuhlgänge 
rhachitischer Kinder erweisen kann, durch den Darm. 

11. Demnach ist also die Rhachitis eine Dyskrasie, her¬ 
vorgegangen aus einer Alteration der Gesammternährung, 
welche wiederum durch die mannigfachsten, auf den jungen 
Organismus einwirkenden Schädlichkeiten bedingt wird. 

12. Damit stimmen die seit längsther gegenüber der 
Rhachitis errungenen therapeutischen Erfolge durch solche 
Mittel, welche die gesammte Ernährung zu heben geeignet 
sind, insbesondere gute hygienische Verhältnisse, normale 
Nahrung, der Gebrauch von Bädern und tonisirenden Arzneien. 


Syphilis und Rhachitis. 

Von Dr. KassOWITZ in Wien. 

1. Das Wesen des rhachitischen Prozesses liegt nicht in 
einer mangelhaften Zufuhr von Kalksalzen zu den wachsen¬ 
den Knochen, sondern in einem chronischen entzündlichen 
Prozesse an den Appositionsstellen der letzteren. 

2. Da schon normaler Weise die von einem jeden Blut¬ 
gefässe ausgehende Saftströmung die Bildung von Knochen¬ 
substanz und die Ablagerung von Kaiksalzen in einem ge¬ 
wissen Umkreise um das Blutgefäss verhindert, und da ferner 
die Saftströmung eines im Knochen neugebildeten oder er¬ 
weiterten Blutgefässes die Einschmelzung schon vorhandener 
Knochensubstanz und die Resorption ihrer Kalksalze zur 
Folge hat; so muss nothwendigerweise die mit dem chro¬ 
nischen Entzündungsprozesse einhergehende Hyperämie und 
krankhafte Gefässbildung einerseits eine bedeutend gesteigerte 
Einschmelzung der normalen harten Knochensubstanz, und 
andererseits eine mangelhafte Knochenbildung und insbesondere 
eine sehr verminderte Ablagerung von Kalksalzen in den 
neugebildeten Knochenpartien mit sich bringen. 

3. Dass gerade an den Appositionsstellen der wachsen¬ 
den Knochen in den letzten Fötalmonaten und in den ersten 
Lebensjahren eine solche chronische Entzündung in so enormer 
Häufigkeit entsteht, beruht auf dem fundamentalen Unter¬ 
schiede zwischen dem Wachsthumsmodus der Knochen und 
aller übrigen Gewebstheile des thierischen Organismus- Diese 
wachsen nämlich alle durch Vergrösserung und Vermehrung 
ihrer einzelnen Theile und Theilchen (Expansion); die 
Knochen hingegen können ihr Volum ausschliesslich durch 
Auflagerung neuer Theile auf die bereits erhärteten und 
jeder Ausdehnung unfähigen älteren Knochenpartien ver- 
grössern (appositioneiles Wachsthum). Dabei muss 
aber nothwendigerweise die Vertheilung der Ernährungssäfte 
im wachsenden Knochen eine ganz eigenartige sein, weil 
dieselben nicht, wie bei den expansiv wachsenden Körper- 
theilen, nahezu gleichmässig im ganzen Knochen vertheilt 
werden können, sondern in ausserordentlich überwiegender 
Menge gerade nach jenen räumlich sehr beschränkten Theilen 
gerichtet sein müssen, welche eben das Wachsthum für den 
ganzen Skelettheil zu leisten haben. 

4. Wenn in dem Blute und in der Säftemasse eines 
Individuums während der Periode des energischen Wachs¬ 


thums eine Schädlichkeit zirkulirt, welche im Stande ist, 
eine entzündliche Reizung in den Gefässwänden und den 
durchströmten Geweben hervorzurufen, so muss sich in Folge 
dieser eigenthümlichen Vertheilung der Ernährungssäfte der 
Entzündungsreiz gerade an den Appositionsstellen der intensiv 
wachsenden Knochenenden in hohem Grade potenziren. 

5. Die klinische Beobachtung spricht dafür, dass nicht 
nur eine einzige bestimmte Schädlichkeit die Rhachitis her- 
vorrufen kann, sondern dass alle jene Momente zusammen¬ 
genommen, welche die Gesundheit und die allgemeine Er¬ 
nährung des Kindes in der Periode des lebhaftesten Wachs¬ 
thums beeinträchtigen, im Stande sind, jene entzündlichen 
Vorgänge an den Appositionsstellen, id est die Rhachitis, zu 
erzeugen. 

6. Bei der grossen Häufigkeit des rhachitischen Befundes 
in den letzten Fötalmonaten muss man auch folgerichtig an¬ 
nehmen, dass schädliche Potenzen aus der mütterlichen 
Zirkulation in die Säftemasse des Fötus übergehen und den 
Anstoss zu dem entzündlichen Vorgänge an den Knochen¬ 
appositionsstellen des letzteren geben können. 

7. Aus demselben Grunde, wie alle anderen im Blute 
des Fötus oder Kindes zirkulirenden, entzündungserregenden 
Potenzen, muss auch das syphilitische Gift seine Wirk¬ 
samkeit an den schnell wachsenden Knoehenenden in erhöhtem 
Grade entfalten, und führt auch in der That gerade an den 
Appositionsstellen sehr häufig zu hochgradigen Entzündungs¬ 
und Zerstörungsprozessen. 

8. Auch wenn diese intensiven spezifisch syphilitischen 
Vorgänge fehlen oder bereits abgelaufen sind, findet man fast 
ausnahmslos an den intensiv wachsenden Knochenenden der 
hereditär syphilitischen Kinder bei der histologischen Unter¬ 
suchung alle Anzeichen jener schleichenden Entzündung, 
welche die Rhachitis bedingt, und auch die klinische Beob¬ 
achtung lehrt, dass hereditär syphilitische Kinder nahezu 
sämmtlich rhachitisch werden. 

9. Der Zusammenhang zwischen hereditärer 
Syphilis und Rhachitis beruht also auf der ent- 
zündungserre gen den Wirkung des syphilitischen 
Virus an den Stellen der lebhaftesten Knoch e n- 
apposition. 

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Lehrbuch der physikalischen Untersuchungs¬ 
methoden innerer Krankheiten. 

Von Dp. Hermann Eichhorst, Professor e. o. an der Universität Güttingen. 

In zwei Theilen. 

Braunschweig, Verlag von Friedrich Wreden, 1881. 

Wir haben bereits bald nach dem Erscheinen des ersten Theiles, 
welcher die Untersuchung von Haut, Temperatur, Pals und Respi¬ 
rationsorganen behandelt, unsere Leser auf das Werk aufmerksam 
gemacht, und heute, wo uns der zweite, die Untersuchung des Zirku¬ 
lations-Apparates und der Abdominal-Organe enthaltende Theil vor¬ 
liegt, können wir nur wiederholen, was wir dort bemerkt haben. 

Der Verfasser bespricht alle Arten der physikalischen Unter¬ 
suchungsmethoden klar und eingehend und die Arbeit ist eine 
durchwegs gründliche und gediegene, aber ein „ kurzes Lehrbuch “, das 
es nach den Intentionen des Autors sein sollte, ist es durchaus nicht. 
In Betreff der Vertheilung des Stoffes hätte uns viel natürlicher 
geschienen, wenn der Puls bei Zirkulations-Organen und nicht, wie 
es hier der Fall ist, bei der Untersuchung der Temperatur abgehandelt 
worden wäre, ebenso hätten wir gewünscht, dass der Verfasser auch 
die Diagnose der Nervenkrankheiten, die doch gewiss zu den inneren 
Krankheiten gehören, ebenfalls besprochen hätte, da das Werk erst 
dadurch seinem Titel vollständig entsprechen würde. An dem Inhalte 
des Werkes selbst finden wir nichts auszusetzen, denn es entspricht 
in jeder Beziehung dem heutigen Stande unserer physikalischen Dia¬ 
gnostik. — Druck und Ausstattung sind schön, zahlreiche Holz¬ 
schnitte erläutern den Text. 
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Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Internationaler medizinischer Kongress 
in London. 

(Originalbericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

IV. 

Nichts ist schwerer za ertragen , als eine Reihe von schönen 
Tagen. Die Wahrheit dieses Satzes, den ich, nebenbei bemerkt, 
nicht dem Wortlaute, sondern nur dem Sinne nach zitirte, habe ich 
noch nie so lebhaft empfunden, als während des internationalen 
medizinischen Kongresses in London. Es waren aber auch schöne, 
herrliche, unvergessliche Tage, die wir verlebten! 

Vielleicht noch nie war eine so grosse Zahl von hervorragenden 
Männern der Wissenschaft an einer Stätte versammelt, wie wir sie 
am 3. Angust in St. James-Great-Hall sahen, und gewiss nie wurden 
die Vertreter des ärztlichen Standes in solchem Masse geehrt und 
gefeiert, wie dies während des jüngsten Kongresses in London der 
Fall war. Alles vereinigte sich hier, um den Männern, die ihr 
Leben dem schwierigsten und opfervollsten Beruf gewidmet haben, den 
gebührenden Tribut au zollen. 

Obenan die Königin des britischen Reiches, die dem Kongresse 
vom Beginne an ihre besondere Huld zuwandte, dann der Prinz von 
Wales, der den Kongress in feierlicher Weise eröffnete und auch an 
den offiziellen Festlichkeiten in liebenswürdigster Weise theilnahm; 
der Lordmayor, der die namhaftesten Mitglieder des Kongresses zu 
einem glänzenden Bankette in Mansion-House lud ; der Gemeinderath der 
London-City, der sämmtliche Kongressmitglieder in Guild-Hall fürst¬ 
lich bewirthete; die ärztlichen Korporationen, die ihre Gäste in 
den Prachträumen des South-Kensington - Museum und Hunterian- 


Museum empfingen, einzelne Aerzte, die eine, jedes Mass übersteigende 
Gastfreundschaft entwickelten und endlich, die gesammte englische 
Presse, die dem Kongresse vom Anfang bis zu Ende die grösste 
Aufmerksamkeit widmete. 

Nachdem wir in unseren früheren Briefen die allgemeinen 
Sitzungen geschildert und die daselbst gehaltenen Reden ihrem wesent¬ 
lichsten Inhalte nach mitgetheilt haben (Fehlendes soll noch nach¬ 
getragen werden) und wir heute an anderer Stelle unseres Blattes 
mit der Wiedergabe der praktisch-wichtigsten Vorträge aus den 
Sektionssitzungen beginnen, wollen wir hier v ersuchen, vor unseren 
Lesern ein wenn auch nur flüchtiges Bild von den Festlichkeiten zu 
entwerfen, welche zu Ehren des Kongresses veranstaltet wurden. 

Ich beginne mit dem vielbesprochenen und in sozialärztlicher 
Beziehung gewiss einzig dastehenden Diner, welches Sir William 
GüLL, der Präsident der Sektion für interne Medizin, am Eröffnungs¬ 
tage des Kongresses gab. Es hat wohl noch nie ein Arzt eine 
solche Gesellschaft bei sich gesehen, wie Sir William Gull an 
diesem Tage, und die Mitglieder des Kongresses, denen die Ehre zu 
Theil wurde, zu diesem Diner geladen zu sein, werden den Abend 
gewiss zu ihren schönsten Erinnerungen zählen. 

Beim Eintritt in den Speisesaal erhielt jeder Gast eine Karte 
mit dem Plane der Tafel und dem Verzeichniss sämmtlicher Tisch- 
genossen, nach den ihnen zugewiesenen Plätzen. Diese Karte gibt 
den Lesern nicht nur das anschaulichste Bild einer hochinteressanten 
„medizinischen“ Tischgesellschaft, wie wohl noch keine je gesehen 
wurde, sondern sie zeigt auch deutlicher, als dies die weitläufigste 
Schilderung vermöchte, welche bevorzugte soziale Stellung 
die Aerzte in England einnehmen. 
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Sir J. Risdon Bennett, 
M.D., LL.D., F.R.S. 

Professor Frerichs 
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Prof. Küster (Berlin). 
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Dr. Hering (Warsaw). 
Dr. Frank. 

Dr. D’Espine (Geneva). 

Dr. W. Roberts, F.R.S. 

(Manchester). 
Prof. Rossander 

(Stockholm) 
Dr. J. Telfourd Jones 
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Dr. Buzzard. 

Dr. Theodore Acland. 
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Prof. Stokes (Dublin). 

Dr. Oscar Clayton. 

Prof. Brandig 

(Aix-la-Chapelle). 
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Prof. Hardy (Paris). 
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Prof. Gairdner, M.D. 
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Prof. Rosenstein 

(Leyden). 

Prof. Latham, M.D. 

(Cambridge). 

Dr. Samuel Gordon 

(Dublin). 

Dr. Fagge. 

Dr. Waters (Liverpool) 

Dr. Clievers, C.S.I. 

Mr. Erasmus Wilson, 
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the Royal College of 
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Dr.Billing8(New-York). Prof. Donders(Utrecht). 


Dr. Ord. 

Prof. Paget, D.C.L., 
F.R.S. (Cambridge). 

Prof. Lesegue (Paris). 

Dr. Matthews Duncan. 

Dr. Henri Gueneau de 
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Prof. Eulenburg 
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Dr. J. Minis Hays 

(Philadelphia). 
Dr. Beddoe, F.R.S. 
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Dr. Habershon. 

Prof. Ewald (Berlin). 

Prof. Russell Reynolds, 
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Dr. A. W. Barclay. 

Dr. Southey. 

Mr. Bowman, 
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(Brussels). 
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Dr. Bristowe, F.R.S. 

Dr. L. W. Yantell 
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Dr. Bucknill, F.R.S. 

Dr. Solis Cohen 

(Philadelphia). 

Dr. Broadbent. 

Dr. Banks (Dublin). 

Mr. R. Phillips. 
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Mr. Spencer Wells. 
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Mr. John Simon, C.B., 
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Prof. Fraser (Edin¬ 
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Prof. B. Foster 
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Dr. W. Meyer 
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Prof. Schnitzler 

(Vienna). 

Mr. T. J. Walker 
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Prof. J. Little, M.D. 
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Prof. Markovica 
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Prof. Humphry, F.R.S. 
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Prof. Lister, 

LL.D., D.C.L.. F.R.S. 

Prof. Dr. Hannover 

(Copenhagen). 


Professor Esmarch. 
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In der Mitte sass der Gastgeber Sir William Güll, rechts 
von ihm der deutsche Kronprinz, links der Prinz von Wales, 
dann folgten rechts der Erzbischof von York, Prinz Heinrich, 
der Bischof von London, Prof. Langenbeck , Prof. Chabcot, links 
Kardinal Manni ng, Prof. Pasteub, Prof. Vibchow, Prof. Pacchiotti 
un so weiter der Reihe nach 120 Mitglieder des Kongresses. 

egen Ende des Diners erhob sich zuerst der Hausherr, um 
einen oast auf die Königin und die königliche Familie, sowie auf 
den deutschen Kronprinzen auszubringen. Der Prinz von Wales und 
der deutsche Kronprinz erwiderten diesen Toast in herzlichster 
ungezwungenster Weise und tranken auf den, unzweifelhaften Erfolg 
es ongresses. Zum Schlüsse erhob sieh der Prinz von Wales 
nochmals, um auf das Wohl seines Arztes und Freundes, Dr. Gull, 
zu trin en, dem er seine Rettung von schwerer Krankheit, sein 
• ^ 6n T® . an k®* Gull lehnte in bescheidener Weise den Dank ab, 
in em ei der Rettung des theueren Lebens seiner k. Hoheit das 
grössere Verdienst seinem Lehrer, Sir William Jenner, der ihm 
als Berather zur Seite gestanden, gebühre. 

Ich brauche wohl nicht erst zu sagen, welchen Eindruck diese 
Szene auf alle Anwesenden machte. 

Nach dem Diner Hessen sich die Prinzen viele von den an¬ 
wesenden Mitgliedern des Kongresses vorstellen und unterhielten sich 
mit en meisten von ihnen längere Zeit. Besonders bemerkt wurde, 
ass der Kronprinz ungewöhnlich lange mit ViRCHOW konversirte. 
ar es Zufall, war es Absicht ? Die anwesenden deutschen Aerzte 
sahen dann eine Hinneigung des Kronprinzen zur Fortschrittspartei, 
zu deren muthigsten Führern ja Virchow zählt. Schliesslich mag 
noc erwähnt werden, dass die Tafelmusik von einer ungarischen 
Zigeunerbande besorgt wurde, offenbar eine zarte Aufmerksamkeit 
ür den Prinzen von Wales, der bekanntlich ein Freund ungarischer 
— Zigeunermusik ist. 

Von hier begaben wir uns um 10 Uhr in das South Kensington- 
Museum, wo die englischen Aerzte ihren auswärtigen Kollegen eine 
„Lonversazione“ gaben. Als wir daselbst anlangten, waren bereits alle 
Gange und Säle mit Gästen derart überfüllt, dass wir nur mit 
Muhe in den architectural couit gelangen konnten, wo sich das 
Empfangskomite zur Begrüssung der Festgäste befand. Bald erschienen 
auch hier wieder der Prinz von Wales und der deutsche Kronprinz 
UDd verweilten mehrere Standen mit vielen Mitgliedern des 
Kongresses in ungezwungenster Weise verkehrend. Das Kensington- 
Museum, das mit seiner grossartigen Gemäldegallerie, die jetzt eine 
der werthvollsten Bildersammlungen der Welt bildet, mit seiner 
reic en Kunstbibliothek, welche eine Sammlung der schönsten Zeich¬ 
nungen, Kupferstiche und Photographien enthält, mit seinen sonstigen 
zahlreichen, viel bewunderten Gold- und Silberschätzen, die hier 
ausgestellt sind, auch sonst eine der grössten Sehenswürdigkeiten 
on ons, glich diesen Abend, wo alle die prächtigen Säle sammt 
en umgebenden Gärten und Parkanlagen mit elektrischem Lichte 
en end erleuchtet waren, wo sich in diesen Räumen tausend und 
tausende vergnügte und entzückte Gäste bewegten, darunter so viele 
berühmte Männer und so viele reizende Frauen aus allen Ländern 
er Welt umherwogten, wo aus den anstossenden Gärten das 
rauschende Menschengewoge durch schmetternde Musikklänge übertönt 
wur e, einem I eenpalaste, und wenn man nun alle diese Pracht und 
errlichkeit sab, wähnte man ein Zaubermärchen von Tausend und 
einer Nacht zu träumen, ein Traum, der durch die überreichen 
uffets, die in den Erfrischungsräumen aufgestellt waren keineswegs 
beeinträchtigt wurde. 

Der grösste Theil der Gesellschaft verliess erst nach Mitter- 
nac t die herrlichen Räume des Kensington-Museums. 

Den nächsten Tag, am 4. August, begann die ernste wissen- 
sc a tliche Arbeit, und zwar in 15 verschiedenen Sektionen, in 
we che alle Zweige der Medizin und Chirurgie vertreten waren. Es 
wur en überall hochinteressante Vorträge über die wichtigsten Tages- 
fragen gehalten und lebhaft diskutirt. In der Diskussion konnte man 
sic beliebig der englischen, der deutschen oder französischen Sprache 
bedienen. 

Zu dem Diner, welches an diesem Abend der Lordmayor in 
ansion-House gab, wurden Uber 300 Mitglieder des Kongresses 
geladen. Nachdem der Lordmayor seine sämmtlichen Gäste im grossen 


Empfangssaale in herzlichster Weise bewillkommt hatte, wurde durch 
Trompetenschall Jas Zeichen gegeben, in den Speisesaal einzutreten, 
es ist dies die berühmte Egyptian-Hall, angeblich der von Vitruv 
unter diesem Namen beschriebenen Halle nacbgebildet. Das Festessen 
mit seinen zahllosen Gängen, von Speisen Getränken und Toasten zu 
beschreiben, erlassen Sie mir wohl, dagegm kann ich nicht umhin, einer 
eigenthümlichen Zeremonie zu gedenken, womit dasselbe schloss* 
diese Zeremonie ist das „Zutrinken“. Ich will versuchen, dieselbe zu 
beschreiben. Der Lordmayor erhebt sich, ergreift den vor ihm stehenden 
kolossalen goldenen Pokal mit beiden Händen, verneigt sich gegen seinen 
Nachbar zur Rechten, der den Deckel des Pokales ab hebt. Nun 
trinkt der Lordmayor aus dem Pokale. Nachdem dies geschehen, 
übernimmt der Nebenstehende den wieder bedeckten Pokal, verneigt 
sich jetzt gegen seinen Nachbar zur Rechten und trinkt diesem zu 
u. s. w., bis der Pokal die Runde bei der ganzen Gesellschaft 
gemacht hat. Das geschieht Alles in höchst feierlicher Weise und 
muthet uns Fremden ebenso sonderbar an, wie z. B. die Sitte, dass 
in London, selbst in ärztlichen, also in den als materialistisch ver¬ 
rufensten Kreisen, kein grösseres Diner ohne Tischgebet beginnt 
und schliesst. Nach dem Diner fand ein Konzert statt, an welchem sich die 
ersten Künstler und Künstlerinnen Londons betheiligten und das bis 
Mitternacht dauerte. Nicht unerwähnt kann ich lassen, dass sämmt- 
liche grösseren Journale Londons zu dem Diner geladen, und bei 
demselben auch durch hervorragende Repräsentanten vertreten waren. 

Für den folgenden Abend am 5. August waren sämmtliche 
Kongressmitglieder mit ihren Damen nebst vielen anderen bekannten 
Persönlichkeiten von der „Corporation of London“ zu einer Conver- 
sazione in Guild Hall, dem Rathhause der City, geladen. Ich würde 
die Leser mit einer Schilderung der uns hier abermals in so reichem 
Masse gebotenen geistigen und materiellen Genüsse ermüden; es 
genügt also die Bemerkung, dass der Empfang der Gäste durch den 
Bürgermeister und die Räthe der Stadt London ein überaus warmer 
war, dass die elektrisch beleuchteten, mit Blumen dekorirten präch¬ 
tigen Säle mit allen ihren reichen Schätzen allen Besuchern geöffnet 
waren. So dass das Auge müde und doch wieder nicht müde wurde, 
hier Alles zu beschauen und zu bewundern. Hatte man genug ge¬ 
sehen, so ging man in einen der Konzertsäle, wo für das Ohr durch 
Musik und Gesang mehr als genügend gesorgt war, und hatte man 
auch von diesem ich gestehe, mitunter etwas zweifelhaftem Ge¬ 
nüsse genug, so ging man zu den Buffets, die Erfrischungen jeder 
Art im reichsten Maasse boten. Bekanntlich hat der Gemeinderath 
der City für diesen Empfangsabend 2000 Pfund bewilligt und 
nach unserem Ermessen auch redlich verausgabt. Um den Bericht über 
die grossen und offiziellen Empfangsabende abzuschliessen, seien nur 
noch kurz erwähnt die Soiree bei Lord Grainwille am 6. August, wo 
die schöne Countesse in liebenswürdigster Weise die Honneurs machte 
und wo wir die vornehmsten Damen der englischen Gesellschaft kennen 
zu lernen Gelegenheit hatten, und'endlich die glänzende „Conversazione“ 
des Präsidiums des Royal College of Surgeons of England am 
8. August, welche die „Reception“, die uns das Präsidium des Royal 
College of Physician zu Theil werden liess, noch weit übertraf. 

Indess waren es nicht diese offiziellen Festlichkeiten, die uns 
am meisten überraschten, ist doch London gross und reich genug, 
um Ausserordentliches leisten zu können; weit mehr überraschte 
mich die fast erdrückende Gastfreundschaft der einzelnen Aerzte 
und die Theilnahme der Bewohner Londons an dem Kongresse. 
Wien hat wohl auch den Ruf einer gastfreundlichen Stadt, aber 
erst in London erfuhren wir, was wahre Gastfreundschaft ist. Die 
vornehmeren Aerzte Londons baten täglich 20 bis 40 Kollegen zum 
Diner; ausserdem gaben sie grosse Abendgesellschaften , zu denen 
stets mehrere Hundert geladen waren. Einzelne gaben glänzende 
Gartenfeste — bei dem von SPENCER WELLS dürften an 
1500 Mitglieder anwesend gewesen sein — und am Sonntage , wo 
keine Sitzung stattfand, lud Erasmus Wilson an 100 Mitglieder 
zu einem splendiden Frühstücke nach dem Seebade Margate (von 
London ungefähr so weit, wie Reichau von Wien) ein, zu dem 
er seinen Gästen einen Separattrain zur Verfügung stellte. In 
ähnlicher zuvorkommender gastfreundlicher Weise benahmen sich auch 
viele dem Kongresse ganz ferne stehende Bewohner Londons. Nicht 
nur dass die Karte als Mitglied des Kongresses ein Passe-Partout in 
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alle Paläste und zu allen Sehenswürdigkeiten Londons war, erhielten 
Viele Kongressmitglieder noch besondere Einladungen in die vor¬ 
nehmsten Kreise und Klubs. Das Grossartigste an Gastfreundschaft 
darin leistete aber die in letzterer Zeit viel genannte Baronesse 
Burdett Coutts, die am 8. August in ihrem Sommerschlosse bei 
London ein glänzendes Parkfest gab, zu dem eämmtliche Mitglieder 
des Kongresses mit ihren Frauen und Freunden geladen waren und bei 
welchem sich mehrere tausend Personen einfanden, die Alle von 3 Uhr 
Nachmittags bis 8 Uhr Abends geradezu fürstlich bewirthet wurden. 

Wenn ich all’ dies im Geiste nochmal Überblicke: das Wohl¬ 
wollen, welches der Kongress in den allerhöchsten Kreisen, die 
Unterstützung, welche er bei der britischen Regierung, die Theil- 
nahme, die er bei den englischen Aerzten, die Aufnahme, die er bei 
der Presse und der ganzen Bevölkerung Londons gefunden, und wenn 
ich mich dabei an den internationalen medizinischen Kongress in 
Wien im Jahre 1873 erinnere und unwillkürlich Vergleiche anstelle, 
so kann ich mich eines drückenden, um nicht zu sagen beschämenden 
Gefühles nicht leicht erwehren. Wohl hat auch bei uns ein Erz¬ 
herzog den Kongress eröffnet und die Regierung war durch Dele- 
girte vertreten; das war aber auch Alles. Die meisten Aerzte 
Wiens blieben dem Kongresse gegenüber ganz theilnahmslos, und 
mit nur sehr wenigen Ausnahmen glaubten selbst jene, welche als 
Vizepräsidenten und Referenten beim Kongresse fungirten, schon genug 
gethan zu haben, wenn sie ihre Ehrensitze einnahmen und im besten 
Falle einen Vortrag hielten. Eine rühmliche Ausnahme machte nur 
der Präsident des damaligen Kongresses Rokitansky, der aber bei 
seinen Kollegen nicht nur keine Unterstützung fand, sondern dem 
sein Ehrenamt durch kleinliche Opposition, ja durch Nergeleien aller 
Art, verleidet wurde. 

Doch lassen wir diese Erinnerungen und kehren wir noch 
für einen Augenblick zum Kongresse nach London zurück, und zwar 
zu dem sogenannten „Informal-Dinner“ im Krystallpalast zu Sydenham, 
um bei diesem Anlasse noch einmal den englischen Aerzten für ihre 
seltene Hospitalität zu danken und den hunderten und hunderten 
Kollegen, die wir kennen gelernt, zum Abschiede noch einmal die 
Hand zu drücken. Spät Abends wurde, nachdem schon früher sämmt- 
liche Wasser in dem herrlichen Garten des Krystallpalastes sprangen, 
ein prächtiges Feuerwerk abgebrannt, wo die Köpfe von Charcot, 
Paget und Langenbeck im feurigen Lichte erstrahlten. Damit 
schloss der denkwürdige internationale medizinische Kongress in London! 

Als der letzte Funke des blendenden Feuerwerks verloschen 
war, da frug ich mich, ob nicht der ganze Kongress nur ein solch 
blendendes Feuerwerk war, ein Feuer, das unter grossem Lärm rasch 
aufprasselt und ebenso schnell wieder verglimmt, ohne jede weitere 
Wirkung, obne irgend einen Eindruck zurückzulassen. Nun, dem 
ist nicht so. Der Kongress wird, Dank den gelehrten Vorträgen 
und gründlichen Diskussionen in den Sektionssitzungen, nicht spurlos 
vorübergeben; die geistige Anregung, welche der Verkehr mit so 
vielen bedeutenden Männern bei Jedem hervorrufen muss, wird nicht 
sobald stille stehen und dürften noch später für die Wissenschaft 
reiche Früchte tragen ; der Eindruck aber, den dieser denkwürdige 
Kongress auf Alle, die an demselben theilgenommen, gemacht hat, 
wird ein nachhaltender, ein bleibender, ein unvergesslicher sein. 

J. Sch. 


Otto Spiegelberg f. 

Breslau, Mitte August 1881. 

Wenngleich die Näherstehenden und die Spiegelberg be¬ 
handelnden Aerzte die Schwere seines Leidens richtig beurtheilt 
hatten und mit Bangen dem vielleicht einmal sehr raschen Eintritte 
einer Katastrophe entgegensahen, so war dies doch in weiteren 
Kreisen weniger bekannt. Deshalb durchzog die Nachricht von dem 
Tode Spiegelberg’s wie eine Schreckenskunde vor einigen Tagen 
unsere Stadt und versetzte alle Gemüther in Aufregung. Dienstag 
Abends 6V 2 Uhr den 9. August hatte der nicht blos in unserer 
Stadt und Provinz hochgefeierte, sondern weit über die Grenzen 
unseres Vaterlandes hinaus bekannte Mann, der grosse Lehrer und 


Gelehrte, der berühmte Frauenarzt und Geburtshelfer seinen Geist 
aufgegeben. 

Einer Skizze des Lebenslaufes des Dahingeschiedenen, welche 
Dr. Kroner, der langjährige Schüler und Assistent des Dahin¬ 
geschiedenen in der „Deutschen medizinischen Wochenschrift“ ent¬ 
wirft, entnehmen wir Folgendes: 

„Ein kurzes Lebensbild des Verewigten zu entwerfen, ist nicht 
blos von allgemeinem Interesse, sondern mir, einem langjährigen 
Schüler und Assistenten des Verblichenen, Herzensbedürfniss. 

Zu Peine in Hannover am 9. Jänner 1830 geboren , hatte 
SPIEGELBERG in Hildesheim und Braunschweig das Gymnasium be¬ 
sucht und in letzterer Stadt im Kollegium Carolinum seine ersten 
medizinischen Studien genossen. Alsdann bezog er die Universität 
Göttingen und gehörte daselbst zu den eifrigsten Schülern des „alten“ 
berühmten Chirurgen Baum und des grossen Geburtshelfers und 
Historikers E. C. v. Siebold. In Göttingen 1851 zum Doktor 
promovirt, ging er nach absolvirtem Staatsexamen in Hannover zur 
weiteren Ausbildung nach Berlin, Prag und Wien und begab sich 
im Jahre 1853 wieder nach Göttingen zurück, woselbst er sich 
habilitirte und als Assistent Siebold’s fungirte. — Im Jahre 1855 
trat er eine längere Studienreise nach England, Schottland und 
Irland an, welche die nachhaltigsten Eindrücke bei ihm zurück- 
lie8s. In Edinburg stand er mit dem grossen Geburtshelfer und 
Gynäkologen Simpson in engem Verkehr uud empfing dort die An¬ 
regung zu seinen Aufsätzen über die Anwendung des Chloroforms 
in der Geburtshilfe. Seinem Aufenthalte in Dublin verdanken wir 
ausführliche in der „Monatschr. f. Geburtsh.“ niedergelegte Berichte 
Uber das dortige grosse Gebärhaus und die Bekanntschaft mit dem 
„Dubliner Handgriff“, dessen Werth der Verstorbene erst vor Kurzem 
in dieser Zeitschrift hervorhob. 

Nach Göttingen im Jahre 1856 zurückgekehrt, machte er sich 
sehr bald durch sein 1858 erscheinendes Kompendium für Geburts¬ 
hilfe , mit dessen Herausgabe er einem damaligen Bedürfnisse ent¬ 
sprach, allgemein bekannt. Es fand überall die grösste Anerkennung. 
In der nächsten Zeit publizirte er in der „Monatschr. f. Geburtsh.“ 
Arbeiten, die wesentlich die Geburtsmechanik und Diätetik der Ge¬ 
burt betrafen, und wurde ihm im Jahre 1861 zum Lohne für seine 
Thätigkeit der ehrenvolle Ruf als Prof. ord. nach Freiburg zu Theil, 
nachdem er schon vorher in Göttingen zum ausserordentlichen Pro¬ 
fessor ernannt worden war. Dieses äussere Glück aber schmälerte 
nicht im Mindesten sein hochideales Streben. Eine Folge seiner fort¬ 
gesetzten Thätigkeit war seine Berufung im Jahre 1865 nach Königs¬ 
berg. Dort schrieb er auch den bekannten Aufsatz „über die Nerven 
und Bewegung der Gebärmutter.“ 

Im Oktober 1865 wurde er ein Glied unserer Fakultät und 
übernahm das durch den Tod Betschler’s vakant gewordene 
Direktorat der geburtshilflichen Klinik. Hier entfaltete der Ver¬ 
storbene eine reiche, segenbringende, die Wissenschuft in hohem 
Masse fördernde und der Menschheit nützende Thätigkeit. 

Eine Reihe werthvoller klinischer, anatomisch histologischer 
und experimenteller Arbeiten erschien in der Folgezeit, grösstentheils 
in dem seit dem Jahre 1870 von ihm gemeinsam mit Crede heraus¬ 
gegebenen Archive für Gynäkologie. In diesem sind auch viele Auf¬ 
sätze seiner Assistenten veröffentlicht, die auf seine Anregung ent¬ 
standen. 

Spiegelberg war auf dem geburtshilflichen wie gynäkologischen 
Gebiete in gleich fruchtbarer Weise thätig. Sehr verdient hat er 
sich um den weiteren Ausbau der Lehre von dem Wesen und der 
Verhütung des Wochenbettfiebers gemacht und sprachen für die 
Richtigkeit seiner Anschauungen die Erfolge in seiner Klinik in den 
letzten Jahren. 

Grosses Verdienst hat er sich um die Diagnostik der Eierstock¬ 
tumoren und besonders der Cysten erworben durch genaue Präzision 
des diagnostischen Werthes der Probepunktion und wacker hat er an 
der Vervollkommnung der Technik der Ovariotomie mitgearbeitet. 
Spiegelberg war der erste in Deutschland, der für die Versenkung 
des Stieles eintrat und er war es auch, der in Gemeinschaft mit 
Waldeyer zuerst das Schicksal des versenkten Stieles zu erforschen 
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sachte. — Seine glücklichen Resultate als Ovariotomist sind zur 
Genüge bekannt. 

Noch viel mehr verdient seine Meisterschaft auf dem schwierigen 
Gebiete der Fistel- und plastischen Operationen hervorgehoben zu 
werden. Er war ein würdiger Epigone Simon’ s. Die komplizirtesten 
Fisteln gelang es oft seiner sicheren und geschickten Hand zu 
heilen und da noch zu helfen, wo für manchen Anderen die Kunst 
oder — die Geduld zu Ende war. 

Einfach und nüchtern in seinem Denken verband er mit tiefer 
Gelehrsamkeit auch ein vorzügliches Lehramt. Sein Verkehr mit 
den Studenten war ein zwangloser, ja fast gemüthlicher, bar jeder 
Steifheit und Vornehmheit. 

Was er lehrte, war bestimmt, klar und durchsichtig, anziehend 
und anregend. Dabei gedachte er oft pietätsvoll seiner alten Lehrer. 

Stets stand er auf der Höhe und doch war er immer bemüht, 
in seinen Lehren den Bedürfnissen und Ansprüchen der Studirenden 
und praktischen Aerzte gerecht zu werden. 

Noch hatte er seine Lebensaufgabe durchaus nicht für abgeschlossen 
gehalten. Die Ausführung eineB seiner sehnlichsten Wünsche, seine 
reichen gynäkologischen Beobachtungen niederzuschreiben, war ihm 
nicht vergönnt. Und wie hätten wir es ihm gedankt, sind doch 
seine Verdienste um die Entwicklung der praktischen Gynäkologie, 
speziell der intrauterinen Behandlung nur allzu bekannt. 

Er erlag den Folgen einer Schrumpfniere, eines wohl schon 
mehrjährigen aber, wie es scheint, längere Zeit latent gebliebenen 
Leidens. 

Mit tiefem Schmerze sah ich meinen schwergeprüften Lehrer 
und Freund scheiden. 

Die medizinische, die deutsche Wissenschaft hat einen ihrer 
eifrigsten und vielseitigsten Vertreter, die Aerzte einen trefflichen 
Berather, die Menschheit einen Tröster, Helfer und Retter verloren! 

Der Name Spiegelberg aber wird ewig mit dem Auf¬ 
schwünge der Geburtshilfe und Gynäkologie dieses Jahrhunderts 
verknüpft sein. “ 


Kleine Chronik. 

(Funktionäre bei den medizinischen Rigorosen.) Der 
Minister für Kultus nnd Unterricht hat im Einvernehmen mit dem Mini¬ 
sterium des Innern für die an den Universitäten der westlichen Reichshälfte 
im Studienjahre 1881/82 abzuhaltenden medizinischen Rigorosen im Sinne 
der §§. 6 und 10 der medizinischen Rigorosenordnung vom 15. April 1872, 
R.-G.-B. Nr. 57, folgende Funktionäre bestellt; An der Uni ve rsi t ä t i n 
Wien: I. als Regierungskommissäre: den Ministerialrath Dr. Franz 
Schneider, den Sektionsrath Dr. Augnst Stainer, den Landes-Sanitäts- 
referenten Statthaltereirath Dr. Ludwig Ritter v. Karajan nnd den Ober- 
Sanitätsrath und Spitalsdirektor Dr. Josef Hofmann; II. als Coexaminator 
für das zweite medizinische Rigorosnm: den ausserordentlichen Universitäts- 
Professor Dr. Hermann Widerhofer und als dessen Stellvertreter den 
ausserordentlichen Universitäts-Professor Dr. Isidor Neumann; III. als 
Coexaminator für das dritte medizinische Rigorosnm: den ausserordentlichen 
Universitäts-Professor Dr. Friedrich Salzer nnd als dessen Stellvertreter 
den ausserordentlichen Universitäts-Professor Dr. Leopold Dittel. An der 
Universität in Prag: I. als Regierungskoromissär: den ordentlichen 
Universitäts-Professor nnd Direktor der Landes-Gebäranstalt, Regierungsrath 
J)r. Ferd. Ritter Weber v. Ebenhof; II. als Coexaminator für das zweite 
medizinische Rigorosnm: den ordentlichen Professor Dr. Theophil Ei seit 
und zu dessen Stellvertreter den Privatdozenten Dr. Theodor Petrina; 
III. als Coexaminator für das dritte medizinische Rigorosnm: den ausser¬ 
ordentlichen Professor Dr. Karl Weil nnd zn dessen Stellvertreter den 
ausserordentlichen Professor Dr. Emanuel Zaufal. An der Universität 
in Graz: I. als Regierungskommissär: den Landes-Sanitätsreferenten 
Statthaltereirath Dr. Ferdinand Ritter v. Scherer und als dessen Stell¬ 
vertreter den landschaftlichen Primararzt Dr. Karl Platzl; II. als Coexa¬ 
minator fär das zweite medizinische Rigorosnm: den ausserordentlichen 
Universitäts-Professor und Direktor des landschaftlichen allgemeinen Kranken¬ 
hauses Dr. Eduard Lipp und als dessen Stellvertreter den praktischen Arzt 
in Graz Dr. Julius Richter; III. als Coexaminator für das dritte medi¬ 
zinische Rigorosum; den Landes-Sanitätsrath Dr. Gustav Ritter v. Koppel 
nnd als dessen Stellvertreter den Privatdozeuten an der Universität Graz 
Dr. Rudolf Quass. An der Universität Innsbruck: I. als Re¬ 
gierungskommissär: den Landes-Sanitätsreferenten, Statthaltereirath Dr. Anton 
Heini sch; II. als Coexaminator für das zweite medizinische Rigorosnm: 
den ausserordentlichen Universitäts - Professor Dr. Ed. Lang; III. als 
Coexaminator für daH dritte medizinische Rigorosum: den Landes-Sanitäts¬ 
rath, Titular-Professor Dr. Ludwig Lantschner. An der Universität 
in Krakau: I. als Regierangskommissär: den ordentlichen Universitäts- 


Professor Dr, Ed. Korczynski und als dessen Stellvertreter den ordent¬ 
lichen Universitäts-Professor Dr. Luzian Rydel; II. als Coexaminator für 
das zweite medizinische Rigorosum : den ausserordentlichen Universitäts- 
Professor Dr. Mathias Jaknbowski und als dessen Stellvertreter den 
Primararzt des Krakauer St. Lazarusspitales Dr. Stanislaus Paszkowski; 
III. als Coexamioator für das dritte medizinische Rigorosum: den Operateur 
des obgenannten Spitales und Privatdozenten der Chirurgie Dr, Alfred 
0 b a 1 i n 8 k i und als dessen Stellvertreter den ausserordentlichen Universitäts- 
Professor Dr. Auton Rosner. 

(Hygienischer Kongress in Wien.) Vom 14. bis 16. Sept. 1881 
findet bekanntlich in Wien die gemeinsame Waader-Versammlung des 
„Deutschen Vereines für öffentliche Gesundheitspflege“ und 
des „Deutschen Vereines für Gesundheitstechnik“ statt. In der 
letzten Sitzung des Wiener Gemeinderathes wurde nun hierauf bezüglich 
von den Gemeinderäthen R v. Goldschmidt nnd Dr. Kernecker der 
folgende Antrag eingebracht: „Bei dem grossen Interesse, welches die 
Kommune Wien den Fortschritten auf dem Gebiete der Gesuadheitspflege 
entgegenbringt; mit Hinweis auf die grossen Leistungen, welche unsere 
Hauptstadt in hygienischer Beziehung aufzuweisen hat; im Hinblicke auf 
den wissenschaftlichen Ruf, welchen die beiden deutschen Vereine geniessen 
und die grosse Zahl fachlicher Autoritäten, welche der hygienische Kongress 
in Wien vereinen wird; gestützt auf die bereits vom Gemeinderathe be¬ 
willigte materielle Unterstützung zur Herausgabe der Festschrift für den 
Kongress, welche die sanitären Verhältnisse Wiens eingehend behandelt — 
stellen die Unterfertigten folgenden Antrag: „Der Gemeinderath wolle den 
hygienischen Kongress, welcher vom 14. bis 16. September 1881 in Wien 
tagen wird, begrüssen, an den Verhandlungen desselben thailnehmen und 
ein Komitö aus sieben Mitgliedern mit den Vorarbeiten für die hiezu 
nöthigen Massregeln betrauen.“ Der Antrag wurde einstimmig angenommen. 

(Personalnachricht) Prof Albert ist von seiner Ferienreise 
zurückgekehrt und hat seine Thätigkeit sowohl an der Klinik als in der 
Privatpraxis wieder aufgenommen. 

(Innsbruck.) Das hiesige medizinische Professorenkolleginm hat 
znr Supplirung der durch den Abgang Prof. Kleinwächter's erledigten 
Lehrkanzel der Geburtshilfe einstimmig den Privatdozenten nnd ehemaligen 
Assistenten der Spaeth’schen Klinik, Dr. Schauta, vorgeschlagen. Wir 
konstatiren diese Nachricht mit um so lebhafterer Genugthuung, als wir schon 
vor Wochen die ausgezeichnete Eignung Dr. Schauta's für diese Vakanz 
hervorzuheben Anlass genommen haben. 

(Unzulänglichkeit der Menage.) Wie verlautet, beschäftigt 
man sich in massgebenden militärischen Kreisen mit der Frage, wie der 
Unzulänglichkeit der Menage abznhelfen sei, da die Truppen-Komman- 
danten dieselbe, mit Rücksicht auf die dermaligen Anforderungen au die 
Mannschaft, als die Ursache zahlreicher Marodefälle bezeichneten. 

(Preisausschreibung.) Die „Concordia“, Verein zur Förderung 
des Wohles der Arbeiter in Mainz, hat einen Preis von 1000 Mark ausge¬ 
setzt für eine kleine populäre Arbeit über die rationellste Ernährung der 
weniger bemittelten, insbesondere der handarbeitenden Klassen. Die näheren 
Bedingungen erfahren Diejenigen, welche nm den Preis konknrriren wollen, 
durch das General-Sekretariat des Vereines „Concordia“ in Mainz. 

(Verbesserung der menschlichen Rasse.) Es ist immerhin 
erfreulich, wenn es Menschen gibt, die keine andere Sorgen haben, als die 
Welt zu korrigiren nnd zu beglücken. Nach Nicemedical besteht in New- 
York eine Gesellschaft, Harmonial-Association , welche die physische nnd 
moralische Verbesserung der menschlichen Rasse zum Zwecke bat. In einer 
ihrer Sitzungen hat sich dieselbe mit der Regelang der Bedingungen der 
Ehe beschäftigt. Alle Uebel, Lasten und Verbrechen haben ihren Ursprung 
in unpassenden Ehen; die Gesetzgebung habe die Pflicht, dafür zn sorgen, 
dass keine solchen geschlossen werden. Eine Kommission, bestehend ans 
der gleichen Anzahl von Männern nnd Frauen , die mit medizinischen und 
ethischen Kenntnissen ausgestattet sein müssen, sei zu ernennen, welche 
die physischen und moralischen Antezedentien und den Status präsens der 
Ehekandidaten zn prüfen nnd je nach dem Ausfälle der Prüfung ihren 
Konsens zu ertheilen oder zu verweigern hätte. Ohne ein Zeugniss dieser 
Kommission dürfte Niemand in den Vereinigten Staaten eine Ehe eingehen. 
Zuwiderhandlungen wären mit Einzelhaft auf ein Jahr, resp. mit Geldstrafe 
von mindestens 10 Perzent des Einkommens zn belegen. Nichts an dieser 
schönen Idee ist so komisch, wie der Ernst, mit welchem ihre Realisirnng 
angestrebt wird. Wüsste man nicht, dass das Projekt in New-York reifte, 
könnte man glauben, es stamme aus — Utopien. 

Eingesendet. 

Yorfcheilhafteste Bezugsquelle für alle natürlichen 
Mineralwässer und Qnellenprodukte bei 

Heinrich Mattom, ffr k. k. Hoflieferant, 

Wien, 

Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 
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Der Chef-Redakteur unseres Blattes, Herr Prof. Dr. Schnitzler, 
ist von seiner Ferienreise zurück gekehrt und wird vom 1. September 
ab wieder die Leitung der „Wiener Medizinischen Presse“ übernehmen. 
Wir ersuchen daher, alle für die Redaktion bestimmten Zuschriften, 
Mittheilungen u. s. w. wieder direkt an Herrn Prof. Schnitzler, 
Wien, I. Burgring 1, zu adressiren. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. W. in Ach (Oberösterreich). Mitglied der Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte kann jeder Arzt — und leider auch 
jeder Andere, der sich weder mit Naturwissenschaften noch mit 
Medizin befasst, sein. Der bezügliche Passus der Statuten, dass man, um 
als „Mitglied“ theilnehmen zu können, Schriftsteller sein müsse, hat 
längst seine Giltigkeit verloren. — Was Ihre anderen Fragen be¬ 
trifft, so wird Ihr Artikel über „Tetanus Uteri“ bald erscheinen; 
Ihre lesenswerthe Abhandlung über Scharlach ist jedoch zu gross, 
als dass wir sie bei der Menge des Materiales, über welches wir 
verfügen, in nächster Zeit publiziren könnten. Vielleicht später, 
wenn Sie Geduld haben. 

„ Dr. L. in Papa Sie scheinen unsere vor Wochen gebrachte Notiz 
über die Naturforscher-Versammlung in Salzburg übersehen zu haben. 
Briefe adressirt man einfach an die Geschäftsführer der Versamm¬ 
lung deutscher Naturforscher und Aerzte in Salzburg 

„ Dr. W. in Wartberg. Weder Prof. Duchek noch Prof. Bamberger 
befinden sich derzeit in Wien 

„ Dr. S. S. in Paks. Von der „Wiener Klinik“ sind folgende Hefte 
vergriffen: 1875, Heft 1 und 2 (Monti, Kroup im Kindesalter); 
Heft 3 und 9 (Winternitz, Wesen und Behandlung des Fiebers); 
Heft 8 (Oser, mechanische Behandlung der Magen und Darm¬ 
krankheiten); 1879, Heft 3 (Reuss, über Farbenblindheit); Heft 4 
(Konrad, Behandlung des Abortus) und Heft 11 und 12 (Weiss, 
die Massage, ihre Geschichte, Anwendung und Wirkung). 

„ Dr. L. A., k. k. Bat.-Arzt in Papa. Ihre Bestellung auf eine feld¬ 
ärztliche Tasche wird von der Firma K. Schittenhelm’s Sohn in 
Wien erledigt werden 

„ Dr. S. B. in Mako. Zu spät! 

„ Dr. C., Kreisarzt iu Dorohoi. Wir haben den avisirten Betrag von 
45 fl. 60 kr. durch angegebene Firma richtig erhalten. 

„ Dr. N., Kreisarzt in Eisenstadt. Ihr Abonnement endete mit 
30. Juni. 

„ Dr. D. in Alexinatz (Serbien). Die Instrumentenrechnung von Odelga 
wurde beglichen und neue Bestellung übergeben. 

„ Dr. G., Stadtphysikus in Klosterneuburg. Die Schuld lag an der 
Zustellung! 

„ A. B., Gemeindearzt in Filipova (Wiss, Diphtheritis; Bernatzik, 
Arzneimittellehre); A. B., prakt. Arzt in St. Peter (Ruff, Ge¬ 
sundheits-Lexikon); Dr. M. B. in Sachsenfeld (Friedberg, ge¬ 
richtsärztliche Praxis); J F. in Grodek (Vogel, Arzneimittellehre); 

E. R., prakt. Arzt in Hotzenplotz (Czuberka, Vademecum); Dr. 
B. in Neusatz (Bernatzik, Arzneiverordnungslehre; Lewin, 
Nebenwirkung der Arzneimittel und Ringer, Therapie; Witt¬ 
stein, Geheimmittellehre; Thamhayn, Arzneimittel f. Zahnärzte 
uDd Gerhardt, Kinderheilkunde I); K. B. in Agram (Medizinal- 
Kalender 1882); C. B. in Wartberg (Lew in, Nebenwirkung der 
Arzneimittel); Dr. B. in Waldesheim (Winternitz, Aufgaben der 
Hydrotherapie); Dr. A. B. in Acs (Real-Encyklopädie VI und VII, 
nebst Albert, Chirurgie II); Kurhaus Tberesienbad in Eichwald 
(Schnitzler, Lungen- und Herzkrankheiten); Dr. C. in Mostar 
(Friedberg, gerichtsärztliche Praxis und Maschka, ge¬ 
richtliche Medizin); Dr. C. in Orebic (Lewin, Nebenwirkungen 
der Arzneimittel); H. D. in Rustschuk (Hager, pharmazeutische 
Praxis; Hell, technisches Manuale; Baranski, Fleischschau; 
K le i n w ä ch t e r, Geburtshülfe; Lewandowski, Elektrizität; 
Loebisch, Harn-Analyse; Kl ei n wä ch t er, künstliche Unter¬ 
brechung); Dr. E. in Weisskirchen (Steiner, Wundbehandlung); 
Dr. E. F. in Ledetsch (Komoraus, visa reperta); Dr. F. iu 
Nyeregyhaza (Medizinal-Kalender 1882); Dr. C. v. F. in Adjud 
(Billroth, Pathologie und Therapie; Haubner, Krankheiten 
der Hansthiere; Wiel, Tisch für Magenkranke; Zipperlein, 
Krankheiten der Hausthiere; Schroff, Menorrhagie; Esmarch, 
kriegschirnrgische Technik; Michaelis, Tisch für Lungenkranke); 
Dr. F. in Krumau (Kranken-Tabellen); Dr. F. in Samobor (Derb¬ 
lich, simulirte Krankheiten und Hof mann, gerichtliche Medizin); 
Dr. F. in Skalitz (Ziems sen, Krankheiten des Rückenmarkes); Dr. 

F. , RA. in Koijica (Hofmann, gerichtliche Medizin). Ihre Zu¬ 
schriften sind erledigt. 

, Dr. R. in Kis-Szeben (Medizinal-Kalender); Dr. A. E. in Güssing; 
Dr. G. W. in Erlau (Medizinal-Kalender); Dr. J. R. in Nagy-Jecsa; 
Dr. S. B. in Nagy-Megyer (mit Medizinal-Kalender und Impfstoff). 
Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den Empfang des 
Abonnementsbetrages für „Wiener Med. Presse“ und „Wiener Klinik“. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 


A uf der Exz. Grafen Julius und Aladar Andrässy gehörigen 

Herrschaft Tisza-Dob in Ungarn ist mit 1. Oktober 1. J. die Herrschafts¬ 
und Gemeinde - Arztesstelle zu besetzen. Bewerber müssen Doktoren 
der Medizin sein und Spitalspraxis nachweisen können. Gehalt von 
der Gemeinde 400 fl., von beiden Herrschaften 6')0 fl. Ausserdem 
12 Pressburger Metzen Weizen, 32 P. M. Korn, 12 P. M. Gerste, 

4 P. M. Hülsenfrucht, 100 Zoll-Pfund Salz, 2 Fass Wein oder 16 fl. 
baar, 2 Stück junge Schweine, 30 Zoll-Zentner kleiaes Heu, 40 Zoll- 
Zentner Schilfheu, 20 Zoll-Zentner Herbststroh, 20 Zoll-Zentner 
Sommerstroh, 1 Joch ä 1200Q KIft. Luzernfeld, 2 3 / 4 Joch 4 1200[UKlft. 
geackertes Kukurnzfeld, 6 Klft. hartes, 9 Klft. weiches Holz, 12 Fuhren 
Astholz, ausserdem freie Wohnung, Garten, auswärtige Praxis und Haas- 
apotheke. Gehörig belegte Gesuche an die Gutsverwaltung Ihrer Exzellenzen 
der Grafen Julius und Aladär Andrässy in Tisza-Dob. 


K onkurs. Zur Besetzung der in 

des Gemeindearztes in der zum 


Erledigung gekommenen Stelle 

Oberländer Bezirke des Kronstädter 


Komitates gehörigen Gro^sgemeinde Rosenau. 

Die mit dieser Stelle verbundenen Bezüge sind: 

1. 800 fl. jährlicher Gehalt; 

2. Freies Natuial-Quartier; 

3. 20 kr. Honorar für jeden Krankenbesuch. 

Bewerber um diese Stelle, welche ausschliesslich nur gradairten 
Doktoren der Medizin verliehen wird, haben Ihre gehörig instruirten 
Kompetenz-Gesuche bis einschliesslich den 15. September 1. J. bei dem 
Gefertigten einzubringen. 

Zeiden, den 11 August 1881. 

Der Stuhlrichter des Kronstädter-Oberländer Bezirkes : 


A 


125 Heinrich Eitel, 

rztesstelle. In der Stadt Gmünd (Oberkärnten) ist der 

ärztliche Posten zu besetzen. 

Bedingungen sind das Doktorat der gesammten Heilkunde, der 
Nachweis bisheriger Dienstesleistung, wenigstens einer zweijährigen 
Spitalpraxis und gute körperliche Konstitution. 

Der Acceptirte erhält: 

a) Von Seite der Stadtgemeinde jährlich für die Behandlung der Armen 
150 fl., für die der im Siechenhause Untergebrachten 50 fl-, gleich vom 
Antritte an gerechnet. 

b) Von Seite der gräflichen Lodroniscben Gewerksdirektion für die 
Behandlung der Beamten und Arbeiter in ihren Wohnorten monat¬ 
lich 25 fl. ö. W., vom 1. November d. J. angefangen. 

Die Kündigungszeit der Gemeinde gegenüber beträgt drei, der 


Gewerkschaft gegenüber einen Monat. 

Der Angestellte dürfte jedenfalls auch die landschaftliche Be¬ 
zirksarztesstelle mit dem Bezüge von 63 fl. erhalten. 

Nähere Auskunft ertheilt aus Gefälligkeit der k. k Bezirks¬ 
arzt Dr. Porges in Spittal a. d. Drau. 

Gesucho wollen bis 10. September d. J. an die Gemeindevor¬ 
stehung Gmünd gerichtet werden. 119 


E in guter ärztlicher Posten in der nächsten Nähe Wiens 

Bahnstation, ist sofort anzutreten. Mit demselben ist die Stelle als 
Bahnarzt (200 fl. jährliches Einkommen und Nebenemolumente) und 
die Stelle als Herrschaftsarzt (180 fl jährliches Einkommen) ver¬ 
bunden. Da die Verpflichtung besteht, eine Hausapotheke zu führen, 
so kann eine solche, prachtvoll eingerichtet, gegen mässige Entschädi¬ 
gung sogleich mit übernommen werden. Auf Anfragen per Korrespondenz¬ 
karte mit Retour-Antwort wird die Adm. der „Med. Presse“ die Güte 
haben, meine Adresse mitzutheilen. 


G esucht wird für die Gemeinde Preschkau in Böhmen, be¬ 
stehend aus den Ortschaften Ober- und Nieder-Preschkau, ein Kommunal¬ 
arzt mit dem Gehalte von 300 fl. Gesuche bis Ende August bei dem 
Gemeindeamte in Preschkau einzubringen. 

I n der Gemeinde Kastelrnth in Tirol ist die Stelle eines 

GemeiDdearztes zu besetzen. Wartgeld 400 fl. ö. W. Die Bedingungen 
können beim dortigen Gemeindeamte eingesehen werden. Gesuche sind 
bis 1. September d. J. bei der Gemeinde-Vorstehung einzureichen. 


n der 1718 Seelen zählenden Gemeinde Käppi in Tirol (im 

Paznauntbale) ist die Aiztesstelle sogleich zu besetzen. Wartegeld 
87 fl. 50 kr. Der Gemeindearzt ist zur Haltung einer Hausapotheke 
verpflichtet. Es wird bemerkt, dass im ganzen Thale mit 4 Gemein len 
dermalen kein Arzt sich befindet. Gesuche bis längstens Ende August 
an die Gemeinde-Vorstehung Käppi. 

n der Kirchengemeinde Josefsthal, bestehend aus den Ort¬ 
schaften, beziehungsweise Gemeinden Josefsthal, Maxdorf und Antonie¬ 
wald , politischer Bezirk Gablonz, ist die Stelle eines Gemeindearztes 
sofort zu besetzen. Mit dieser Stelle ist eine Jahresremuneration von 
250 fl. aus den Gemeinderenten verbunden. Bewerber haben ihre Ge¬ 
suche bis 15. September d. J. bei dem Gemeindeamte einznbringen. 
Nähere Auskunft ertheilt ausser diesem Gemeindeamte aus Gefälligkeit 
Herr Dr. med. Ivan Weiskopf in Morchenstern. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Weiss. 
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ANZEIGEIS. 


X 


Amtliche Heilberiohte 

über die echten ersten Johann Hoffschen Malzextrakt- 
Heilnahrungs Präparate. 

Aus Oesterreich. Aus dem k. k. Garnisonsspitale Nr. 7 zu Graz. 
Zufolge des geehrten Schreibens vom 1 «’. November d. J. wird das An¬ 
suchen gestel t, obigem Garnisonsspitale eine weitere Seüdnng von Ihrem 
Malzextrakt - Gesundheitsbier zukommen zu lassen, da dasselbe bei den 
zahlreichen, ni't Wechsellieber-Siechthum aus Bosnien zurückgekehrten 
Kranken, namentlich bei solchen, bei denen sich in Folge von Blutarmut.h 
des Gehirns Delirien und Sch'attosigkeif einstellten, eine wahrhaft wohl- 
thätige Wirkung kuudzab. GltAZ, 25. Nov. I8i8. Dr. Robicek, Oberstabsarzt. 

Ans Italien. Die Ober-Intendantur des Hauptsnitales in Bologna, 
welche das Malzextrakt de-> Hoflieferanten Johann Hofr fiir Ihre Kranken 
benützt, erklärt: Das wegen seines Wohlgeschmackes von den Kranken 
gern genommene Getränk erzielt gute Erfolge und ist für die Kranken im 
grossen Massstube nährend, so dass es als richtiges Heilmittel die höchste 
Beachtung verdient. (L. .S.) Dr. F. Veradini, Dr. P. Belleti. 

Aerztlich erzielte Heil-Erfolge 

an den k. k. Hoflieferanten Herrn Johsnn Hoff, königl. Kommiss.-Rath, 
Besitzer des k. k g Ideneu Ve dienstkreuz.es mit der Krone, Ritter hoher 

Orden, 

Erfinder 

und alleiniger Fabrikant des Johann Hoffschen Malzextraktes. Hoflieferant 
der meisten Forsten Europas in Wien, Fabrik : GrabeDhof, Bräunersrasse 2, 
Komptoir und tabriksniederlage, Graben, Bräunerstrasse 8. 
Ersuche hötiichst, mir gegen Postnachnahme Folgendes zu senden: 
t4 Flaschen Malzextrakt - Gesundheitsbier, 2 Flacons Malzextrakt und 
2 Beutel Malzbonbons. 

Ich muss Ihnen gestehen, da=s ich es mit sehr gutem Erfolge bei 
verschiedenen Brnat- und MageQlelden anwende, und versuche es jetzt mit 
Modifikation auch bei Kindern von 10 bis 12 Jahren anzuwenden. 
Csanad-Palota, den 6. Mai 1881. Achtungsvoll 

Letzte Post Mako. Dr. H. Wilhelm, Gemeindearzt. 


Prämiirt: Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 


Saxlehner’” Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch Lleblg, Bansen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und ge¬ 
schätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, Hirsch, 
Spiegelberg, Scanzoni, Bohl, Kussbaum, Esmarcb, Kussmaul, 
Friedrelcb, Schnitze, Ebstein, Wunderlich etc. verdient mit Recht als das 

vorzüglichste und wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlangen nnd den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 
ausdrücklich Saxlehner’* Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


Grosse Preise der Weltausstellungen von Philadelphia 1876, 
Paris 1878 a. Sldney 1879 ! — K. k. Kommando S. M. Korvette 
„Helgoland“ nach Sldney 1879 and Sldney Hospital 1879. 

1345 üölimen’s Schatz! 

PÜLLNAER Naturbitterwasser, 

„die altbewährte Krön e“. 

ANVOX UMjBMCM, Sohn de» Gründer» i 


Meran 


Ober- mH (Jntermais, 


Klimatischer Kurort ln Sud-Tirol, Haupt- und Endsta'ioa 
der Bozen-Meranor Bahn. Beginn der Trsnbenknr 1. Sep¬ 
tember. Gemässigtes Alpenklima; vorzügliche, fast ao- 
8nlut windstille Winterststlon. Kivgemässe Einrich¬ 
tungen: Bäder, poenmatlsche und Inhalatlons-Anstalt. 
K. k. Obergymnastu n , Knaben- und Mädchenschulen. 
Fröbel’scher Kindergarteu. Privatun'erricht. Preise: 
Einzelne Zimmer 10—50 fl. monatlich; Pension mit 
Zimmer 2*/ k -5 fl. täglich. Frequenz im letzten Jahre 
6541 Personen. Prospekte gratis. 

Der Kur Vorstand. 


MATTONTs 

OFNER KÖNIGS 
BITTERWASSER, 
KÖNIGIN ELISABETH 
SALZBAD-QUELLE 

▼on hervorr. mediz. Autoritäten bestens empfoh’en. 

Mattoni & Wille. Budapest. 
Niederlage.. : «Vielt, { SSlSSÜS* »r" “ 


Rudolf Thürriegrl 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 

IWIeil, Aleervonttndt, Schwarzspanierstrasse 5. 

Filiale: Z., Angnstlocr strass« 12. 

Ausführliche Preis-Courante auf Verlangen gratis. 


r 


Professor Dr. von Mosetig’s 

JODOFORM-GAZE 


empfehlen 


Kahnemann & Krause, 

Wien, IX., Garnisongasse 10. 


M. JÄGERMAYER ’ 8 

Gesundheits-Crep-Leibchen in Wolle fl. 4 — mit kurzen Aermeln, fl. 4 40 
mit langen Aermeln, in Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und zuträg¬ 
lichste Hülle auf blosser Haut zu tragen und von den ersten ärztlichen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen. Wien, I., Kärntnerstrasse 38 
(vormals Graben Nr. 17), Versendungen per Nachnahme. 107 


HAY 


Erato k. k. koueu. ud tob hohes linisterium nbreiträiirto 

Kuhpooken - Impfungs - Anstalt 

Wien, Alserstrasse 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh - Lymphe 
unter Garantie des Erfolges. 808 


Baron Liebig’s Malto - Leguminosen - Chokolade und Mehl. 


cmsr Beste blutbildeude Nahrungsstoffe aus der Fabrik von Starker & Pobuda, k. Hoflief., Stuttgart. Die Malto-Leguminosen-Ohokolade 
gibt nach Ausspruch erster medizinischer Autoritäten für an schwacher "Verdauung leidende Personen, skrophnlöse, blutarme Kinder, stillende Frauen, 
schwächliche Mädchen etc. ein vorzüglich nährendes, angenehm schmeckendes Getränk. Das Malto - Leguminosen - Mehl bewährt sich als stärkende 
und leicht verdauliche Suppe in vorstehend genannten Fällen, ebenfalls als ganz ausgezeichnetes Nährmittel, sowie als vortreffliche Kindernahrung 
von dem ersten Lebensjahre an. Die Detailpreise sind auf sämmtlichen Packungen aufgedruckt. 

Zu beziehen durch alle Apotheken und Droguenhandlungen der Monarchie und en gros durch das Generaldepot: Pani Erkardt, Wien, I., Weihburggasse 26. — 
Depots für Wien. Droguisten : Bruno Raabe, I., Bäckerstrasse l; Petzoldt & Süss, I., HelferstorferBtrasse 4; Frz. Wilhelm & Co. I., Tegetthoffstrasse 6; G. nnd S. 
Fritz, I-, Bräunerstrasse 5; Gebrüder Fritz, I , Currentgasse; Jos. Hass' Nachfolger, I., Stallburggasse 2; Nägele & Strubeil, I., Graben 27; W. Mandelblüh, I., Kupfer- 
Bchmiedgasse; J. M. Miller & Co., III., Heumarkt ll. Philipp Röder, IV., Wienstrasse; J. Würth & Co., VII., Ullrichsplatz 4; Apotheker: I., Am Hof6 C. Haubner; 
I., Plankengasse 6, Philipp Neustein; I., Kohlmarkt 16, W. Twerdy; I., Tuchlanben 27, Jos. Weiss, Apoth. „zum Monren“; I. Operngasse ll, J. Barber; III., Radetzky¬ 
platz, Dr. A. Rosenberg; IV., Favoritenstrasse 40 , Frz, Axt; VII., Kaiserstrasse 90, J. Herbabny; VII., Ullrichsplatz 4. K. Weber; Währingerstrasse 32, F. Ant. Gross; 
Sechshaus, Hauptstrasse io, Dr. Otlimar Zeidler; Währing, Martinsstrasse 94, C. Arisim; — Baden bei Wien: A. v. Grimburg, Apotheker; sowie beim Wiener Hausfrauen- 
Verein, I., Schönlaterngasse 5 (Heiligenkreuzerhof). 86 
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Nerven- und Gemüthskranke 

finden Aufnahme in der 

Priva.theila.nstR.l't 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wien. lasn 


TAMAR INDIEN GRILLON1 

Erfrischende abführende Fruchtpastille ja 

Gegen VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDEN 9 

CONGESTION U. 8. W._ 3 

das angenehmste Abführmittel für Kinder 9 

UNENTBEHRLICH FÜR SCHWANGERE UNO NACH OER ENTBINDUNG Öc 
SOWIE FÜR GREISE {* 

Da es keine Drastica, wie Aloes, Podophyllin u. t. w. enthalt 8? 
eignet et sich bestens zum täglichen Gebrauch. 8J 




( Man Terji. Berlin. Alle, medic. Centralxeitung, 31 Mai Jhr. 1879 wiaeeaaekaftL 
Abhandlang von D* med. Boehmer, Würzbarg. Seit lange verordnet and empfohlen 
.von Prof. D’ Frledreioh in Heidelberg. Ober Med Rath, D’ Battlanner, 
Karlarnhe; Geh. Hofrath. Prof. D' Baumgaertner, Baden-Baden, n. A. m. 

Paria, E. GRILLON, Apoth., rue Ramhntean, 27, Paria 
Zu haben in allen guten Apotheken. 


II Medaillen I. Classe. 


Maximal- 

und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

Urometer nach Dr. Heller, Bade- und Krankenzimmer- 
Thermometer etc., sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer 

ME* Für Spitäler besondere Begünstigungen.*^«! 

Heinrich Kappeller jun., 

WIEN, 

V., K ettenbrückengasse Nr. 0. 
IUuBtrirte Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 


EM. REINIGER, 

Universitäts-Mechaniker, 

Erlangen (Bayern), 

empfiehlt: HO 

REINIGER’S kommunizirende 
Winkelzellenbatterie 

für ärztlichen Gebrauch. 

Oesterr. - Ungar. Patent. 

Bel kleinster Für Unzerbrech- 
Grösse — stärkste]lichkeit bei Ver- 
Wirkung. sandt garantirt. 

Prospeete und Preisverzeichn, gratis k franko. 



‘■ : %o so 

[H ,&***• g 

|H t--- o - V ; o 

I.O—o ° . \ P ’or^' 

n //> / / / /■ / r {< /• o ..}■ >■ c . 


■ 5VW Ir jHl 1 I k N ’■ ^ wirksamste alle* 

Bitterwässer. Vor- 

räthig in allen re- 

I {-1 U Mi j| J-€ I J II H H jfl nommirten Mine- 
wJJLSa&BAuJuJLniMuiuaur ralwasaer-Depots. 

— Niederlagen werden zu konianten Bedingungen überall durch die Tersendunga» 
Direktion in Budapest errichtet, wo dies gewünscht wird. 


Pri vat-Heilan st al t 

des 

kaiserl. Rathes Dr. Albin Eder, 

Wien, VIII., Lange Gasse 53. 

Vorzügliche Pflege, mässige Preise. — Programmzusendang auf 
Wunsch gratis. I30ä 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg, 

Wien und Leipzig. 


Anleitung 

zur 

Harn-Analyse 


praktische Aerzte, Studirende und Chemiker. 
Mit besonderer Berücksichtigung der 
klinischen M edizin. 


Prof. Dr. W. F. Löbisch, 

Vorstand des Laboratoriums für angewandte medizinische Chemie an der 
k. k. Universität Innsbruck. 

Zweite durchaus umgearbeitete Auflage. 

Mit 48 Holzschnitten und 1 Farbentafel. 

Preis* 5 fl 40 kr. ö. W. = 9 Mark broschirt; 

A AGIO. 6 fl. 60 kr. ö. W. = tl Mark elegant gebunden. 


Leitfaden 


Veterinär-Polizei 


Stadt- und Bezirksärzte, Thirrärzte, Sanitätsbeamte sowie für 
Physikats-Kandidaten. 


Dr. Anton Baranski, 

Dozent für Veterinärwissenschaften an der Universität in Krakau- 

PrAlG • 2 fl. 40 kr. ö. W. = 4 Mark broschirt; 

Aldo, 3 fl. 30 kr. ö W. = 5 Mark 50 Pf. elegant gebunden. 


Prophylaxis 

der übertragbaren 

Infections-Krankheiten. 

Ein Handbuch 

für Aerzte, Sanitätsbeamte und Physikats-Kandidaten. 

Mit besonderer Berücksichtigung der 

österrelohlsohen und deutsollen Gesetzgebung: 

von 

Dr. Friedrich Presl, 

k. k. Bezirksarzt. 

PrPIG • 1 fl* 80 kr. ö. W. = 3 Mark broschirt, 

1 1C10. 2 fl. 5u kr. ö. W. = 4 Mark 10 Pf. elegant gebunden. 


Kigenthnm und Verlag von Urban & Schwarzenberg. Wien, Maximiliangtraase Nr. 4. 


Druck von G. Gistel & Cie., Wien, Augustinerstr. Nr. 12. 
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Sonntag den 4. September 1881._XXII. Jahrgang. 


Die »Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
t bis 8 Bogen Gross-Quart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die .Wiener Klinik* 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 8 
Bot fen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions¬ 
aufträge sind an die Administration der „Medizinischen 
Presse** in Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zuadressiren. 
an Herrn Prof. Dr. Joh. Schnitzler, Wien, 1., Burgring Nr. 1. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ und -Wiener Klinik*; 
Inland: Jährl. 10 fl., halbjabrl. 5 fl., vierteljährl. 2 fl. 60 kr. 
Ausland: Jährl. 24 Mrk., halbjährl. 12Mrk.,vierteljährl. sMk. 
-Wr. Klinik“ separat: Inlaud jährl.: 4fl.: Ausland s Mrk.— 
Inserate werdenmder„Wr. Med. Presse* pro 2 sjialtigen. Inder 
„Wr. Klinik“ pro Raum einer durchlaufenden Nonpareillezeile 
mit25kr.= 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslande bei 
allen Postämtern nnd Buchhändlern, im Inlande dnrch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisungen die Administration 
der „Wiener Mediz. Presse“ ln Wien, I., Maximilianstrasse 4. 


medizinische Presse- 


Organ für praktische Aerzte. 


Herausgeber und. Chef-Redact eur: Prof. Dr. Joh. Schnitzler. 


INHALT: Originalen und klinische Vorlesungen. Ligatur der Ateria subclavia. Von Prof. Dr. Ed. Albert in Wien. — Ans den Sektions» 
sitznngen des internationalen medizinischen Kongresses in London. Sektion für Laryngologie. Zar Kenntniss der Kehlkopfphthise. Von 
Prof. Krishaber in Paris. — Zur Pathologie der Larynxtuberkulose. Von Prof. M. J. Rosabach in Würzburg. — Sektion 
für Ophthalmologie. Ueber pathologische Veränderungen , welche dem Glaukom vorhergehen oder dasselbe verursachen. Von Dr. 
Adolf Weber in Darmstadt. — Ueber Operationen, die bei den verschiedenen Formen des Glaukoms vorzunehmen sind. Von L. de Wecker 
in Paris. — Sektion für Otiatrik. Ueber die Aetiologie der Exostosen des Ohres und ihre Entfernung durch eine neue Operation. Von Dr. James 
Patterson Cassels in Glasgow. — Krankhafte Geschwülste des Ohres nüd ihre Behandlung (mit Kasuistik). Von Laurence Tournhill. 
Sektion für Militär Chirurgie. Die Behandlung dfr GefässverletznDgen im Kriege. Von Prof. F. Es ma rch. — Beobachtungen über die Verletzungen 
durch die Geschosse des Martini-Henry-Gewehres. Von T. Longmore. — Sektion für öffentliche Gesundheitspflege. Die Bedeutung von ver¬ 
schiedenen Nahrungsmitteln für die Ausbreitung von parasitischen, zymotischen, tuberkulösen und anderen Krankheiten. Von Franz Vach er. 
— Die Gründe für die Annahme, dass die Tuberkulose (Perlsucht) der Milch und Fleisch liefernden Thiere durch diese Nahrungsmittel auf 
den Menschen übertragen werde. Von C. Greichton in Cambridge. — Ueber den Einfluss der Milch auf die Verbreitung von zymotischen 
Krankheiten. Von Ernst Hart in London. — Kritische Besprechungen nnd literarische Anzeigen. Zur Aetiolologie der Infektions¬ 
krankheiten. Mit beonderer Berücksichtigung der Pilztheorie. Cyklus von Vorträgen, abgehalten im ärztlichen Vereine zu München im Jahre 1880. 
— Die Prophylaxis der übertragbaren Infektions-Krankheiten. Ein Handbuch für Aerzte, Sanitätsbeamte und Physikats-Kandidaten. Von Med. 
et Chirg. Dr. Friedrich Presl, k. k. Bezirksarzt. — Korrespondenz. Erinnerungen an den Londoner Kongress. (Der Ausflug nach Margate.) 
— Hygienischer Kongress in Wien. — Kleine Chronik. — Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen- 


Ligatur der Arteria subclavia. 

Von Prof. E. Albert in Wien. 

Es handelt sieh hier um die Mittheilung des schliesslichen 
Ausganges eines Falles von Phlebarteriektasie, den Nicoladoni 
im 18. Bande des Archivs für klinische Chirurgie sehr genau 
beschrieben hatte. Der Kranke war damals 17 Jahre alt 
nnd sein rechter Arm war von einer höchst imponirenden 
Erkrankung des Gefässsystems befallen ; alle Arterien waren 
cirsoid erweitert; die Venen varikös; auf dem Dorsum 
manus liess sich an zwei Venensäcken Pulsation wahrnehmen; 
die Erkrankung erstreckte sich bis in die A. subclavia, 
welche erweitert und geschlängelt erschien. 

Schon damals erwog Nicoladoni in Uebereinstimmung 
mit einem Vortrage Dumreicher's nicht nur prinzipiell die 
Therapie des Leidens selbst, sondern auch die Situation, 
welche durch eine zufällige Verletzung des Armes oder durch 
Ulzerationen herbeigeführt werden könnte, und wurde die 
Ligatur der Subclavia und Amputation des Armes als der 
einzig mögliche Weg zur Bettung in Aussicht genommen. 

Die ins Auge gefasste Situation trat nun heuer that- 
sächlicb ein und liess uns ihre Schwierigkeiten, wie sich 
aus dem Nachfolgenden ergeben wird, in höchst lebendiger 
Weise erfahren. 

Der Kranke, den ich schon bei früheren Gelegenheiten kennen 
gelernt batte, stellte sich mir schon im Beginne des abgelaufenen 
Sommersemesters vor, da er die Klinik von Zeit zu Zeit besuchte, 
um seinen Zustand beobachten zu lassen. Das imponirende Bild der 
erkrankten Extremität, das mir in deutlicher Erinnerung geblieben 
war, erschien mir noch düsterer. Der Arm hatte an Umfang etwas 
zugenommen; die schwellenden Venenwülste schienen stellenweise von 
einer noch mehr verdünnten Haut bedeckt; wo man den Arm nur 
immer anfühlte, pochten und hämmerten förmlich die kolossal erwei¬ 
terten Arterien, wie es schien nur noch heftiger. 


Anfangs Juni wurde er auf die Klinik aufgenommen, da eich 
handbreit oberhalb des Gelenkes eine ganz oberflächliche Exulzeration 
gebildet hatte. Die Geschwürsfläche granulirte regelmässig; aber 
am 13. Juni platzte beim Verbandwechsel der Geschwürsgrund und 
sofort schoss ein so kolossaler Blutstrahl hervor, dass der Kranke, 
wenn er sich eben nicht in den Händen der Aerzte befanden hätte, 
wahrscheinlich in sehr wenigen Augenblicken an Verblutung zu 
Grunde gegangen wäre. 

Die Blutung wurde provisorisch gestillt durch Einwickelung 
der Hand und des Vorderarmes bis zum halben Oberarme mittelst 
elastischer Binde. Der Kranke wurde hierauf in den Hörsaal gebracht 
und daselbst nach vorheriger Applikation des Esmarch’schen Schlauches 
die Gummibinde abgenommen und es zeigte sich nun im Geschwürs- 
gründe ein etwa vierkreuzerstückgrosses rundes Loch, welches 
unmittelbar in das Lumen eines Gefässes von der Grösse der Anonyma 
führte. Da Patient die vorgeschlagene Amputation verweigerte, so 
wurde um 12 Uhr Mittags der Versuch einer Umstechung des 
blutenden Gefässes gemacht. Nachdem 6 Umstechungsligaturen das 
ganze Gefäss sammt seiner Oeffnung und die Lumina einiger in 
dasselbe einmündenden Zweige umfasst hatten, wurde der Schlauch 
gelüftet; es sickerte an dem Geschwür an zahlreichen Pankten 
reichliches Blut heraus; deshalb wurde die Geschwürsfläche mit 
slyptischer Watte bedeckt, uud die Extremität von den Fingern bis 
mehr als handbreit unter die Ellenbogenbeuge mit einer elastischen 
Binde komprimirend eingewickelt. Nach zwei Stunden (3 Uhr Nm.) 
war in den Fingerspitzen das Gefühl verschwunden. Dieselben waren 
kalt und blau. Die Binde wurde nicht abgenommen, da der Kranke 
sich zunächst das Einverständniss seiner Angehörigen einbolen wollte, 
um sich einer eventuellen Amputation zu unterziehen. Die Ein¬ 
willigung traf am 14. Juni ein und es wurde um 12 Uhr Mittags 
die Gummibinde entfernt; die erwartete Blutung trat nicht ein, 
doch schien für den ersten Augenblick der komprimirte Theil der 
Extremität inzwischen stark gelitten zu haben ; denn die Hant war 
kalt, empfindungslos, blauschwarz, welk, ohne Turgor. Aber schon 
um 3 Uhr Nachmittags hatte sich der Hautturgor wieder eingestellt; 
der komprimirte Abschnitt war warm und die Haut zeigte Empfindung; 
es konnte die Pulsation der Gefässe wieder wahrgenommen werden, 
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jedoch weit schwächer als zuvor, so dass man sich der Erwartung 
hingeben konnte, dass in manchen der ektatischen Gefässe Thrombo- 
sirnng eingetreten sein mochte. Am 3. Tage war die Haut des 
Vorderarmes stellenweise braun, stellenweise schwarzblau, hie und 
da mit Blasen bedeckt, und an jener Stelle, bis wohin die Einwickelung 
stattgefunden hatte, zeigte sich eine scharfe Grenze zwischen der 
schwärzlich- blauen, der Kompression ausgesetzt gewesenen und der 
frei gebliebenen, an jener Grenze leicht sich entzündenden Haut. 

Am 19. Juni war die blauschwarze Färbung der Haut verloren 
bis auf eine zirkuläre Stelle von etwa 4 Fingerbreite, mit dem 
Beginne am oberen Einschnürungssaume am Vorderarme; von da 
zog ein blauschwarzer Streifen radialseits gegen das Geschwür hin 
nnd verlor sich peripheriewärts. Ulnarseits sind nur einzelne Inseln 
von Kreuzergrösse blauschwarz gefärbt. 

Am 23. Juni Nachts, um 1 / a ll Uhr, tritt eine profuse Blutung 
auf aus dem mit styptischer Watte bedeckten Geschwüre. Der um 
den Arm locker geschlungene elastische Schlauch wurde durch die 
Zimmer Wärterin momentan mit Erfolg angelegt. Man hatte mich 
sofort gerufen. Es war der Augenblick gekommen, wo man zur 
Unterbindung der Subclavia und Enukleation des Oberarmes hätte 
schreiten sollen. Doch die ungünstigen äusseren Umstände bestimmten 
mich, noch einen anderen Versuch zu wagen. Die Unterbindung der 
Subclavia konnte nach Allem sehr bedeutende Schwierigkeiten bieten, 
da die Venenektasien sich auch in die Oberschlüsselbeingrube fort¬ 
setzten. Bei Nacht und unter geringer Assistenz erschien die Operation 
nicht angezeigt. Ich entschloss mich zur hohen Operation am Ober¬ 
arme unter der Voraussetzung, dass die voraussichtlich sehr zahl¬ 
reichen Unterbindungen in der Wunde Veranlassung zur Bildung 
von Thromben abgeben dürften. Im ärgsten Falle konnte man im 
Falle einer Nachblutung den Schlauch noch immer am Amputations¬ 
stumpfe anlegen und später die Ligatur der Subclavia unter 
günstigen äusseren Bedingungen vornehmen. 

.Ich amputirte daher den Kranken über der Mitte des Ober¬ 
armes, und zwar ohne Narkose, da die Anämie und die Aufregung 
des Kranken hochgradig waren. Die Amputation wurde in wenigen 
Augenblicken ausgeführt; der Kranke gab keinen Laut von sich. 
Nun wurde eine Unzahl von sichtbaren Gefässlichtungen sorgfältigst 
unterbunden. Als der Schlauch gelüftet worden war, spritzte kein 
einziges grösseres Gefäss, aber es blutete aus zahlreichsten kleinen 
Gefässen förmlich so, wie aus der Rose einer Giesskanne. Der 
Schlauch wurde daher wieder angelegt und der Kranke zu Bette 
gebracht. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ans den Sektionssitznngen des medizinischen Kongresses 

in London. 

Sektion für Laryngologie. 

Zur Kenntniss der Kehlkopfphthise. 

Von Prof. KrishABER] in Paris. 

Die Läsionen der Kehlkopfphthise, deren tuberkulöse 
Natur lange Zeit hindurch verkannt worden ist, hängen in 
jeder Beziehung von einer Tuberkulose in loco ab, selbst 
wenn bei der Autopsie die Gegenwart von Tuberkeln in 
den Kehlkopfgebilden nicht mehr nachgewiesen werden kann. 
Authentische Fälle tuberkulöser Natur kommen entweder 
unter dem Bilde diffuser Infiltration oder in der Form grauer 
Granulationen vor; Auftreten von Tuberkeln in Gestalt 
käsiger Massen ist dagegen im Kehlkopf viel seltener. 

In der Schleimhaut dieses Organes existiren mikro¬ 
skopische kleine Kavernen in Folge des nekrobiotischen 
Prozesses, dessen Ausgangspunkt sich an die Einwanderung 
embryonaler Zellen in die Gefässe zu knüpfen scheint. Diese 
Zellen ordnen sich in konzentrischen Lagen auf dem Endothel 
und rings um das Gefäss an und verstopfen dasselbe'schliess¬ 
lich vollständig. 

Die Existenz einer von Lungentuberkulose unabhängigen 
Kehlkopfphthise ist von einigen Autoren behauptet worden, 
ohne deswegen weniger zweifelhaft zu sein. 


Die'Tuberkulose des Pharynx ist fast stets mit einer 
analogen Larynxaffektion vergesellschaftet; nur 2 —3 Aus¬ 
nahmsfälle von dieser allgemeinen Regel sind bekannt. 

Intra vitam manifestirt sich die tuberkulöse Laryngitis 
durch so charakteristische Zeichen, dass es ganz leicht ist, 
sie mittelst des Laryngoskops zu diagnosticiren. Von den 
einfachen epithelialen Erosionen bis zur tiefen Gewebs¬ 
zerstörung, welche mit oder ohne Bildung fleischiger, oft 
polypoider Exkreszenzen einhergeht, bildet der ganze Sym- 
ptomenkomplex ein frappantes, leicht zu analysirendes Bild. 
Eine momentane Verwechslung mit syphilitischer Laryngitis 
wäre nur in dem Falle möglich, dass die Auskultation noch 
keine Aufklärung über die gleichzeitigen Lungenläsionen 
gäbe. In diesem Falle aber hebt eine spezifische antisyphili¬ 
tische Behandlung bald alle Zweifel, welche auch ausserdem, 
selbst abgesehen von diesem Kriterium, nicht lange bestehen 
können. 

Die Prognose der tuberkulösen Laryngitis ist eine 
äusserst ernste. Die Erosionen und selbst die Geschwüre 
können lokal vernarben, aber die Läsionen reproduziren 
sich, und selbst wenn die Vernarbung eine definitive zu sein 
scheint— was übrigens nur sehr selten vorkommt — so per- 
sistirt die allgemeine Ursache, welche die Läsionen im Kehl¬ 
kopf produzirt hatte, und die Tuberkulose entwickelt sich 
mit all’ ihrer Bösartigkeit in anderen Organen. 


Zur Pathologie der Larynxtuberkulose. 

Von Prof. M. J. ROSSBACH in Würzburg. 

Neuere Untersuchungen, speziell diejenigen Heinze’s, 
haben der Ansicht entschieden das Uebergewicht verschaffe, 
dass die grosse Majorität der bei Lungenschwindsucht ange- 
troffenen Kehlkopf- und Trachealgeschwiire spezifischer, d. h. 
tuberkulöser Halsgeschwüre bei diesem Leiden Vorkommen 
können. 

Eine ungemein grosse Anzahl der schwerwiegendsten 
Gründe spricht gegen eine Entstehung beider Arten von 
Halsgeschwüren in Folge von Korrosion, Druck oder Reibung; 
dagegen hat Schottelius die so häufig zwischen den Ary- 
knorpeln sich bildenden, mit starker Gewebsschwellung ver¬ 
bundenen Geschwüre auf ganz einfache physiologische und 
mechanische Momente zurückzuführen vermocht, während 
sich in den von ihm untersuchten Fällen eine Ablagerung 
von Tuberkeln als Ursache derselben nicht auffinden liess. 

Während für die tuberkulöse Halsschwindsucht von 
den meisten neueren Forschern als Ursache ein spezifisches 
infektiöses Gift angenommen wird, welches, von Aussen 
kommend, oder auch im Körper selbst gebildet, meistentheils 
zuerst die Lungen befällt und von da auf den Blut- und 
Lymphbahnen zur Kehlkopfschleimhaut fortgeführt wird, 
bringt Schottelius auf Grund von Versuchen, nach denen 
nicht blos durch Einathmung von zerstäubtem phthisischem 
Auswurf, sondern auch von rein bronchitischem Auswurf 
von Emphysematikern, ja selbst durch Einathmung von fein 
zerriebenem Kalbshirn oder Käse tuberkelgleiche Knötchen 
in der Lunge sich bilden, die neue Anschauung auf, dass 
die Tuberkel auch der Halsorgane durch ganz verschiedene 
Ursachen und nicht blos durch ein spezifisches tuberkulöses 
Gift hervorgerufen werden könnten. 

Das Vorkommen einer primären tuberkulösen Hals¬ 
schwindsucht hat noch keine allgemeine Anerkennung ge¬ 
funden. Jedenfalls aber kann die Möglichkeit nicht ausge¬ 
schlossen werden, dass auch aus nicht-spezifischen Kehl¬ 
kopfgeschwüren durch Einfliessen und Aspiriren des Eiters 
in die Lungen eine phthisische Erkrankung dieser ein tritt 
(Versuche von Sommerbbodt an Kaninchen), sowie dass primär 
einfach entzündliche Halsgeschwüre im Laufe der weiteren 
Krankheitsentwicklung tuberkulös werden. 

Die .Lehre von der Immunität und Disposition ver¬ 
schiedener Individuen zu phthisischen Erkrankungen hat, 
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wie fiir die Lungenschwindsucht, so auch für die Hals¬ 
schwindsucht dieselbe Geltung. 

Laryngoskopisch ist es unmöglich, Tuberkelablagerung 
im Halse als solche zu erkennen, weder vor, noch während 
der Ulzerationsperiode. Die sichere Diagnose einer Hals¬ 
schwindsucht ist nur bei gleichzeitiger Nachweisbarkeit 
einer Lungenschwindsucht möglich; sonst ist es nur möglich, 
tuberkulöse und syphilitische Geschwüre durch ihr ver¬ 
schiedenes Verhalten gegen Jod von einander zu unter¬ 
scheiden. Jedoch werden alle erfahrenen Laryngologen darin 
übereinstimmen, dass oft lange bevor die physikalische 
Untersuchung der Lungen ein bestimmtes Ergebniss hat, das 
Auftreten hartnäckiger Halsgeschwüre auf ein drohendes 
oder verstecktes Halsleiden mit Sicherheit hin weist. 

Halsschwindsucht ist von ausserordentlicher Hartnäckig¬ 
keit und schwer-, aber nicht unheilbar. 


Sektion für Ophthalmologie. 

lieber pathologische Veränderungen, welche 
dem Glaukom yorhergehen oder dasselbe 
verursachen. 

Von Dr. Adolf Weber in Darmstadt. 

Unter den krankhaften Veränderungen, welche dem 
Glaukom vorhergehen, sind allgemeine Kreislaufsstörungen, 
welche die Differenz zwischen Arterien- und Venendruck zu 
Ungunsten ersterer alteriren, von weit verbreitetem Vor¬ 
kommen. 

Krankhafte Zustände im Gesammtnervensystem sind 
für die Entstehung des Glaukoms nur insofern von Be¬ 
deutung, als sie solche Kreislaufsstörungen im Gefolge haben. 

Krankhafte Gewebsänderungen, wie sie besonders dem 
vorgerückten Lebensalter zukommen, sind, soweit sie die 
Gefässwände betreffen, ebenfalls nur durch dieses Mittel¬ 
glied von Einfluss auf die Ausbildung des Glaukoms. 

Da die Regulirung der Zirkulationsverhältnisse und 
des Stoffwechsels im Auge, wie für jedes andere Einzelorgan, 
nur in dessen spezieller anatomischen Einrichtung gegeben 
ist, so können alle die vorhergehend erwähnten Allgemein- 
zustärde auf die Entwickelung des Glaukoms nur dann von 
Einfluss sein, wenn sie selbst den Regulirungsmechanismus 
des Auges schädigen oder mit dem anderweitig schon ge¬ 
schädigten Regulirungsvorgang Zusammentreffen. 

Lokale krankhafte Veränderungen der Zirkulation, 
der Nei Genfunktion und der Gewebe können ebenfalls nur 
auf diesem Modus zur Entwickelung des Leidens beitragen. 

Die Regulirung des Stoffwechsels im Auge hängt ab 
von dem Verhältniss der Druckzustände des Parenchym- und 
Höhlentranssudats zu denen des Blutes innerhalb der ab¬ 
sondernden Gefässe. 

Eine dauerrde übernormale Spannungserhöhung des 
Bulbus, wie sie beim Glaukom vorkommt, ist nur durch ein 
Missverhältniss zwischen Zu- und Abfluss des Höhlen¬ 
transsudats zu Ungunsten des letzteren zu erklären. 

Die Abflus^wege dieses Höhlentranssudats führen durch 
mehrere, theils netz- und gitterförmige, theils glashäutige 
Filter vom Glaskörper zur hinteren Kammer, durch die 
Pupille zur vorderen Kammer, und von da im peripherischen 
Winkel der letzteren nach aussen auf der Oberfläche des 
Bulbus verschiedene Richtungen einschlagend. 

Jede Art Einengung und Vorlegung an irgend einer 
Stelle dieser Passage bringt Retention der Flüssigkeit in 
den rückwärts gelegenen Räumen hervor, und ist mit diesem 
Vorgang die erste Bedingung zur Ausbildung des Glaukom¬ 
mechanismus gegeben ;’erst nach Erfüllung dieser, und niemals 
ohne diese, kann das Wesen des Glaukoms, der Verlust der 
Selbststeuerung des intraokularen Drucks zu Stande kommen. 


Zur vollendeten Ausbildung dieses Zustandes muss aber nach 
hydrostatischen Gesetzen sich noch die weitere, negative 
Bedingung hinzugesellen, dass die Rückwirkung des höheren 
Drucks des Höhlentranssudats auf die absondernden Gefässe 
ausbleibt, d. h. ein Ausgleich in den Druckzuständen inner¬ 
halb und ausserhalb der Gefässe nicht stattfindet. 

Nun stellen unwiderlegliche Filtrationsversuche klar, 
dass, wenn von beiden Seiten einer thierischen Filtrations¬ 
membran ein Druck von verschiedener Stärke zur Geltung 
kommt, nicht der auf die Membran wirkende höhere oder 
niedere Druck die Permeabilität beeinflusst, sondern aus¬ 
schliesslich die Druckdifferenz, die zwischen der Innen- und 
Aussenseite der Membran herrscht, und zwar in der Weise, 
dass, wenn die Differenz verringert wird, die Permeabilität 
der Membran zunimmt, d. h. Menge und Konzentration des 
Filtrats wächst, wenn die Differenz vergrössert wird, Menge 
und Konzentration des Filtrats sich vermindert, und zwar 
umsomehr, eine je grössere Differenz entsteht. 

Es leuchtet ein, dass beim Ansteigen des Augenflüssig¬ 
keitsdrucks die Filtrationsgrösse aus den Gefässen in den 
Binnenraum des Auges in steigender Progression wächst, 
und zwar wachsen kann bis zum Moment des Ausgleichs des 
beiderseitigen Drucks. Ein solcher Ausgleich kann aber erst 
bei einer Druckhöhe erreicht werden, die gleich ist dem Blut¬ 
druck in der Art. ophthalmica und deren Aesten, da mit 
annäherndem Ausgleiche des Gefäss- und Augenflüssigkeits¬ 
drucks die Abflüsse der absondernden Gefässe, zwischen 
Sklera und Glaskörper eingepresst, proportional verengert 
und vermindert werden. Eine solche Höhe wird aber im Ver¬ 
lauf des Glaukoms bis zu seinem Endstadium nicht beobachtet. 

Wenn man als Ursache dasjenige äussere Ereigniss be¬ 
zeichnet, welches das unbedingte und unveränderliche Ante- 
zedens einer zu erwartenden Erscheinung ist, so kann diese 
Bezeichnung betreffs des Glaukoms nur der fortschreitenden 
Einengung der Abflusswege des intraokularen Höhlen¬ 
transsudats beigelegt werden; nicht nur, dass alle übrigen 
Antezedentien einzeln, wie in ihrem Zusammenwirken, ein 
Glaukom niemals hervorbringen können, so ist sie ohne Mit¬ 
wirkung aller dieser nicht nur im Stande, ein solches zu 
produziren, sondern wird, widerstreitende Bedingungen aus¬ 
geschlossen, unveränderlich ein solches hervorbringen. 

Die Modifikationen im Bilde des Glaukoms 
hängen von der Stelle ab, wo die Einengung, resp. Verlegung 
der Abflusswege geschieht. 

Die Art des Glaukoms, ob primär oder sekundär, 
von dem Wie? dieses Vorganges. 

Die Form desselben, ob entzündlich oder nicht 
entzündlich, von der Rückwirkung des Prozesses auf die 
Zirkulation innerhalb der absondernden Gefässe. 

Der Charakter desselben, ob schleichend, akut 
oder fulminant, von der In- oder Extensität des Prozesses. 


Ueber Operationen, die bei den verschiedenen 
Formen des Glaukoms vorzunehmen sind. 

Von L. de Wecker in Paris. 

Der begeistertste Bewunderer der Heilung des Glaukoms 
mittelst der Iridektomie ist gezwungen einzugestehen, dass 
diese Operation in einer gewissen Anzahl von Fällen wirkungs¬ 
los und bei manchen Kranken selbst gefahrbringend ist. 

Dieses schon von Gräfe selbst gemachte Zugeständniss 
rechtfertigt den Eifer, mit welchem man nach anderen Mitteln 
gesucht, um die chirurgische Therapie des Glaukoms durch 
ein neues Operationsverfahren zu kompletiren, indem man 
gleichzeitig den Gebrauch der Myotica zu Hilfe rief. Die 
Sklerotomie, welche definitiv nun in der Augenchirurgie 
Platz genommen hat, ist es, welche zum grössten Theil die 
Lücke ausgefüllt hat, welche bei der Heilung des Glaukoms 
die Iridektomie gelassen hatte. 
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Einem jeden Kliniker muss es daher ganz besonders 
daran gelegen sein, genau zu wissen, welche Rolle Iridektomie 
und Sklerotomie bei der Heilung des Glaukoms zu spielen 
haben, sobald es ihm am Herzen liegt, seinen Kranken die 
möglichst grösste Garantie der Heilung zu verschaffen. 

Die Diskussion kann nicht in Bezug auf die Fälle statt¬ 
haben, in welchen die Iridektomie sich gefährlich gezeigt 
hat, oder sogar unheilbringend sein kann. Hier wird Jeder 
das neue Operationsverfahren umsomehr mit Eifer annehmen, 
als es sich von den Gefahren frei zeigt, welche die Iridektomie 
geboten. Diese Fälle sind das hämorrhagische Glaukom und 
aas kongenitale und infantile, anders gesagt, die bouph- 
thalmische Hydrophthalmie. 

In allen Fällen, in welchen die Wirkung der Iridektomie 
unsicher ist, das heis3t nach von Geäfe’s eigenem Ausspruche 
bei dem einfachen chronischen Glaukom, bei Abwesenheit 
jeglicher Reizerscheinung und ganz insbesonders in den Fällen, 
in welchen bei Heranrücken der Gesichtsfeldbeschränkung an 
den Fixirpunkt sich die Irisausschneidung gefahrbringend 
gezeigt, wird ein erfahrener Operateur gleichfalls die Sklero¬ 
tomie vorziehen. 

Je mehr seine Erfahrung zunimmt, wird er sich hier 
überzeugen können, dass das einfache chronische Glaukom 
eine leichtere, vollständigere und sicherere Heilung durch den 
einfachen Skleralschnitt erzielt. 

Soll nun damit gesagt sein, dass alle Fälle von Glaucoma 
simplex, die nicht mittelst der Iridektomie heilbar waren, 
durch die Sklerotomie geheilt werden ? Leider ist dies nicht 
der Fall, denn es zeigen sich immer noch einzelne Ausnahms¬ 
fälle, in welchen selbst die mehrmals wiederholte Sklerotomie, 
sowie die nachher ausgeführte Iridektomie, sich wirkungslos 
zeigt. Das, was die klinische Erfahrung gelehrt hat, ist, 
dass ein Glaucoma simplex, welches der Sklerotomie resistirt, 
auch nicht durch die Iridektomie zu heilen ist. 

Die glänzendsten Resultate erzielt man bekanntlich mit 
der Iridektomie bei dem akuten Glaukom, und kann man 
sagen, dass die Heilwirkung dieser Operation in direkter 
Beziehung zum Grade der Akuität der Erkrankung steht. 
Auch hier gelangt man mit der Sklerotomie zum Ziele, aber 
die Schwierigkeit der Ausführung, die Abwesenheit einer 
Superiorität in der Heilwirkung sind Gründe, welche davon 
abhalten werden, sie einer Operation vorzuziehen, die, selbst 
mittelmässig gut ausgeführt, noch ausgezeichnete Resultate gibt. 

Eine Operation, die, wie die Sklerotomie, eine sehr sub¬ 
tile und exakte Ausführung erheischt, um heilbringend zu 
sein, wird schwerlich ein Operationsverfahren aus dem Felde 
schlagen können, welches, selbst defectueux ausgeführt, zum 
Ziele führt, und dies umsoweniger, wenn die schwierigere 
Operation nur relativ geringe optische und kosmetische Vor- 
theile bietet. Was der Sklerotomie hier noch Eintrag thut, 
ist, dass die Myotica hier nur meistens unvollständige 
Pupillarkontraktion zu Stande bringen und daher eine un¬ 
vollständige Garantie gegen Iriseinklemmung liefern, eine 
Garantie, welche als unumgänglich nöthig anzusehen ist. 

Diese Garantie haben wir aber in allen Fällen des 
akuten Glaukoms, die durch den Gebrauch der Myotica zum 
einfachen chronischen Glaukom übergeführt werden, und in 
allen Fällen von primärem, chronischem, einfachem Glaukom. 
Hier bietet dann die Sklerotomie alle Vortheile, welche die 
Iridektomie beim akuten Glaukomsfalle zeigt. Ein ausgezeich¬ 
netes Reagens ist sonst für die Anwendung der Sklerotomie 
die mehr weniger vollständig ausgesprochene Wirkung der 
Myotica. 

Somit scheint die Sklerotomie in folgenden Fällen 
indizirt: 

1. Bei dem hämorrhagischen Glaukom. 

2. Bei dem kongenitalen Glaukom (Bouphthalmus). 

3. Bei dem einfach chronischen Glaukom. 

4. In allen Fällen, in welchen nach der Iridektomie 
direkt das Sehvermögen abgenommen hat oder nach einiger 
Zeit die Heilwirkung der Operation nachgelassen hat. 


5. Um das Prodromalstadium des Glaukoms zum 
Schwinden zu bringen und dem Ausbruche der Krankheit 
vorzubeugen. 

6. In allen Fällen absoluten Glaukoms mit vollständig 
atrophischer Iris, um die Schmerzen zu beseitigen. 


Sektion für Otiatrik. 

Ueber die Aetiologie der Exostosen des 
Obres und ihre Entfernung durch eine neue 

Operation. 

Von Dr. James Patterson Cassells, M. R. C. S. Eng., Glasgow. 

Man unterscheidet zwei Arten von knöchernen Tumoren 
des äusseren Gehörganges, die erste, Hyperostose genannt, 
ist eine Hyperplasie, die andere, Exostose genannt, ist eine 
Neubildung. Sie unterscheiden sich durch ihren Ursprung, 
durch Sitz, Form, Struktur und Zahl. Die Hyperostosen 
entstehen nur, wenn der knöcherne Meatus vollständig 
ossifizirt ist. Exostosen kommen vor der vollständigen Ver¬ 
knöcherung des Meatus vor. Die Hyperostosen kommen nur 
an dem knöchernen Ende des Meatus auditorius externus vor; 
die Exostosen erscheinen an einer Stelle in der Nähe der 
Vereinigung des knöchernen Theiles des Kanals mit dem 
knorpeligen. Die Hyperostosen haben immer eine konische 
Form und sind nie gestielt; die Exostosen dagegen besitzen 
immer einen Stiel und variiren in Bezug auf die Form. Die 
Hyperostosen sind hart wie Elfenbein, die Exostosen, bevor 
völlige Verknöcherung im Tumor stattgefunden hat, lassen 
sich bis zu wechselnder Tiefe anstechen. Die Hyperostosen 
können durch Druck nicht bewegt werden, die Exostosen 
sind etwas beweglich, selbst wenn völlige Verknöcherung 
eingetreten ist. Die Hyperostosen trifft man oft ohne weitere 
Erkrankung des Ohres an und selbst wenn eine solche be¬ 
steht, so ist keine Verbindung zwischen beiden; sie existiren 
eben unabhängig und getrennt von einander; die Exostosen 
sind fast immer mit anderen alten oder frischen Ohren- 
affektionen komplizirt. Die Hyperostosen können daher im 
Meatus Vorkommen ohne das Gehör zu beeinträchtigen ; die 
Exostosen dagegen sind fast immer von einem Defekt in der 
Gehörfunktion begleitet. Die Taubheit, welche im Gefolge 
der Hyperostosen ohne weitere Erkrankung des Ohres auf- 
tritt, ist bedingt durch die Grösse der Geschwulst und ist 
grösstentheils mechanischer Art, oder sie kann veranlasst 
werden durch Anhäufung von zerfallenen Gewebspartikeln 
zwischen oder hinter den Geschwülsten; bei den Exostosen 
kann der Verlust des Gehörs auch mechanischer Natur sein, 
gewöhnlich jedoch wird er durch abgelaufene oder frische 
Erkrankung des Ohres verursacht. 

Die Operation zur Entfernung der Hyperostosen ist 
nur dann gerechtfertigt, wenn festgestellt wird, dass ihre 
mechanische Anwesenheit die einzige Ursache der Taubheit 
ist, oder wenn gleichzeitig ein Ohrenfluss besteht, welcher 
durch die Anwesenheit der Tumoren behindert oder gänzlich 
zurückgehalten wird. Die gewöhnlichste Ursache der Taub¬ 
heit bei Hyperostos *n bildet die Anhäufung von Zerfallstoffen 
in der Umgebung der Tumoren, wie z. B. Ohrenschmalz, 
Epidermisschuppen und anderes Gewebe, oder die mechanische 
Irritation und Entzündung der die Geschwülste bedeckenden 
Gewebe. Das Gehör wird meist wiederhergestellt nach Ent¬ 
fernung der Zerfallstoffe oder der Entzündung. 

Die Operation zur Entfernung der Hyperostosen wird 
am besten mit einem mechanischen Bohrer, wie er bei den 
Zahnärzten im Gebrauche ist, ausgeführt; dies ist die 
sicherste Methode der Entfernung. 

Das beste Instrument zur Operation der Exostosen ist 
der Hohlmeissei, da der Tumor gänzlich und auf einmal 
entfernt werden kann, während bei den Hyperostosen gewöhn¬ 
lich mehrere Operationen sowohl als verschiedene Sitzungen 
betreffs ihrer vollkommenen Entfernung erforderlich sind, 
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falls diese überhaupt möglich ist. Es können mehrere Hyper¬ 
ostosen in einem und demselben Ohre Vorkommen, während 
man gewöhnlich nie mehr als eine Exostose antrifft. Beide 
Formen von Geschwülsten können in einem Ohre neben ein¬ 
ander stehen. 


Krankhafte Geschwülste des Ohres und ihre 

Behandlung. 

Von Laurence Turnbull, Ph. G„ M. D. 

Die krankhaften Geschwülste des Ohres lassen sich 
folgendermassen zusammenfassen: 

1. Dermoide, cystische, knöcherne, fibröse, fibrokarti- 
laginäre und teleangiektatische oder bluthaltige Geschwülste, 
vergesellschaftet mit Karies des Schläfenbeins oder des 
Processus mastoideus unter Mitleidenschaft des Auditorius 
oder seiner Zweige. 

2. Angiome, Epitheliome, Sarkome, Chondrome und 
Alveolargeschwülste. Sie können den äusseren oder inneren 
Gehörgang ausfüllen und schliesslich den Nervus auditorius 
ergreifen. Tod durch Marasmus, Hirndruck oder Basilar- 
meningitis. 

3. Osteosarkome, Chondrome, Lympho- und Fibrosarkome 
im Grunde des inneren Ohres, mit Hineinbeziehung der 
Hauptstämme des Facialis und Auditorius. 

4. Gliome, Hirntumoren und krankhafte Geschwülste, 
welche gewöhnlich zuerst das Auge ergreifen, aber (wie ein¬ 
mal von Bruckner nach Fall auf den Hinterkopf beobachtet) 
mit völliger Taubheit, Schwindel, Mittelohrentzündung und 
pulsirendem Ohrenklingen einhergehend, tödtlich enden können. 

Endlich fettige Metamorphose des CoRTi’schen Organs, 
dem Sarkome des Hörnerven ähnelnd (Moos), amyloide De¬ 
generation des Nervus auditorius (Voltolini), und Corpora 
amylacea in den Canaliculi semicirculares (Lucae). 

Behandlung. Wo die Geschwülste erreichbar sind, 
ist frühzeitige Entfernung mit dem Messer das einzig Richtige; 
Blutungen müssen durch Ligatur, Klemmpinzetten, Thermo- 
oder Galvanokauter gestillt werden. 

Kranker Knochen ist mittelst Kornzange, scharfen 
Löffels, revolving knife oder der chirurgischen, resp. Zahn¬ 
bohrmaschine zu entfernen. 

Besonders wichtig ist die Entfernung aller gefässhaltigen 
oder polypoiden Wucherungen, sobald sie in Behandlung 
gelangen. 

Alles Punktiren derselben, alles Reizen mit Nadeln, 
kleinen Messern oder Kausticis ist gänzlich zu vermeiden, 
da nach den Erfahrungen des Vortragenden solche Viel¬ 
geschäftigkeit Wachsthum und Entzündung der Geschwülste 
herbeiführt und ihren ursprünglich gutartigen Charakter 
in einen bösartigen verwandeln kann. 

Die einzigen inneren Mittel, welche nach Turnbull’s 
Ansicht der Ausbreitung dieser Geschwülste Vorbeugen 
können, sind Arsenikpräparate: Solutio Fowleri in kleinen 
Dosen, lange Zeit gebraucht, wurde am besten vertragen. 


Sektion für Militär-Chirurgie. 

Die Behandlung der Gefässverletzungen im 

Kriege. 

Von Prof. F. EsmARCH. 

1. Die Indikationen für die Behandlung der Verletzungen 
grösserer Gefässstämme und der traumatischen Blutungen 
sind durch die Antiseptik und die künstliche Blutleere 
wesentlich vereinfacht worden. 

2. Die früher geübte Unterbindung des Arterienstammes 
oberhalb der Wunde ist unsicher und deshalb ganz zu ver¬ 
werfen. 


3. Ebenso verwerflich ist die Anwendung der Styptika, 
weil sie nicht nur ganz unsicher wirken, sondern auch die 
Wunde verunreinigen und deren Heilung erschweren. 

4. Bei jeder das Leben bedrohenden Blutung muss das 
verletzte Gefäss, wenn irgend möglich, sofort am Ort der 
Verletzung freigelegt und oberhalb und unterhalb derselben 
mit Katgut oder antiseptischer Seide unterbunden werden. 

5. Diese Operation muss unter allen Kautelen der Anti¬ 
septik und an den Extremitäten unter künstlicher Blutleere 
ausgeführt werden, und da es ohnehin in solchen Fällen 
nothwendig ist, die Wunde aseptisch zu machen, d. h. bis 
in die entferntesten Buchten hinein gründlichst zu desinfiziren, 
so können beide Zwecke durch denselben operativen Eingriff 
erreicht werden. 

6. Das Hauptmittel, um solche Operationen leicht, 
schnell und gründlich auszuführen, ist ein grosser Haut- 
schnitt, welcher von der Wunde aus nach oben und unten 
in der Längsrichtung des Gliedes angelegt wird. Wo es das 
Leben gilt, ist es gleichgiltig, ob der Schnitt einen Zoll 
oder einen Fuss lang gemacht wird; gelingt die Stillung 
der Blutung und bleibt die Wunde aseptisch, so heilt die 
grosse Wunde ebenso gut und ohne Eiterung, als die kleine. 

7. Nach ausgiebiger Spaltung der Haut dringt man 
mit dem linken Zeigefinger in die Tiefe der Wunde ein, 
spaltet auf demselben mit dem Knopfmesser die tieferen 
Schichten, das Zellgewebe, die Faszien und Muskeln ebenso 
ausgiebig, und lässt mit hinreichend grossen scharfen oder 
stumpfen Haken die gespaltenen Theile auseinanderziehen. 

8. Darauf muss das geronnene Blut, welches die ganze 
Wunde auszufüllen pflegt und sich nach allen Richtungen 
in das lockere Zellgewebe hineingedrängt hat, rasch und 
energisch mit den Fingern, mit Schwämmen, Tupfern und 
Schabeisen (Raspatorien) ausgeräumt werden, theils weil das 
geronnene Blut Alles verdeckt und die Unterscheidung der 
Theile verhindert, theils weil in den Blutgerinnseln die 
Fäulnisserreger vorzugsweise ihre Nahrung finden. Erst 
dadurch wird es möglich, die Operation mit derselben Exakt¬ 
heit auszuführen, als ob man ein übersichtliches anatomisches 
Präparat darzustellen beabsichtigte. 

9. Sobald die bedeckenden Theile hinreichend gespalten 
sind, fühlt man mit dem Finger die zusammenliegenden 
Gefäss- und Nervenstränge, und sucht nun, immer mit Hilfe 
des ausräumenden Schwammes, die Arterien, Venen und 
Nerven zu isoliren, um über die Art der Verletzung eine 
Anschauung zu gewinnen. 

10. Wenn die Venenstämme ganz blutleer und zusammen¬ 
gefallen sind, so kann es schwer sein, sie von Zellgewebs- 
strängen zu unterscheiden. Deshalb ist es rathsam, unterhalb 
der Wunde ein kleines Blutreservoir anzulegen, indem man 
z. B. vor der elastischen Einwicklung des verletzten Armes 
eine Schnürbinde um das Handgelenk legt; löst man dann 
diese Binde und erhebt den Arm, so füllt das in der Hand 
eingesperrt gewesene Blut die Venen und dringt, falls eine 
derselben verletzt ist, aus der Oeffnung hervor. 

11. Wenn die verletzte Stelle der Arterie oder Vene 
gefunden und soweit freigelegt ist, dass die ganze Aus¬ 
dehnung der Verletzung übersehen werden kann, so muss 
das Gefäss isolirt und oberhalb und unterhalb der Stelle im 
Gesunden mit Katgut oder antiseptischer Seide fest und 
sicher unterbunden werden. Darauf durchschneidet man, 
falls die Continuität des Gefässes nicht schon durch die 
Verletzung aufgehoben ist, dasselbe in der Mitte zwischen 
den beiden Ligaturen und überzeugt sich, dass nicht etwa 
zwischen den beiden Ligaturstellen noch Aeste von den 
Gefässen in die Tiefe oder nach den Seiten hin abgehen. 
Findet man solche abgehende Aeste, so müssen auch diese 
gut isolirt, unterbunden und von dem Gefässstämme abge¬ 
trennt werden. 

12. Nun löst man den Schnürschlaucb (resp. Gurt) und 
unterbindet sorgfältig alle Gefässe, aus denen noch Blut 
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hervordringt, wobei man das Glied emporheben lässt, wie 
bei Amputationen nach Lösung des Schlauches. 

13. Findet man in der Wunde auch Nervenstämme 
oder Sehnen getrennt, so müssen die Enden derselben auf¬ 
gesucht und durch feine Nähte aus Katgut oder karboli- 
sirter Seide sorgfältig zusammengeheftet werden. 

14. Finden sich fremde Körper (Kugeln, Fragmente 
von Kleidungsstücken, ganz lose Knochenstücke etc.) in der 
Wunde, so werden dieselben entfernt. 

15. Dann wird die ganze Wunde auf das Gründlichste 
desinfizirt durch Ausspülen, Auswaschen und Ausreiben mit 
Chlorzink- und starker Karbollösung, wobei man in alle 
Buchten der Wundhöhle zu dringen sucht. 

16. Nachdem endlich an geeigneten Stellen Gegen¬ 
öffnungen gemacht und Drainröhren eingelegt sind, wird die 
Wunde durch antiseptische Nähte geschlossen und zum 
Schluss der antiseptische Kompressivverband angelegt. 

17. Die Ausführung dieser Operation eignet sich nicht 
für das Schlachtfeld oder den ersten Verbandplatz, weil die¬ 
selbe viel Kühe, Zeit und Umsicht erfordert, und weil die 
dabei nothwendigen antiseptischen Kautelen nur in einem 
wohl eingerichteten Lazareth beobachtet werden können. 

18. Zur provisorischen Blutstillung auf dem Schlacht¬ 
felde ist allein die elastische Kompression zu empfehlen. 

19. Die Anwendung styptischer Mittel ist durchaus zu 
verwerfen (s. §. 3). Es sollten deshalb alle Mittel der Art 
(Eisenchlorid, Pinghawar-Yambi etc.) aus den Verbandkisten 
und Tornistern entfernt werden. 

20. Ebenso ist die Anwendung der früher gebräuch¬ 
lichen Tourniquets als unsicher und gefährlich zu verwerfen, 
nicht nur, weil die Anlegung derselben genaue anatomische 
Kenntnisse voraussetzt, sondern vor Allem, weil sich die 
Pelotte, wenn auch noch so gut angelegt, auf dem Trans¬ 
porte alsbald verschiebt und dann der Gurt nicht mehr den 
arteriellen Zufluss, sondern nur noch den venösen Rückfluss 
hemmt. Die nothwendige Folge ist, dass die Arterie wieder 
das Blut zur Wunde schickt und nun entweder die Blutung 
auf’s Neue eint ritt, oder, falls die Wundöffnung fest ver- j 
bunden ist, die für die Wunde so äusserst gefährliche Blut¬ 
infiltration in hohem Grade vermehrt wird. 

21. Eine wirksame und dauernde Kompression der 
Gefässe lässt sich bewirken durch einen elastischen Gurt 
oder Schlauch, mit welchem man unter starker Dehnung 
das Glied an einer Stelle wiederholt umschnürt. Dadurch 
werden die Weiehtheile von allen Seiten so fest zusammen¬ 
gepresst, dass auch kein Tropfen Blut mehr durch die Adern 
passiren kann. 

22. Da diese Umschnürung an jeder beliebigen Stelle 
des Gliedes gleich wirksam ist, so ist zur Anwendung der¬ 
selben durchaus keine anatomische Kenntniss nöthig. Auch 
kann der umschnürende Strang auf dem Transport weder 
sich verschieben, noch seine Wirksamkeit einbüssen, wenn 
nur das Ende so gut befestigt ist, dass es sich nicht 
lösen kann. 

23. Deshalb sollen alle Tourniquets aus den Vorräthen 
der Feldlazarethe und vor Allem aus den Verbandtaschen 
der Krankenträger entfernt und durch elastische Gurte und 
Schläuche ersetzt werden. 

24. Es versteht sich von selbst, dass jeder Verwundete, 
bei dem eine Blutung durch Umschnürung provisorisch ge¬ 
stillt worden ist, so rasch als möglich in ein Lazareth 
gebracht werden muss, damit die Umschnürung wieder ent¬ 
fernt und eine definitive Unterbindung der verletzten Gefässe 
vorgenommen werde. 

25. Auch ist es zweckmässig, dass vor Anlegung der 
Schnürbinde die ganze Extremität in erhobener Stellung mit 
einer Binde gut eingewickelt, und falls Knochen zerschmettert 
sind, durch Schienen etc. für den Transport immobilisirt 
werde. 


Beobachtungen über die Verletzungen durch 
die Geschosse des Martini-Henry-Gewehres. 

Von T. LONQNORE. 

Im Sommer 1879 machte mich Dr. Kirker mit seinen 
experimentellen Untersuchungen über Verletzungen mit 
sphärischen und Spitzkugeln bekannt. Die dabei beobachteten 
Unterschiede erklärten sich vollständig aus den Bedingungen, 
unter denen die Experimente vorgenommen waren, besonders: 
der Natur dergetroffenen Objekte, den Grössen- und Gewichts¬ 
verschiedenheiten der Projektile, und der Entfernung der 
Zielpunkte vom Geschoss. 

Nach einer dieser Beobachtungen war, obwohl die Spitz¬ 
kugel bedeutende Fissuren am durchdrungenen Knochen ge¬ 
setzt hatte, die Verletzung des Periosts an den Fragmenten 
nur gering. Die dadurch bedingte Erhaltung der Fragmente 
in ihrer Lage hatte, nach Dr. Kirker’s Ansicht, in manchen 
Fällen die besonderen Behandlungsweisen zugeschriebene 
Heilung ohne Eiterung hervorgerufen. 

Dass Spitzkugeln weit verbreitete Fissuren an langen 
Knochen hervorrufen, und dass die so entstehenden Frag¬ 
mente durch das Periost in Lage erhalten werden können, 
ist bekannt, dass dadurch aber Heilung ohne Eiterung sollte 
bedingt werden können, war mir neu. 

Ich stellte deshalb Experimente an mit den Kugeln 
des Martini-Henry-Gewehres, um ihre Wirkung mit der 
Wirkung der von Dr. Kirker benützten Geschosse und der 
des Enfield-Gewehres, über welche ich früher experimentirt 
hatte, zu vergleichen. Mein Hauptaugenmerk war gerichtet 
auf die lokale Splitterung des Knochens und auf den Grad, 
bis zu welchem das Periost die Fragmente in Lage erhielt. 

Folgendes sind die Resultate der Untersuchung: 

1. Die Zerreissung und Kontusion der Weiehtheile 
und die Splitterung und Verlagerung von Knochen an der 
Stelle des Kugeleintrittes sind bedeutender, als Dr. Kirker 
in seinen Experimenten sie beobachtete. 

2. Das Martini-Henry-Geschoss setzt weniger aus¬ 
gedehnte Zersplitterung und verstreut die Fragmente weniger 
weit als die Kugel des Enfield-Gewehres (‘55 Zoll im Durch¬ 
messer, von weichem Blei). 

3. Bei Verletzungen mit dem ersteren bleiben mehr 
Kugelfragmente in Zusammenhang mit dem Periost (als 
bei der Enfield-Kugel). Lange Fragmente über und unter 
der Knochenwunde werden, obwohl durch Fissuren vom 
Knochen abgetrennt, durch die Periostverkleidung in An¬ 
lagerung erhalten. 

4. In einem Experiment blieb die Synovialis intakt, 
obwohl Fissuren vollständig die Epiphyse durchsetzten. 
Das Gelenk war nicht eröffnet. 

Schussverletzungen des Knochens bieten mehr Aussicht 
auf Heilung, wenn sie durch das Projektil des Martini-Henry- 
Gewehres hervorgebracht sind, als die durch die weiche Blei¬ 
kugel des Enfield-Gewehres verursachten. 

Bedenkt man, dass die langen abgesprengten Fragmente 
unter sich und mit dem Schafte des frakturirten Knochens in 
Kontakt bleiben, und dass das bedeckende Periost unverletzt 
ist, so springt die Nothwendigkeit in’s Auge, solche Frakturen 
von Anfang an zu immobilisiren. 

Es ist klar, dass auch solche Frakturen, deren 
Fissuren bis in’s Gelenk sich erstrecken, immobilisirt 
werden müssen; denn schon geringe Bewegungen können die 
über die Fissuren weglaufende Synovialis zerreissen, so eine 
Kommunikation zwischen dem Gelenk und der Frakturstelle 
hersteilen, und die durch die Verletzung bedingte Gefahr 
bedeutend vermehren. 

Als Anhang folgt eine detaillirte Beschreibung der 
Experimente mit der Kugel des Martini-Henry-Gewehres und 
ihrer Resultate. 


Hosted by Google 



Wiener Medizinische Presse. 


1138 


1137 

Sektion für öffentliche Gesundheitspflege. 
Die Bedeutung 

von verschiedenen Nahrangsmitteln 

für die Ausbreitung von parasitischen, zymotischen, 
tuberkulösen und anderen Krankheiten. 

Von Franz Vacher, F- R. C. S, L. R. C. P. 

Als Einleitung mochte Dr. Vacher das Wort „Aus¬ 
breitung“ näher bezeichnen. Wie man wohl wisse, gebe es 
manche Krankheiten, welche man füglich dem Genüsse von 
Nahrungsmitteln zuschreiben dürfe; so z. ß. wenn Skorbut 
erfolge bei täglichem Genuss von gesalzenem Schweinefleisch 
und Schiffszwieback, oder wenn Ekzem bei einem Individuum 
auftrete, dessen Kost mager und ohne Abwechslung gewesen. 
Die Krankheiten jedoch, deren „Ausbreitung“ durch die 
Nahrung man mit einem gewissen Recht annehmen dürfe, 
seien viel weniger zahlreich, obschon sie noc i häufig genug 
auftreten; sie gehören unter drei verschiedene Gruppen: die 
miasmatische, parasitische und tuberkulöse. 

Die Nahrung könne eine Krankheit auf drei Arten 
ausbreiten: 1. könne sie sich selbst in verdorbenem Zustande 
befinden; 2. könne sie das Züchtungsmedium sein, worin die 
Krankheitskeime ihre Nahrung finden und sich vermehren; 
3. könne sie eine einfache Lagerstätte solcher Keime bilden. 

Die einzigen Nahrungsmittel, welche ihre eigenen 
Krankheitskeime durch den Genuss auf den Menschen über¬ 
tragen können, seien nothwendigerweise Fleisch und Milch 
oder deren Produkte. Reichliche Beweise stützen die Ansicht, 
dass Maul- und Klauenseuche durch die Milch auf den 
Menschen könne übertragen werden. Es sei auch gar nicht 
zu verwundern, indem sich oft grosse Blasen am Euter bilden, 
welche beim Melken platzen, so dass sich die spezifische, 
ansteckende Krankheitsflüssigkeit mit der Milch vermische. 
Es gebe auch nicht weniger reichliche, wenn auch in gewisser 
Hinsicht weniger befriedigende Anzeichen, dass Tuberkulose 
auf Kinder übergegangen sei, welche ungekochte Milch von 
tuberkulösen Kühen bekommen haben. Was Fleisch betreffe, 
so gebe es Beweise, dass eine spezifische Erkrankung auf 
den Menschen könne übertragen werden durch den Genuss 
von Fleisch, welches mit Milzbrand oder Anthraxerkrankung 
infizirt sei, und Erysipel (ein gewöhnliches Symptom in 
vielen Krankheiten der Thiere) könne augenscheinlich durch 
das Fleisch eines erkrankten Kadavers auf den Menschen 
übergreifen. Sonst könne durch Fleisch nur die Erkrankung 
der Thiere durch Finnen und Trichinen übertragen werden. 
Neuerdings habe man auch ein Gerücht gehört, als ob 
Cholera durch aus Speck fabrizirte Butterine vom Schwein 
auf den Menschen übertragen worden sei; doch seien keine 
Thatsachen zum Beweise dieser Behauptung vorgebracht 
worden. 

Es sei wahrscheinlich, dass nahezu jede zersetzliche 
Nahrung gelegentlich den Kulturboden oder -Flüssigkeit für 
Krankheitskeime bilden könne, namentlich aber stickstoff¬ 
haltige Nahrung. Möglicherweise genüge ein wenig Wasser 
und ein wenig Ammoniak in leicht assimilirbarer Form und 
nicht zu niedriger Temperatur völlig für die Erhaltung und 
Vermehrung der niedrigen Lebensformen, welche die Keime 
gewisser Krankheiten bilden. So wenig Sicheres kenne man 
über die Natur und Fortpflanzungsweise dieser Keime, dass 
man jede Angabe über dieselben äusserst vorsichtig auf¬ 
nehmen müsse; trotzdem seien einzelne bekannte Thatsachen 
kaum durch eine andere Theorie zu erklären, als dass gewisse 
Keime ausserhalb des Leibes des Individuums, von welchem 
sie abstammten, wachsen und sich vermehren können. 

Die materiae morbi von Typhus und Cholera und ver¬ 
wandten Krankheiten seien Kontagien, welche fast absolut 
sicher ausserhalb des Körpers sich erhalten und gedeihen 
können; und andere Kontagien besitzen zweifellos dieselbe 
Fähigkeit, obschon sich die Ausbeutung derselben weniger 


leicht beweisen lasse. Wenn man bedenke, dass bei reger 
Erzeugung von unzähligen Organismen die organische Sub¬ 
stanz, welche fast in jedem Wasser vorkommt, zum Unter¬ 
halte hinreiche, so lasse sich gewiss leicht begreifen, dass 
thierischc Flüssigkeiten, wie Milch und Serum, im Stande 
sein müssen, so einfachgeformte Körperchen lebenskräftig zu 
erhalten, dass man sie für undifferenzirtes Protoplasma halten 
möchte. Dafür, dass sogenannte Krankheitskeime auf oder 
in Pflanzennahrung leben und gedeihen könnten, spräche 
keine so deutliche Analogie; immerhin sei es thatsächlich 
bekannt, dass sich die Sporen von Parasiten des Menschen 
auf Pflanzen entwickeln können. 

Die Bedeutung der verschiedenen Nahrungsmittel für 
die Ausbreitung von Krankheiten sei bei weitem grösser, 
wenn die Nahrung nur ein passives Agens ist, das die An¬ 
steckung weiterträgt. Nicht nur Fleisch und Milch und deren 
Produkte, nicht nur Brod und Bäckereien, sondern auch die 
grosse Gruppe der gewöhnlich Spezereien genannten Genuss¬ 
mittel werden auf diesem Wege gelegentlich ohne Zweifel 
zu Krankheitsträgern. Dies beruht offenbar theils auf der 
Unkenntniss und Unreinlichkeit der Winkelkrämer, theils 
auf der Noth einzelner Leute, welche zu früh nach einer 
ansteckenden Krankheit ihre täglichen Berufsgeschäfte wieder 
aufnehmen müssen und theils auf der Gleichgiltigkeit des 
gesammten Publikums gegenüber den einfachsten sanitärischen 
Vorsichtsregeln und auf der Gewohnheit, manche Nahrungs¬ 
mittel ungekocht oder unvollständig gekocht zu verzehren. 

Auf diese Art wurde Milch infizirt, weil der Milchmann 
masernkranke Kinder im Wohnzimmer hinter dem Laden 
hatte/, Brod, weil der Bäcker ein Scharlachrekonvaleszent 
war, und Zucker, weil der Lehrjunge des Spezereihändlers 
zu früh nach einem Blatternanfalle zur Arbeit zurück¬ 
gekehrt war. 

Wenn demnach auch Nahrungsmittel auf drei Arten 
Krankheiten ausbreiten könnten, so möchte doch ihre Be¬ 
deutung in dieser Beziehung leicht übertrieben werden. 
Bücher, Briefe, Kleider, öffentliche Fuhrwerke könnten alle 
gerade so gut, als Nahrungsmittel zu Infektionsträgern 
werden; und Keime, welche ausserhalb des Körpers lebens¬ 
fähig wären, könnten gerade so gut in Misthaufen und ver¬ 
dorbenem Wasser gedeihen, als in Milch. Wie sie auch sein 
möge, so soll man doch die Gefahr nicht ignoriren, sondern 
ihr kühn in’s Auge sehen und Alles versuchen, um sie auf 
ein Minimum zurückzuführen. 

Die Massregeln, welche dem Verfasser dieses Aufsatzes 
zu diesem Zwecke nöthig erscheinen, sind: 

1. Eine vernünftigere und wissenschaftlichere Methode 
der Fleischbeschau. 

2. Allgemeine Durchführung der Verordnung über 
Meiereien und Milchhallen. 

3. Eröffnung unentgeltlicher Spitäler für Rekonvales¬ 
zenten von ansteckenden Krankheiten. 

4. Gründliches Abkochen jeglichen Fleisches und Milch, 
welche zu unserer Nahrung dienen sollen. 


Die Gründe 

für die Annahme, dass die Tnberkulose 

(Perlsucht) 

der Milch und Fleisch liefernden Thiere durch diese 
Nahrungsmittel auf den Menschen übertragen werde. 
Von C. CreiQHTON , M.D. Cambridge., 

Die Gründe für die Behauptung dieser Arbeit können 
folgendermassen znsammengefasst werden: — Die Tuber¬ 
kulose der Rinderarten, gewöhnlich Perlsucht genannt, zeich¬ 
net sich durch gewisse, wohl ausgeprägte Charaktere aus. 
Sie ist meistens oder primär eine Affektion der serösen 
Häute. Die Tuberkel der serösen Häute sind gross, kugelig 
oder flach, oft in Haufen angeordnet, durch Stränge mit 
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einander verbunden, an Strängen hängend; sie werden gerne 
hart und fest, wie Schrotkörner, und sitzen mit Vorliebe an 
den harten Rändern der Organe, z. B. an den Rändern des 
Unterlappens der Lunge. Für ihren mikroskopischen Bau 
ist ein geringer G-ehalt an Gefässen und eine grosse Zahl 
von Riesenzellen charakteristisch. Die Lymphdrüsen werden 
so zu sagen immer von einer ähnlichen Neubildung ergriffen. 
In den Lungen sitzen ganz gewöhnlich Knoten von ver¬ 
schiedener Grösse, deren Zentrum gerne erweicht, so dass 
glattwandige Höhlen gebildet werden. Die Tuberkulose 
mag auf andere Organe und Theile übergreifen. 

Ein ähnliches Verhalten der serösen Häute hat man bei 
manchen tuberkulösen Erkrankungen des Menschen beob¬ 
achtet. Die Neubildungen der serösen Häute sind öfter weich 
und membranös, wie in den früheren Stadien der Perlsucht; 
man hat aber auch mehrere Fälle beobachtet, wo die Knoten 
genau die Form und den Bau der gemeinen Perlknoten des 
Rindes besassen. In diesen Fällen lehrt die Untersuchung 
der verschiedenen erkrankten Organe, dass die Erkrankung 
in allen koordinirt ist; dass sich kein primärer Erkrankungs¬ 
herd im Körper befindet, und dass das Gift, wie bei Syphi¬ 
lis, aus irgend einer Quelle ausserhalb desselben stammen 
muss. 

Für die Ausbreitung von infektiösen Prozessen gilt 
das Prinzip der Nachahmung. Die ausgeprägten krankhaften 
Produkte des infizirten Körpers streben danach, die charak¬ 
teristische Form und Bau des Mutterleidens anzunehmen. 
Der Schwerpunkt der Beweisführung ruht auf der morpho¬ 
logischen Aehnlichkeit der Tuberkelbildungen im mensch¬ 
lichen Leibe mit den charakteristischen Tuberkeln des 
Rindes. _ 

Ueber den Einfluss der Milch auf die Ver¬ 
breitung von zymotischen Krankheiten. 

Von Ernst Hart in London. 

Der Verfasser gibt eine tabellarische Uebersicht von 
71 neueren, in England beobachteten und anerkannten Epi¬ 
demien, die sich auf infizirte Milch zurückführen lassen, 
67 seit der Typhusepidemie in Marylebone, die auf Milch 
zurückgeführt, und über die im Jahre 1873 von Dr. Murchtson 
und dem Verfasser berichtet wurde. 

Die Einzelheiten sind unter folgende Rubriken gebracht: 

1. Datum des Ausbruchs; 2. Ort; 3. Berichterstatter; 
4. Gesammtzahl der Fälle; 5. Todesfälle; 6. Zahl der Be¬ 
fallenen von den Konsumenten der infizirten Milch; 7. Per¬ 
zent verhältniss zu der Gesammtzahl (col. 6 : col. 4); 8. Zahl 
der von dem Milchmann versehenen Familien; 9. Zahl der 
befallenen Familien; 10. Perzentverhältniss (col. 9 : col. 8); 
11. Sanitäre Zustände auf dem Gut oder der Milchwirt¬ 
schaft, von der die Milch kam; 12. Veranlassende Ursache 
des Ausbruchs; 13. Umstände, die Milch betreffend; 14. That- 
sachen, die ein eigenthümliches Befallenwerden von der 
Krankheit darthun; 15. Nachweis der Informationsquellen. 

Es ist jetzt allgemein anerkannt, dass Typhus, Schar¬ 
lach und Diphtherie durch Milch verbreitet werden können. 
Es spricht nichts dagegen, dass auch andere Krankheiten 
durch dieses Agens verbreitet werden könnten. 

Die Anzahl der durch Milch verursachten Typhus¬ 
epidemien ist 50, der Scharlachepidemien 14, der Diphtherie- 
epideraien 7. Die Gesammtzahl der Fälle ist: 3500 Typhus-, 
800 Scharlach-, 500 Diphtheriefälle. Der Weg, auf dem das 
Typhusgift in die Milch gelangt, ist gewöhnlich der, dass 
Wasser, das durch Typhusstühle verunreinigt war, zum Ver¬ 
dünnen der Milch, oder, euphemistisch, zum „Waschen der 
Milchkannen“ benützt worden war. 

In 22 von 50 Typhusepidemien ist dies speziell von den 
Berichterstattern konstatirt worden, in anderen Fällen ist es 
mehr oder weniger wahrscheinlich. 


Wenn eine Milchwirthschaft sanitätswidrig oder sorglos 
gehandhabt wird, so gibt es offenbar viele Wege, auf denen 
das Gift in die Milch gelangen kann. 

Scharlach wird gewöhnlich durch Inhalation der kleien¬ 
förmigen Hautabschilferung verbreitet; es ist daher zu er¬ 
warten, dass bei den Milchepidemien der Nachweis gegeben 
werden kann, dass dieser Staub in die Milch gelangt ist. 
In den meisten Milchepidemien fand man, dass Personen, die 
in der Milchwirthschaft arbeiteten, zu derselben Zeit auch 
Scharlachfälle pflegten. 

In keiner der sieben Diphtherie-Epidemien gelang es, 
eine Ursache für den Ausbruch zu finden, obgleich es zweifel¬ 
los ist, dass die Krankheit durch Milch verbreitet wurde. 
Es ist die Ansicht aufgestellt worden, dass die Erkrankung 
des Euters der Kuh, englisch garget, deutsch Anbruch ge¬ 
nannt, die Sekretion der Milch so beeinflussen mag, dass 
dadurch Diphtherie beim Menschen veranlasst werden mag. 
Dies ist jedoch nur Konjektur. 

ln der Mehrzahl der Fälle kann statistisch und experi¬ 
mentell der Beweis geliefert werden, dass die Milch an der 
Epidemie schuld war. 

Starke Konsumenten von Milch haben, wie zu erwarten, 
eine grössere Chance, befallen zu werden. 

Deshalb liefern kleine Kinder (sonst nicht sehr zu 
Typhus geneigt) und Dienstboten, die ebenfalls viel unge¬ 
kochte Milch trinken, ebenso wie starke Milchtrinker jeden 
Ranges bei weitem das grösste Kontingent in jeder Epidemie 
dieser Art. 

Personen, die ausnahmsweise von der infizirten Milch 
trinken, werden befallen, obgleich ihre Milch zu Hause von 
einer anderen Quelle bezogen wird. 

Die Häuser, welche während einer Epidemie befallen 
werden, sind gewöhnlich von der besseren Klasse und gesund 
gelegen. Die ärmere Volksklasse, die nur wenig Milch und 
dann nur in Thee oder Kaffee trinkt, entgeht gewöhnlich 
der Erkrankung. 

Die auffallende Weise, in der die Krankheit die Strassen 
und Häuser „heraussucht“, die von dem infizirten Milch¬ 
geschäft versehen werden, ist beachtenswerth. Leute in an¬ 
liegenden Häusern, die Milch von anderen Geschäften trinken, 
entgehen der Erkrankung. 

Wenn zweierlei Geschäfte ein Haus versehen, so er¬ 
kranken nur die, welche von der infizirten Milch genossen 
haben. Das gleichzeitige Befallenwerden von so vielen Haus¬ 
haltungen kann nur durch die Hypothese einer gemeinsamen 
Ursache, die auf eine bestimmte Anzahl von Personen und 
nicht auf die anderen wirkt, erklärt werden. 

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Zur Aetiologie der Mektioaskraukheiteu. 

Mit besonderer Berücksichtigung der Pilztheorie. 

Cyklus von Vorträgen, abgehalten im ärztlichen Vereine zu München im 
Jahre 1680, deren erste Hälfte erschienen ist. 

(Jos. Ant. Finsterlin in München, 202 Seiten in gr. Oktav.) 

Die vorliegende Monographie bringt die im „ärztlichen Vereine 
za München“ im Jahre 1880 gehaltenen Vorträge über diese wich¬ 
tigen Tagesfragen in der Medizin. 

1. Ueber die durch Pilze bedingten Pflanzenkrankheiten. Von 
Prof. Dr. R. Hartig. 2. Ueber Pilzkrankheiten niederer und höherer 
Thiere. Von Prof. Dr. 0. Bollinger. 3. Ueber die Wirkungen 
der Spaltpilze im lebenden Körper. Von Prof. Dr. H. Büchner. 
4. Ueber Otomykosis. Von Prof. Dr. Fr. Bezold. 5. Zur Aetiologie 
des Abdominaltyphus. Von Dr. Port. 6. Ueher die Natur und 
die Verbreitungsweise der Infektionserreger. Von Prof. Dr. Soyka. 
7. Die Pilze der Zahnkrankheiten. Von Dr. Ad. Weil. 

Die zweite, Ende dieses Jahres erscheinende Hälfte wird 
bringen: 
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8. lieber Yerbreitungsart der Cholera. Von Geheimrath Prof. 
Dr. y. Pettenkofer. 9. Die klinisch wichtigsten Mykosen. Von 
Prof. Dr. v. ZiEMSSEN. 10. Die neueren Forschungen über Wechsel - 
lieber, Pest und Gelbfieber. Von Prof. Dr. Soyela. 11. Deber 
septische Erkrankungen des Auges. Von Prof. Dr. AUG. v. ROTH- 
MUND. 12. Ueber Fleischvergiftungen und Abdominaltyphus. Von 
Prof. Dr. Bollinger. 13. Ueber infektiöse Pneumonie. Von Ober- 
Medizinalrath Dr. Kerschensteiner. 14. Ueber Diphtherie. Von 
Prof. Dr. Oertel. 

Diese Vorträge fixiren den gegenwärtigen Standpunkt der For¬ 
schung in referirender und kritischer Form und wird damit beab¬ 
sichtigt, weitere Kreise anzuregen und zu belehren. 


Die Prophylaxis der übertragbaren Infektions- 
Krankheiten. 

Ein Handbuch für Aerzte, Sanitätsbeamte und Physikats- 

Kandidaten. 

Mit besonderer Berücksichtigung der österreichischen und deutschen Gesetz¬ 
gebung. 

Von Med. et Chirg. Dr. Friedrich PresL, k. k. Bezirksarzt. 

(Wien und Leipzig 1881. Urban & Schwarzenberg.) 

Vorliegende Arbeit ist der Darstellung jener Massregeln ge¬ 
widmet, die man als die zweckmässigsten zur Bekämpfung derjenigen 
Krankheiten anerkennt, welche im Allgemeinen als übertragbare 
Infektionskrankheiten bezeichnet werden. Der verdienstvolle Verfasser 
hat sich in seinem Buche eine dreifache Aufgabe gestellt und, wie 
wir gleich hinzufügen können, in der glücklichsten — weil den 
praktischen Anforderungen überall Rücksicht tragenden Weise — gelöst. 
Vorerst war Presl bemüht, das so reiche Material der in Bezug 
auf Infektionskrankheiten gütigen Verordnungen zu sammeln, um 
allen jenen, welche durch ihre Stellung berufen sind — und welcher 
Arzt ist es nicht? — sich mit dem Gegenstände zu beschäftigen, 
ein vollständiges Handbuch und einen verlässlichen Führer zu bieten; 
weiters das Verhältnis dieser Verordnungen zu den derzeitigen 
Infektionstheorien und den von der Forschung als für die Praxis 
verwerthbaren Resultaten darzulegen und endlich auf die Noth- 
wendigkeit der Erlassung eines Gesetzes über die Verhütung und 
Tilgung der Infektionskrankheiten und speziell der übertragbaren hin¬ 
zuweisen. Nachdem Verfasser in einer höchst interessanten historischen 
Einleitung die Geschichte und die allmälige Entwicklung der Hygiene 
und Sanitätsgesetzgebung erörtert hat, geht er auf die weiteren durchwegs 
anregend und praktisch dargestellten Themata über. Die Weiterver¬ 
breitung der übertragbaren Infektionskrankheiten, die Impfung, die 
Anzeigepflicht, Isolirung, Desinfektion, der Transport von Infektions¬ 
kranken, das Verfahren mit den Leichen der an kontagiösen Krank¬ 
heiten Verstorbenen, die Exekutive, die Epidemieärzte, Armenpflege, 
Epidemievorschriften etc., alle diese höchst wichtigen und aktuellen 
Fragen werden eingehend und mit steter sorgfältiger Rück- 
sichtsnahme auf das praktisch-ärztliche Bedürfnis behandelt, die 
einschlägige Literatur überall gewürdigt und auf die nöthigen 
und möglichen Verbesserungen allerorts hingewiesen. Die Desinfektion, 
die heutzutage von einer rationellen Therapie und Krankenpflege 
unzertrennlich ist, findet in einem eigenen, sehr ausführlichen Kapitel 
ihre erschöpfende Bearbeitung. Verfasser postulirt auch für die In¬ 
fektionskrankheiten eine rationell durchgeführte Antisepsis, wie sie 
die Chirurgie bereits für die Wundbehandlung mit so glänzendem 
Erfolge anwendet. Er ist mit Hans Büchner und wohl mit der 
Mehrzahl der Aerzte der Ansicht, dass die Chirurgie die ausser¬ 
ordentlichen Erfolge der kontinuirlichen und örtlichen An¬ 
wendung des LiSTEr’ sehen Verfahrens erlangt, welches nicht nur 
die Verhältnisse der Wunde verbessert, indem es die Pilzvermehrung 
darniederhält und dadurch die Widerstandsfähigkeit des Gewebes zur 
Geltung kommen lässt, sondern es verhindert auch ganz besonders, 
dass in nächster Nähe derselben grosse Mengon von Pilzen gebildet 
werden, welche beim Vordringen in die Wunde die sonst aus¬ 
reichende Widerstandsfähigkeit des Gewebes überwinden würden. 


Auch verhindert der antiseptische Verband, dass lebensfähige 
Infektionskeime in die Luft gelangen und andere Wunden infiziren. 

Und ist etwa — fragt Presl — ein Blattern-, Scharlach-, 
Masern-, Erysipel- oder mit Pestbeulen bedeckter Kranker, dessen 
ganze Körperoberfläche einer Geschwürsfläche zu vergleichen ist, nicht 
ebenso zu behandeln wie eine kleine Wunde? Er bejaht diese Frage 
und schlägt für alle diese Infektionskrankheiten ein nach den Ver¬ 
hältnissen umzuänderndes und anzupassendes Verfahren vor, indem 
er gleichzeitig darauf hinweist, dass es bei den infektiösen Krank¬ 
heiten sehr leicht durchzuführen ist, die antiseptischen Mittel an Ort 
und Stelle zu appliziren. Demgemäss räth er bei den in Rede stehenden 
Krankheiten eine fleissige Bestreichung des ganzen Körpers mit 2- 
bis 3perzentigern Karbolöl, durch welches Verfahren ein dreifacher 
Vortheil erlangt wird: 1. Kühlt das Einölen die entzündete Haut, 
2. werden die Krankheitsprodukte durch den Karbolsäuregehalt des- 
infizirt, 3. endlich werden diese stets fett erhalten und können nicht 
eintrocknen, zu Staub zerfallen und der umgebenden Luft beigemischt 
werden, um Infektion zu veranlassen. Wir können hier auf die 
durchwegs anregenden und belehrenden Ausführungen des Verfassers, 
sowie auf dessen sehr beachtenswerthe hygienisch-therapeutische Er¬ 
wägungen und Vorschläge selbstverständlich nicht näher eingehen 
und beschränken uns nur noch darauf, der Ansicht Ausdruck zu 
geben, dass das von der Verlagshandlung auch sehr echön aus- 
gestattete Buch Presl’ s bei seinem aktuellen Interesse und seiner 
ausgezeichneten praktischen Verwendbarkeit grosse und wohlverdiente 
Verbreitung finden werde. 


Korrespondenz. 

Erinnerungen an den Londoner Kongress. 

(Der Ausflug nach Margate.) 

Ein Sonntag in London ist für den Fremden schrecklich. Der 
Einheimische schafft sich in seinen Mauern Zerstreuung durch Spiel 
oder Gespräch, sofern er es nicht für nothwendig erachtet, zwei- 
oder dreimal in die Kirche zu gehen und sein beladenes Gewissen 
zu erleichtern. Dem Fremden bietet sich keine Ressource; keine 
Gallerie, kein Museum ist offen, und regnet es noch, so dass eine 
Promenade in den herrlichen Parks nicht unternommen werden kann, 
so steht das schreckliche Gespenst Langeweile vor ihm. Während 
des Kongresses sollte es aber von uns Allen gebannt bleiben, und 
dies war wohl der Grund, warum der Präsident des Royal College 
of Surgeons, Erasmus Wilson, an eine Zahl von Mitgliedern die 
Einladung ergehen liess, am Sonntag, den 7. August, einen Ausflug 
nach Margata zu unternehmen, um die dortige Royal Infirmary für 
skrophulöse Kinder zu besuchen. 

Um 10 Uhr erwartete etwa 150 Geladene an der Viktoria¬ 
station ein Extrazug, der nur Salonwagen führte, um uns aufzu¬ 
nehmen und ohne Unterbrechung rasten wir dahin bis Margate. 
Dieses liegt an der südöstlichen Spitze von England, ein lieblicher 
Ort, der vielen ermüdeten Londonern zum Sommeraufenthalte dient. 

Der Weg führte durch die fruchtbarste der britischen Graf¬ 
schaften, Kent, wo Hopfenfelder mit fetten Wiesen abwechseln, auf 
denen herrliches, starkes Vieh weidete, Herden von Lämmern grasten 
und muntere Fohlen in der Nähe ihrer Mütter herum tummelten. Von 
Chatham an geht die Bahn fast beständig knapp an der See entlang, 
die zahllose stolze Dreimaster trug, zwischen denen sich noch mehr 
kleine, schwanke Schiffchen bewegten. Das Wetter war herrlich, 
so dass alle Reisenden in fröhlichster Stimmung sich befanden und 
die anderthalb Stunden, die wir fuhren, wie wenige Minuten ver¬ 
gingen. 

Als wir vom Bahnhof durch das Städtchen an die Küste ge.- 
langten, da lag die schöne See so still und ruhig vor uns, daps 
etwa ein Dutzend von uns der Versuchung nicht widerstehen konnte, 
und wir uns eilends einen Badekarren mietheten, der uns hinausfuhr 
in’s Meer. 

Während wir nun unsere Leiber von der salzigen Fluth um¬ 
spülen Hessen, hatten die Anderen Gottesdienst in der Spitalskapelle, 
„damit die Exkursion nicht wie Sabbatschändung aussehe“, hatte mir 
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Wilson bemerkt. Als wir nach dem Bade zur Infirmary gelangten, 
wurde soeben deren Besichtigung in Angriff genommen. 

Das Gebäude dieses königlichen Institutes liegt auf einer Er¬ 
höhung, unmittelbar am Meeresstrande und besteht aus zwei Theilen, 
einem älteren und einem neueren. Der ältere ist bequem, gesund 
und zweckmässig gebaut und bietet Belegraum fiir etwa 200 Kinder; 
der neuere ist prachtvoll und mit allem Raffinement der jüngsten 
hygienischen Technik ausgeführt. 

Es ist dies ein langer Flügel, der mit dem älteren Theile 
zusammen einen quadratischen Hof abschliesst. An der Stirne gegen 
die Stadt zu ist im gothischen Style eine Kirche erbaut, an die sich 
gegen das Meer das Bad und die Krankenzimmer anreihen. In 
diesem Theile ist alles mit Ziegeln gebaut, die an ihrer dem Innen¬ 
raume zugekehrten Fläche glasirt sind, wodurch nicht nur alle Ge¬ 
mächer wie von Porzellan bereitet aussehen, sondern auch die Be¬ 
dingungen für die grösste Reinlichkeit geliefert sind. Es spiegelt 
und blinkt wie in einem Krystallpalaste. Auch die Decke ist in 
derselben Weise konstruirt, da zwischen je eine Klafter weit ent¬ 
fernten Traversen flache Bögen mit den glasirten Ziegeln gespannt 
sind. Das Bad, gross genug, um 50 Kinder auf einmal fassen zu 
können, ist ganz in derselben Weise aufgeführt. Es wird mit Meer¬ 
wasser gespeist, das zu beliebig hoher Temperatur erwärmt werden 
kann, wodurch die Benützung der Infirmary auch im Winter ermög¬ 
licht wurde, zu welcher Jahreszeit sie bisher gesperrt war. Den 
ganzen Flügel beheizt eine Warm Wasserleitung. In einem der gegen¬ 
wärtig noch leeren Säle standen einige Proben für Betten, deren 
Wahl noch nicht getroffen war, die aber gewiss ebenso zweckmässig 
und bequem werden gemacht werden, wie alle übrigen Bestandtheile 
der Anstalt. 

Oben, längs des ganzen Flügels, ist eine grosse Terrasse an¬ 
gebracht, von der aus man eine reizende Fernsicht auf Stadt und 
Land einerseits, sowie auf die See geniesst. Die ganze Terrasse soll mit 
Glas eingedeckt und eingeschlossen werden, um auch im Winter den 
Kindern durch geöffnete Fenster die Seeluft zugänglich zu machen 
und ihnen einen grossen Raum zum Spielen und Laufen zu verschaffen. 
In den Pfeilern waren die Löcher zur Aufnahme der eisernen Säulen 
schon gebohrt und noch im Verlaufe dieses Herbstes soll dieses 
Glashaus für die Treibpflanzen des Genus humanum aufgestellt 
werden. Wir verfügten uns noch in die Küche und Keller und 
wurden zum Schlüsse eingeladen, dem Lunch der Kinder beizuwohnen. 
An langen Tischen sassen sie da, Knaben und Mädchen getrennt 
und schienen sich eines gesegneten Appetites zu erfreuen. 

Von einem Riesen-Roastbeef waren ihnen grosse Schnitten vor¬ 
gelegt worden, die sie mit frischem, grünem Gemüse verzehrten 
und vor jedem Kinde stand ein grosser Humpen Milch, ihren Durst 
zu löschen. Sie sahen alle relativ gut aus, waren sehr heiter und 
konnten auf Befragen über die humane Art der Behandlung und 
über den Aufenthalt in der Infirmary selbst nicht genug des Lobes 
melden. 

Und nun, geneigter Leser, erfahre, dass Erasmus Wilson 
selbst, wenn auch nicht der Begründer, so doch der eifrige Förderer 
dieses Institutes ist. In hochherziger Weise hat er schon die Summe 
von 30.000 Pfd. St. darauf verwendet. Er, der selbst keine Kinder 
hat, denen er sein Vermögen, die Frucht seines rastlosen Fleisses 
eines langen Lebens, hinterlassen könnte, hinterlässt er es der heran- 
wachsenden Generation seiner Vaterstadt. Er gibt neues Leben 
Denen, die vorzeitigem Siechthume und Tode verfallen schienen und 
erhält sie der Arbeit und der Freude ihrer Eltern. Wahrlich, es 
ist nicht nöthig, dass das jetzt noch geheime Projekt, Wilson’s 
Standbild vor der Royal Infirmary aufzustellen, zur Ausführung ge¬ 
lange; mit seiner Stiftung selbst hat er sich ein Monumentum aere 
perennius gesetzt. 

Bei dem Mahle, das uns später versammelte, wurde in zahl¬ 
reichen Toasten des hochherzigen Spenders, des Mannes der Wissen¬ 
schaft, des erprobten Freundes nnd Wohlthäters der Menschheit, ge¬ 
dacht, dessen Name als Arzt und Lehrer auch bei uns wohlbekannt 
ist, dessen humanitäres Wirken aber durch diese Zeilen zu 
allgemeiner Kenntniss gebracht werden soll, damit ihm die gebührende 
Würdigung zu Theil werde. —b— 


Kleine Chronik. 

(Zur Besetzung der Lehrkanzel der pathologi¬ 
schen Anatomie.) Die in den letzten Tagen kolportirten Ge¬ 
rüchte, dass das Unterrichts-Ministerium mit der Absicht umgehe, 
Prof. Cohnheim aus Leipzig für die erledigte Lehrkanzel der patho¬ 
logischen Anatomie hieher zu berufen und mit diesem auch schon 
Unterhandlungen eingeleitet wären, entbehren nach verlässlichen Mit¬ 
theilungen, die wir über den Stand der Frage erhalten haben, jeder 
Begründung. Vorläufig wird Dr. Chiari die Lehrkanzel suppliren, 
wie wir dies gleich nach dem Tode Heschl’s empfohlen haben; 
das Weitere wird sich daun finden. Da es sich zunächst darum 
handelt — Zeit zu gewinnen, um nicht durch eine übereilte Ent¬ 
scheidung das Ansehen nnd den Ruf der Wiener Hochschule auf 
Jahre hinaus zu schädigen, würden wir, da das Ministerium mit den 
Vorschlägen des Professoren-Kollegiums nicht ganz einverstanden zu 
sein scheint, für das Richtigste halten — vorläufig die Lehrkanzel 
durch ein oder zwei Jahre suppliren zu lassen. Während dieser 
Zeit werden die vielleicht latenten Kräfte mancher bisher unter¬ 
schätzter Anatomen sich entwickeln, und nach dieser Zeit kann dann 
das Professoren-Kollegium auf Grund neuer Erfahrungen seine neuen 
Vorschläge machen. 

(Auszeichnungen.) Der Kaiser hat dem ordentlichen Professor 
der Physiologie an der Universität Innsbruck, Dr. Max. v. Vintschgan, 
in Anerkennung seiner vieljährigen vorzüglichen Leistungen anf dem Ge¬ 
biete des Lehramtes nnd der Wissenschaft den Orden der eisernen Krone 
dritter Klasse verliehen. — Die beiden Aerzte, welche die deutsche Kaiserin 
während ihrer langen Krankheit vorzugsweise behandelten, Geheimrath Dr. 
Bnsch und Dr. Velten, erhielten den Kronenorden zweiter Klasse. 

(Universitätsnachrichten.) Der bisherige Assistent an Hofr 
Prof. v. Arlt’s Klinik, Dr. E. Fuchs, wurde als Professor der Augen¬ 
heilkunde an die Universität Lüttich berufen. — Der Minister für Knltns 
nnd Unterricht hat den Beschlnss des Professorenkolleginms der medizinischen 
Fakultät in Graz anf Znlassnng des Dr. Jnlins Kratter, Assistenten für 
Staatsarzneikunde, als Dozenten für öffentliche Gesundheitspflege an der 
Universität in Graz bestätigt. — Zum Primarärzte an der Prager Findel¬ 
anstalt an Stelle des erkrankten Prof. Ritter wurde der Privatdozent 
Dr. Alois Epstein ernannt. — Zum Direkter der Poliklinik in Prag soll 
Dozent Dr. Kahler ernannt werden. 

(Sir Mac Cormac.) Der vielgenannte, viel gefeierte und um den inter¬ 
nationalen med. Kongress in London so hochverdiente Generalsekretär W. 
Mac Cormac, wnrde von der Königin von England in den Ritterstand 
erhoben und von Seite der französischen Republik dnrch die Verleihung 
des Offizierskreuzes der Ehrenlegion ausgezeichnet, Auszeichnungen, die 
gewiss alle Theilnehmer dieses denkwürdigen Kongresses mit lebhafter Ge- 
nugthuung erfüllen werden 

(Vom hygienischen Kongresse.) Das Programm des am 14., 
15. und 16. September d. J. stattfindenden hygienischen Kongresses in Wien 
ist folgendes: Dienstag den 13. September, 8 Uhr Abends: Gesellige 
Vereinigung zurBegrüssung im Kursalon. — Mittwoch den 14. September 
um 9. Uhr Vormittags: Erste Sitzung im grossen Saale der Gesellschaft 
der Musikfreunde; auf der Tagesordnung stehen folgende Fragen: Ueber 
die hygienischen Anforderungen an Anlage und Benützung der Friedhöfe 
(Referenten: Prof. Dr. Hofmann aus Leipzig und Generalarzt 1. Klasse 
Prof. Dr. W. Roth aus Dresden) und über Alkoholgenuss und Alkohol¬ 
missbrauch (Referenten: Prof. Dr. C. Binz aus Bonn und Sanitätsrath Dr. 
Bär aus Berlin). Um 3 Uhr: Fahrt zum Reservoir dej Kaiser Franz-Josefs- 
Hochquellenleitung am Rosenhügel. Um 5 Uhr: Mittagsmahl in Schwender's 
„Neuer Welt“ zu Hietzing. — Donnerstag den 15. September um 9 Uhr 
Vormittags: Zweite Sitzung im grossen Saale der Gesellschaft der Musik¬ 
freunde mit folgender Tagesordnung: Ueber Kanal gase als Verbreiter epi¬ 
demischer Krankheiten und über Richtung und Stärke des Luftzuges in den 
Sielen (Referenten: Privatdozent Dr J. S o y k a aus München, Dr. Aladar 
v. Rozsahegye ans Pest). Demonstration von Apparaten zur Sicherung 
des Abschlusses der Syphons und Wasserclosets gegen das Eindringen von 
Kanalgasen in die Häuser. (Privatdozent Dr. Renk aus München.) Ueber 
die Methode der Untersuchung des Mehles mit Rücksicht auf den gegen¬ 
wärtigen Stand der Mühlenindustrie und die vorkommenden Verfälschungen. 
(Referenten: Sanitätsrath Prof. Dr. Josef Nowak aus Wien und Ober- 
Sanitätsrath Prof. August Vogl aus Wien) Um 5 Uhr Festessen im „Grand 
Hotel“. — Freitag den 16. September um 9 Uhr Vormittags: Dritte 
Sitzung im grossen Saale der Gesellschaft der Musikfreunde mit folgender 
Tagesordnung: Ueber die Vorzüge und Nachtheile der Luftheizungen. (Re J 
ferenten: Prof. Hermann Fischer aus Hannover, Prof. Dr. J. v. Fodor 
aus Pest, Dr. Max Gr über aus Wien.) Um 3 Uhr Ausflug nach dem Kahlen- 
berge. — Samstag den 17. September: Ausflug zum Kaiserbrunnen. (Die 
zur Verhandlung gelangenden Thesen mussten wegen Raummangel für die 
nächste Nummer zurückgelegt werden.) 

(Marine ärztliche Eleven.) Der Kaiser hat genehmigt, dass 
die zur Kriegsmarine assentirten einjährigfreiwilligen Mediziner bis zur Auf¬ 
nahme in das marineärztliche Offizierskorps hinsichtlich der Rangverhält¬ 
nisse, Ausbildung und Adjustirung, wie betreffs der Dienstesverwen- 
I düng nach den diesfalls beim Heere bestehenden Normen behandelt werden 
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nnd diese Bestimmungen mit Beginn der nächsten Präsenzdienst-Periode 
H Oktober d J) in Wirksamkeit treten. Demgemäss werden daher diese 
einiährigfreiwilligen Mediziner entweder zu dem heimatsznständigen Er- 
gänznngsbezirks-Regimente oder aber zu dem gewählten Garmsonsspitale 
assentirt nnd beim Matrosenkorps in Evidenz genommen. Nach beendeter 
Präsenzdienstleistung werden sie zu marineärztlichen Eleven erster Klasse 
in der Reserve ernannt und im Mobilisirungsfalle in den Marinespitalern 
verwendet Sie erhalten bei ihrer Ernennung zu Marine-Assistenzärzten in 
der Reserve oder zu Korvettenärzten in der Reserve das Bekleidungs-Pau¬ 
schale vod 60 A Diejenigen, welche den Doktorsgrad erlangt haben, können 
auf ihr Ansuchen den Präsenzdienst als Marine-Assistenzärzte, jedoch nur 
in einem Spitale der k. k. Kriegsmarine ableisten. In diesem Falle tragen 
sie die Uniform des marineärztlichen Offizierskorps. Diejenigen, welche drei 
Tahre nach Beendigung der Universitätsstudien den Doktorgrad nicht erlangt 
haben oder ihre Berufsstndien gänzlich aufgeben, werden vom Matrosen- 

korns zum Heere rücktransferirt. ... . . 

(Personalnachricht.) Prof. Auspitz ist von seiner Ferienreise 

zurückgekehrt _ 

Eingesendet. 

Löbl. „Wiener Medizinische Presse“! 

In der Industriegemeinde und dem Markte Rochlitz am Fasse des 
Riesengebirges mit über 8000 Einwohnern bestehen recht traurige Ver¬ 
hältnisse Es sind daselbst zwei alte Wundärzte, der Eine hoch m den 
Siebzieern der Andere ein Sechziger, Beide ausserdem sehr oft wochen-und 
monatelang krank, so dass die Bewohner dieses grossen ausgedehnten Ortes 
oft ohne alle ärztliche Hilfe sich befinden, denn nicht jeder ist in solchen 
Verhältnissen, um sich im Nothfalle von weit her, dem mehrere Stunden 
entfernten Staikenbach oder Neuwelt, einen Arzt kommen zu lassen ; was 
aber wenn z B bei einer komplizirten und schweren Enibindung sofortiges 
Eingreifen eines Geburtshelfers oder bei Verunglückungen von der schnellen 
Hilfe eines Doktors das Leben abhängt!? In diesem Falle müssen die 

Patienten rein verkommen. .... ,, • u 

Nach Rochlitz gehört unbedingt — es ist dieses allgemeines Be- 

dürfniss und von Jedermann anerkannt — eine junge Kraft ein tuchtiger 
Doktor der Medizin, dieser würde hier das grösste Entgegenkommen finden 
und an einer ausgebreiteten Praxis würde es ihm nicht fehlen 

Von der Gemeinde Rochlitz würde gewiss auch dem Arzte etwas De¬ 
finitives bewilligt werden. Im Orte besteht seit fünf Jahren eine gute ver¬ 
lässliche Apotheke, dessen Besitzer jederzeit bemüht ist, den Wünschen der 
Herren Aerzte nachzukommen. 

Es dürfte so manchen jungen Arzt geben, dem es willkommen sein 
wird sich an Ort und Stelle von den Verhältnissen zu überzeugen, um dann 
vielleicht in Rochlitz sein Asyl aufzuschlagen . 

Rochlitz ist rein deutsch und die gesellschaftlichen Verhältnisse sind 
für einen umgänglichen Menschen sehr angenehm. 

h. K Hat nar n t. 


Vortheil haftest© Bezugsquelle für alle natürlichen 
Mineralwässer und Quellenprodukte bei 

Heinrich Mattoni, $ k. k. Hoflieferant, 

Wien, 

M a x i m i 1 i a n b t r a s s e 5, Tnch lanben 14. _ 

Wegen Raummangel musste die „Offene Korrespondenz“ für die 
nächste Nummer Zurückblei ben. _ 

Mit dieser Nummer versenden wir für die Abonnenten 
der „Wiener Med. Presse“ als Beilage das September- 
Heft der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „lieber 
tuberkulöse Erkrankungen der Zunge“. Von Dr. Nedopil, 
Privatdozent für Chirurgie an der Universität zu Wien. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 



onkurs. Zur Besetzung der in Erledigung gekommenen Stelle 

des Gemeindearztes in der zum Oberländer Bezirke des Kronstädter 
Komitates gehörigen Grossgemeinde Rosenau. 

Die mit dieser Stelle verbundenen Bezüge sind : 

1. 800 fl. jährlicher Gehalt; 

2. Freies Natuial-Quartier; 

d. 20 kr. Honorar für jeden Krankenbesuch. 

Bewerber um diese Stelle, welche ausschliesslich nur graduirten 
Doktoren der Medizin verliehen wird, haben Ihre gehörig instruirten 
Kompetenz-Gesuche bis einschliesslich den 15. September 1. J. bei dem 


Gefertigten einzubringen. 

Z ei den, den 11. August 1881. 

Der Stuhlrichter des Kronstädter-Oberländer Bezirkes: 
125 Heinrich Eitel. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Weiss. 


ANZEIGEN. 


Püllnaer Naturbitterwasser 

„Böhmens Schatz“ 

„Die altbewährte Krone d. Bitterwässer“ 

Grosse Preise: 

Philadelphia 1876, Paris 1878, bis 1881 nnd London (Medizi- 
Sidney 1879, Melbourne 1880 nischer Weltkongress) 1881. 

i34ä Gemeinde ■ Bitterwasser - Direction Piillna 

"CTlloriclx- 


MERAN. 


Dr. Röchelt, ,s 

emeritirter klinischer Assistent und Supplent 
an der Universität, beehrt sich den P. T. Herren 
Kollegen anznzeigen, dass er heuer wieder in 
Meran als Kurarzt praktiziren werde. 

(Saison September bis Juni.) 




Klimatischer Kurort Gries lei Bozen in SMtirol. 

GRIES, 27o Meter ül er dem Meere gelegen und von der Stadt und Eisen¬ 
bahnstation Bozen 15 Miuuten entfernt, bietet den Kurgästen durch den 
Bau und Herstellung von eleganten und komfortabel eingerichteten Hotels, 
Villen und Anlagen mit herrlicher Aussicht auf die Dolomitgebirge , die 
gro-smöglichste Bequemlichkeit nnd Annehmlichkeit. — Preise der Zimmer 
8—30 fl. monatlich. Pension fl. 2.50 bis fl. 4. per Tag. Apotheke und PostinlOco. 


Der Kurvorstand Dr. MARCHESANI. 





M. JÄGERMAYER ’ 8 

Gesundheits-Crep-Leibchen in Wolle fl. 4.— mit kurzen Aermeln, fl. 4 40 
mit langen Aermeln, in Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und zuträg¬ 
lichste Hülle auf blosser Haut zu tragen und von den ersten ärztlichen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen. Wien, I., Kärntnerstrasse 38 
(vormals Graben Nr. 17), Versendungen per Nachnahme. 107 



fDr Nerven- und Gemilthskranke, 

III. (Brdberseratraaae T, 


finden 
Kranke 
jeden»! t 
Aufnahme 
nnd 

sorgfältige 

Pflege. 


Amtlicher Heilbericht 

über die echten ersten Johann Hoff’schen AXalzextraht- 
H eiluahrnngs-Präparate 

des Garnisonsspitales Nr. 32 za Agram über die beobachtete Heilwirksam¬ 
keit des Hoffschen Halzextrakt-Ueaandheltsbleres nnd der Hoffschen Kals- 
Chokolade. — Beide Erzeugnisse erwiesen sich für Rekonvaleszenten, dann 
für an Katarrh nnd Relsungssnstinden der Athmnngs- and Verdauungs- 
Organe Leidende als nuageaeiehnete diätetische Stärkungsmittel und ist die 
Chokolade als heilsamer Ersatz für Kaffee, wo dieser als zu reizend nicht 
ordinirt werden durfte oder eingestellt werden musste, besonders zu em¬ 
pfehlen ; sie war überdies den damit betheiligten Kranken und Rekonvales¬ 
zenten ein sehr beliebtes Frühstück, was der Beobachtung gemäss hiemit 
bescheinigt wird. 

Dr. Isrhits, Dr. Kaiser, 

Oberstabsarzt. Stabsarzt nnd Abtheilungs-Chefarzt. 

8C 55 mal "NK5 

von Kaisern und Königen, sowie von Primen nnd Prinsessinnen, Gross- 
herxogen und Fürsten ansgeielchnet. 

Die ersten, echten, schleimlösenden Johaun Hoffschen Brust-Malzbonbons 
sind in blauem Papier; ohne die österr.-Ungar, registrirte Schutzmarke 
'Bildniss des Erfinders Johann Hoff) ist das Fabrikat gefälscht. 

Joh. Hoff, k. k Rath und Hoflieferant der meisten Souveräne Europas, Be- 
[ aitzer des goldenen Verdienst-Krenzes mit der Krone, Ritter hoher preus-d- 
scher and deutscher Orden, in Wien, Stadt, Graben. Briuneratrasse Nr. 8. 
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Das Königl. Preuss. Brunnen-Comptoir 

zu Niederselters 

bringt zur Kenntniss, dass das als Tiscbgetränk rühmlichst bekannte 

Selters erwasser (Niederselterserwasser) 

sowie die Faohlnger-, Einser- (Kr&nohen-, Kessel- und Kaiserbrunnen), 
Bohwalbaoher- (Stahl-, Wein- und Faulln nbrunnen), Wellbaoher- (Schwefel - 
und Natronlltbionquelle) nnd Qellnaner-Wasser, säinmtlich ans den fiskalischen 

S Hellen daselbst in Krügen und Flaschen gefüllt weiden, wie die Natur sie liefert, 
8 durchaus 

natürliche Mineralwasser. 

Dieselben haben nichts gemein mit den vielen künstlich aufgebesserten 
Quellen-Produkten, welche, obwohl durch verschiedene chemische Manipulationen 
verändert, dennoch als natürliche Mineralwasser empfohlen werden. 

Ihr hoher medizinischer Werth wird noch erhöht durch die ungemein 
günstige Zusammensetzung der Bestandtheile des Wassers der seit Jahrhunderten 
berühmten fiskalischen Quellen. 

Die Wa c ser werden mit grösster Sorgfalt unter Regierungs-Kontrole als 
Vatnrprodukte gefüllt, sind daher weder von der Kunst abhängig, noch Irrthum 
unterworfen. 

Sämmtbche obengenannte natürliche Mineralwasser, sowie die eohten 
fiskalischen Emier Fas.Illen und Emser Quellensalze sind stets vonäthig in 
allen bekannten MineralwasseiHandlungen und Apotheken. 132 


Empfehlung. 


TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende abführende Fruchtpastille 

Gegen VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDEN 

CONGESTION U. 8. W._ 

das angenehmste Abführmittel für Kinder 

UNENTBEHRLICH FÜR SCHWANGERE UND NACH DER ENTBINDUNG 
SOWIE FÜR GREISE 

Da es keine Drastica, wie Aloes, Podophyllin u. t. w. enthält 
eignet es sich bestens tum tägl ichen Gebrauch. 

I Min vergl. Berlin, Allg. medic. Centralxeitung, 31 Mai Jbr. 1819 wissenschaftl. 
Abhandlung von D' med. Boehmer, Würzburg. Seit lange verordnet und empfohlen 
von Prof. D' Friedreich in Heidelberg. Ober Med Rath, D' Battlehner, 
Karlsruhe; Geh. Hofrath. Prof. D' Baumgaertner, Baden-Baden, n. A. m. 

Paris, E. GRILLON, Apoth., rne Rambntean, 27, Paris 

Zu haben in allen guten Apotheken. 




Nach ärztlicher Vorschrift bereitete 

„Bougies medicinales” 

mit T ann in, Alnm., Zino. snlf. Cupr. sulf. Argent. nitr. etc. ln allen 
Kalibern und mit beliebiger Dosirung versendet 

A. Hochsinger, 

Apotheker in W orasdin. 

Preis per Karton 4 10 Stück fl. 1.50 

loh habe Ihr« „Bonglea medicinales" bei den verschiedenen 
chronischen Krankheiten der Harnröhre geprüft nnd gefunden, 
dass dieselben sloh bei den Formen des ohron. Trippers gnt bewährt 
haben. Anoh bei Pollutionen und bei der Spermatorrhoä fand loh 
Ihre Bongries von gutem Erfolge begleitet. 

Hochachtungsvoll 

Warasdin, 1. Dez. 1878. Dr. Bob. Ultsmann, 

Dozent für Krankheiten der Harnorgane 
• an der Universität in Wien. 

Hauptdepot bei Herrn Bruno Rnabc, I., Bä'kerstrasse 1. 




küüüü 


Das Darkaser Jodbronmauer und das Darkaser Jodbronsals haben mir 

In vielfachen Formen der sekundären und tertiären Syphilis sowohl der Haut, 
der Drüsen, der Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes* nnd anoh 
der Geschlechtsorgane, endlich bei den verschiedenen Arten 

siechthums so ausgezeichnete Dienste geleistet, dass ich mioh.. 

diese Quellenpräparate gegen die genannten Leiden anf das Wärmste zn 
empfehlen, umsomehr, als diese Mittel äusserlicb und innerlich gebraucht wegen 
ihrer günstigen Beschaffenheit auch von empfindlicheren Kranken mit dem 
besten Erfolge vertragen werden. 

Hofrath r. Sigmund, 

klinischer Professor nnd Primararzt im k. k. allgemeinen Krankenhaus ln Wien. 

Aerztllobes Zeugnis«! 

Ich bestätige hiemit, dass ich bei Rachitis (englische Krankheit) and 
Skrophnlose sowohl das Jodwasser, als auch das Jodsalz von Darkau mit 
günstigem Erfolge angewendet habe. Ich kann somit, auf Grundlage meiner 
Erfahrung die Quellenprodukte von Darkau bestens empfehlen. 

Dr. Alois Monti, 

Privat-Dozent für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität ln Wien. 

Empfehlung. 

Auf Grund mehrjähriger Erfahrung bestätige ich Ihnen, dass loh Bäder 
mit Zusatz von Darkauer Jodsalz bei parametranen Exsudaten wiederholt nnd 
stets mit günst gern Erfolge angewendet habe. _ _ _ „ _ 

Prof. Dr. R. Chrobak. 
Ilauptdrpöt «and Alleinverkauf des 

Darkauer Jodbromsalzes nnd des jodbromhaltigen Mineralwassers hei 


11£1IH1€U MATTOMI, 

k. k. Hof- & Lieferant *** 

für natürliche Mineralwässer nnd Quellenprodukte, 
Maximillanstr. 5 WIEN Tuchlauben 14. 


Professor Dr. yon Mosetig’s 

JODOFORM-GAZE 

empfehlen 93 

Kahnemann & Krause, 

Wien, IX., Garnisongasse 10. 


Grosse silberne Medaili e 1872. 
Diplom. Wien 1878. 

2 Medaillen. Paris 1878. 


1. Preis. Sydney 1879. 
Goldene Medaille. Linz 1879. 
2 Medaillen. Wien 1880. 


K. k. landespriv. chir. Spritzen-, Sodawasserapparate- u. Syphonfabrik 

POCHTLIEB, 

Wien, Neubau, Westbahnatraese 88. 

Fabrik nnd Lager aller Sorten Klystier-, Wand- und Injektions- 
Spritzen ans SKlnn, Neusilber, Messing, Hartgammi nnd 
Glas, Irrigatears, Clyso-Pumpen, Apparate zur Selbst¬ 
erzengang aller moassirenden Getränke. 
Fatent-Versohlüsse für Mineral Wasserflaschen, 
ailugtrlrte Preis-Kataloge gratla nnd franco. 


Zahnarzt Leisner’s Atelier 

für künstliche amerikanische Zähne und Gebisse. Alle Gattungen Plomben etc. 
Schmerzlose Zahnoperationen mit Lustgas-Narkose. Wien, Stadt, Lugeck 3. 


- Prämiirt: Wien 1873. Brüssel 1876. Belgrad 1877. Teplltz 1879. Graz 1880. -■ 

Wichtige Behelfe zur »Kultur des physischen Menschen“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter, Kranker und Rekonvaleszirter sind 

Kril’s berühmte Original - Eisenpräparate 

von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die naturgemässesten Eisenpräparate anerkannt. 

Kräl’s „verstärkter flüss. Eisenzucker“ Kräl’s „krystallinisch-körn. Eisenzucker“ 

1 Flacon 1 fl. 12 kr., */» Flacon 60 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl. 50 kr. ö. W. 

Kräl’s „feste Eisenseife“ Kräl’s „flüssige Eisenseife“ 1301 

(Eisenseife - Cerat), 1 St. 50 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl., V* Flacon 50 kr. ö. W. 

Sind vorrätbig oder zu bestellen in allen Apotheken und Droguenhandlungen. 

Weiter werden erzeugt: Kräl’s „salbenartige Zinkoxydselfe“, Kräl’s „flüssige Kupferoxydseife“, KrAl’s flüssige Queoksilber- 

oxydseife“, KrAl’s „Aluminiumseife“ je 1 Flacon 1 fl. ö. W. 

Fabrik Kräl’s k. k. priv. chemischer Präparate in Olmtitz. 

Wnnnniiiv Man «lehere sich vor dem Ankäufe von FäJschangen und des sogenannten „Mediz. flüss. Eisenzuckers“. Man verlange stets n»r die w-bten „Kräl’s 

W arnnilü Der Missbrauch unserer Fabrikszeichen, Etiquetten, Euveloppen wird durch unseren Eechtsanwalt strafgerichtlich verfolgt 

ii uiuuugi jede an ung gerichtete Anzeige bestens honorirt. 

WW- Nachdruck wird nicht honorirt. 'VüJ 


Eigonthum nnd Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. 


Druck von G. Gistel & Cie., Wien, Augugtinerstr. Nr. 12 
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Sonntag den 11. September 1881._XXII. Jahrgang. 


Die .Wiener Medizinische Presse“ erscheint joden Sonntag 
> bis 8 Bogen Gross-Quart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die .Wiener Klinik 11 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
aufträee sind an die Administration der „Medizinischen 
Presse** in Wien, I., Maximilianstrasse Kr. 4, zu richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind znadressiren. 
an Herrn Prof. Dr. Job. Schnitzler, Wien, 1., Bnrgring 1fr. 1. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ und .Wiener Klinik*: 
Inland: JährL 10 fl., halbjährl. 5 fl., vierteilährL * fl. 60 kr, 
Ausland: Jährl. 24 Mrk., halbjährl. 12Mrk„vierteljährL «Mk. 
»Wr. Klinik“ separat: Inland jährl.: 411.; Ansland 8 Mrk.— 
Inserate werdenin der „Wr. Med. Presse“ pro Zspaltigen. Inder 
»Wr.Klinik“ pro Raum einer durchlaufenden Nonparelllezeile 
mit 25 kr.= 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Anslandebei 
allen Postämtern und Buchhändlern, im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Administration 
der „Wiener Mediz. Preene“ In Wien, I., Maximilianstrasse 4. 


Medizinische Presse- 


Organ für praktische Aer ,te. 

-©Jfcfcö)-- 

n. 

Herausgeber und Chef-Redacteilr: Prof. Dr. Joh. Schnitzler. 


INHALT: Originalton und klinische Vorlesungen. Ligatur der Arteria subclavia. Von Prof. Dr. Ed. Albert in Wien. Fortsetzung. — Forensische 
Kasuistik. Mitgetheilt von Dr. J. Fritsch, Privat-Dozent für Psychiatrie und k. k Landesgerichtsarzt in Wien. I. Familienmord, Blödsinn. 
— Aus den Sektionssitzungen des internationalen medizinischen Kongresses in London. Sektion für Medizin. Ueber verschiedene Arten 
der Brigbt’schen Krankheit. Von Prof. Rosenstein in Leyden. — Studien über klinische Kardiographie. Von Prof. D’Espiue in Genf. — 
Ueber Bakternrie. Von Wilhelm Roberts in Manchester. — Ueber den Einfluss der tuberkulösen, der gichtischen and anderer Diathesen auf 
die Syphilis. Von M. Verneuil in Paris. — Sektion für Chirurgie. Ueber den relativen Werth der Früh- und Späthresektionen bei den 
Gelenkserkrankungen. Von Prof. Dr. 0liier in Lyon. — Endresultate der Behandlung von chronischen Kniegelenksentzündungen mittelet 
Resektion in 56 Fällen. Von Prof. Dr. Kocher in Bern. — Ueber die Beziehungen zwischen Adenom, Sarkom und Karzinom der weiblichen 
Brustdrüse; ihre Diagnose in den früheren Stadien der Erkrankung uüd die Resultate ihrer operativen Behandlung. Von Samnel Gross. — 
Sektion für Geburtshilfe. Oophorektomie, Battey’s Operation. Versohndidnng. Kastration der Frauen. Von Dr. Med. Robert Battey. — 
Sektion für Otiatrik. Der Einfluss der Syphilis anf das Ohr. Von F. M. Pierce. M. D. in New-York. — Mittheilungen aus der Praxis. 
Tetanus uteri pnerperalis. Von Dr. Wendling, Gemeindearzt in Ach. — Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen« 
Das Eucalyptusöl. Pharmakologisch und klinisch dargestellt von Dr. Hugo Schultz, Privatdozent der Pharmakologie in Bonn. — 
Standes-Angelegenheiten, Tagesgesohiohte nnd Korrespondenz. Hygienischer Kongress in Wien. — Kleine Chronik. — Offene Korrespondenz 
der Redaktion nnd Administration. — Anzeigen. 


DrifiueJtoii ihm I klioitcfee Verlesungen. 

Ligatur der Arteria subclavia. 

Von Prof. E. Albert in Wien. 

(Fortsetzung. *) 

Der Kranke vertrug die feste Umschnürung des Armes mittelst 
des elastischen Schlauches merkwürdig gnt; der Schmerz, der an¬ 
fangs ziemlich heftig war, verschwand nach einigen Stunden. 

Es konnte nun noch immer gehofft werden, dass sich während 
des langsamen Durchschneidens der Ligatur Thromben bilden werden. 
Man verfolgte daher den Hergang mit grosser Aufmerksamkeit. 
Allein jene Hoffnung erfüllte sich keineswegs. 

Am 30. Juni sah man zu Mittag, dass die Haut an einer 
Stelle von der Ligatur schon tief eingefurcht sei. Nachmittags des¬ 
selben Tages war die Kontinuität der Haut hier schon unterbrochen; 
es war dies an der Innenseite des Armes, wo die Haut am dünnsten 
ist, der Fall. Nun konnte der anämische Kranke nicht mehr der 
Gefahr einer Nachblutung ausgesetzt werden. Es musste die Subclavia 
sofort unterbunden werden. 

Die Operation wurde um 5 Ubr begonnen. Der Kranke wurde 
chloroformirt. 

Da man sich auf ganz abnorme Verhältnisse, zumal auf Venen¬ 
ektasien und auf eine ungewöhnliche Dicke der Arterien und ihrer 
Aeste gefasst machen musste, beschloss ich, die Arterie mittelst 
jener Methode blosszulegen, die zur Unterbindung der A. anonyma 
seit V. Mott üblich ist. Ich hatte dann Aussicht, je nach der Sach¬ 
lage die Arterie vor ihrem Eintritt in den Schlitz der Scaleni oder 
nach ihrem Austritt aus demselben angreifen zu können. Aber schon 
beim Hautschnitt zeigte sich , dass die Erweiterung der Blutbahnen 
auch in der Schlüsselbeingegend eine bedeutende sein und sich in 


*) Siehe Nr. 36. 


dit kleinsten Gefässe fortsetzen müsse; denn es spritzten ungemein 
zahlreiche Gefässe. Blut durfte der Kranke nicht verlieren. Es musste 
also stumpf präparirt werden. Nebstdem beschloss ich, die mediale 
Hälfte des Schlüsselbeines zu reseziren, um möglichst viel Raum 
und Einblick zu haben. Es wurde daher nach Durchtrennung des 
Kopfnickers und der vom Brustbein hinaufziehenden rechtseitigen Muskeln 
— die Durchtrennung geschah zwischen Klemmpinzetten — das Periost an 
der Vorderfläche der medialen Hälfte der Clavicula der Länge nach gespal¬ 
ten, das Elevatorium eingesetzt und das Periost abgelöst; dann wurde 
das Sternoclaviculargelenk vorn eröffnet, zum Klaffen gebracht und die 
Clavicula mittelst eines in ihre Gelenkfläche eingesetzten Hakens 
vorgezogen; darauf das Periost auch an der Hinterseite abgelöst, die 
hinteren Bänder des Gelenkes getrennt und dann die skelettisirte 
Hälfte des Knochens abgesägt. 

Ich hatte dieses Auskunftsmittel nicht zu bereuen. Denn die 
weitere Präparation, die im Hinblick auf die Anämie des Kranken 
ohne Blutung vor sich gehen musste, liess sich nun, wo alle Gebilde 
der Gegend ausgiebig zugänglich waren, zwar sehr langsam, aber 
mit aller wünschenswerten Sicherheit vornehmen. Da der Kranke 
überdies seines Armes verlustig war, so hatte die Resektion des 
Schlüsselbeines für ihn nicht den geringsten Nachtheil. Als ich indess 
begonnen hatte, die Vena jugularis mit dem Vagus von der Carotis 
zu isoliren, um die ersteren nach aussen zu bringen, bemerkte ich, 
dass die Beleuchtung zu schwach wurde. Den anämischen Zustand 
des Kranken fortwährend im Auge, entschloss ich mich sofort, die 
Arterie nach ihrem Durchtritt durch den Schlitz der Scaleni zu 
unterbinden, da hier das Gefäss, mochte sein Kaliber noch so gross 
sein, ohne ein Nachbargefäss zu verletzen, leicht isolirt werden konnte. 
Bald war die daumendicke Arterie durch stumpfe Präparation bloss- 
gelegt. Nur das Herumführen des Fadens bot Schwierigkeit; die 
Aneurysmanadel konnte man nicht herumführen. Ich ging daher mit 
dem Zeigefinger neben der Arterie in die Tiefe, schabte mit dem 
Nagel das lockere Zellengewebe um die Arterie herum los und führte 
endlich eine weiche Oehrsonde herum, die mit einem dicken Katgut- 
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faden armirt war. Zur Sicherheit führte ich noch daneben einen 
starken Seidenfaden herum, um diesen zu knüpfen, wenn das Katgut 
reissen sollte. Der Katgutfaden erwies sich indess haltbar ; die Zu¬ 
schnürung des Gefässes gelang vollständig.*) 

(Schluss folgt.) 


Forensische Kasuistik. 

Mitgetheilt von Dr. J. FRITSCH, Privat-Dozent für Psychiatrie und k. k. 

Landesgerichtsarzt in Wien. 

I. Familienmord, Blödsinn. 

Vom k. k. Landesgerichte Wien in Strafsachen sub 
Z. 16.186 unterm 9. Juni 1881 beauftragt, ein ärztliches Gut¬ 
achten über den Geisteszustand des wegen Verbrechens des 
Meuchelmordes daselbst in Untersuchungshaft befindlichen 
Veigl Josef, 43 Jahre, k., Schuhmacher, abzugeben und insbe¬ 
sondere darüber sich auszusprechen, ob Veigl vor der That 
schon geisteskrank war oder es nach der That und auch 
noch zur Zeit der Untersuchung ist, haben die Gefertigten 
am 18., 20. und 22. Juni nach Einsichtnahme der bezüg¬ 
lichen Untersuchungsakten den Inkulpaten im Sinne des 
obigen Auftrages einer eingehenden Untersuchung unter¬ 
zogen, und beehren sich dieselben nachstehend Befund und 
Gutachten hierüber mitzutheilen. 

Veigl Josef — am 27. April 1. J. dem k. k. Landes¬ 
gerichte Wien eingeliefert — hat in der diesem Tage vor¬ 
angegangenen Nacht seine Frau und sämmtliche Kinder, 
vier an Zahl, durch mittels eines Küchenmessers beigebrachte, 
nahezu den ganzen Hals durchdringende Schnittwunden 
getödtet, sich selbst an der linken Brustwand in selbst¬ 
mörderischer Absicht eine Wunde beigebracht. 

Das Ungeheuerliche der That selbst, die Ermordung 
einer ganzen Familie durch einen Mann, der Frau und 
Kinder stets geliebt, bis zum letzten Tage in gutem Ein¬ 
vernehmen mit denselben gelebt, der als ein ruhiger, ordent¬ 
licher Mann, als früher sehr fleissiger Arbeiter geschildert 
wird, der Mangel eines augenfälligen, eine solche That auch 
nur annähernd rechtfertigenden Beweggrundes — all’ diese 
Momente sind wohl geeignet, gerechte Bedenken zu erregen, 
ob hier ein gemeines Verbrechen oder die That eines seiner 
klaren Sinne nicht mehr mächtigen, kurz geisteskranken 
Individuum vorliege. 

Versuchen wir zur Klarstellung dieses Sachverhaltes 
aus dem uns vorliegenden Aktenmateriale ein Bild von dem 
Charakter des Inkulpaten zu entwerfen, so fallen 
fast alle Angaben zusammen in der Schilderung des Inkul¬ 
paten als eines lebens- und arbeitslustigen Mannes, 


*) Einige Tage später hatte ich in der Privatpraxis die Gelegenheit, 
eine zweite Ligatur der Subclavia zu unternehmen. Es handelte sich um 
einen 34jährigen Mann, bei dem ein etwa zwei Faust grosses Sarkom der 
rechten Achselhöhle, welches auf die Innenseite des Oberarms sich erstreckte, 
vorhanden war. Es wurde die Exstirpation der Achselgeschwulst und die 
Enukleation des Oberarnxs vor^enommeD. Die Ligatur der Subclavia wurde 
als präliminäre Operation ausgefdhrt, da man mit Wahrscheinlichkeit an¬ 
nehmen musste, dass die grossen Gefässe unter dem Schlüsselbeine um- 
wnchert seien. In diesem Falle mussten zuerst zwei Lymphdrüsen, — die 
eine hühnereigross, die andere kleiner, — welche oberhalb des Schlitzes 
der Scaleni lagerten und, wie sich bei der Präparation herausstellte, in den 
Schlitz selbst hineinreichten, zuerst entfernt werden, um die Arterie blosszn- 
legen. Nach der Unterbindung wurde die Enukleation des Armes und die 
Entfernung der Achselgeschwulst fast ohne jegliche Blutung ausgeführt. Dem 
Kranken ging es einige Tage ausgezeichnet; er konnte beim Verbandwechsel 
und während des Umbettens ganz kräftig auf den Beinen stehen und man 
erlaubte ihm einige Schritte zu machen, woiauf er bemerkte, er würde, 
wenn man es ihm erlaubte, spazieren gehen können. Am 5. Tage trat jedoch 
während der Nacht eine Nachblutung ein, welche zu spät entdeckt wurde, 
da die grosse Wundhöhle und der sehr grosse Occlusivverband vorerst mit 
viel Blut sich füllten, bevor das Blut heraussickerte; die Blutung muss 
sehr langsam aus einem kleineren Gefässe stattgefunden haben. Die Blutung 
wurde zwar von einem Gehilfen gestillt, aber der Kranke erlag bald dem 
Blutverluste, ohne dass ich ihn noch gesehen hätte. Die Sektion wurde 
nicht gestattet. 


eines Menschen von heiterer Gemüthsart, der viel 
und fleissig, nicht selten ganze Nächte hindurch gearbeitet 
hat; der Beobachtung seines Bruders ist es jedoch nicht ent¬ 
gangen, dass Inkulpat bereits seit einer Reihe von 
Jahren anfing, ein von jenem ganz abweichendes 
Verhalten zu zeigen; er fasst den hieraus resiiltirenden 
Eindruck mit den Worten zusammen: „er war nun ein 
ganz anderer Mensch, stumpf und schlafsüchtig, 
konnte in seiner Arbeit nicht vorwärts kommen, 
fand keine Freude an der Arbeit.“ Er hatte die 
Besorgniss, als Inkulpat vor 5 Jahren heiratete, er werde 
mit seinem schläfrigen, energielosen Wesen als Geschäfts¬ 
mann sich nicht fortbringen. In ähnlicher Weise äussert 
sich auch Kaufmann L., bei dem Veigl vor circa 2 Jahren 
al3 Geschäftsdiener in Verwendung stand; er gewann von 
ihm den Eindruck eines„todtschläcbtigen, geistig beschränkten“ 
Menschen. 

Personen, die in den letzten Jahren mit Veigl öfter in 
Verkehr getreten, berichten andererseits, dass er in 
den letzten Jahren — ohne je betrunken gewesen zu sein — 
sehr lustig und zum Scherze geneigt war, mit Vorliebe und 
in unverkennbaren Uebertreibungen allerlei aus seinem 
Militärleben erzählte, gerne in Gespräche sich einmengte, 
kurz eine gewisse Erregtheit an den Tag legte, derzufolge 
er überall als „.der närrische Schuster“ bekannt war. 
Seine Erzählungen, berichtet der Zeuge P., waren von leb¬ 
haften Gesten begleitet, er schilderte verschiedene Szenen 
und Begebenheiten, in denen er sich stets als den Mittel¬ 
punkt hinstellte, als Jenen, der Alles am besten wusste und 
kannte; seine Redseligkeit habe sich oft bis zum Ueberdruss 
der Zuhörer geltend gemacht. 

In dem einen Punkte stimmen indessen alle Aussagen 
überein, dass Veigl in den letzten Monaten — seit 
ungefähr Februar 1. J. — eine auffallende Ver¬ 
änderung in seinem ganzen Wesen zeigte; der 
Bruder des Inkulpaten, der auf die Klagen der Frau des¬ 
selben über seine besondere Schweigsamkeit, nächtliche Un¬ 
ruhe und Lebensüberdruss, ihn 6 Wochen vor der That 
besuchte, bemerkt: „er sass auf einem Sessel neben der Thüre 
mit hängendem Kopfe, wie schlafend, hatte kaum eine 
Antwort, er war offenbar nicht beisammen.“ Zeugin M. B., 
die vor zwei Jahren schon die Familie Veigl kennen gelernt, 
gibt an, 3 bis 4 Wochen vor der That von der Frau des¬ 
selben erfahren zu haben, ihr Mann sei Branntwein¬ 
trinker, wolle nichts mehr arbeiten, sie selbst 
müsse zu den Kunden gehen, um ihm Arbeit zu verschaffen 
und ihn dahin zu bringen, dass er etwas verdiene; er sei 
jetzt so tiefsinnig, rede den ganzen Tag nichts; 
den Eindruck, welchen Veigl auf diese Zeugin zu jener Zeit 
gemacht, gibt sie mit den Worten wieder: „ich fand ihn 
wirklich gegen früher ganz verändert, tiefsinnig, er grüsste 
kaum, sprach ausserordentlich wenig, klagte, dass er keinen 
Verdienst hatte, dass es ihm schlecht gehe, dass er den 
Zins nicht könne zusammenbringen.“ 

Die Hausbesorgerin M.P. bemerkt: „ungefähr die letzten 
3 Monate war er unfreundlicher, liess den Kopf hängen, 
sprach nichts ; wenn ich ihn grüsste, dankte er, dass man 
es kaum hörte, häufig gar nicht. 

Ueber das Benehmen Veigl’s aus derselben Zeit er¬ 
fahren wir durch Zeugen L., mit welchem Veigl beim Brannt¬ 
weiner P. öfter zusammengetroffen, dass Veigl ihm durch 
sein sonderbares Wesen auffiel; er sass immer sotheilnahms- 
los, schlafsüchtig da, beim Kartenspiel gab er ganz 
Unrechte Karten heraus, so dass man sah, er wisse nicht, 
was er thue; auf Fragen bejahte er, er sei krank im 
Kopfe, sehe schwarze Gestalten. L. habe sich in Folge dessen 
veranlasst gesehen, der Frau Veigl’s zu rathen, ihren Mann 
in's Spital zu geben, „weil er sich etwas anthun könne“. 
Dass Frau Veigl thatsächlich hiezu Schritte gethan, geht 
aus der Aussage des k. k. Polizeiarztes Dr. H. hervor, der 
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anfangs März 1. J. zu Veigl gerufen wurde, weil derselbe 
bedenklich erschien, einige Tage hindurch gar nichts sprach 
und nichts arbeitete. 

Der Hausbesitzer H., welcher seiner protokollarischen 
Aussage zufolge den Veigl für einen ganz ruhigen, ordent¬ 
lichen Menschen gehalten, der mit seiner Familie augen¬ 
scheinlich im besten Einvernehmen gelebt, führt ebenfalls 
an, dass Veigl in der letzten Zeit auffallend unfreundlicher 
war als sonst. 

Wesentlich gleichlautend, nur detaillirter, sind die 
Angaben des Branntweiners P., der Veigl seit 5—6 Jahren 
kennt. Ihm erschien Veigl seit 3 Monaten auffallend 
traurig; er gab oft gar keine Antwort, schlief wiederholt 
bei Tag ein, zeigte sich ganz theilnahmslos, unenergisch, 
war zu keiner Arbeit mehr zu bewegen, hatte zu Nichts 
mehr eine Freude, auch die Liebe zu seinen Kindern schien 
erkaltet. Er war völlig schweigsam, sah immer stier vor 
sich hin, fing an einzuschlafen, führ erschrocken auf, 
schenkte dem Umstande, dass er im Kartenspiel sich nun 
ganz unfähig zeigte , keine Beachtung; auch richtete er 
niemals eine Frage, ob P., der sich angeboten, für Veigl 
einen Platz zu suchen, etwas ausfindig gemacht. 

Auch die Polizeinote vom 27. April 1. J. enthält die 
Bemerkung, dass Veigl in der letzten Zeit angeblich tief¬ 
sinnig war, wenig sprach , ziemlich viel Branntwein trank, 
wenig oder gar nichts arbeitete und allgemein die Meinung 
herrsche, Veigl sei unzurechnungsfähig. 

Nachdem wir diese Daten vorausgeschickt, lassen wir 
eine Zusammenstellung jener Angaben folgen, welche Veigl 
während seiner wiederholten Vernehmung in der Unter¬ 
suchungshaft gemacht, insbesondere über sein Vorleben, die 
seine That vorbereitenden Momente, sein Verhalten vor, 
während und nach der That, sowie zur Zeit der Untersuchung. 

Veigl stammt aus anscheinend gesunder Familie; weder 
schwere Nerven-, noch Geistesstörungen sollen in derselben 
vorgekommen sein. 

In seinen Kinderjahren nie erheblich krank, genoss er 
bis zum 12. Jahre die gewöhnliche Schulbildung, lernte 
leicht und gut. Während seiner beim Onkel verbrachten Lehr¬ 
zeit fiel er unmittelbar nach einer erlittenen Schnittwunde 
am Finger angeblich in Folge des Anblickes des Blutes 
ohnmächtig zusammen. Mit 19 Jahren trat er, wegen 
Verdriesslichkeit mit seinem Onkel, bei einem anderen 
Meister ein; er bemerkt hierüber, der Onkel habe über 
seinen Vater wegen dessen Armuth viel losgezogen, doch habe 
er selbst nie dem Vater hievon Mittheilung gemacht, weil 
er sich genirt hätte, wenn es geheissen hätte, er thue nicht 
einmal beim Onkel gut; die Leute, hätten schon gleich so 
geredet. Zwei Jahre später kam er zum Militär, machte 1859 
den italienischen Feldzug mit, in welchem er einen Streif¬ 
schuss am linken Oberschenkel erhielt; zu jener Zeit 
erkrankte er auch zweimal an Wechselfieber in der 
Dauer von je einem Monat. Er absolvirte später die Unter¬ 
offiziersschule mit gutem Erfolge, kam 1860 in die Equi- 
tationsschule nach Prag; in diesem Jahre erlitt er durch 
ein Pferd einen Schlag auf den linken Oberschenkel, wobei 
er in weiter Distanz gegen eine Wand geschleudert 
kurze Zeit bewusstlos war; während seines hieran¬ 
geknüpften neunmonatlichen Aufenthaltes im Spitale seien 
indessen besondere, etwa mit der Kopferschütterung 
unmittelbar zusammenhängende Erscheinungen nicht vorge¬ 
kommen. Nach dem Feldzug 1866, den er als Korporal noch 
mitgemacht, war seine Militärzeit abgeschlossen; er hatte in 
derselben einige Male leichte Strafen wegen Dienstesvergehen 
verbüsst. Seine damalige Lebensweise bezeichnet er als eine 
im Ganzen geordnete; wohl habe er öfter Schnaps getrunken, 
sei jedoch niemals in seinem Leben berauscht gewesen, war 
überhaupt nie ein Trinker, weil er nicht viel vertrage. Bei 
seinem letzten Meister wieder in Arbeit getreten, gab er 
4 Jahre später dieselbe auf, da das viele Sitzen ihm an¬ 


dauernde Unterleibsschmerzen verursachte. So kam er 1871 
nach Wien, wo er bis zu seiner 1875 erfolgten Verehelichung 
in mehreren Geschäften als Diener sich fortbrachte. Im 
Sommer 1875 fing er sein eigenes Geschäft an, das ihn anfangs 
in der Kirchengasse bei dem massigen Quartalzins von 28 fl. 
befriedigte; durch äussere Verhältnisse gezwungen, im No¬ 
vember v. J. eine andere Wohnung zu nehmen , habe er — 
ohne Gefahr seine Kundschaften zu verlieren — nur in der 
Esterhazygasse eine passende Wohnung zu dem allerdings 
bedeutend höheren Zins von 45 fl. finden können. Von da an 
sei es mit dem Geschäfte abwärts gegangen, obwohl 
er — wie er meint — sich um seine alten Kunden gekümmert; 
er habe nur wenig Arbeit bekommen, in Folge dessen auch 
keine Freude darüber mehr empfunden. Die Gegenbemerkung, 
dass er auch ihm gebotene Arbeiten gar nicht oder erst auf 
mehrfaches Mahnen hin fertig machte, nimmt er gleichgiltig 
hin; er erinnert sich wohl, dass einer seiner Kunden, der 
Branntweiner P., dem er früher über den schlechten Geschäfts¬ 
gang geklagt, ihm Geld zum Ledereinkauf angeboten, was 
er aber nicht habe annehmen wollen, weil es ihn „genirte“. 
Zwar habe er seinen ersten Zins ordnungsmässig bezahlt, 
unter jenen Verhältnissen aber keine Aussicht gehabt, sich 
zu erhalten. Das sei ihm fortwährend im Kopfe 
he rum ge gangen, so dass er Tag und Nacht habe 
studiren müssen, wie er seine Familie ernähren und 
das Leben fristen könnte. Schon zwei Monate vor der 
That habe er sich in den Kopf gesetzt, zuerst 
die Familie, dann sichzutödten — der Gedanke, 
er werde den kommenden Zins nicht bezahlen 
können, der Hausherr werde ihm Alles weg¬ 
nehmen, die Frage, was er dann mit den vier 
kleinen Kindern anfangen werde, hätten ihn zu 
jenem Entschluss gebracht. Auf die Frage, warum 
er nicht sich allein tödten wollte, antwortete er: „das hätte 
ich nicht über’s Herz gebracht, weil mein Weib aus Gram 
draufgegangen wäre und ich nicht wollte, dass meine Kinder 
unter fremden Leuten sind und einmal erfahren, ihr Vater 
habe sich das Leben genommen; das hätte ich doch nicht 
thun können.“ Die Angabe der Frau, als hätte er einmal 
einen Selbstmordversuch geplant, stellt er als eine irrtüm¬ 
liche Ansicht jener hin, zu der ein am Boden gefundener 
abgerissener Strick den Anhaltspunkt gegeben ; „so etwas 
wäre mir“ — setzt er hinzu — „nie eingefallen; ich hätt’ es 
für ein schweres Verbrechen gehalten, den Selbstmord allein 
auszuführen; ich habe mich nicht anders ent- 
schliessen können, als so; auch war ich so weit bei¬ 
sammen, dass ich wusste, was ich thue; an eine Strafe 
dafür habe ich gar nicht gedacht, weil ich mir auch das 
Leben nehmen wollte; wenn ich weiss, mein Weib und die 
Kinder sind im Grabe, was könnt’ ich da mehr für eine 
Freude haben ?“ 

(Fortsetzung folgt.) 


Ans den Sektionssitzungen des medizinischen Kongresses 

in London. 


Sektion für Medizin. 

Ueber verschiedene Arten der Bright'schen 

Krankheit. 

Von Prof. S. Rosemstein in Leyden! 

1. Das anatomische Substrat der von Bright be¬ 
schriebenen Krankheit ist die diffuse Entzündung der Nieren. 

2. Darum stellen die mit Albuminurie und Wassersucht 
verbundenen palpablen Veränderungen der Nieren, welche 
nicht entzündlicher Art sind, wie die „Schwangerschaftsniere“, 
die „cyanotische Induration“ bei Stauungszuständen im 
Körpervenensystem, und die „reine amyloide Degeneration“ 
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keine Formen des M. Br. dar, sondern sind selbstständige, 
von ihm abzuscheidende Erkrankungen. 

3. Verschiedene Formen des M. Br. sind sowohl ana¬ 
tomisch als klinisch je nach dem „akuten“ oder „chronischen“ 
Verlaufe des Entzündungsprozesses zu unterscheiden. 

4. Die akute Form charakterisirt sich durch den Aus¬ 
tritt farbloser Blutkörperchen (wie bei der Entzündung 
anderer Organe) und durch Veränderungen der Epithelien, 
denen schon nach kurzer Dauer auch Kernwucherungen des 
interstitiellen Gewebes sich beigesellen. Sie endigt meist mit 
Genesung und geht nur äusserst selten in die chronische 
Form über. 

5. Die chronische Form zeigt anatomische Veränderungen 
aller Gewebselemente der Nieren. Je nach dem Ueberwiegen 
der Alterationen des einen oder anderen derselben stellt das 
Produkt sich in den differenten Zuständen der „grossen 
weissen“, der „bunten glatten Schrumpfniere“ und der 
„granulirten weissen Niere“ dar. 

6. Die klinische Beobachtung einzelner besonders ge¬ 
eigneter Fälle macht es in hohem Grade wahrscheinlich, dass 
die „granulirte weisse Niere“ sich aus der „grossen“ ent¬ 
wickelt, und also als ein Stadium des Prozesses zu be¬ 
trachten ist. 

7. Eine besondere Form der „granulirten Niere“ stellt 
die „loth granulirte“ insofern dar, als sie ihren Ausgangs¬ 
punkt nicht in diffuser Entzündung hat, sondern in 
„endarteritischen Veränderungen“ der Nierengefässe mit 
Schrumpfung der Glomeruli. Der Genese nach nahe verwandt 
mit ihr, und darum zu vereinigen mit derselben ist die 
„senile Schrumpfniere“. 

8. Ueber den Ausgangspunkt der anatomischen Ver¬ 
änderungen lehrt die klinische Beobachtung nichts. Sie hat 
sich daher darauf zu beschränken, nur im Allgemeinen den 
Zustand des erkrankten Organes zu erkennen, je nachdem 
dasselbe sich im Zustande der „Vergrösserung“ oder der 
„Schrumpfung“ befindet, nicht aber von „parenchymatöser“ 
und „interstitieller“ Form zu sprechen, da sie hiefüi keine 
Zeichen besitzt. 

Stadien über klinische Kardiographie. 

Von Prof. D’EsPINE in Genf. 

1. Die klinische Kardiographie kann sowohl für die 
Diagnose, als für die Prognose von Nutzen sein. Die Unter¬ 
suchungstrommeln von Marey geben unter sich vergleich¬ 
bare Kurven, vorausgesetzt, dass sie richtig aufgelegt werden. 
Zur Aufzeichnung der Kurven ist eine Umdrehungs¬ 
geschwindigkeit von 4 Centimetern in der Sekunde am besten. 

2. Die synchronische Karotiskurve muss als Schlüssel 
für die Kurve des Herzstosses angenommen werden; sie er¬ 
setzt die Kurve des Aortenpulses beim Menschen und lässt 
durch zwei Absätze diejenigen Abschnitte in der Kurve des 
Herzstosses, welche sich auf die beiden Herztöne beziehen, 
erkennen. 

Der erste oder mitrale Absatz wird durch den Beginn 
des Karotispulses angedeutet; der Abstand zwischen diesem 
Absatz und dem Beginn der systolischen Erhebung des 
Herzstosses oder der Karotisnachschlag grenzt in der Herz¬ 
kurve den ersten Abschnitt der Systole ab, welcher zur Er¬ 
öffnung der Semilunarklappen und Ueberwindung des Aorten¬ 
druckes nöthig ist; dieser Abschnitt des Herzstosses ent¬ 
spricht dem ersten Ton. 

Der zweite oder semilunare Absatz (diastolic notch von 
Burdon Sanderson), welcher in der Karotiskurve dem Eintritt 
der dikrotischen Wellenbewegung entspricht, bezeichnet den¬ 
jenigen Punkt in der Kurve des Herzstosses, welcher dem 
zweiten Ton entspricht. 

Man kann den Irrthum in der Zeit zwischen dem 
Aorten- und Karotidenpuls vernachlässigen; er beträgt 
höchstens 2—3 Hundertstel Sekunden. 


3. Die normalen Kurven der Kontraktion der Ventrikel, 
sowie die Kurven des Herzstosses beweisen, dass die Systole 
nicht blos eine einzelne Muskelkontraktion, sondern eine 
Kombination von aufeinanderfolgenden Ansätzen ist, unter 
welchen man zwei Hauptpulsationen unterscheiden kann: 

a) Die mitrale Pulsation des Ventrikels, welche das Blut 
aus dem Herzen in den Bulbus der Aorta hinüberdrängt. 

b) Die arterielle Pulsation, welche das Blut aus der Aorta 
bis in die äussersten Verzweigungen treibt. Diese beiden 
Pulsationen sind im Karotidenpuls angegeben; im periphe¬ 
rischen Puls, wie z. B. in der Radialis oder Femoralis, findet 
sich aber nur die zweite in normalen Verhältnissen. 

In der normalen Herzstosskurve des Menschen ist nur 
die mitrale Pulsation deutlich angegeben, und zwar bildet 
sie den Gipfel der Welle. Ist der Aortendruck erhöht, so 
erscheint die arterielle Pulsation in dieser Kurve, und diese 
bildet dann die Kuppe (interstitielle Nephritis, gewisse 
physiologische Erschütterungen nach übertriebenen Muskel¬ 
anstrengungen). Die Kurve erinnert dann in jener Form an 
diejenige, welche man beim Pferde durch den Gummiball im 
linken Ventrikel erhält. Ist der Aortendruck vermindert, so 
fällt die Kurve alsbald nach dem mitralen Gipfelpunkt ab 
und zeigt nur noch einmal, beim Rückprall vom Ventrikel 
her, ein Aufschnellen. 

4. Die mitrale Pulsation ist bald einfach, bald doppelt. 
Einer einfachen mitralen Pulsation entspricht stets ein einziger 
erster Ton; je schärfer dagegen zwei Pulsationen angedeutet 
sind, und je mehr sie von einander abstehen, um so deutlicher 
wird der erste Herzton verdoppelt sein und umsomehr sich 
dem wahren Galoppgeräusch nähern. Beim Hunde und beim 
Menschen ist die mitrale Pulsation in normalen Verhältnissen 
einfach. Beim Pferde ist sie doppelt; hier entspricht sie 
einem doppelten Klappen der Arioventrikularklappen, das 
von der Prosystole wohl zu unterscheiden ist. Die Prosystole 
hat mit der Entstehung des Galoppgeräusches nichts zu 
schaffen. 

Der erste Herzton wird niemals verdoppelt, weil die 
Systole im Anfang in beiden Ventrikeln völlig gleichzeitig 
vor sich geht; dagegen kann sich der zweite Ton verdoppeln, 
indem sich die Semilunarklappen in der Aorta und Pulmonalis 
nicht gleichzeitig zu schliessen brauchen. 

5. Man muss zwei Galoppgeräusche unterscheiden: 

a) Links; durch ein doppeltes Klappen der Mitralis 
hervorgebracht; es ist an der Spitze am stärksten und kommt 
in gewissen Fällen von Erhöhung der Aortenspannung vor 
(Galoppgeräusch bei Nephritis). 

b) Rechts; durch ein doppeltes Klappen der Tricuspidalis 
hervorgebracht; es kommt bei gewissen Fällen von Druck¬ 
erhöhung in der Pulmonalis vor, so bei der Lungenstauung 
mit Herzschwäche bei Typhus mit Pneumonie, bei der 
Lungenstauung durch Mitralklappenfehler etc. Dieses ist auf 
dem Brustbein am stärksten und ist stets weniger laut und 
flüchtiger, als der linksseitige Galoppschlag (Lungengalopp¬ 
geräusch). 

6. Die Erhöhung des Aortendruckes scheint eine unent¬ 
behrliche Bedingung für die Entstehung des Galoppgeräusches 
zu sein, genügt aber nicht stets. Der wahre Mechanismus 
des doppelten Klappengeräusches ist noch nicht entdeckt 
worden. 

7. Bei den verschiedenen linksseitigen Klappenfehlern 
(Stenose, Insufficienz) ist der erste Herzton und die mitrale 
Pulsation stets einfach, so lange keine Komplikationen von 
Seite der Lungen oder des rechten Ventrikels dazukommen. 

8. Für diagnostische Zwecke offenbart die klinische 
Kardiographie drei pathognomonische Gestaltungen: 1. Eine 
breite Hochebene bei Aortenstenose. 2. Einen Kameelshöcker 
bei interstitieller Nephritis. 3. Eine Zuckerhutform bei 
Mitralinsuffizienz. 

9. In prognostischer Hinsicht gibt die Kardiographie 
das genaue Verhältniss zwischen den beiden Haaptfaktoren 
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des Kreislaufs, der treibenden Kraft des Ventrikels und des 
arteriellen Druckes. 

a) Eine langsame Fortpflanzung der Ventrikel welle zum 
Radialispuls (der Radialisnachschlag) deutet auf Herzschwäche, 
besonders bei hohem Arteriendruck. Ein hoher Arteriendruck 
begünstigt in der That die Fortpflanzung der Ventrikel welle. 
In der interstitiellen Nephritis mit Herzhypertrophie zeigt 
der Radialispuls vor dem Dikrotismns zwei Pulsationen, 
welche den beiden Pulsationen des Ventrikels entsprechen, 

b) Der Karotisnachschlag ist am geringsten, wenn der 
linke Ventrikel hypertrophisch und der Aortendruck ver¬ 
mindert ist (Aorteninsuffizienz). Er ist am grössten bei der 
Aortenstenose. Er schwankt bei der interstitiellen Nephritis; 
ist das Herz schwach und der Aortendruck bedeutend, so 
kann er bedeutend verlängert sein, während er wieder 
normal wird, sobald die Hypertrophie des Herzens und damit 
seine wirkliche Kraft zunimmt. Die Systole wird um so 
länger und komplizirter, je grösser das Missverhältniss 
zwischen dem zu überwindenden Widerstand und der Kraft 
des Herzmuskels ist. Die Polysystolie des Herzens ist in 
gewissen Fällen (Mitralklappenfehlern) der Vorläufer der 
Asystolie. 

10. Ein doppelter diastolischer Schlag wird nur bei 
zwei Herzkrankheiten beobachtet: 

1. Bei der Aorteninsuffizienz mit starker Rückströmung. 
Ein doppelter Schlag, welcher durch die Erweiterung des 
Ventrikels begünstigt wird, ist im Allgemeinen ein ungünstiges 
prognostisches Anzeicheu. 

2. Bei der Mitralisinsuffizienz und Stenose mit Hyper¬ 
trophie des linken Vorhofes. Es ist eine übertriebene Welle 
vom Vorhof aus, eine Art von vorauseilender Prosystole. 


Ueber Bakterurie. 

Von Wilhelm Roberts in Manchester. 

Seit einigen Jahren sind mir gelegentlich Fälle vor¬ 
gekommen, in welchen der frisch gelassene Urin von Bakterien 
wimmelte. Der Urin opaleszirt in der eigenthümlichen grauen 
Färbung, wie bei beginnender Zersetzung, und riecht unan¬ 
genehm stechend, wie nach abgestandenen Fischen. Er reagirt 
sauer und geht beim Stehen nicht gerne in Ammoniak- 
gährung über. 

Bei Männern findet sich in diesen Fällen eine gewisse 
Blasenreizung, die sich in mehr oder weniger häufiger und 
schmerzhafter Harnentleerung äussert. Bei den Weibern 
fehlen, wenigstens bisweilen, Symptome einer solchen. Immer 
findet man Eiterkörperchen, wenn auch nur in unbedeutender 
Anzahl. Das allgemeine Befinden wird nicht wesentlich ge¬ 
stört. Was die Dauer der Symptome betrifft, so erstrecken 
sich einzelne Fälle über manche Jahre, wobei die Blasen¬ 
störungen abwechselnd hervortreten oder zurückweichen. 

Mikroskopisch entsprechen diese Organismen den ge¬ 
meinen Fäulnissbakterien (bacterium termo); sie sehen aus 
wie Micrococcen und kurze Stäbchen in lebhafter Bewegung, 
bestehend aus häufig im Zickzack zusammengefügten Mole¬ 
külen. 

Ich nehme an, dass diese Fälle auf der Bildung einer 
Kolonie von Bakterien (bacterium termo) in der Harnblase 
beruhen, und dass die Vermehrung dieser Organismen, viel¬ 
leicht zusammen mit gewissen Produkten ihrer Ferment¬ 
wirkung, die Blasenreizung bedingt. Das hier beschriebene 
Verhalten ist nicht dasselbe, wie beim Urin, welcher (ver- 
muthlich durch die Wirkung des Micrococcus ureae) schon 
in der Blase ammoniakalisch wird, sondern eher das Gegen- 
theil. Es lässt sich mit den Fällen vergleichen, wo sich eine 
Sarcinekolonie in der Blase bildet. 

Beim Stehen zeigt der Urin wenig Neigung zu gewöhn¬ 
licher Fäulniss, und die Organismen scheinen sich in der 
Kälte nicht weiter zu bilden. 


Alle Erscheinungen lassen sich, sogar nach jahrelanger 
Dauer, in wenigen Tagen tilgen, wenn man zweimal täglich 
zwei Grammdosen von salicylsaurem Natron gibt. 


Ueber den Einfluss der tuberkulösen, der 
gichtischen und anderer Diathesen auf die 

Syphilis. 

Von M. VtRNEUIL in Paris. 

Syphilis kann mit jeder Konstitutionsanomalie zusammen 
existiren. Oft bestehen die zwei Zustände einfach neben 
einander, nicht selten jedoch üben sie einen gegenseitigen 
Einfluss auf einander aus. 

Obgleich Hunter, Ricord und Revillet diese Erschei¬ 
nung erwähnt haben, gibt es bis jetzt doch noch keine voll¬ 
ständige Arbeit über syphilitische hybride Krankheitsformen. 

Die Beobachtungen des Verfassers haben sich besonders 
auf die Hybridformen von Syphilis und Skropheln und 
Syphilis und Krebs gerichtet. 

Skropheln gehen gewöhnlich der Syphilis voraus, 
Syphilis bringt jedoch gelegentlich beim Heranwachsenden 
oder beim jungen Erwachsenen Skrophulose zum Vorschein, 
die während der Kindheit latent geblieben war. Die Skrophu¬ 
lose zieht die Syphilis nach den Organen hin, die sie gewöhn¬ 
lich selbst ergreift, als Hautdrüsen, Periost etc. und ist im 
Stande dort Eiterung zu veranlassen, die sonst bei Syphilis 
allein nicht häufig ist. Skrophulose modifizirt sekundäre und 
tertiäre syphilitische Ulzerationen und erschwert so oft die 
Diagnose. Sie macht die Syphilis nicht schwerer, sie macht 
vielleicht die lokalen Manifestationen permanenter, erleichtert 
jedoch meist die Schmerzen. 

Auf der anderen Seite macht Tuberkulose, wenn sie 
auch nicht das Auftreten von schweren, der Behandlung un¬ 
zugänglichen Formen von Syphilis begünstigt, doch gewisse 
tertiäre Formen ungewöhnlich hartnäckig. Striktur des 
Rektunjs z. B. komplizirt sich gewöhnlich mit Lungen¬ 
tuberkulose. 

Bei der Behandlung dieser Zustände ist es gut, anti- 
skrophulöse und antisyphilitische Mittel zusammen anzu¬ 
wenden, im Allgemeinen jedoch sind die Indikationen bei 
beiden ähnlich. 

Wenn Krebs mit Syphilis kombinirt ist, so wird der 
erstere durch letztere modifizirt. Die Fälle sind selten. Es 
gibt kaum welche, die das umgekehrte Verhältniss darstellen. 
Der Verfasser hat gesehen, dass Krebs einen Hoden befallen 
hat, der der Sitz eines vor zwei Jahren geheilten Gummas 
gewesen war, ohne Zweifel war dies ein locus minoris 
resistentiae. 

Die Diagnose solcher Hybridformen ist schwer. Ver- 
grösserung der Lymphdrüsen spricht für Neubildung. Die so 
häufige, fast vollkommene Indolenz, die verhältnissmässige 
Gutartigkeit sind Folge der Syphilis; das konstante Fort¬ 
schreiten jedoch, die Allgemeininfektion, der letale Ausgang 
hängen von der Neubildung ab, die sich zuletzt doch immer 
geltend macht. In zweifelhaften Fällen sollten Antisyphilitica 
versucht werden, sie bringen manchmal bemerkenswerthe 
Besserung hervor und machen Hoffnung auf Genesung. Dieses 
zeitweilige Aufhalten des Wachsthums der Geschwulst kann 
sehr überraschen, wenn man im Auge behält, wie nutzlos, 
wenn nicht schädlich, sonst der Gebrauch von Merkur und 
Jodkali bei gewönlichen Fällen von Epitheliom oder Krebs ist. 
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Sektion für Chirurgie. 

Ueber den relativen Werth der Früh- und 
Spätresektionen 

bei den verschiedenen Gelenkserk rankungen. 

Von Prof. Dr. OllieR in Lyon. 

Die orthopädischen und funktionellen Erfolge der Ge¬ 
lenkresektionen hängen von zwei Grundbedingungen ab: von 
dem Operationsverfahren und der mehr oder weniger schweren 
Zerstörung der Gewebe, welche das Gelenk bilden oder um¬ 
geben. 

Wie vollkommen auch das Operationsverfahren mit Be¬ 
zug auf die Erhaltung aller Gewebe, welche zur Neubildung 
des resezirten Gelenkes bestimmt sind, sein mag, so kann es 
doch fruchtlos sein, wenn man durch die frühere Entzündung 
zerstörte oder allzu sehr veränderte Gewebe vor sich hat. 

Die Neubildung der Gelenke mit ihrem ursprünglichen 
Typus ist zuerst durch das Experiment bewiesen worden 
und dann durch Operationen am Menschen unter Bedingungen, 
welche das Experiment festgestellt hatte. Die Mangelhaftig¬ 
keit gewisser Resultate beim Menschen beweist den Nutzen 
von Regeln, welche sich auf eine Analyse der Reparations¬ 
vorgänge in den Knochen und Gelenken stützen, indirekt, 
aber zwingend. 

Je früher man bei Osteoarthritis resezirt, um so be¬ 
friedigender wird im Allgemeinen das orthopädische und 
funktionelle Ergebniss sein. Verschiedenheit der Ergebnisse, 
je nach dem Alter: Kind, Mann, Greis. Der antiseptische 
Verband erlaubt häufigere Frühresektionen. 

Untersuchung der verschiedenen grossen Gelenksresek¬ 
tionen : 

Obere Extremität: Schulter, Ellenbogen, Handgelenk. 
Ueberblick über 100 eigene Ellenbogenresektionen. 

Untere Extremität: Hüfte, Knie, Fussgelenk. Unter¬ 
suchung derjenigen Fälle, wo die Zerstörung des Gelenks 
oder seiner Umgebung das Erstreben eines beweglichen Ge¬ 
lenkes nicht mehr rathsam erscheinen lässt. 

Regeln für die Resektionen bei Verletzungen. 

Nachtheile der unmittelbaren Resektionen mit Bezug 
auf die Neubildung der Knochenenden und die Festigkeit des 
neuen Gelenkes. Vortheile der sekundären, aber Nachtheile 
der allzu späten Resektionen. Uebereinstimmung der klinischen 
Beobachtungen mit den Experimenten. Erklärung für die 
häufige Erfolglosigkeit der Resektionen in den letzten Kriegen. 
Alle diese Fragen müssen von Neuem durchgegangen werden, 
indem die älteren Beobachtungen kein hinreichend sicheres 
Urtheil erlauben. 


Endresultate der Behandlung von chronischen 
Kniegelenksentzündungen 

mittelst Resektion in 56 Fällen. 

Von Prof. Dr. Kocher in Bern. 

1. Bei fungöser Knieg-lenksentzündung von Individuen, 
welche an Tuberkulose innerer Organe leiden, oder welche 
durch die Krankheit hochgradig anämisch geworden sind, 
oder kontinuirliches Fieber darbieten, sowie bei ausgedehnten 
Eitersenkungen, ist die Amputatio Feraoris das richtige Mittel. 

2. Bei allen anderen fungösen Kniegelenksentzündungen 
im Stadium, wo bereits Kontraktur oder erhebliche Funktions¬ 
störung eingetreten ist, ist die Resektion das beste Verfahren. 

3. Die Resektion ergibt unter diesen Umständen sicherere 
und raschele Heilung und in jeder Beziehung bessere funk¬ 
tionelle Resultate als die konservative Behandlung. 

4. Bei kleinen Kindern und in hohem Alter ist die 
Resektion nur ausnahmsweise indizirt. Im Mannesalter er¬ 
gibt dieselbe ebensogute, in Bezug auf Heilung der Ex¬ 
tremität bessere Resultate als im Jünglingsalter. 


5. Die Resektion, welche in unserer Statistik seit An¬ 
fang unserer Resektionspraxis noch 12 Perzent Todesfälle 
ergeben hat, ist, Dank verbesserter Technik und der ent¬ 
sprechenden Antisepsis, eine ungefährliche Operation geworden. 

6. In den frühesten Stadien fungöser Gelenksentzündung 
ist es unsere Aufgabe, die Resektionstechnik so zu verbessern, 
dass wir aktive Beweglichkeit erzielen bei festem Gelenk. 


Ueber 

die Beziehungen zwischen Adenom, Sarkom 
und Karzinom der weiblichen Brustdrüse; 

ihre Diagnose in den früheren Stadien der Erkrankung 

nnd die Resultate ihrer operativen Behandlung. 

Von Samuel Gross. 

1. Vom genetischen Standpunkt existirt eine entfernte Be¬ 
ziehung zwischen Adenom und Karzinom, da beide aus den 
drüsigen Elementen der Mamma entstehen. Bei dem ersteren 
indessen ist nur eine numerische Vermehrung der Milchdrüsen 
vorhanden, bei dem letzteren jedoch eine Vermehrung der 
Epithelzellen, deren Abkömmlinge sich in die Lymphgefässe 
und die perivaskulären Scheiden der Blutgefässe hinein er¬ 
strecken. Vom klinischen Standpunkt aus ist Adenom eine 
gutartige, Karzinom eine bösartige Geschwulst. 2. Sarkom 
hat weder genetisch, noch anatomisch eine verwandtschaftliche 
Beziehung zu Adenom oder Karzinom, nur gleicht es letzterem 
in Bezug auf seine Bösartigkeit. 3. Wegen der Neigung des 
Adenom nach einfacher Ausschälung zu rezidiviren, sdllte 
immer die ganze Brust exstirpirt werden. 4. Der chirurgische 
Eingriff bei Sarkom und Karzinom verzögert nicht nur das 
Fortschreiten der Krankheit durch Verhinderung der lokalen 
Dissemination und der Metastasen, sondern endet oft mit 
permanenter Heilung. 5. Lokale Rezidive verhindern nicht 
eine Radikalkur, wenn sie nur bald und gehörig exzidirt 
werden. 6. Das Befallensein der Lymphdrüsen ist keine 
Kontraindikation bei Karzinom, da infizirte Lymphdrüsen 
bei fast einem Drittel der Heilungsfälle entfernt wurden. 

7. Patienten von Sarkom und Karzinom sind vor lokalen 
und allgemeinen Rezidiven sicher, wenn drei Jahre nach der 
letzten Operation verflossen sind. 8. Alle Sarkome und Karzi¬ 
nome der Mamma sollten, wenn keine metastatischen Tumoren 
anwesend sind und wenn die Entfernung praktisch ausführ¬ 
bar, sobald als möglich durch Amputation der Mamma und 
ihrer Bedeckungen und Abpräparation der darunterliegenden 
Fascie entfernt werden. Bei Karzinom indessen, sollte die 
Achselhöhle mit eröffnet werden in der Absicht, sie zu ex- 
ploriren und solche Drüsen, die etwa einer vorhergehenden 
Untersuchung unzugängig waren, zu entfernen. 

Sektion für Geburtshilfe. 

Oophorektomie, Battey’s Operation. Ver¬ 
schneidung. Kastration der Frauen. 

Von Dr. Med. Robert Battey, Rome, Georgia, U. S. A. 

Diese Operation hat die Eigentümlichkeit, dass durch 
sie kein erkranktes Organ vom Körper entfernt wird, sondern 
dass durch sie eine physiologische Funktion aufgehoben wird. 
Obgleich es zweifellos ist, dass sich in den meisten Fällen 
das entfernte Ovarium krank erweist, so ist doch der Zweck 
nicht Entfernung des erkrankten Ovariums, sondern künst¬ 
liche Herbeiführung des Klimakteriums. 

Die Operation wurde in Amerika unter dem Namen 
normale Ovariotomie eingeführt, der aber, als schlecht ge¬ 
wählt, bald fallen gelassen wurde. 

Verschneiden wurde vorgeschlagen, jedoch verworfen, 
weil unsere Operation dem Verschneiden der Thiere nicht 
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entspricht und dem gebildeten Geschmack diese Bezeichnung 
widerstrebt; auch haben die Patientinnen ernstlich dagegen 
protestirt. Die Bezeichnung Oophorektomie ist verworfen 
worden, da sie von Peaslee als Synonym für Ovariotomie 
gebraucht wurde. Der Gebrauch dieses Wortes soll nur die 
Entfernung eines Ovariums andeuten und nicht die Herbei¬ 
führung der Menopause. Sollte der Vorschlag Simpson’s, 
durch Ligatur der Ovarien, ohne deren Entfernung, das 
Klimakterium herbeizuführen, sich praktisch ausführbar er¬ 
weisen, so würde der Ausdruck Oophorektomie offenbar un¬ 
passend -ein, obwohl der wesentliche Grundzug dieser Ope¬ 
ration in keiner Weise geändert würde. 

Um diese Schwierigkeiten zu überwinden, hat Marion 
Sims vorgeschlagen, sie Battey’s Operation zu nennen, und 
führt an, dass in diesem Falle die Bequemlichkeit und Ver¬ 
ständlichkeit dieses Namens das Widerstreben, das man 
gegen das Benennen von Operationen nach Personen hat, über¬ 
winden muss. In Deutschland ist die Operation als Kastration 
der Frauen bekannt, ein Ausdruck, der ebenso unpassend 
als dem amerikanischen Sinn widersprechend ist, wie Ver¬ 
schneiden. 

Geschichte. Diese Operation scheint, wie Aveling 
gezeigt hat, zuerst von James Blundell in London schon im 
J. 1823 geplant worden zu sein. Blundell jedoch scheint nicht 
geglaubt zu haben, dass sein Vorschlag zu praktischen Re¬ 
sultaten führen würde. Im Oktober 1865 fasste Battey die 
Idee, durch doppelte Ovariotomie künstliche Menopause, als 
ein Heilmittel für gewisse, sonst unheilbare Krankheiten, 
herbeizuführen. 

Am 27. Juli 1872 führte Hegar diese Operation in Frei¬ 
burg aus, jedoch mit tödtlichem Ausgange; er scheint aber 
weder diesen Fall veröffentlicht, noch die Operation wieder 
versucht zu haben bis vier Jahre nachher. Am 1. August 
1872 operirte Lawson Tait in Birmingham mit tödtlichem 
Ausgang, veröffentlichte jedoch den Fall nicht. 

Am 17. August 1872 operirte Battey in Rome, Georgia, 
mit Erfolg. Er veröffentlichte den Fall im folgenden Monat 
und im April 1873 besprach und vertheidigte er diese Ope¬ 
ration vor der medizinischen Gesellschaft in Georgia. 

Er operirte wiederum im März 1874 und zum dritten 
Male im Juni 1874 mit demselben Erfolge. 

Am 18. Dezember 1872 folgte Gilmore in Mobile, Ala¬ 
bama, mit einem günstig verlaufenden Fall. 

Gibt es ein passendes Feld für diese Ope¬ 
ration? 

Während des Bürgerkrieges in Amerika wurde Frau A. 
aus Mississippi, von ihrem ersten Kinde entbunden; es trat 
ausgedehnte Gangrän des ganzen Genitaltraktes ein, endigend 
in Verschluss der Vagina und des Uterus. Die Wieder¬ 
herstellung eines Ausweges für die Sekrete des Uterus er¬ 
wies sich unmöglich, die Leiden der Patientin wurden „un¬ 
erträglich und unbeschreiblich.“ Sie wurde durch Hinweg¬ 
nahme der Ovarien vollkommen geheilt. 

Ein ähnlicher Fall in der Behandlung von Dr. Grange 
Simons, in South Karolina, starb, da die durch die Men¬ 
struation verursachten Beschwerden nicht erleichtert wurden. 

Wären dies passende Fälle für unsere Operation ? Diese 
Schlussfolgerung zu verleugnen heisst weiter nichts, als 
dass schwerstes in elenden Tod endigendes Leiden der Ge¬ 
sundheit und dem wiedergeschenkten Lebensgenuss vorzuziehen 
ist. Wie eng wir auch die Grenzen ziehen wollen, es gibt 
sicherlich ein passendes Feld für diese Operation. 

Indikationen: 

Es war vom Anfang an vorauszusehen, dass der Kreis 
der Anwendbarkeit dieser Operation in Ausnahmsfällen sich 
ebenso weit ausdehnen musste, wie die verschiedenen Folge¬ 
zustände der Gefäss- und Nervenstörungen, die nach dem 
Aufhören der Ovulation auftreten. 

Um daher eine möglichst umfassende und sichere Regel 
für die Auswahl von passenden Fällen zu geben, wurde 


formulirt: Ovariotomie soll zur Herbeiführung des Klimak¬ 
teriums ausgeübt werden in jeder schweren Krankheit, die 
durch Herbeiführung derselben heilbar, ohne dieselbe un¬ 
heilbar ist. Es kann vielleicht keine sicherere Regel auf¬ 
gestellt werden, als die in folgenden drei Fragen enthaltene. 

Ist es ein schwerer Fall ? Ist er unheilbar durch irgend 
ein Heilmittel ausser dem künstlichen Klimakterium? Ist er 
heilbar durch das künstliche Klimakterium? 

Wenn alle diese drei Fragen im bejahenden Sinne be¬ 
antwortet werden können, so ist der Fall ein passender, 
wenn nicht, so ist die Operation nicht gerechtfertigt. 

Dass diese Operation ein Thor für ausgebreiteten Miss¬ 
brauch öffnen würde, ist vom Anfänge an vorausgesehen 
und ist allenthalben von Urteilsfähigen so erkannt und aus¬ 
gesprochen worden. 

So sehr wir das noch bestehende Vorurtheil bedauern, 
welches ein Leben voll unsagbaren Elends und selbst das Leben 
als ein Holokaust auf dem Altar einer gewissen supponirten 
Heiligkeit in den weiblichen Geschlechtsorganen opfern würde, 
können wir doch nicht vergessen, dass der medizinische Stand 
doch bis zu einem gewissen Grade der Wächter der öffentlichen 
Moral ist, und verpflichtet ist, Anstand und Selbstachtung 
aufrecht zu erhalten. 

Diese Operation kann daher nicht in irgend einem Fall 
als ein Mittel betrachtet werden, das an der Stelle von 
anderen Heilmitteln gebraucht werden könnte, sondern muss, 
wie es ja auch anfänglich aufgestellt wurde, als letzte Zu¬ 
flucht betrachtet werden. Man hat versucht, die krankhaften 
Zustände zu klassifiziren und genau festzustellen, unter 
welchen Bedingungen die Operation ausgeführt werden solle. 
Wie sorgfältig auch eine solche Klassifikation gemacht sei,, 
so ist es doch fraglich, ob eine Operation, die so dem Miss¬ 
brauch zugänglich ist, in die Welt hinausgehen solle, als 
ein anerkanntes Heilmittel für Amenorrhoea, Dysmenorrhoea, 
Menorrhagia oder für irgend einen anderen krankhaften 
Zustand. 

Operation: Zwei Punkte erfordern besondere Beob¬ 
achtung. 

1. Art und Weise des Zugauges zum Operationsfelde. 

In Amerika wird die Operation von der Bauchhöhle 

und Vagina aus vorgenommen, in Europa findet nur die von 
der Bauchhöhle ausgehende Aufnahme. 

Zu Gunsten der vaginalen Methode wird angeführt: 
a) geringere Mortalität; b) Begünstigung einer vollkommenen 
Drainage; c) Luft tritt nur in geringem Grade zur Peritoneal¬ 
höhle hinzu; d) die Baucheingeweide werden nur wenig 
mechanischen Reizungen ausgesetzt. Gegen sie kann einge¬ 
wendet werden: das häufige Vorhandensein von festen Ad¬ 
häsionen und die Unmöglichkeit mit ihnen ordentlich zurecht 
zu kommen und die Ovarien vollständig zu entfernen. Die 
Resultate sind bei dieser Methode so ausgezeichnet, dass 
sie nicht aufgegeben, sondern ausgeführt werden sollte, 
wenn die Ovarien zugänglich und Adhäsionen auszu- 
schliessen sind. 

2. Behandlung des Stiels. Die Methode der Ligatur, 
einfach oder karbolisirt, mit kurz abgeschnittenen Enden, 
ist jetzt wohl allgemein. Battey hat in dreizehn Fällen 
den Stiel mit dem Ecraseur allein getrennt, in keinem Falle 
trat unangenehme Hämorrhagie ein. 

Unmittelbarer Erfolg. 1. Mortalität. Bei einer 
Zusammenstellung der Fälle ergeben sich 22 Perzent Todes¬ 
fälle für die komplete Operation, 9*/ 2 Perzent für die in- 
komplete. 

2. Menopause. Es ist wohl bekannt, dass sich in Aus¬ 
nahmsfällen nach doppelter Ovariotomie die Menses wieder 
einstellen können, und dass diese dann nicht nur gelegent¬ 
lich , sondern in regelmässigen Perioden und unter sonst 
normalen Charakteren auftreten. 

In keinem dieser Fälleist jedoch derßeweis geliefert worden, 
dass nicht ein drittes oder supplementäres Ovarium existirt 
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hätte, oder dass keine Reste der Ovarien zurückgelassen 
worden wären. Battey fand bei seinen Fällen, dass, ohne 
Ausnahme, wenn auch nur ein noch so kleines Fragment 
der Ovarien zurückgelassen wurde, die Menses wieder auf¬ 
traten, in einem Falle wurde sogar späterhin ein Kind ge¬ 
boren. 

Schlusserfolg. 1. Geschlechtstrieb: Patientinnen, 
an denen diese Operation vorgenommen worden war, haben 
in keinem Falle über dessen Verlust geklagt, sondern im 
Gegentheil in mehreren Fällen den Nachweis von dessen Inte¬ 
grität geliefert. 

2. Weibliche Grazie: Diese wurde nicht geschädigt, son¬ 
dern oft erhöht gefunden. 

3. Allgemeiner Gesundheitszustand. Da diese Operation 
nur in verzweifelten Fällen vorgenommen wird, so muss jede 
Besserung als wirklicher Gewinn in Rechnung gesetzt werden. 
Es ist hyperkritisch zu behaupten, manche Fälle seien 
nicht gebessert und manche seien nicht vollkommen kurirt 
worden. 

Komplete Operationen ergeben in folgender Tabelle: 

Anzahl der Fälle Perzent 

Kurirt. 68 75 

Gebessert.15 17 

Nicht gebessert.7 8 

Inkomplete Operationen: 

Kurirt.3 18 

Gebessert.7 41 

Nicht gebessert.7 41 

In einigen Fällen, in denen die Resultate anfänglich 
nicht zufriedenstellend waren, trat später nach Monaten, 
Jahren, oder mehr, doch noch Besserung und in einigen 
wenigen sogar vollkommene Heilung ein. Es ist voreilig, 
Fälle als misslungen zu bezeichnen, bevor nicht längere Zeit 
verflossen ist, um der klimakterischen Veränderung vollkommene 
Entwickelung zu gestatten. 


Sektion für Otiatrik. 

Der Einfluss der Syphilis auf das Ohr. 

Von F. M. PlERCE, M. D. in New-York. 

Die Wirkungen der angeborenen und erworbenen Syphilis 
auf das Ohr sind weniger beobachtet, als die auf das Auge, 
die Zähne, Haut etc. 

Syphilitische Ohrerkrankungen sind der Corneo-Iritis 
und Amaurosis analog. 

Die Zeichen und Symptome der Ohrensyphilis müssen 
im Zusammenhang mit der Anamnese und koexistirenden 
Symptomen und mit dem mangelnden Erfolg der einfach 
antikatarrhalischen Behandlung scheinbar katarrhalischer 
Erkrankung betrachtet werden. 

Sind die hartnäckigen Symptome der Ohrensyphilis 
Folge von Periostitis oder einer wuchernden Entzündung der 
Schleimhaut? Wenn ersteres, so sollten Knochenaffektionen 
(des os mastoideum, petrosum und temporale) mit inneren 
Ohrerkrankungen über Mittelohrkatarrhe überwiegen. 

Primäre Geschwüre des Ohres sind sehr selten. Sekundäre 
squamöse, pustulöse und papulöse Symptome sind gemein. 

Der Nachweis von Sypilis im Mittelohr gründet sich 
auf katarrhalische Symptome mit einem Vorwalten von ab¬ 
normen Hörnervensymptomen. (Vierzig Fälle von erworbener 
Ohrensyphilis werden erwähnt.) 

Kongenitale Syphilis macht sich vom 11. bis 18. Lebens¬ 
jahr an bemerklich. Häufiger bei Frauen, 4 zu 1. 

Der Eintritt der Taubheit innerhalb drei Wochen bis 
zu einem Jahr. Bei Frauen zur Pubertätszeit, bei Männern 
etwas später. 

Das Trommelfell ist trüb, perlgrau, kollabirt, der Licht¬ 
kegel gross und trüb, der Hammergriff roth, flach und retrahirt. 
Der Meatus trocken, glänzend. Der Naseneingang geschwollen, 
eine Art von chronischer Verdickung und Ausfluss. 


Der Taubheit voraus geht gewöhnlich spezifische, chro¬ 
nische, interstitielle Keratitis, deren Besserung das Signal 
für den Eintritt von hochgradiger, der Behandlung wider¬ 
stehender Taubheit ist. 

Der frühzeitige Verfall der für kongenitale Syphilis 
charakteristischen Zähne erzeugt oft Ohren schmerz. 

35 Fälle von kongenitaler Ohrensyphilis. 

Zusammenstellung der Charakteristiken von angeborener 
und erworbener Ohrensyphilis: 1. Frühzeitig hochgradige 
Taubheit. 2. Rasches, schmerzloses Fortschreiten. 3. Früh¬ 
zeitiger, vollkommener Verlust der Hörfähigkeit für die 
Stimmgabel vom Schädel aus. 4. Häufig Unwegsamkeit beider 
Eustachischen Tuben. 5. Konstantes, zischendes Geräusch. 

6. Häufige Komplikation mit Symptomen vom inneren Ohr. 

7. Besserung von vorhergehenden oder nachfolgenden Augen¬ 
affektionen. 8. Deutlicheres Befallensein des Nasenrachen¬ 
raumes als sonst. 9. Weniger vollkommene Heilung als beim 
einfachen Katarrh. 

Intoleranz gegen Schall ist bei Ohrensyphilis nicht be¬ 
merkbar, wie die gegen Licht bei Augensyphilis. 

Wenn die meisten syphilitischen Ohrenaffektionen durch 
Entzündung des Periostes, des Felsen- und Schläfenbeins 
veranlasst sind, wie kann der so gewöhnlich dabei anftretende 
rasche Verlust der Hörfähigkeit des Acusticus erklärt werden? 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Tetanus uteri puerperalis. 

Von Dr. Wendung, Gemeindearzt in Ach. 

Beim Durchlesen der zweiten Auflage des „Grundrisses der 
Geburtshtilfe“ von Kleinwächter fiel mir das Kapitel über Tetanus 
puerperalis auf, da er schreibt: „In heissen Klimaten tritt nach 
Geburten, namentlich nach vorzeitigen, nicht selten Tetanus auf, 
der sich durch nichts von einem nach Verwundungen auftretenden 
Starrkrampfe unterscheiden soll, namentlich häufig soll er nach ge¬ 
waltsamen Placentarentfernungan Vorkommen, bei uns kommt er 
nicht vor; denn mit Ausnahme einer einzigen von d’OüTREPONT 
im Jahre 1833 gemachten Beobachtung stammen alle anderen Be¬ 
richte aus französischen, englischen, italienischen und holländischen 
Quellen. Die Prognose soll sehr ungünstig sein. Nach Simpson 
starben von 27 Fällen 22.“ 

Ich muss offen gestehen, dass ich bisher nicht gewusst habe, 
dass Tetanus in unseren Klimaten nach Entbindungen so selten vor¬ 
kommt, sonst würde ich den nachstehenden Fall, den ich so glück¬ 
lich war, genau beobachten zu können, schon lange der Oeffent- 
lichkeit übergeben haben. In der mir ziemlich zahlreich zu Gebote 
stehenden Literatur hatte ich wirklich das Vorkommen von Tetanus 
nach Geburten unter den ätiologischen Momenten desselben fast gar 
nicht erwähnt gefunden und schreibt auch Bauer *), wie folgt: 
„Tetanus tritt auch im Anschlüsse an den Geburtsakt oder nach 
Abortus auf. Jedoch ist dies Vorkommniss ungemein 
8 e 11 e n. Es handelt sich auch hier um Vorgänge, die einer Verwundung 
gleich zu erachten sind. „Wohl führt auch NlEMEYER 2 ) unter den 
Tetanus verursachenden inneren Läsionen Entbindungen auf, jedoch 
scheint es, mehr um das Vorkommen desselben zu registriren. Auch 
meinem Vater, der bereits 44 Jahre einer ausgebreiteten Praxis 
obliegt, war ausser einem Falle von Tetanus nach Abortus nie ein 
ähnlicher Fall zur Beobachtung gekommen. Da die Erkrankte nur 
fünf Minuten von meinem Domizil entfernt war und ich sie daher 
häufig sehen konnte, und auch des Interesses halber einzelne Daten 
bereits angelegt hatte, so kann ich den Fall im Nachstehenden 
möglichst genau wiedergeben. 

M. Sch., Schmiedmeistersfrau, 45 Jahre alt, hatte bereits sehr 
schwere Zufälle während der Entbindungen und Schwangerschaften 
zu bestehen gehabt. Von ihrem ersten Manne hatte sie 3 Kinder. 
Bei der ersten Entbindung musste die Lösung der Placenta vorge- 


*) v. Ziemssen’s Handbuch, 12, 2. Band.'~ 
2 ) Pathologie und Therapie, 2. Band, p. 411. 
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nommen werden. Bei der zweiten war eine Placenta praevia lateralis 
vorhanden, die die Vornahme einer Wendung erheischte, beim dritten 
Kinde musste in Folge Querlage ebenfalls eine Wendung vorgenommen 
werden. Alle diese Operationen gingen unter dem Beistände meines 
Vaters für sie glücklich vorüber. Von ihrem zweiten Manne wurde 
sie dreimal schwanger. Im Jahre 1875 trat nach einer sonst nor¬ 
malen Entbindung eine starke Metrorrhagia auf, bei der ich inter- 
venirte. Das Kind starb an Pemphigus specificus 7 Tage nach der 
Geburt. Ihr zweiter Mann war nämlich während seiner Militärdienst¬ 
zeit syphilitisch gewesen. Sechs Monate nach dieser Entbindung 
abortirte sie im dritten Monate der Schwangerschaft, wobei sie eine 
kolossale Blutung zu Uberstehen hatte. Im Jahre 1877 nun, vom 
19.— 20. Juli kam sie mit einem Mädchen nieder; die angewachsene 
Placenta sollte von meinem Vater gelöst werden, was er jedoch, 
da der Muttermund fast vollständig geschlossen und nicht erweiterbar 
war, nur unvollständig thun konnte, so dass beiläufig die Hälfte 
des Mutterkuchens im Uterus zurückblieb. Um einer septischen Er¬ 
krankung vorzubeugen, wurden sofort Karbolauswaschungen verordnet 
und schien es am 21. Juli, an welchem Tage ich, von einer kurzen 
Reise zurückkehrend , die Frau in meine Behandlung bekam, als ob 
der Verlauf des Wochenbettes doch noch in günstigerWeise vor sich 
ginge. Es war an diesem Tage kein Fieber vorhanden, der Ausfluss 
war wohl missfärbig und sehr stark blutig, jedoch nicht riechend, 
die Frau hatte Nachwehen und hatte sich sogar ein beiläufig nuss¬ 
grosses Stück Placenta, im Muttermunde steckend, wegnehmen lassen. 
Der Bauch nirgends empfindlich, nicht aufgetrieben. Die ungeheuer 
fettreiche Frau befand sich subjektiv wohl. 

22. Juli, Morgens. Nach einer ziemlich ruhigen Nacht hatte 
sich gegen Morgen ein leichtes Frösteln eingestellt, dem bald darauf 
reicher Schweiss folgte. Bei meiner Ankunft zeigte die Frau einen 
ängstlichen Gesichtsausdruck, etwas Beben um die Lippen, die allge¬ 
meine Decke, besonders am Gesichte, mit reichlichem Schweiss be¬ 
deckt , die Zunge ziemlich trocken, jedoch nicht belegt, beim Fühlen 
des Pulses , der 94 Schläge machte, merkte man auch Zuckungen 
der Sehnen und waren die einzelnen FiDger immer in zuckender 
Bewegung. Der Bauch gleichmässig aufgetrieben, der Uterus über 
Nabelhöhe stehend, teigigweich anzufüblen, etwas empfindlich, Fluss 
reichlich, aber bereits von mehr jauchigem Aussehen und Geruch. 
Temperatur 39 darüber. Dass ich es hier mit ^iner beginnenden 
schweren septischen Erkrankung zu thun hatte, war ich wohl nicht 
im Zweifel und da dar Herd der Infektion natürlicherweise in der 
jauchenden Placenta zu suchen war, so versuchte ich nochmals, ob 
nicht selbe vielleicht zu entfernen wäre. Wiewohl der Muttermund 
beiläufig für den Zeigefinger durchgängig war, war es nicht möglich, 
irgend etwas zu entfernen und ich musste mich begnügen, die Uterus¬ 
höhle mit 3°/ 0 Karbollösung gründlich auszuspülen. Gleichzeitig 
liess ich solche Ausspülungen in zweistündlichen Pausen von ihrem 
Manne, der sie in ausgezeichnetster und verständigster Weise ver¬ 
pflegte (er war Sanitätssoldat gewesen) vornehmen, auch reichte ich 
ein Laxans. Bei meinem abendlichen Besuche hatte sich der Zustand 
nicht mehr verschlimmert, im Gegentheile war das Sensorium, das 
Morgens leicht getrübt war, vollständig frei. Die Temperatur hatte 
nicht zugenommen, es waren fünf Stuhlentleerungen erfolgt, ich fand 
jedoch bei meiner Untersuchung, dass der Muttermund sich womöglich 
ganz geschlossen hatte und dass eine manuelle Entfernung des Placenta- 
stückes nicht mehr möglich sei, und ich mich daher rein darauf 
beschränken müsse, durch fleissiges Ausspülen eine Aufnahme von 
weiteren septischen Stoffen nach Möglichkeit zu verhindern und die be¬ 
reits vorhandenen septischen Erscheinungen durch Chinin zu bekämpfen. 
Auf den Unterleib liess ich feuchte Kamillenumschläge machen. 

23. Juli, Morgens. Bei meiner Ankunft theilte mir ihr Mann 
mit, dass seine Frau während der Nacht öfter über Halsschmerzen 
geklagt habe und sich hart schlucke und sie dieser Zustand sehr 
stark aufrege. Ich fand die Frau mit ziemlich ängstlichem Gesichts¬ 
ausdrucke, sich fortwährend den reichlichen Schweiss von der Stirne 
wischend, vor, sich beklagend, dass sie so ein spannendes, zeitweise 
sehr schmerzhaftes Gefühl im Halse und Naken verspüre und jetzt, 
seit Morgens , sei auch das Essen erschwert, indem sich das gleiche 
Gefühl in den beiden Wangen eingestellt habe. Die Untersuchung 
ergab eine starke Rigidität der Hals- und Nackenmuskulatur und 


fühlte man auch bei starkem Drücken ein Sichanspannen der Masse- 
teren, der Mund konnte mit einiger Mühe so weit geöffnet werden, 
dass man einen Löffel noch durchbringen konnte. Das übrige Befinden 
hatte sich verschlimmert. Der Bauch war ziemlich aufgetrieben, der 
Uterus schlaff sich anfühlend, jedoch nur bei starkem Drucke schmerz¬ 
haft, der Fluss jauebig und roch man denselben schon beim Ein¬ 
tritte in das Zimmer, obwohl die gründlichste Reinigung desselben 
vorgenommen worden war. Puls 110. Temperatur 39*5. Es war 
also nebst der septischen Erkrankung bereits ein ausgebildeter Tris¬ 
mus vorhanden, die Prognose daher die möglichst trübste. Ich liess 
um den Hals feuchte Umschläge machen, gab Morphium vorläufig in 
Tropfenform, zwei Gramm Chinin und die Ausspülungen wie bisher. 
Abends. Der allgemeine Zustand hatte sich fortwährend verschlimmert, 
die Temperatur war wohl vorübergehend gegen Mittag um einen 
halben Grad gesunken . bei meiner Anwesenheit jedoch schon wieder 
auf 40° gestiegen. Der Trismus hatte sich in einer Weise entwickelt, 
dass das Sprechen und Schlucken zeitweise unmöglich war. Die 
Zähne waren fest aufeinander gepresst und konnten nur mit Mühe 
durch die vorhandenen Zahnlücken Suppe und die Medikamente 
eingeflösst werden. Bereits waren auch wohl nur vorübergehend 
allgemeine Krämpfe aufgetreten, die jedoch bisher schnell nachgelassen 
hatten. Die septischen Erscheinungen gleich trostlos. Der ganze 
Bauch etwas empfindlich; bei stärkerem Drucke auf die Gebärmutter 
fühlte man Knistern. Puls 130. Frost jedoch hatte sich seit dem 
schwachen Initialfroste keiner mehr eingestellt. Es wurde nun Chloral- 
hydrat in Klystierform (2 Gramm pro dosi) und eine Injektion 
mit Morphium verabreicht, gleichzeitig wurden die örtlichen Aus¬ 
spülungen etc. fortgebraucht. Nachts wurde ich wieder geholt. Es 
hatten sich zwei-, dreimal heftige Krämpfe, die den ganzen Rumpf 
und Kopf ergriffen hatten, eingestellt. 

24. Juli. Ich fand bei meiner Ankunft die Frau in gerade 
gestreckter Haltung (Orthotonus), alle Muskeln des Nackens, 
der Brust, des Bauches, der wie eine Trommel gespannt war, waren 
nun bretthart anzufühlen , dagegen waren die Arme und besonders 
die Unterextremitäten fast ganz frei und nur beim stärkeren Drücken 
der Muskulatur, besonders des Ober und Vorderarmes , spannten 
sich dieselben, den Vorderarm leicht beugend, vor. Auf zwei sofort 
applizirte Morphium - Injektionen liess der Krampf nach. Chi oral- 
hydratklystiere liess ich fortsetzen. Der Puls hatte bereits die Höhe 
von 150—160 Schlägen erreicht. Die Temperatur 41 und die Frau, 
besonders im Gesichte und den Extremitäten, mit Schweiss bedeckt. 
Die übrigen Symptome waren sich gleich geblieben. 

25. Juli. Den ganzen Tag über hatte der Zustand in gleicher 
Weise angedauert. Auf die wiederholt des Morgens vorgenommenen 
Morphium-Injektionen und Chloralhydratklystiere war ein Nachlass 
der Krämpfe auf zwei Stunden eingetreten und hatte die Frau 
schlafen können, jedoch nach dem Erwachen hatten sich die früheren 
Erscheinungen mit unverminderter Heftigkeit eingestellt und war 
gegen Abend vorübergehend Opisthotonus eingetreten und ich konnte 
bei meiner Anwesenheit besonders sofort nach einer Injektion (wahr¬ 
scheinlich durch den Reiz des Einstechens der Nadel hervorgerufen) 
meine Faust unter den Rücken der ungeheuer schweren Frau durch¬ 
schieben. Jedoch trat diese Krampfform nur ein paarmal in Aktion 
und war meist fast immer Orthotonus zu beobachten. Die Tempe¬ 
ratur blieb auf der kolossalen Höhe von41 , 5° stehen, der Puls war 
meist unzählbar. Urin wurde keiner mehr sezernirt, ich hatte ver¬ 
geblich katheterisirt, Fluss gering, jedoch jauchig und aashaft 
riechend; Bauch trommelartig gespannt. Die Hautfarbe war fahl¬ 
gelb , wie sie sonst bei Septischen zu beobachten ist, das Gesicht 
livid, besonders während stärkerer Anfälle. Auffallend war der 
besonders im Gesichte und den Händen vorhandene Schweiss. Das 
Sensorium war nicht getrübt, die Anfälle sistirten nach Chloral¬ 
hydratklystiere und Morphium-Injektionen bis zu zwei Stunden, um 
jedoch mit unverminderter Heftigkeit wiederzukehren und trat, nach¬ 
dem die Krämpfe bis auf einen geringen Trismus ziemlich nach¬ 
gelassen hatten, das Bewusstsein vollständig aufgehellt war, der Tod 
am 27. Juli Morgens unter dem Bilde der höchsten Erschöpfung 
ein. Die Temperatur hatte Abends die Höhe von 42 und Morgens» 
eine Stunde vor dem Ableben , 42-3° C. erreicht. 
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Auffallend war, dass sofort nach dem Tode aus Nase, Mund 
und Scheide, besonders aus letzterer sich viel dünnflüssiges, dunkles 
Blut entleerte. Die Sektion der Leiche wurde verweigert. 

Ein zweiter Fall, der von meinem Vater im Jahre 1872 
beobachtet wurde, betraf eine Uhrmachersfrau, Namens Franziska 
Wossolka; selbe war am 5. Tage nach einem Abortus, in Folge 
nachgewiesener Verkühlung durch Zug, von Tetanus ergriffen und 
demselben am 4. Tage erlegen. Der Fall hatte unter dem Publikum, 
da die Frau erst 27 Jahre alt war und 4 kleine Kinder hinterliess, 
grosses Aufsehen erregt. 

Bei Betrachtung des obenbeschriebenen ausgeprägten Falles von 
Tetanus tritt natürlich vor Allem die Frage der Ursache desselben 
in den Vordergrund, besonders wenn wir eben erwägen, da98 Tetanus 
gerade nach Entbindungen in unseren Klimaten so selten aufzutreten pflegt. 
Das von allen Autoren als besonders begünstigend hervorgehobene Moment 
zur Entstehung des Tetanus, nämlich eine Verwundung mit Ver¬ 
weilen eines Fremdkörpers als fortdauernder Reiz, ist wohl in unserem 
Falle hervorragend vorhanden, nämlich die im Uterus grösstentheils 
zurückgebliebene Placenta. Eine Verkühlung, die bei vorhandenen 
Wunden besonders Tetanus hervorrufen kann , ist bei unserem 
Falle vollständig auszuschliessen, da schon die äussere Temperatur 
(Hochsommer) erst nicht dazu angethan war, und zweitens das Bett 
der Frau so gestellt war, dass eine Zugluft, wenn nicht direkt ab¬ 
sichtlich hervorgebracht, sie nicht erreichen konnte. Möglicherweise 
mag in diesem Falle eine gewisse Prädisposition zu Tetanus in den 
vielen schweren vorhergegangenen Entbindungen und geburtshilflichen 
Operationen zu suchen sein, in Folge deren vielleicht einzelne Nerven 
blossgelegt, in Narben (am Muttermund) eingeheilt, oder überhaupt 
irritabler blieben. Da ich erwähnt, dass ihr zweiter Maon Syphilis 
acquirirt gehabt hatte, so will ich nur bemerken, dass wohl ein 
Kind mit einer spezifischen Affektion (Pemphigus specif.) auf die 
Welt kam, ein Abortus sich auch nur auf diese Krankheit als Ursache 
zurückfuhren Hess, jedoch die Frau selbst nie Erscheinungen einer 
spezifischen Krankheit darbot, daher eine möglicherweise angenommene 
Prädisposition in Folge dieser Krankheit von selbst wegfällt. Ich 
glaube auch nicht, dass angenommen werden kann, dass der Tetanus 
in Folge der septischen Erkrankung, durch die septische Blutbeschaffen¬ 
heit hervorgerufen (dieses Moment wird von keinem mir verfügbaren 
Autor erwähnt), entstanden ist, sondern bin der Meinung, dass nur 
der fremde Körper (die Placenta) als solcher durch die Reizung der 
Uterusnerven, die vielleicht, wie schon oben erwähnt, durch die vor¬ 
gegangenen schweren Entbindungen theilweise blossgelegt oder sonst 
irritabler waren, hervorgerufen wurde. Ich möchte für diese Ansicht 
auch den Fall anführen, den Heinrich Bangain Chicago beob¬ 
achtete (Am. Journ. of Obstetr. 1870. Jänner, pag. 143. Mediz. 
Chirurg. Rundschau 1879, pag. 176). Ich lasse ihn hier vollständig 
folgen: „Eine 33jährige Frau, die dreimal geboren und dreimal 
abortirte, hatte durch 2 Monate hindurch ein Aussetzen der Men¬ 
struation beobachtet. Nicht lange darauf stellte sich unter heftigen 
Schmerzen eine starke Blutung ein, die Frau wusste, dass sie abortirte, 
rief aber keinen Arzt herbei. 6 Wochen hindurch blutete die Frau von 
da an fort, bis endlich beim Stuhlabsetzen ein grosser Blutklumpen ab¬ 
ging, worauf die Blutung zessirte. Nach dem Abortus blieb die Frau 
nun einige Tage zu Bette und ging dann ihrer gewohnten Arbeit 
wieder nach. Am Tage, wo die Blutung aufhörte, bemerkte sie ein 
Hartwerden der Masseteren und Trockenheit des Schlundes, den 
nächsten Tag folgte Steifheit des Nackens, den dritten Tag bestand 
bereits ein ausgesprochener Tetanus, dem sie binnen 24 Stunden er¬ 
lag. Bei der Sektion fand man kein Zeichen irgend einer äusseren 
Verletzung, im mangelhaft involvirten Uterus lag ein Stück der 
zurückgebliebenen Placenta. Die Organe waren sonst sämmtlich ganz 
normal. “ 

Verfasser glaubt, dass das zurückgebliebene Placentastück als 
fremder Körper wirkte und den Tetanus hervorrief. 

Anführen will ich noch, dass die Frau etwas zu Melancholie 
geneigt war, sich ihre schweren Entbindungen sehr zu Herzen nahm 
und sich laDge vorher derselben wegen ängstigte. Auch kann nicht 
geleugnet werden, dass sie sich wegen des zurückgebliebenen Placenta- 
stückes grossen Kummer wegen der etwaigen Folgen machte und 
sich bei meinem ersten Besuche, wo sie eigentlich noch als gesund 


betrachtet werden konnte, doch schon völlig aufgab. Körperlich war 
sie früher gesund, nur war sie ungeheuer fettreich und durch die 
ziemlich rasch aufeinanderfolgenden Entbindungen und den Abortus, 
bei welchen sie jedesmal sehr viel Blut verloren hatte, etwas anämisch. 
Dass wir es hier hauptsächlich mit Trismus, der nie vollständig 
aufhörte, und Orthotonus zu thun hatten, und dass Opisthotonus, der 
sonst am häufigsten beobachtet wird, hier nur vorübergehend zu 
finden war, mag vielleicht (?) in der durch die septische Erkrankung 
hervorgerufenen Destruktion der Muskulatur seine Ursache haben, 
da vielleicht eine Anspannung, wie sie beim Opisthotonus nöthig, um 
den in diesem Falle ungeheuer schweren Körper zur vollständigen 
Krümmung der Wirbelsäule zu bringen, nicht mehr herausgebracht 
werden konnte. Dass die subjektiven Erscheinungen der septischen 
Erkrankung, die mit Sicherheit annehmbare Metritis, allgemeine Peri¬ 
tonitis etc. durch die Symptome des Tetanus gedeckt wurden, ist 
wohl nichts Auffallendes. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Das Eucalyptusöl. 

Pharmakologisch nnd kliuisch dargestellt 
von Dr. HüQO Schultz, Privatdozent der Pharmakologie in Bonn. 

(Bonn 1881, Max Cohen und Sohn.) 

Nachdem die merkwürdigen wohlthätigen Eigenschaften des 
Eucalyptusbaumes in Europa bekannt geworden waren, ging man 
daran, zu erforschen, welchem Bestandtheile desselben die Heilkräfte 
eigenthümlich waren. Seit etwa 15 Jahren wurde das ätherische Oel 
(als das wirksamste Agens) pharmakologisch und chemisch unter¬ 
sucht und in den mannigfachsten Krankheiten klinisch verwendet. 
Da aber die Ansichten über seinen arzneilichen Werth sehr weit 
auseinandergehen, so war es gewiss wichtig und eine dankbare Mühe, 
dieselben zu kontroliren und durch neuerliche Versuche richtig zu 
stellen. 

Schultz verwandte aus italienischen und afrikanischen Blättern 
von Troussdorf destillirtes Oel. Für Verbesserung des Geruches 
und Entfernung der saueren Reaktion wurde das Oel mit verdünnter 
Sodalösung öfters ausgeschüttelt und dann längere Zeit der Einwirkung 
des Sonnenlichts und der atmosphärischen Luft ausgesetzt. 

Vor Allem sucht der Verfasser die Frage zu beantworten, ob 
im Eucalyptusöl Cymol enthalten sei, wie es Faust und NEUMEYER 
auf Grund von chemischen Untersuchungen behauptet hatten. Da die 
chemische Lösung dieser Frage sich ihm als aussichtslos erwies, so 
benützte er den Keimkörper als Reagens und er stellte also Versuche 
an mit Cymol, mit Terpen, mit einer Mischung von beiden, und mit 
Eucalyptusöl. Bei dem ersten Versuche erhielt er im Harn Kumin- 
säure, ebenso bei dem dritten, während beim zweiten und vierten 
diese nicht erschien. 

Daraus ging nun hervor, dass im Eucalyptusöl kein Cymol 
enthalten sei. Dagegen gelang es dem Verfasser nicht, nachzuweisen, 
was aus dem Oele im Organismus werde. 

Was das Verhalten des Eucalyptusöles in Bezug auf Gährung 
und Fäulniss betrifft, so zeigt sich nach den Versuchen Siegen’s, 
sowie des Verfassers selbst, dass diese Prozesse durch die Gegenwart 
des Oeles 6ehr lange hinausgeschoben werden. Rothe Blutkörperchen 
werden durch Eucalyptusöl zum Schrumpfen und Schwinden gebracht, 
weisse verlieren ihre Kontraktilität (und zwar bei einem Zusatz von 
1 f 10 Perzent' sofort), was deutlich auf die entzündungswidrige Kraft 
des Oeles hinweist. Diese Thatsachen sind denen durch Chinin er¬ 
reichten sehr ähnlich, und Versuche von Mosler und Schläger 
zeigten auch die durch Eucalyptusöl bewirkte bedeutende Schrumpfung 
der Milz. Auf die Herzaktion und die Athemfrequenz wirkt es ver¬ 
langsamend und auf das Nervensystem deprimirend. 

Aus den Versuchen am gesunden Menschen ist zu entnehmen: 
Innerlich, selbst in Dosen bis zu 10 Gramm auf einmal genommen, 
ruft es keine bedenklichen Symptome hervor, der Organismus gewöhnt 
sich leicht an kleinere Gaben. Aeusserlich wirkt es bei Abschluss 
der atmosphärischen Luft hautreizend, das nach dem Verfasser be¬ 
handelte Oel wirkt milder als das rohe; es ruft keine Verdauungs¬ 
störungen hervor und wird, den Harn wie Terpentin parfumirend, 
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durch die Nieren in geringer Quantität ausgeschieden. Nach zwei 
Beobachtern wird durch das Oel Albuminurie hervorgerufen; in den 
Versuchen des Verfassers, sowie in den in der Literatur weiters ver- 
zeichneten Fällen konnte das nicht bemerkt werden. 

Die Temperatur des normalen Organismus wird, wie aus Thier¬ 
versuchen hervorgeht, um ein Geringes herabgesetzt. 

Dasselbe findet statt bei Pyämie und Sepsis. Naoh den Er¬ 
fahrungen, welche bis jetzt über Wundbehandlung mit Eucalyptusöl 
vorliegen (es werden 37 Fälle, 11 von Siegen, 26 aus der Klinik 
von BüSCH, mitgetheilt), kann man sagen: Es wirkt antiseptisch, 
und durch seinen gelinden Reiz granulationsbefördernd; die Eiter¬ 
bildung ist gering, oft gleich Null. Es ist nicht unter Occlusiv- 
verbänden anwendbar, sondern kann nur entweder rein auf die 
Wundfläche gebracht oder in wässeriger Emulsion zur Tränkung des 
Verbandmaterials nach SIEGEN und zur Irrigation benützt werden. 
Reines Material schmerzt nicht, es würde sich also für Fälle eignen, 
in denen Karbolsäure bedenklich wäre. Intern wird es gegeben bei 
Intermittens, bei Wundfieber und akutem Gelenksrheumatismus, 
Typhus, Magendarmaffektionen, Diphtheritis, Katarrh der Nasenschleim¬ 
haut, katarrhalischem Asthma etc. 


Ein unter der Behandlung von Karbolsäure erfolglos, mit 
Eucalyptusöl erfolgreich behandelter Fall von Lungengangrän (Klinik 
Rühle) wird ausführlich geschildert. Endlich werden auch katarrha¬ 
lische Erkrankungen des Harnapparates günstig mit Eucalyptus be¬ 
handelt. Um die Wirkung der ätherischen Oele der Terpene, speziell 
des Eucalyptusöles, welche eine reflexmindernde und in gewisser 
Beziehung antiseptische ist, zu erklären, nimmt der Verfasser den 
mit dem Oel eingeführten aktiven Sauerstoff und die Fähigkeit des 
Oeles, jederzeit neuen Sauerstoff aufzunehmen, zu Hilfe. Wenn das 
sauerstoffhaltige Oel mit der lebenden Zelle zusammenkommt, so 
spaltet sich der Sauerstoff ab und dieselbe wird in abnorm hoher 
Weise oxydirt; das nun sauerstofffreie Oel nimmt neuen Sauerstoff 
aus der Umgebung auf, verwendet ihn zum Tbeil wie früher, wird 
aber zum Theil durch ihn verharzt und also wirkungsunfähig. 

Den Schluss dieser sehr instruktiven, vom Verfasser mit zu 
grosser Bescheidenheit nicht als Monographie bezeichneten Abhandlung 
bildet ein fast vollständiges Literaturverzeichniss. Druck und Aus¬ 
stattung sind entsprechend. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Hygienischer Kongress. 

(9. Versammlung des deutschen Vereines für öffentliche Gesund¬ 
heitspflege in Gemeinschaft mit der Versammlung des Vereines 
für Gesundheitstechnik zu Wien am 14., 15. und 16. September 1881.) 

Wenn schon Kongresse vor wissenschaftlich gebildeten Leuten, 
wie PAGET in seiner Eröffnungsrede sagte, überhaupt keiner beson¬ 
deren Vertheidigung bedürfen, so ist dies umsomehr mit diesem dem¬ 
nächst in den Mauern unserer Stadt Wien abzuhaltenden der Fall. 
Ist es doch gerade das Wohl der Gesammtheit, das Wohl ganzer 
Bevölkerungsklassen, ganzer Städte, welche das Substrat der Ver¬ 
handlungen bilden soll! Die Hygiene ist bis jetzt, trotz des ihr von 
Rechtswegen zukommenden hohen Ranges in der Medizin, ziemlich stief¬ 
mütterlich behandelt worden , sie hat bis vor Kurzem keinen Platz 
unter den Lehrstühlen unserer und vieler anderer Universitäten ge¬ 
funden, und ihre für alle Staatsbürger gleich wichtige Ausübung be¬ 
fand sich in den Händen von im besten Falle nur empirisch gebildeten 
Leuten. Es wird also eine grosse Aufgabe dieser Versammlung sein, 
die Wichtigkeit der wissenschaftlichen Behandlung der hygienischen 
Fragen hervorzuheben, um zu zeigen, welchen bedeutenden Einfluss 
eine derartige Behandlung auf die Lösung derselben ausübt. 

Das unseren Lesern schon früher bekannte Programm enthält 
manche interessante Frage, deren Klarstellung nur durch die Dis¬ 
kussion vieler Fachgelehrten ermöglicht wird. Zu diesen zählen wir 
den 4., 5. und 6. Punkt der Tagesordnung. Der erste bezieht sich 
auf die Kanalgase als Verbreiter epidemischer Krankheiten, der zweite, 
damit in engem Konnex stehende auf Apparate zum Abschlüsse 
der Closets gegen diese Gase und der dritte endlich auf die heuer 
sehr aktuell gewordene Frage der Mehl Verfälschung. Wenn wir nun 
auch in blosser Kenntniss des Programmes und der aufgestellten 
Thesen vorläufig nichts weiteres über die endliche Beantwortung 
aller Thesen sagen können, so glauben wir doch nicht unsere Meinung 
verhehlen zu sollen, dass noch andere ebenso brennende hygienische 
Fragen in die Tagesordnung hätten aufgenemmen werden sollen, so 
insbesondere die sanitätspolizeiliche Ueberwachung und Kontrole des 
Lebensmittelmarktes und dazu geeignete öffentliche Untersuchungs¬ 
anstalten , welche, für Wien und Oesterreich hochwichtig, einen 
eigenen Platz verdient hätten, statt dass sie nur so nebenher in die 
Thesen ad VI der Tagesordnung aufgenommen wurden. 

Dessenungeachtet glauben wir der Versammlung sowohl, als 
insbesondere unserer Stadt, in welcher sie abgehalten wird, Erfolg 
prophezeien zu können, weil sich bedeutende Autoritäten des deutschen 


[ Reiches und Ojsterreich-Ungarns daran betheiligen und weil auch 
| die Landesregierung, sowie die Stadt Wien selbst das Unternehmen 
unterstützen. 

Freilich beschränkt sich die Mitwirkung der ersteren vorläufig 
auf den nicht genug zu rühmenden Eifer, den Statthaltereirath von 
Karajan selbst an die Sache wendet, und wir wollen hoffen, dass 
dieser seine ganze bekannte Energie daran setzen wird, etwaige 
Beschlüsse von dem Papier in die Wirklichkeit zu übertragen. 

Der Wiener Gemeinderath hat zur Herausgabe der Festschrift 
einer Darstellung der sanitären Verhältnisse Wiens die Summe von 
1000 fl. bewilligt. Ausserdem wurde ein Bankett und eine Be- 
wirthung im neuen Rathhauskeller vorgeschlagen. Die Stadt Wien 
thut nicht mehr als ihre Schuldigkeit, wenn sie ihre Gäste, die noch 
obendrein ihr zu nützen kommen, so gut als es ihr nur möglich ist, 
ehrt, und von diesem Gesichtspunkt aus sind die vorgeschlagenen 
Essfeierlichkeiten in dem der Stadt eigenen Hause nur zu loben. 

Dagegen hätten wir einige Vorschläge zu machen, welche 
eigentlich so selbstverständlich sind, dass es uns wundert, dass die 
„hygienische Kommission“ des Gemeinderathes, in welcher doch auch 
Aerzte sitzen, sowie der ganze Gemeinderath selbst, dieselben zu 
machen unterlassen hat. Es figuriren unter den Punkten der Tages¬ 
ordnung eine Fahrt zum Wasserreservoir am Rosenhügel, sowie ein 
Ausflug zum Kaiserbrunnen; unter den sehenswürdigen Anlagen und 
Objekten befinden sich Zentralfriedhof und Zentralviehhof bezeichnet. 
Wäre es nicht viel angezeigter und auch billiger, obwohl das 
weniger in Frage kommt, als ein Bankett, wenn der Gemeinderath eine 
Anzahl Fiaker zum Ausflug auf den Rosenhügel, einen Separat¬ 
zug für die TheilDehmer nach Payerbach beistellen würde, um unseren 
Kongressgästen ein Werk zu zeigen, wie es ähnlich keine andere 
Stadt der Welt besitzt, ihnen das kostbarste und werthvollste Denk¬ 
mal vorzuführen, was der Gemeinderath und die Bürgerschaft sich 
errichten konnte. Ein Gleiches gilt von der neuesten Schöpfung, dem 
grossartigen Leichenfelde, dem Zentralviehhof. 

Die Besichtigung solcher Einrichtungen gehört zwar nicht 
in das „Vergnügungsprogramm“ , sie dient zum Studium und zur 
Belehrung und die Stadt Wien sollte zu ihrem Stolze, diese 
Werke zu besitzen, noch den fügen, zur näheren Kenntniss und zur 
Verbreitung dieser alles beigetragen zu haben. — Wir wünschen 
dem Kongresse einen vollen Erfolg und fordern, um zu diesem bei¬ 
zutragen, alle Kollegen, welche dessen Verhandlungen ja ex professo 
zunächst interessiren, auf, sich an demselben möglichst lebhaft zu 
betheiligen. Stehen doch aus Wien selbst nur zwei Namen auf dem 
offiziellen Programme, und wie wir hören, hat einer der Herren, 
Prof. VOGL, in letzter Stunde abgesagt. Es ist gewiss nur ein sehr 
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ernstes Hinderniss, welches diesen so pflichttreuen und gewissen- | 
haften Mann abhält, dieser idealen Obliegenheit Folge zu leisten, I 
und es ist umso lebhafter zu bedauern, als er für den Punkt Mehl¬ 
verfälschung eine Autorität ersten Ranges ist. Es bleibt also ausser 
dem Regierungsvertreter nur noch ein Vertreter der Universität; 
hoffen wir, dass diese beiden, sowie auch viele andere, nicht offi¬ 
zielle Standesgenossen bei den Verhandlungen der nächsten Woche 
den Eifer an den Tag legen, welchen die hochwichtigen Gegenstände 
desselben erfordern. 

* 

* * 

Wir lassen hier nun die „Thesen“ folgen, die während des hygienischen 
Kongresses znr Diskussion gelangen. 

Thesen. 

Ueber die hygienischen Anforderungen an Anlage und Benützung der 

Friedhöfe. 

Thesen, 

anfgostellt von Prof. Dr. Franz Hofmann (Leipzig). 

1. Die sanitären Nachtheile, welche Friedhofsanlagen zngeschrieben 
werden, entbehren in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle jeder sach- 
gemässen Prüfung und Begründung. 2 ■ Wirkliche Gefährdungen der Ge¬ 
sundheit durch Friedhofsanlageu sind nur bei recht ungeeigneter Auswahl 
des Bodens und bei abstellbarem fehlerhaftem Betriebe zu erwarten. 

Ueber Alkoholgenuss und Alkoholmissbrauch. 

Thesen , 

anfgestellt von Prof. Dr. C. Binz (Bonn). 

1. Der Alkohol in irgend welcher Form ist nur unter regelwidrigen 
Verhältnissen als ein empfehlenswerthes Sparmittel für den menschlichen 
Körper aufzufassen. 2. Manche alkoholischen Getränke enthalten Neben¬ 
produkte der Gährung oder Destillation, welche schädlicher sind als Aethyl- 
alkohol selbst. Da nun eine Verdrängung des letzteren ans dem Volks¬ 
gebrauch nicht abzusehen ist, so erscheint es als nothwendige Aufgabe der 
Wissenschaft, die schädlichen Nebenprodukte besser als bisher kennen zu 
lernen — der Technik, sie aus den alkoholischen Getränken zu entfernen 
— der staatlichen Aufsicht, den Vertrieb unreiner Alkoholica zu hindern. 

Thesen, 

aufgestellt von Sanitätsrath Dr. Bär (Berlin). 

1. Der Missbrauch der alkoholischen und insbesondere der der destil- 
lirten Getränke ist die Ursache schwerer Schäden für den individuellen, 
wie für den sozialen Organismus. 2. Gewohnheitsmässig und missbräuchlich 
genossen, zerstört der Alkohol den Ablauf der normalen Lebensvorgänge 
und bringt in den Organen und Geweben des Körpers Veränderungen hervor, 
die zn Siechthum und vorzeitigem Tod führen. In gleicher Weise vernichtet 
er die intellektuellen und sittlichen Fähigkeiten im Menschen und macht 
ihn unfähig, den höheren Aufgaben in der Familie nnd im Staate zu ge¬ 
nügen. 3. Die Trunksucht schädigt den gesellschaftlichen Organismus da¬ 
durch, dass sie einen Theil d^r Bevölkerung in ihrer körperlichen, geistigen 
und sittlichen Existenz, und nicht allein in der lebenden Generation, sondern 
auch in deren Nachkommenschaft degenerirt — dadurch, dass sie die Ein¬ 
zeln- wie die Massenarmuth befördert, dass sie zu einem sehr beträchtlichen 
Theil Wahnsinn und Selbstmord erzeugt, dass sie Verbuchen und Unsitt¬ 
lichkeit vermehrt. 4. Zur Bekämpfung dieses Uebels sind alle Organe des 
staatlichen Lebens und alle wohldenkenden Glieder der Gesellschaft, vereinzelt 
und vereint berufen; und namentlich ist es die Aufgabe der öffentlichen nnd 
privaten Gesundheitspflege, mit dahin zu wirken, dass die Quelle so vielen 
menschlichen Elends, die Ursache für so viel Krankheit und Tod so viel als 
möglich verstopft, werde. 5. Der Staat kann durch folgende Massnahmen 
unmittelbar und mittelbar die Trunksucht bekämpfen: 

I. u nmittolbar : 

a) dnrch Verteuerung der zum Konsum gelangenden konzentrirten 
berauschenden Getränke, insbesondere des Branntweins, durch möglichst 
hohe Besteuerung desselben; b) durch Unterdrückung der sogenannten Haus- 
brennereien; c) durch thunlichste Verminderung der Schankwirthschaften 
und der Verkaufsstellen der Spirituosen Getränke im Kleinhandel; d) durch 
Gewährung der Schankerlaubniss nnr an solche Personen, deren Vorleben 
und Verhalten die Gewähr bieten, dass sie nicht aus böswilligem Eigen¬ 
nütze der Trunksucht Vorschub leisten; e) durch Bestrafung des Schank¬ 
wirtes, wenn er an angetrunkene Personen oder an offenbar Unmündige, welche 
sich nicht im Gefolge älterer Personen befinden, berauschende Getränke 
verabreicht; f) durch Annullirung der Zechschulden; g) durch Beschrän¬ 
kung der Verkaufszeit; h) dnrch Ueberwachnng der Beschaffenheit der in 
der Schankwirtbschaft feilgebotenen Getränke ; i) durch Bestrafung der 
öffentlichen Trunkenheit; k) durch Errichtung von Anstalten, in welchen 
solche Personen zwangsweise detinirt werden, welche in Folge missbräuch¬ 
lichen Genusses geistiger Getränke die Pflichten gegen sich selbst und gegen 
die ihnen obliegenden Angehörigen anhaltend vernachlässigen, sich und 
Anderen gefährlich werden; 

II. mittelbar: 

1) durch Hebung der Sittlichkeit und Verbreitung von Wissen und 
Bildung unter allen Klassen der Gesellschaft; m) durch Vermehrung des 
Wohlstandes unter der Bevölkerung; n) durch Beschaffung gesunder und 


wohlfeiler Nahrungsmittel für die ärmeren Volksklassen; o) durch Be¬ 
schaffung eines geeigneten wohlfeilen Ersatzes für die spirituösen Getränke, 
durch Verminderung der Besteuerung der leichteren Biere, des Kaffees und 
des Thees; p) durch Förderung der Mässigkeit in der Bevölkerung, insbe¬ 
sondere durch Belehrung der Jugend über Wesen und Folgen der berauschenden 
Getränke; q) durch Bestrafung der Trunkenheit und Trunksucht in der 
Armee und unter allen Klassen des Beamtenthums. 6. Die Gesellschaft kann 
zur Bekämpfung der Trunksucht beitragen: a) durch eigene Mässigkeit und 
und Förderung derselben in der Familie; b) durch Bildung von Vereinen, 
deren Hauptzweck es ist, durch geeignete Mittel der Sache der Mässigkeit 
zu dienen; c) dnrch Errichtung von Kaffee- nnd Theehäusern, von Konzert- 
und Lesehallen, in welchen die ärmeren Gesellschaftsklassen, ohne den Ge¬ 
nuss berauschender Getränke, den geselligen Verkehr pflegen, Belehrung 
und Unterhaltung finden können ; d) durch Errichtung von Trinker-Asylen 
vermittelst privater Beihilfe, von Asylen, in welchen auch minderbemittelte 
trunksüchtige Personen freiwillig eintreten können, um daselbst Heilung zu 
suchen. 7. Nnr wenn die wirksamsten Massnahmen gleichzeitig und beharr¬ 
lich in Anwenüung kommen, lassen sich diejenigen Ergebnisse erreichen, 
welche in dem Kampfe gegen ein so verbreitetes und eingewurzeltes Uebel 
überhaupt zu erreichen sind. 

Ueber die Methode der Untersuchung des Mehles mit Rücksicht auf 
den gegenwärtigen Stand der Mehlindustrie nnd die Yorkommenden 

Verfälschungen. 

Thesen, 

aufgestellt von Sanitätsrath Prof. Dr. Josef Nowak (Wien) und Ober- 
Sanitätsrath Prof. Dr. August Vogl (Wien). 

1. Die neueren Fortschritte auf dem Gebiete der Mühltechnik haben 
zur Erhöhung der Qualität des Mehles wesentlich beigetragen und die Her¬ 
stellung einer möglichst grossen Quantität hochfeiner weisser Mehle ermög¬ 
licht. 2. Insbesondere ist es der Hochmüllerei gelungen, die im Getreide 
vorkommenden werthlosen oder gesundheitsschädlichen Verunreinigungen des 
Getreides nahezu vollständig zn entfernen und die Scheidung der Schalen- 
theilchen (Hülsentheilchen) von dem Innern des Kornes auf das Möglichste 
zu bewirken. 3. Mit Rücksicht auf diesen Stand der Mühlenindustrie ist. 
vom sanitären Standpunkte zu fordern, dass das Mehl des Handels mögli chst 
kleienfrei sei und jedenfalls nur solche Bestandteile enthalte, welche die 
Getreidefrucht zusammensetzen. Fremde Substanzen dürfen darin so gut 
wie gar nicht zu finden sein. 4. In dem Mehle, wie es in den Handel vor¬ 
kommt, sind wiederholt mannigfache, nicht dahin gehörige und die Qualität 
beeinträchtigende, ja sogar gesundheitsschädliche Einmischungen beobachtet 
worden. Von mineralischen Substanzen ist es namentlich Gyps, Schwerspat 
nnd Kreide, ferner Alaun, Kupfer- und Zinkvitriol, von den vegetabilischen 
hauptsächlich das Mehl der Unkrautsamen (sogenannter Ausrenter), oder 
Mehl billigerer Mehlsorten , welche zum Zwecke der Gewichtsvermehrung in 
betrügerischer Weise zugesetzt werden. 5. Diese Beimengungen sind theils 
solche, welche den Nährwerth des Mehles herabsetzen und die Verdaulich¬ 
keit des Gebäckes vermindern (Gyps, Kreide, Alaun etc), theils solche, 
welche den Geschmack, die Farbe des Brodes und die Backfähigkeit des 
Mehles nachtheilig ändern (ausgewachsenes Korn, Unkrautsamen, Ausreuter 
der Mühlen), endlich auch solche, welche giftige, gesundheitsschädliche 
Wirkungen hervorrufen (Samen von Agrostemma Githago, Mutterkorn, Lolium). 
6. Bei der grossen Bedeutung, welche diese gar nicht so selten vorkommenden 
Fälschungen haben, ist es zu bedauern, dass die österreichischen Gesetze 
nnd Verordnungen über den Lebensmittelverkauf ziemlich lückenhaft und 
die strafgerichtlichen Bestimmungen betreffs der Fälschung wenig präzis 
gehalten sind. 7. Bei dieser Sachlage muss im Interesse des öffentlichen 
Gesnndheitswohles gefordert werden, dass im Anschlüsse an die diesbezüg¬ 
lichen Gesetze des deutschen Reiches und anderer europäischer Staaten 
auch in Oesterreich der Verkauf der Nahrungs-Lebensmittel eine gründliche 
Regelung durch Gesetze und Verordnungen erfahre. 8. Soll die sanitäts¬ 
polizeiliche Ueberwachnng und Kontrole des Lebensmittelmarktes sich wirk¬ 
sam erweisen, so sind ausserdem öffentliche Anstalten zur technischen Unter¬ 
suchung der Nahrungs- und Genussmittel ein dringendes Bedürfnis. 

Ueber die Vorzflgre und Nachtheile der Luftheizungen. 

Thesen, 

aufgestellt von Prof. Hermann Fischer (Hannover) und Prof. Dr. J. von 
F o d o r (Budapest). 

1. Eine gut eingerichtete und vollständig bediente Feuerluftheizung 
kann in gesundheitlicher Beziehung nicht beanständet werden. 2. Sie besitzt 
anderen Heizsyslemen gegenüber sowohl Vortheile als Nachtheile, welche in 
jedem besonderen Falle sachgemäss erwogen werden müssen. 

Kleine Chronik. 

(Die IX. Versammlung des deutschen Verein es für öffent¬ 
lich e G e sun dh eitspf leg e in Wien.) Nach den Satzungen des deutschen 
Vereines für öffentliche Gesundheitspflege, der unter dem Ehren-Präsidinm 
des Herzogs Dr. Karl Theodor inBaiern vom 14. bis 16. September 
seine heurige Jahresversammlung in Wien hält, ist zur Mitgliedschaft Jeder 
berechtigt, der Interesse an öffentlicher Gesundheitspflege hat und den Jahres¬ 
beitrag von 6 Mark R. W. (3 fl. 50 kr. ö. W.) zahlt. Die Mitgliedskarte für 
das Jahr 1881 berechtigt zur Theilnahme an den Sitzungen dieses Vereines, 
wie des Vereines für Gesundheitstechnik und au allen Exkursionen, zur 
Lösung von Karten für das Festessen, für die Ausflüge, sowie zur Entgegen¬ 
nahme der Festschrift, aller übrigen zur Vertheilung gelangenden Schriften 
und endlich des stenographischen Verhandlungsprotokolles. Bis zur Eröffnung 
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des Anmeldelmreau im Musikvereinsgebäude am 13. September, 10 Uhr Vor¬ 
mittags, besorgt die Aufnahme von Mitgliedern Statthaltereirath Dr. v. 
Karajan, I., Herrengasse Nr. 11. (Die Bedeutung des hygienischen Kon¬ 
gresses würdigen wir au anderer Stelle des Blattes.) 

(Auszeichnung.) Prof. Busch in Bonn, der eine glücklich durch- 
gefährte Operation an der deutschen Kaiserin vor Kurzem unternahm, erhielt 
das Grosskreuz des Hausordens der Hohenzollern, begleitet von einem eigen¬ 
händigen Handschreiben des Kaisers Wilhelm, das unterschrieben war: 
„Ihr dankbarer König Wilhelm“. 

(Habilitirung) Das Unterrichtsministerium hat den Beschluss des 
Pröfessorenkollegiums der medizinischen Fakultät in Wien den Assistenten 
Dr. Jnlius Mauthner als Dozenten für angewandte medizinische Chemie 
zuzulassen, bestätigt. 

(Anzeigepflicht der Militärärzte.) Die k. k. Statthalterei 
hat das b. k. Generalkommando ersucht, die Militärärzte der Garnison dahin 
anweisen zu wollen, dass sie bei vorkommenden Infektionskrankheiten an 
Offizieren, Militärbeamten oder Militärparteien, welche ausser der Kaserne 
wohnen, sofort das Stadtphysikat oder den betreffenden städtischen Arzt in 
Kenntniss setzen, um allsogleich die geeigneten sanitären Massregeln treffen 
zu können. Diesem Ersuchen ist die erwähnte Militärbehörde bereits nach¬ 
gekommen. 

(Pr eis au fga b e n.) Die medizinische Fakultät der Berliner Univer¬ 
sität hat für das Jahr 1882 folgende Preisaufgaben ausgeschrieben: 1. Ex¬ 
perimentelle Untersuchung der Wirkung der Nervendehnung aut die 
peripherischen Nerven urd die Zentralorgane des Nervensystems mit Berück¬ 
sichtigung der Versuche von Bro w n -Seq uar d. 2. Historische und experi¬ 
mentelle Kritik der Lehre von den verschiedenen Methoden der Darmnaht. 

(Vivisektion und Denunciation.) Einer der berühmtesten und 
gefeiertsten Gelehrten Deutschlands, Prof. Itud. Virchow, hat bekanntlich 
bei dem letzten intern, mediz. Kongresse in London in sensationeller Rede 
die Berechtigung und Unentbehrlichkeit der Vivisektionen in glänzendster 
Weise nachgewiesen und die sämmtlichen Theiluehmer zu einer einstimmig 
angenommenen Resolution begeistert, in welcher die Ueberzengung ausge¬ 
sprochen wird, dass die Experimente an lebenden Thieren der wissenschaft¬ 
lichen Medizin bisher den grössten Dienst geleistet haben und auch in Zu¬ 
kunft unentbehrlich seien. Es hiesse die Menschen nicht kennen , wollte 
man annehmen, dass eine von so autoritativer Seite stammende und vor 
einem „Parterre von Königen“ der Wissenschaft gesprochene und von allen 
politischen und fach wissenschaftlichen Organen der Welt sofort veröffentlichte 
Rede, in welcher die gegen die Vivisektion von unberufener Seite geltend ge¬ 
machten Einwürfe in geistvoller und schlagendster Weise widerlegt wurden, 
es hiesse, sagen wir, die Menschen nicht kennen, wenn man annehmen 
wollte, dass die Rede Vi r chow's einen intensiveren, nachdrücklicheren Ein¬ 
druck auf die grosse Menge machen werde, als die systematischen, mit so 
viel Emphase und falsch'm Pathos betriebenen Agitationen des sogenannten 
„Internationalen Vereines znr Bekämpfung wissenschaftlicher Thierfolter“. 
Insolange nun dieser Verein und seine Vertreter sich darauf beschränken, 
in Tausenden von Exemplaren Flagschriften zu vertheilen, auf welchen 
jämmerlich niedergebnndeue Hunde mit aufgeschlitzten Bäuchen und flehenden 
Augen sichtbar sind und in denen Prof. Magen die zu den „ruchlosesten 
Sündern“ gezählt und die Physiologen im Allgemeinen als „muthwillige 
Schulbuben“ benamset werden, könnte man über derartige Albernheiten 
ganz rnhig zur Tagesordnung übergehen; aber nachgerade fangen die edlen 
Herren an, sich zu ihren agitatorischen Zwecken Mittel zu bedienen, die geeignet 
sind, armen Menschen hundertmal mehr Schaden zuzufügen, als sie Thieren 
zu nützen jemals im Stande sein werden. Das Höchste in der Auswahl 
solcher, sagen wir es gerade heraus, volksschädlicher Mittel leistet der 
Divisionspfarrer Richard Knoche. Dieser gottesfürchtige Mann ist einer 
der enragirtesten Antivivisektionisten vor dem Herrn, kein Mittel ist ihm 
zu stark, keine Uebertreibung zu gross, wenn es gilt, seinen bvperthierfreund- 
lichen Zwecken Vorschub zu leisten. Hören wir einmal den Ton, in welchem er 
von einem der grossen Krankenhäuser Wiens spricht: „Der Bericht der 
kaiserl. königl. Krankenanstalt Rudolfstiftung in Wien vom Jahre 1867 
(veröffentlicht durch die Direktion im Aufträge des kaiserl. königl. Mini¬ 
steriums des Innern) enthüllt ein trauriges Bild von der Krankenbehandlung 
auf dem sogenannten wissenschaftlichen Wege. Es sind 199 Typhuskranke 
in die Anstalt gekommen und davon 40 gestorben. Nach dem einstimmigen 
Urtheile solcher Aerzte, welche die Wasserbehandlung selbst in den bös¬ 
artigen Epidemien geübt haben (z. B. Dr. Brandt in Stettin) wären diese 
40 durch Wasser fast ausnamslos gerettet gewesen. Das hat man gewusst, 
aber nicht in Anwendung gebracht, weil „der Wasserbezug unserer Anstalt 
eine längere Zeit währende Störung erlitten“. Im nächsten Jahre sollte es 
mit Wasser versucht werden, damit mögen sich die 40 Menschen trösten, die 
in diesem Jahre noch sterben mussten. Um ein Menschenleben zu retten, war 
kein Eimer Wasser anzuschaffen ! dafür bat man aber die Wissenschaft auf 
andere Weise bereichert, nämlich durch Ausübung der grausamsten Thier¬ 
quälerei, die kein Kanibale entsetzlicher erdenken könnte. Man hat nämlich 
30 Hunde bei lebendigem Leibe gebraten und gesotten. Seite 172—183 des 
Berichtes schildert die verübten Scheusslichkeiten genauer. Die zum lebendig 
Gebratenwerden bestimmten Hunde hat man mit Terpentinöl bestrichen und 
dann angezündet und diese Prozedur 5—lOmal wiederholt und die lebendig 
gesottenen hat man 8—lOmal mit siedendem Wasser übergossen. Und was 
hat man dabei für die Wissenschaft gewonnen? Das Resultat, dass die Hunde 
sämmtlich elend umgekommen sind, dass gebratene Haut anders aussieht, als 
gesottene, und dass das Fleisch unter der Haut um so heisser w r ird, je öfter 
die Stelle mit brennendem Terpentinöl gebraten wird! Die Haut schaudert 
einem, wenn man solche Gräuel liest, und das nennt man wissenschaftliche 
Arbeiten. Der Mann, der diese „experimentellen Studien“ anstellt, nennt sich 


Dr. Gustav Wertheim, kaiserl. königl. Primararzt. Gnade Gott denarmen 
Menschen und den armen Thieren, die in die Hände solcher Aerzte fallen!“ 
Wenn man bedenkt, dass die Leute, für welche dieser böse Unsinn berechnet 
ist, dieselben sind, die im Erkrankungsfalle auf die Wohlthat des Spitals¬ 
aufenthaltes hingewiesen sind, so kann man nicht umhin zu sagen: Der 
Divisionspfarrer der 20. Division, Herr Richard K noche, hätte christlicher 
gehandelt, wenn er, statt sich um die Leiden und Bedrängnisse cbloroformirter 
Frösche und Hunde zu kümmern, und statt die Spitäler und ihre Aerzte in 
unverantwortlicher Weise zu schmähen und zu verunglimpfen, den unglücklichen 
Armen den erhebenden Trost gelassen hätte, in Tagen der Noth und der 
Krankheit ein freundliches Heim zu finden im Krankenhause und liebevolle 
Behandlung bei dessen Aerzten. 

(Todesfälle.) Dr. O. Schüppel. Professor der pathologischen 
Anatomie an der Universität Tübingen, ist am 26. v. M. in der Schweiz ge¬ 
storben Prof Schüppel hat sich durch seine Untersuchungen über Tuber¬ 
kulose einen bleibenden Namen in der Literatur seines Faches gesichert. — 
In Laun starb am 6. Juli d. J Dr. Karl Hierath, nach 40jähriger Thätig- 
keit. Er war Ehrenbürger der Stadt Laun. 


(Die 58. Auszeichnung eines deutschen Genussmittels) 
zuerkannt von der internationalen medizinischen und sanitärischen Ausstellung 
zu London, hat Johann Hoff, Besitzer der einzigen deutschen Malzextrakt- 
Brauerei, erhalten. Zu den Preisrichtern aus Deutschland gehörten die 
Berliner Zelebritäten, die Professoren Dr. Virchow, Dr. Frerichs, Dr. 
v. Langenbeck, Dr. Oskar Liebreich. Die medizinischen Autoritäten 
von Europa belobigten noch besonders den feinen Wohlgeschmack des Johann 
Hoffschen Malzextraktes, das in dieser Weise einzig und allein dastände. 
Johann Hoff errang dadurch eine Preismedaille. Gleichzeitig bringen wir 
einen Auszug aus der öffentlichen Schrift von Dr. J. J. Coleman: „Einige 
bemerkenswerthe Versuche wurden mit dem Malzextrakt des Erfinders Johann 
Hoff gemacht. Es ist festgestellt, dass fast alle Fürsten ven Europa das¬ 
selbe in Gebrauch genommen haben. Es wurde ehrenvoll erwähnt von den 
Kaisern und fast allen Königen Europas, sehr vielea Prinzen, uud es vfird 
von mehr als 5000 Agenten verkauft. Unser hochgeachteter Präsident Dr. 
F erg ns überwies mir im vorigen Jahre die Prüfung dieses Fabrikates, 
später that er es selbst und fand, dass es Personen, deren Schwäche durch 
eine mangelhafte Ernährung bedingt war, sehr stärkte. Ich selbst war von 
einem ßronchialleiden sehr mitgenommen, gebrauchte das Malzextrakt mit 
sehr günstigem Erfolge, denn es regelte die gestörte Verdauung, bewirkte 
die Zunahme der thierischen Wärme und erzeugte eine früher fehlende Be¬ 
leibtheit “ Die Johann Hoffsche Fabriksniederlage für Oesterreich-Ungarn 
befindet sich in Wien, I. Bezirk, Bräunerstrasse Nr. 8. 

Eingesendet. 

Vortheilhafteste Bezugsquelle für alle natürlichen 
Mineralwässer und Quellen Produkte bei 

Heinrich Mattoni, k. k. Hoflieferant, 

Wien, 

Maximilianstrasse 5, Tnchlanben 14. 

Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps. 

Ernannt: zu Oberärzten in der Reserve: der Assistenzarzt in 
der Reserve: Szombathy Ladislaus, Dr., des GSp. Nr. 16 in Budapest, 
mit ßelassung in seiner dermaligen Eintheilung; 

der Reserve-Assistenzarzt-Stellvertreter: Binder Rudolf, Dr., des 
GSp. Nr. 22 in Hermannstadt, mit ßelassung in seiner dermaligen Ein¬ 
theilung; 

die militärärztlichen Eleven 1. Klasse in der Reserve: Juchnowicz- 
Hordynsky Zdzislaus Ritter von, Dr., des GSp. Nr. 2 in Wien, beim 
GSp. Nr. 5 in Brünn; Bertleff Ludwig, Dr., des GSp. Nr. 22 in Hermann¬ 
stadt, beim GSp Nr. 2 in Wien; Hauer Ernst, Dr., des GSp. Nr. 3 in 
Baden, beim Res.-Kdo. des 76- Iuf.-Rgts.; Liebl Alois, Dr., des GSp. Nr. 10 
in Innsbruck, beim 10. Bat. des T.-J.-Rgts.; Kertösz Abraham, Dr., des 
GSp. Nr. 29 in Kaschau, beim 9 Drag.-Rg'. ; Matyus Alexander, Dr., 
des GSp. Nr. 7 in Graz, beim 37. Inf.-Rgi.; Paczolay Michael von 
Dr., des GSp. Nr. 22 in Hermannstadt, beim 43. Inf.-Rgt ; Subbotitch 
Wojslav, Dr., des GSp. Nr. 23 in Agram, beim 53. Inf.-Rgt.; Die sch er 
Franz, Dr., des GSp. Nr. 1 in Wien, beim 26. Inf.-Rgt.; Kaess Edmund, 
Dr., des GSp. Nr. 13 in Theresienstadt, beim 2. F.-J.-Bat.; Sträner 
Julius, Dr., des GSp. Nr. 23 in Agram, mit ßelassung in seiner dermaligen 
Eintheilung; Majewski Bronislaus, Dr., des GSp. Nr. 14 in Lemberg, 
beim 11. Uhl.-Rgt.; Pick Ludwig, Dr., des GSp. Nr. 11 in Prag, beim 
Res.-Kdo. des 36. Inf.-Rgts.; Nov osielce-ßandrowsk i Julius, Ritter 
von, Dr., des GSp. Nr. 14 in Lemberg, beim Res.-Kdo. des 20. Inf.-Rgts.; 
Baecker Ludwig, Dr., des GSp. Nr. 4 in Linz, mit ßelassung in seiner 
dermaligen Eintheilung; Weis8 Emil, Dr., des GSp. Nr. 3 in Baden, beim 
GSp. Nr. 18 in Komorn, und 

der militärärztliche Eleve 2- Klasse in der Reserve: Waltner 
Adolf, Dr., des GSp. Nr. 1 in Wien, beim Res.-Kdos. des 4. Inf.-Rgts.; 

zu Assistenzärzten in der Reserve; der militärärztliche 
Eleve 1. Klasse in der Reserve: Giczey Koloman, Dr., des GSp. Nr. 19 
in Pressburg, beim 68. Inf.-Rgt.; und 

der militärärztliche Eleve 2. Klasse in der Reserve: Winkler Bar¬ 
tholomäus, Dr., des GSp. Nr. 16 in Budapest, beim 60. Inf.-Rgt. ; 
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zu Assistenzärzten: die präsent dienenden militärärztlichen 
Eleven 2. Klasse, Titalar-Eleven 1 Klasse: Kamen Ludwig, Dr., des 
GSp. Nr. 11 in Prag; Grossmann Alkmund, Dr., und Harmath Adal¬ 
bert, Dr., Beide des GSp. Nr. 1 in Wien; dann 

die präsent dienenden militärärztlichen Eleven 2. Klasse: Löte 
Josef, Dr., des GSp. Nr. 22 in Bermannstadt, zugetheilt dem Truppenspitale 
in Klansenbnrg, und Bäcskay Adalbert, Dr., des GSp. Nr. 1 in Wien; alle 
Fünf mit Belassung in ihrer dermaligen Eintheilung.. 

Uebersetzt: die Stabsärzte: Kornanth Johann, Dr., vom Res.* 
Kdo. des 39. Inf.-Rgts., und Kirchberger Josef, Dr., vom 30. Inf.-Rgt., 
Leiter des GSp. Nr. 24 in Ragusa, gegenseitig; 

der Regimentsarzt 1. Klasse. Lukas Lorenz, Dr., vom 38. Inf.-Rgt., 
znm 8. Huss.-Rgt.; Kubin Karl, Dr., vom 15. F.-J.-Bat., zum Res.-Kdo. 
des 74. Inf.-Rgts.; 

die Regimentsärzte 2. Klasse: Svoboda Vinzenz, Dr., vom 13. Uhl • 
Rgt., zum 12. Drag.-Rgt.; Nedosinsky Georg, Dr., vom Res.-Kdo. des 
57. Inf-Rgts., zum Res.-Kdo. des 11. Inf.-Rgts.; Glassl Franz, Dr., vom 
Res.-Kdo. des 11. Inf.-Rgts., zum 15. F.-J.-Bat.; Hahn Bartholomäus, Dr., 
vom Res.-Kdo. des 47. Inf.-Rgts., in den Stand der Militär-Unter-Realschnle 
zn Kaschau; 

der Oberwundarzt: Peiler Heinrich, vom 11. Drag.-Rgt., zum 13. 
Uhl.-Rgt; 

ferner wurde übersetzt: der Regimentsarzt 1. Klasse: Szentpöteri 
Johann, Dr., des 8. Huss.-Rgts., in den Aktivstand der königl. ungarischen 
Landwehr. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. M. in Waag-Bistritz. Nach einer uns zugekommenen Mittheilung 
ist die vakant gewesene Stelle in Tisza-Dob schon besetzt. 

„ Dr. C., k. Kreisphysikus in Dorohoi (Rumänien). Seit Prof. Winter¬ 
nitz im zweiten Hefte der Vierteljahrsschrift für Dermatologie und 
, Syphilis 1876 seine klinische Studie über das Pellagra publizirte, 
ist eine neuere Monographie über diese Krankheit nicht erschienen. 
In demselben Hefte befindet sich auch ein vollständiges Literatur- 
Verzeichniss über Pellagra, weiches wir seines Umfanges wegen 
leider nicht reproduziren können. 

„ Dr. L. in Waizenkirchen. 30 kr.! Die anderen beiden Nummern 
sind vergriffen. 

, Dr. G. in Braila (Rumänien). Skelette von Kindern kosten 10 fl. 
solche von Erwachsenen 37 fl. Bestellungen übernimmt Karl Mann, 
im pathologisch-anatomischen Institute des k. k. allgemeinen Kranken¬ 
hauses in Wien. 

„ V. J., stud. med. in Arbore. Das Lehrbuch der Anatomie von Prof. 
Langer ist vergriffen. 

„ Dr. S. P. in St Louis (Nordamerika). Das halbjährliche Abonnement 
nach Amerika beträgt 6 fl. 50 kr. 

„ Dr. F. in Trapeznnt. Die Pravazspritze kostet 5 fl. 

„ Dr. J. in Belgrad. Empfehlen Ihnen die Monographie von „Hüpeden, 
Ueber den Bau von Krankenhäusern.“ Mit 2 lithographirten Tafeln. 
Preis 60 kr. 

„ Dr. G. in Fiume Die von Ihnen gewünschte 1. und 2. Abtheilung 
des Handbuches der Hygiene und der Gewerbekrankheiten von 
Ziemssen ist noch nicht erschienen. Empfehlen Ihnen an dessen 
Stelle: Eulenberg, Handbuch der Gewerbe-Hygiene auf experimen¬ 
teller Grundlage (13 fl. geb.V 

„ Dr. S. in Unterkochen (Württemberg). Erhielten Sie unser Schreiben 
vom 20. v. M. ? 

„ Dr. M. B. in St. Louis (Nord-Amerika). Am 30. v. M. nacbgeliefert. 

„ Dr. S. in Mexiko; Dr. A. S. in Olbersdorf; Dr. N. A. in Böhmisch- 

Leipa; Dr. A. K. in Alt-Szöny. Ihrem Wunsche wurde entsprochen. 

„ Dr. M. in Vag - Bistritz (Impflanzette) ; Dr. G. in Sarvar 
(Nowak, Hygiene ; V o 1 k m a n n , klin. Vorträge; Menke, 
das Krankenhaus der kleinen Städte; Gerhardt, Kinderkrank¬ 
heiten IV 2 und Dillnberger, Rezept-Taschenbuch); Dr. E. 
G. in Budapest (Roseothal, Rückenmarkskrankheiten); Dr. F. in 
Kiralyhelmecz (Impfstoff); Dr. G. in Tab (Eulenburg, Real- 
Encyklopädie); Dr. H. in Budapest (Impfstoff); Dr. G. in Belgrad- 
rarsten, spec. med.-pharm. Botanik; F 1 ü c k i g e r, Pharmakognose 
und Fresenius, quantitative Analyse); Dr. H. in Lemberg (Impf¬ 
stoff); Dr. G. in Crone (Preussen) (Thilenius, Balneotherapie; 
Kr afft-Ebing, Psychiatrie; Landois, Physiologie; Erdmann, 
Elektrotherapie und Czuberka, Vademecum); Dr. D. in D.-Tuzla 
(Impflanzetteu und Impfstoff); Dr. G. in Fokschan (Rumänien) (He gar 
und Kaltenbach, Gynäkologie II uDd Gerhardt, Kinderheil¬ 
kunde VI); Dr. M. in Kreuz (Impfstoff); Dr. G. in Canfanaro 
(Baranski, Fleischschau); Dr. R. in Negotin (Induktionsapparat 
und Impfstoff); Dr. H. in Fogaras (Wiener Medizinal-Kalender 1882); 
Dr. L. H. in Unter-Sinoutz (Billroth, Krankenpflege und Ba¬ 
ranski, Fleischschau); Dr. B. in Naszod (Impfnadel); Dr. H. in 
Hartberg (Schema zur forensischen Obduktion); Dr. H., prakt. Arzt 
in Münchendorf (Friedberg, gerichtsärztliche Praxis); Dr. L. in 
Temesvar (Impfstoff); V. J., stud. med. in Arbore (Heitzmann, 
anatomischer Atlas und Hyrtl, Anatomie); Dr. H. in Ziersdorf(Impf¬ 
stoff); Dr. J. H. in Zwickau (Friedberg, gerichtsärztliche Praxis); 
Dr. J. in Anina (Fürth, hereditäre Syphilis); Dr. P. in Eichwald 
(Impfstoff); Dr. D., k. Kreisphysikus in Dorohoc (Impfstoff); 
Dr. L. K, Werksarzt in Beslinac (Baranski, Veterinär-Polizei); . 
Dr. C. in Reichenhall (Med. Kalender). Ihre Zuschriften sind erledigt. I 


Herren Dr. E. L. in Marienbad; Dr. S. v. H. in Kecskemet (mit Mediz. 
Kalender); Dr. H. M. in Lemberg (mit „Rundschau“); Dr. G. in 
Bukaczowce (mit 5 fl. auf Bücher - Conto); Dr. S., Bezirksarzt in 
Pancsova (mit Rundschau); Dr. L. B., k. k. Bez.-Arzt in Gradisba 
bis 30. September); Dr. D. in Pola (mii Rundschau und Medizinal- 
Kalendei); Dr.L. K., Bez.-Arzt in Beslinac (mit Rundschau undBttcher- 
Konto); Dr. S. in Zara (mit Medizinal-Kalender); Dr. J. M. in 
H. M. Vasarhely (mit Medizinal - Kalender); A. U. in Wgrätz (mit 
Medizinal-Kalender); Dr. L. in Kladno; F. P., k. k. OWA. in 
Pardubitz; Dr. W. R. in Deutsch-Kreutz (für Medizinal-Kalender); 
F. S., k. k. pens. OWA. in Jicin (mit Medizinal-Kalender). Bestätigen 
auf ausdrückliches Verlangen den Empfang des Abonnements- 
betrage? für „Wiener Med. Presse“ und „Wiener Klinik“. 

Wiener Medizinal-Kalender und Rezept-Taschenbuch für praktische 

Aerzte 1882. 

Der für 1882 soeben erschienene fünfte Jahrgang dieses 
„Rezept-Taschenbuch und Kalender der Wiener Medizinischen Presse* 

zeichnet sich abermals durch namhafte Zusätze und Verbesserungen 
aus, wovon wir nur folgende hervorheben wollen: 

Der therapeutische Theil ist durchgehends einer genauen 
Revision unterzogen und durch zahlreiche Rezepte vermehrt worden, 
wobei insbesondere auch die neuesten Arzneimittel Berücksichtigung 
fanden. 

Ferner bringt unser Taschenbuch pro 1882, ausser den 
früheren Tabellen und Abhandlungen, noch eine neue Rubrik: 
Cosmetica. Sowohl aus kurativen wie aus hygienischen Rücksichten 
ist die Kenntniss der Cosmetica und ihrer genauen Zusammen¬ 
setzung für den Arzt von grosser Wichtigkeit , da derselbe auch 
in dieser Richtung seitens seiner Patienten oft konsultirt wird. 

Eine willkommene Neuerung dürfte schliesslich den vielen 
Freunden dieses beliebten Jahrbuches auch dadurch geboten 
worden sein, dass dasselbe mit Draht geheftet wurde. Der Ein¬ 
band hat dadurch bedeutend an Festigkeit gewonnen. 

Format und Umfang sind, trotz vermehrten Inhalts, fast 
unverändert geblieben, ohne dass der Druck weniger leserlich wäre. 

Der Preis des Jahrganges 1882 ist ungeachtet aller vor¬ 
genommenen Verbesserungen und Vermehrungen derselbe (fl. 1.7.0 
mit rekommandirter Franko-Zusendung) geblieben, und glaubt 
die Verlagshandlung sich der Hoffnung hingeben zu dürfen, 
dass unser Kalender sich in der Gunst der praktischen Aerzte 
dauernd behaupten werde. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

D ie Stelle eines landschaftlichen Bezirksarztes in Hermagor 

ist erledigt. 

Mit dieser Stelle ist eine Jahresremuneration von 63 fl. aus 
dem Landesfonde und eine Aufbesserung von 47 fl. 60 kr. von Seite 
der Gemeinden Hermagor und Tröpolach verbunden. 

Bewerber um diese Stelle wollen ihre Gesuche bis längstens 
30. September 1. J anher einsenden. 

K. k. Bezirkshauptmannschaft Hermagor, am 5. Sept. 1881. 

Der k. k. Bezirkshauptmann Lerchental. 

in radizirtes Gewerbe in einer kleinen Stadt Nieder- 

Oesterreichs, in wohlhabender Gegend, ist sammt Hausapotheke sofort 
äusserst billig zu verkaufen. Auf Anfragen per Korrespondenzkarte 
mit Retour-Antwort wird die Administration der „Wiener Med. Presse“ 
die Güte haben, meine Adresse mitzuheilen. 134 

om Kis-Nenstädtler Stuhlrichteramt wird für den Markt¬ 
flecken Alt-Bistritz und die umliegenden Ortschaften (11.000 Seelen) 
die Gemeindearztesstelle per 1. Oktober 1881 ausgeschrieben. Gesuche 
bis 29. September 1. J. beim obgenannten Stuhlrichteramte einzureichen. 
Gehalt jährlich 400 fl., seine gesicherten Nebeueinnahmen reichen aber 
über dieselbe Höhe. Nähere Auskunft ertheilt das Bezirks-Notariat Alt- 
Bistritz (Komitat Trencsin) auf frankirte Anfragen via Csacza. 

n der k. Bergstadt Platten im Erzgebirge ist die Stelle 

eines Stadt- und Armenarztes, der zugleich Kommunalarzt von dem 
naheliegenden Orte Breitenbach ist, zu besetzen und wollen die dies¬ 
bezüglichen Ansuchen im Laufe von 14 Tagen bei dem Bürgermeister¬ 
amte Platten eingebracht werden. Die Bezüge sind 60 fl. aus der 
Gemeindekassa von Platten, 60 fl. aus der Gemeindekassa von Breiten¬ 
bach, 65 fl. aus dem Armenfonde der Stadt Platten als Pauschale für 
Behandlung der armen Kranken und Verabreichung der Medizin, 15 fl. als 
Quartierbeitrag aus der Gemeindekassa zu Platten, womit noch die 
vorläufige Bestallung per 50 fl. jährlich als Werksarzt bei der Hilfe- 
gottes-Eisensteinzeche in Irrgang in Aussicht steht. Auch kann die 
Praxis auf mehrere, sehr bevölkerte Ortschaften ausgedehnt werden, 
und ist auch mit dieser Stelle die Haltung einer Hausapotheke verbunden. 

Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Weiss. 
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ANZEIGEN. 

Jahrgänge der „Medizinischen Wochenschrift“ von 
1853 bis 1861, gebunden und schön erhalten, sind 
zum halben Preise, d. i. für 36 fl- zu verkaufen. 
Anträge unter Dr. B. poste restante Warasdin. « 


Klimatischer Karort Gries hei Bozen in SMtirol. 

GRIES, 270 Meter über dem Meere gelegen und von der Stadt und Eisen¬ 
bahnstation Bozen 15 Minuten entfernt, bietet den Kurgästen durch den 
Bau und Herstellung von eleganten und komfortabel eingerichteten Hotels, 
Villen nnd Anlagen mit herrlicher Aussicht auf die Dolomitgebirge , die 
grossmöglicbste Bequemlichkeit nnd Annehmlichkeit. — Preise der Zimmer 
8—ao ti. monatlich. Pension fl. 2.50 bis fl. 4. per Tag. Apotheke und PostinlOco. 

ist Der Knrvorstand Dr. MARCHESANI. 




Professor Dr. von Mosetig’s 

JODOFORM-GAZE 

empfehlen 93 

Kahnemann & Krause, 

Wien, IX-, Garnisongasse 10. 


Püllnaer Naturbitterwasser 

„Böhmen’s Schatz“ 

„Die altbewährte Krone d. Bitterwässer 46 

Grosse Preise; 

Philadelphia 1876, Paris 1878,! bis 1881 und London (Medizi- 
Sidney 1879, Melbourne 1880 nischer Weltkongress) 1881. 

ms Gemeinde ■ Bitterwasser - Direction Piillna 

ünton. TJTbrlcifcL. 


M JÄGERMAYER ’ 8 

Gesundheits-Crep-Leibchen in Wolle fl. 4.— mit kurzen Aermeln, fl. 4 40 
mit langen Aermeln, in Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und zuträg¬ 
lichste Hülle auf blosser Haut zu tragen und von den ersten ärztlichen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen Wien, I., Kärntnerstrasse 38 
(vormals Graben Nr. 17), Versendungen per Nachnahme. 107 


MATTONTs 

OFNER KÖNIGS 
BITTERWASSER, 
KÖNIGIN ELISABETH 
SALZBAD QUELLE 

▼on herrorr. mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

Mattoni & Wille, Budapest. 
Niederlagen : Wicn, j * 


Nerven- und Gemüthskranke 

linden Aufnahme in der 

Privatheilaustalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wion. i 3 8s 


EM. REINIGER, 

Universitäts-Mechaniker, 

ErlHiifen (Bayern), 

empfiehlt: HO 

REINIGER’S kommunizirende 
Winkelzellenbatterie 

für ärztlichen Gebrauch. 

Oesterr. - Ungar. Patent. 

Bei kleinster Für Unzerbrech- 
Grösse — stärkste lichkeit bei Ver¬ 
wirkung. sandt garantirt. 

Prospecte uod Preisrerzeichn. gratis & franko. 



II Medaillen I. Classe. 


Maximal- 

_ und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

Urometer nach Dr. Heller, Bade- und Krankenzimmer- 
Thermometer etc., sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer 

D6E* Für Spitäler besondere Begünstigungen."^ 

Heinrich Kappeller jun., 

WIEN, 

"V., li ettenbrückengssse N i*. 9. 
Illustrirte Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 
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Erato k. k. koueii. nid vom hohes Hiaisterium ubreitioiirte 

Kuhpooken - Impfangs - Anstalt 

Wien, Alserstrasse 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh - Lymphe 
unter Garantie des Erfolges. 808 


Baron Liebig’s Malto - Leguminosen - Chokolade und Mehl. 


D«r Beste blutbildende Nahrungsstofife 3C aus der Fabrik von Starker & Pobnda, k. Hoflief., Stuttgart. Die Malto-Legnminosen-Chokolade 
gibt nach Ausspruch erster medizinischer Autoritäten für an schwacher Verdauung leidende Personen, skrophulöse, blutarme Kinder, stUlende Frauen, 
schwächliche Mädchen etc. ein vorzüglich nährendes, angenehm schmeckendes Getränk. Das Malto - Leguminosen - Mehl bewährt sich als stärkende 
und leicht verdanliche Suppe in vorstehend genannten Fällen, ebenfalls als ganz ausgezeichnetes Nährmittel, sowie als vortreffliche Kindernahrnng 
von dem ersten Lebensjahre an. Die Detailpreise sind auf sämmtlichen Packungen aufgedruckt. 


Fritz, I., Bräunerstrasse 5; Gebrüder Fritz, I, Currentgasse: Jos. Huss’ Nachfolger, I., Stallburggasse 2 ; Nägele & Strubeil, I., Graben 27; W. Mandelblüh, I., Kupfer¬ 
schmiedgasse; J. M. Miller&Co., III., Heumarkt n. Philipp Röder, IV., Wienstrasse; J. Würth & Co., VII., Ullrichsplatz 4; Apotheker: I., Am Hofe C. Haubner, 
I., Plankengasse ß, Philipp Neustein; I., Kohlmarkt 16, W. Twerdy; I., Tuchlauben 27, Jos. Weiss, Apoth. „zuin Mohren“; I. Operngasse 11, J. Barber; III., Radetzky¬ 
platz. Dr. A. Rosenberg; IV., Favoritenstrasse 40 , Frz. Axt; VII., Kaiserstrasse 90, J. Herbabny; VII., Ullrichsplatz 4. K. Weber; Währingerstrasse 32, F. Ant. Gross, 
Sechshans, Hauptstrasse Ui, Dr. Othmar Zeidler; Währing, Martinsstrasse 94, C. Arisim; — Baden bei Wien: A. v. Grimburg, Apotheker; sowie beim Wiener Hausfrauen- 
Vereiu, I., Schönlaterngasse 5 (Heiligenkreuzerhof;. 88 
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Privat-Hoilanstalt 

des 

kaiserl. Rathes Dr. Albin Eder, 

Wien, VIII., Lange Gasse 53. 

Vorzügliche Pflege, mässiee Preise. — Programmzusendung auf 
Wunsch gratis. 1305 


Verlag von 


TAMAR INDIEN GRILLON | 

Erfrischende abfQhrende Fruchtpastille 

Gegen VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDEN 

CONGESTION U. S. W. 

das angenehmste Abführmittel für Kinder 

UNENTBEHRLICH FÜR SCHWANGERE UND NACH DER ENTBINDUNG 
SOWIE FÜR GREISE 

Da es keine Drastica, wie Aloes, Podophyllin u. «. w. enthält 
eignet es sich bestens tum täglichen Gebrauch. 


Man vergl. Berlin. AUg. medic. Centralaeitung, 31 Mai Jbr. 18T9 wuunsekaftl. 
Abhandlung von D' med. Boehmer, Wurzbarg. Seit lange verordnet and empfohlen 
von Prof. D' Friedreich in Heidelberg. Ober Med Rath, D' Battlehner, 
Karlsruhe; Geb. Hofrath. Prof. D' Baumgaertner, Baden-Baden, u. A. m. 

£ Paris, E. GRILLON, Apoth., rue Rambuteau, 27, Paris 

Zu haben in allen guten Apotheken. 


Prämiirt: Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 


Saxlehner’* Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch Liebig, Bansen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und ge¬ 
schätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, Hirsch, 
Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarch, Kussmaul, 
Frledreieh, Schnitze, Ebstein, Wunderlich et«, verdient mit Recht als das 

vorzüglichste und wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen zn werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral- 
wasserhandlnngen nnd den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 

ausdrücklich Saxlehner’* Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


Rudolf Thürriegi 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 

Ulen, Aleervoraladt, Schwarzspanierstrasse 5. 

Filiale: X., Aaguatlnerstraese 12. 

Ausführliche Preis-Courante auf Verlangen gratis. 


Amtlicher Heilbericüt 

über die echten ersten Johann Hoffschen Malzeitrakt- 
Heiluahrungs-Präparate 

des Garnisonsspitales Nr.32 zu Agram ubei die beobachtete Heilwirkpam- 
keit des HofPsihen Malzextrakt-ticsandheitsblem und der HofPscben JUl*- 
ChokoHde. — Beide Erzeugnisse erwiesen sich für Rekonvaleszenten, dann 
für an Katarrh nnd Reianngsinstinden der Athmungn - und Verdannnga- 
Organe Leidende als ausgeieichnete diätetische Stärkungsmittel und ist die 
Chokolade als heilsamer Ersatz für Kaffee, wo diespr als zu reizend nicht 
ordinirt werden durfte oder eingestellt werden musste, besonders zu em¬ 
pfehlen; sie war überdies den damit betheiligten Kranken und Rekonvales¬ 
zenten ein sehr beliebtes Frühstück, was der Beobachtung gemäss hiemit 
bescheinigt wird. 

Dr. Isrhttz, Dr. Kaiser, 

Oberstabsarzt- Stabsarzt und Abtheilungs-Chefarzt. 

55 mal 

tob Kaisern nnd Königen, sowie tob Prlnsen and PrtasessInBen, Gross- 
hersogen and Fürsten aasgeselchaet. 

Die ersten, echten, schleimlösenden Johann Hoffschen Brust-Malzbonbons 
sind in blauem Papier; ohne die österr.-Ungar, registrirte Schutzmarke 
fBildniss des Erfinders Johann Hoff) ist das Fabrikat gefälscht. 

Joh. Hoff, k. k. Rath nnd Hoflieferant der meisten Souveräne Europas, Be¬ 
sitzer des goldenen VerdieDSt-Krenzes mit der Krone, Ritter hoher preuasi- 
scher nnd deutscher Orden, in Wie», 8tadt, Graben, Brianerstrasse Nr. 8. 


Urban ds Schwarzenberg, 

Wien und Leipzig. 


• Anleitung 

i 

zur 

Harn-Analyse 

für 

praktische Aerzte, Studirende und Chemiker. 

Mit besonderer Berücksichtigung der 

kl in n M! edizin. 

Von 

Prof. Dr. W. F. Löbisch, 

Vorstand des Laboratoriums für angewandte medizinische Chemie an der 
k. k. Universität Innsbruck 

Zweite durchaus umgearbeitete Auflage. 

Mit 48 Holzschnitten und 1 Farbentafel. 

p-ppic • b fl 40 kr. ö. W. = 9 Mark broschirt; 
j. ruioi g fl 60 k r w. = u Mark elegant gebunden. 


Leitfaden 


Veterinär-Polizei 


Stadt- ond Bezirksärzte, Thürärzte, Sanitätsbeamte sowie für 
Physikats-Kandidaten. 


Dr. Anton Baranski, 

Dozent für Veterinärwissenschaften an der Universität in Krakau- 

Pl»piQ • 2 fl. 40 kr. ö. W = 4 Mark broschirt; 
x xt/Jö • 3 fl. 30 kr. ö W. = 5 Mark 50 Pf. elegant gebunden. 


Prophylaxis 

der übertragbaren 

Infections-Krankheiten. 

Ein Handbuch 

für Aerzte, Sanitätsbeamte und Physikats-Kandidaten. 

Mit besonderer Berücksichtigung der 

öeterreiohlsohen and deatsohen Gesetzgebung 

von 

Dr. Friedrich Presl, 

k. k. Bezirksarzt. 

D-pp-jc» 1 Ü* 80 kr. ö. W. = 3 Mark broschirt, 

A lülOt 2 fl. 5i kr. ö W. = 4 Mark 50 Pf. elegant gebunden. 


Eigenthnm nnd Verlag von Urban & Schwarzenberg. Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. 


Druck von 6. Gistel & Cie., Wien, Angnstinerstr. Nr. 12 
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Nr. 38. 


Sonntag den 18. September 1881. 


XXII. Jahrgang. 


Die „Wiener Medizinische Presse- erscheint jeden Sonntag 
8 bis 3 Bogen Gross-Quart-Format Btark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
sugleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik“ 
allm onatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
aufträge sind an die Administration der „Hedixlnischen 
Frease“ in Wien, I., Hoximlllanstraue Nr. 4, zu richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zuadressiren. 
au Herrn Prof. Dr. Joh. Schnitzler, Wien, I., Bnrgrlng Nr. 1. 


Wiener 


Abonnementspreise: -Mediz. Presse“ und -Wiener Klinik': 
Inland: Jährl. 10 fl., halbjährl. 5fl., vierteljährl. 2 fl. 50 kr. 
Ausland: Jährl. 24Mrk., halbjährl. 18Mrk.,vierteljährl. 611«. 
„Wr. Klinik“ separat: Inland jährl.: 4fl.: Ausland » Mrk. — 
Inserate werdeninder,Wr. Med. Presse“ ptnlspaltigeu. In der 
,Wr. Klinik“ pro Raum einer durchhtnreudeu Noupareiilezeile 
mit25kr.= 50 Pf. bereclinet. Mau abonmrl im Auslande bei 
allen Postämtern und Buchhändlern, im lnlaude durch Ein¬ 
sendung des Betragener Postanweisung an die Administration 
der „Wiener Mediz. Presse“ ln Wien, I., MuximllUnstnrne 4. 


Medizinische Presse- 


Organ für praktische Aerzte. 

-©jSü*G)- 

Herausgeber und. Ch.ef-Redacteur: Prof. Dr. Joh. Schnitzler. 


INHALT: Originalien und klinische Vorlesungen. Zur Lilhotripsie in einem Akte (nach Bigelow). Eine neue Serie von 10 Fällen mit kritischen Be¬ 
merkungen. Von Dr. R. Ultzmann in Wien. — Forensische Kasuistik. Mitgetbeilt von Dr. J. Fritsch, Privat-Dozent für Psychiatrie und 
k. k Landesgerichtsarzt in Wien. — Aus den Sektionssitzungen des internationalen medizinischen Kongresses in London. Sektion für Pharmakologie. 
Ueber die Wirkung und den Gebrauch antifebriler Arznfimittel, und über den Einfluss innerlicher Arzneimittel auf die Septikämie und andere 
Infektionskrankheiten. Von Prof. Binz in Bonn. — Ueber die Einführung einer internationalen Pharmakopoe. Von Prof. Ealenburg in 
Greifswald. — Ueber die Arzneimittel zur Beschleunigung der Resorption von entzündlichen Krankheitsprodukteu. Von Dr. Dujardiu Beaumetz. 
— Sektion für Ophthalmologie. Die antiseptische Chirurgie bei Augenkrankheiten. Von Prof. Horner in Zürich. — Der Lister’sche Verband 
bei den Staarextraktionen. Von Dr. Reymond in Turin. — Mittheilungen aus der Praxis. Ein Beitrag zur „Landpraxis.“ Von Dr. Weiszberg, 
Bahnarzt in Nagy-Mih:ily. — Kleine Mittheilnngen. Bemerkungen über die Perkussion des Schädels zur Diagnose von Gehirnkrankheiten. 
Von Dr. L. Ganzburg, k. b. Oberstabsarzt — Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. Jahresbericht des Wiener 
Stadtphysikates über seine Amtsthätigbeit im Jahre 1880. Im Aufträge des löbl. Gemeinderathes erstattet von dem Stadtphysikus Dr. Franz 
Innhüuser und den städtischen Aerzten Dr. Emil Kämmerer und D-. Gregor Schmidt. — Standes-Augclegeuheiten, Tagesgeschichte 
und Korrespondenz. Der hygienische Kongress in Wien. — Kleine Chronik. — Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. — 
Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Zur Lithotripsie in einem Akte 

(nach Bigelow). 

Eine neue Serie vjon zehn Füllen mit kritischen Bemerkungen. 

Von Dr. R. Ultzmann in Wien. 

Die Steinzertrümmerung in einem Akte, jene neue 
Operationsmethode der Blasensteine, welche in ihrem End¬ 
zwecke (der vollständigen Entfernung des Konkrementes mit 
einem Male) den Steinschnittmethoden gleichgestellt werden 
muss, hat noch keine allzu grosse Literatur aufzuweisen. 
Es erscheint demnach gerechtfertigt, wenn gut beobachtete 
Fälle ausführlicher mitgetheilt werden. Wenn ich von der 
Steinzertrümmerung in einem Akte hier spreche, so will ich 
darunter stets nur die Zertrümmerung grösserer Steine 
verstehen; solcher Steine, wie sie früher niemals in einer 
Sitzung entfernt worden sind. Dass kleine Steine auch früher 
schon in einer Sitzung entfernt wurden, ist wohl einem 
jeden Chirurgen bekannt und hat erst in jüngster Zeit 
Ivanchich seine diesbezüglichen Fälle veröffentlicht. Es 
handelt sich hier aber darum, durch kasuistische Belege es 
klar zu stellen, ob bei grossen Steinen diese neue Operations¬ 
methode der alten, in mehreren Sitzungen auszuführenden, 
vorzuziehen wäre oder nicht, und besonders ob diese Zer¬ 
trümmerungsmethode geeignet erscheint, die Steinschnitt- 
raethoden und besonders den seitlichen und medianen Stein¬ 
schnitt zu ersetzen oder doch wesentlich einzuschränken. 
Bevor ich darüber jedoch meine Ansicht ausspreche, will 
ich die Fälle der Reihe nach anführen. 

1. F. S., 51 J. alt, verheiratet, Redakteur, aus Ungarn 
gebürtig, derzeit jedoch in Wien wohnhaft, hat in früherer 
Zeit viele Tripper überstanden. Die Tripper waren zumeist 


I sehr hartnäckiger Natur und waren sowohl mit Blasenkatarrhen 
' als auch mit Hodenentzündungen komplizirt gewesen. Patiort 
gibt an, einmal eine schwere Prostata-Entzündung duren- 
gemacht zu haben, wo er längere Zeit bettlägerig geworden 
war. Die Ehe, obwohl Pat. derzeit schon das zweite Mal 
verheiratet ist, blieb kinderlos. 

Pat. stellt sich mit Harnbeschwerden vor. Der Harn 
ist trübe und zeigt die Charaktere einer chronischen Cysto- 
Pyelitis mässigen Grades mit Blutung aus der Blase. Die 
Prostata fühlt sich vom Mastdarme aus hart, verkleinert 
und asymmetrisch an. In einzelnen Theilen erscheint dieselbe 
abgeflacht und narbig geschrumpft. Die Untersuchung der 
Harnröhre ergibt ein enges Orificium urethrae (nur für 
Chariere Nr. 16 durchgängig). Die Harnröhre der Pars pen¬ 
dula in ihren Wandungen verdickt und dadurch das Lumen 
leicht aber gleichmässig verengt. Bei dem Passiren der 
Sonde fühlen sich die Harnröhren wände an ihrer Oberfläche 
rauh an. Die Sonde dringt trotzdem bis zur Pars pro- 
statica leicht vor. Hier wird dieselbe durch einen stärkeren 
Widerstand aufgehalten und man kann nur mittelst eines 
kräftigeren Druckes und durch starkes Senken des extra- 
vesikalen Theiles der Sonde in die Blase gelangen. Hier findet 
man diese letztere geräumig, jedoch leicht nach der rechten 
Seite hin verzogen, so zwar, dass man mit der Spitze des 
Instrumentes gegen die rechte Seite hin jede Bewegung und 
Drehung auszuführen im Stande ist, was gegen die linke 
Hälfte zu nicht möglich ist, da hier die Sonde auf ein 
Hinderniss stösst. Die Wandungen der Blase erscheinen 
verdickt und lassen stark vorspringende muskulöse Balken 
erkennen. Indem man mit der Sonde die rechte Hälfte der 
Blase in der Tiefe untersucht, findet man einen Stein von 
mittlerer Grösse, hartem Klange und glatter Oberfläche. 
Bei Prüfung auf die Entleerungsfähigkeit der Blase findet 
man, dass dieselbe für 100 Gramm Harn insuffizient ist, 
d. h. man kann nach dem spontanen Harnen des Patienten 
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noch immer 100 Gramm Harn mittelst des Katheters ent¬ 
leeren. 

Die Steinzertrümmerung wurde den 13. März 1881 in 
der Chloroformnarkose ausgeführt und dauerte 45 Minuten 
lang. Es ergaben sich dabei einige Schwierigkeiten und 
Hindernisse, welche früher beseitigt werden mussten. So 
wurde zuerst das enge Orificium urethrae mit dem Thermo¬ 
kauter weit gespalten ; hierauf wurde in der ganzen Länge der 
Pars pendula und bulbosa, die mit starren und rauhen Wänden 
versehene und verengte Harnröhre mittelst dicker konischer 
Sonden erweitert, um mit den Steinzertrümmerungs-Instrumenten 
in die Blase gelangen zu können. Ein weiteres Hinderniss 
bot die narbig verdichtete Prostata dar. Obwohl Stein¬ 
sonden mittlerer Krümmung relativ leicht in die Blase ein¬ 
geführt werden konnten, so gelang dies mit dem kurz- 
geschnäbelten Steinzertrümmerungs-Instrumente nur schwer 
und erst nach sehr starkem Senken des Griffes. Da Pat., wie 
dies aus der Anamnese ersichtlich ist, zu wiederholtenmalen 
Blasenkatarrhe und auch eine Prostataentzündung durch- 
zumachen hatte, so wurde die Prostata in Folge dieser 
Entzündungsprozesse abgeflacht, derb und hart — narbig 
verdichtet — und gab dem eindringenden Instrumente nicht 
nach. War man endlich mit dem Instrumente in die Blase 
elangt, so erschien es als eine eigenthümliche Erscheinung, 
ass, obwohl das Becken stark durch ein entsprechendes 
Rosshaarkissen gehoben wurde, der Griff des Instrumentes 
tief zwischen den Schenkeln stand, ganz ähnlich wie dies 
bei hochgradigen Hypertrophien der Prostata zu geschehen 
pflegt. Es muss hier in Folge der vorausgegangenen 
Entzündungsprozesse in und um die Prostata herum der 
ganze Blasenhals der Symphyse näher gebracht worden sein. 
Diese Verhältnisse sowohl, als auch die asymmetrische Aus¬ 
dehnung der mit starken Trabekeln versehenen Blase er¬ 
schwerten das Fassen des Steines und seiner Trümmer sehr 
wesentlich und verlängerten dadurch ganz ungebührlich die 
Operation. Das Evakuiren der Trümmer mittelst des Aspi¬ 
rators ging jedoch ohne Anstand vor sich. 

Die Reaktion auf diesen Eingriff war eine verhältniss- 
mässig geringe. Die Temperatur stieg niemals über 38° C. 
Es wurde die Blase täglich mehrere Male mit dem weichen 
Katheter entleert und gereinigt und nach Verlauf von acht 
Tagen verliess der Kranke zum ersten Male das Bett. Da 
sich noch ein Unbehagen beim Harnen nachweisen liess, so 
hielt ich nochmals Nachlese mittelst des Ramasseurs und es 
gelang mir noch, ein kleines Konkrement von Bohnengrösse 
aufzufinden und zu entfernen. Hierauf Hessen die Harn¬ 
beschwerden nach und trotz mehrmaligen Nachsuchens war 
ich nicht mehr im Stande, Steinfragmente in der Blase aufzu¬ 
finden. Pat. befand sich wohl und konnte seinen Geschäften 
wie früher nachgehen. 

Der Stein war ein glatter Urat von der Grösse einer 
wälschen Nuss; die gesammelten Trümmer wogen 10 Gramm. 
Pat. ist derzeit vom Steine vollständig befreit, doch leidet 
er noch immer an einem leichten, schleimigeu Blasenkatarrh, 
welcher wohl durch die unvollständige Entleerungsfähigkeit 
in Folge der exzentrischen Hypertrophie der Blase voll¬ 
kommen erklärt erscheint. Pat. muss auch heute noch behufs 
vollständiger Entleerung der Blase sich des Katheters be¬ 
dienen. 

Was die Genese dieses Steines betrifft, so unterliegt 
es wohl keinem Zweifel, dass derselbe gleich ursprünglich 
in der Blase entstanden ist. Die exzentrische Hypertrophie 
der Blase bedingt unvollständige Entleerungsfähigkeit der 
letzteren. Diese wieder bedingt die kontinuirliche An¬ 
wesenheit eines gegebenen Harnquantums in der Blase, 
welches spontan nicht entleert werden kann. Scheiden sich 
nun unter solchen Verhältnissen feste Harnbestandtheile in 
der Blase ab, so können diese spontan nicht mehr entleert 
werden, sie konglomeriren und bilden allmälig ein grösseres 
Konkrement. Wäre der Stein aus der Niere in die Blase 


hinabgestiegen, so wären wahrscheinlich früher schon 
mehrere kleine Konkremente mit dem Harne abgegangen, 
da die Steinbildung in der Niere zumeist eine multiple zu 
sein pflegt. Auch wären Nierenkoliken mit ihren charakte¬ 
ristischen Erscheinungen vorausgegangen, was in diesem 
Falle nicht nachweisbar war. Auch liess der Harn späterhin 
nach ausgeführter Operation keine weiteren charakteristischen 
Merkmale für eine Nierensteinbildung (Albuminurie — Pyeli¬ 
tis) nachweisen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Forensische Kasuistik. 

Mitgetheilt von Dr. J. Fritsch, Privat-Dozent für Psychiatrie und k. k. 

Landesgerichtsarzt in Wien. 

(Fortsetzung. *) 

Die weiteren Fragen, ob und was er denn überhaupt 
gethan, um seine Nothlage zu verbessern, erwidert er ebenso 
gleichgiltigen Tones mit folgenden Bemerkungen: er habe 
wol beim Branntweiner P., dessen häufiger Gast er seit einem 
halben Jahre gewesen, in den Zeitungsannoncen nachgesehen, 
doch nie etwas Entsprechendes gefunden; er habe 
Niemanden, an den ersieh hätte wenden können; 
wohl habe, durch Vermittlung seiner Cousine, ein Beamter 
Ende März ihm eine Stelle als Omnibuskutscher in Aussicht 
gestellt — doch erst für den Sommer; wie er selbst zugibt, 
hat er sich darum nicht weitergekümmert, obwohl 
er bemerkt: „na ja, es ist möglich, dass ich dorthin ge¬ 
kommen wär’, ich hab’ aber doch immer gehofft, dass Arbeit 
kommen wird ; wenn man was nicht sicher weiss, ist’s schwer.“ 
Befragt, warum er denn nicht an seine Brüder, die ihm be¬ 
reits früher Geldmittel geboten, sich gewendet, entgegnet er 
mit der Erklärung, die Brüder hätten nichts gethan, 
das wisse er schon so; er habe gewiss gewusst, dass 
sie ihm nichts geben werden; der Eine habe nichts 
Uebriges, der Andere brauche seine Sachen selbst, da er 
auch Kinder habe; er bemerkt über Befragen, warum er 
denn nicht an jemanden Anderen sich um Geld gewendet: 
„Das hab’ ich nicht gethan, weil mich das genirt; ich 
hatte nicht gewusst, an wen ich mich hätte wenden sollen; 
auch hätt’ ich mich zu Niemandem getraut — der Mensch 
bin ich nicht gewesen, Jemandem was heraus- 
zufiloutiren — mit was hätt’ ich denn abgezahlt? mit 
so einer Stelle als Diener kann man eine Familie nicht er¬ 
halten.“ Es wird ihm weiters vorgehalten, dass bei ihm noch 
Gegenstände von Werth sich vorfanden, durch deren Ver¬ 
kauf er möglicherweise den vorstehenden Zins gedeckt hätte; 
er erklärt, daran nicht gedacht zu haben, das sei ihm 
nicht eingefallen, und setzt gleichsam entschuldigend 
dazu, dass man bei solchen Verkäufen in der Regel nichts 
dafür bekomme. 

Dass er etwa irgendwelche Einschränkungen im Haus¬ 
halte sich auferlegt, um Einiges zu ersparen, ist aus seinen 
diesbezüglichen Aeusserungen ebenfalls nicht zu entnehmen; 
seine Auslagen für Branntwein beziffert er nicht hoch, da 
er ohnedies nie viel und nie einen starken Schnaps getrunken; 
das habe er mehr der Kundschaft wegen gethan und um 
die Zeitungen zu lesen, „damit die Zeit vergangen ist“; auf 
diese unter seinen Verhältnissen ganz ungerechtfertigte Geld¬ 
auslage hingewiesen, hat er, wie auf die Mehrzahl aller 
Fragen, nur die fast stereotyp vorgebrachte Bemerkung 
„na ja“ ; auch gibt er weiter an, dass seine Familie bi3 zum 
letzten Tag eigentlich nie Noth gelitten, jeden Tag 
ausreichend auch mit Fleischnahrung versehen war. 

In der letzten Zeit habe er, wie er selbst sagt, schon 
gar nichts mehr unternommen, oft sei er stundenlang so ge¬ 
sessen, ohne etwas dabei zu denken. Oefter sei er auch 

*) Siehe Nr. 37. 
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spazieren gegangen ohne irgend ein bestimmtes Ziel. Seine 
Frau habe immer versucht ihn zu trösten, mit der Bitte, er 
solle sich nicht alles so in den Kopf setzen, da er sonst noch 
schwer krank werden würde ; sie habe auch einmal, erst vor 
einem Monate, aus diesem Grunde einen Arzt geholt, der 
ihn indess schon schlafend antraf. Auch andere Leute hätten 
in letzter Zeit eine Veränderung an ihm bemerkt, wahr¬ 
scheinlich in seinen Augen, und geäussert, er sei nicht mehr 
der Mensch, der er gewesen ; er selbst habe an sich nichts 
bemerkt, wenn er auch allerdings durch die Anderen auf¬ 
merksam gemacht, selbst einsah, dass er im Kopfe ganz 
weg sei; zudem war er die letzten Monate fast schlaflos 
oder hatte schwere, schreckhafte Träume, auch 
manchmal Kopfschmerzen; schwarze Gestalten oder 
sonstige Erscheinungen gesehen zu haben, wie er dem Zeugen 
L. gegenüber zugegeben haben soll, stellt er in Abrede. 
Von seinem einmal gefassten Plane will er niemals etwas 
geäussert haben, und auch nichts wissen von seiner angeb¬ 
lichen Aeusserung, man werde von ihm, wenn der Zins 
kommt, etwas in der Zeitung lesen; er bemerkt noch: 
„wenn Jemand so was Ernstes im Sinne hat, 
wird man es doch vorher nicht sagen“? 

Betreffs der Art der Ausführung seiner That habe er 
gleich vom Anfang an sich vorgenommen, auf die möglichst 
schnellste Weise sie zu vollbringen mittelst des Messers. 
Nachdem der 1. Mai bereits vor der Thüre war, an welchem 
Tage der Zins pünktlich hätte bezahlt sein müssen, sei ihm 
nun kein Ausweg mehr geblieben. 

Am 27. April sei ihm noch ein Baarbetrag von 5 fl. 
zur Verfügung gestanden, den er zur Vollführung seines 
Planes nothwendig brauchte, da er, um nicht verrathen zu 
werden, in unauffälliger Weise sich in Besitz des Messers 
setzen musste, zu welchem Ende er an jenem Tage Nach¬ 
mittags vom Hause mit der gewöhnlich für den Ledereinkauf 
bestimmten Tasche sich entfernte, dann ein Küchenmesser um 
90 kr. ankaufte, das er in der Tasche verbarg. In einem 
Gasthause hatte er dann noch */ 4 Liter Wein getrunken, 
schliesslich noch für 3 fl. 50 kr. Leder eingekauft, da er 
in 3 Tagen ein Paar Stiefel für einen Knaben fertig zu 
machen hatte ; diesen Einkauf habe er deswegen noch besorgt, 
damit die Frau nicht auf seinen Plan komme; er habe 
denn auch, zu Hause angekommen , das Leder gleich aus 
der Tasche herausgenommen, letztere mit dem darin ver¬ 
wahrten Messer auf den gewohnten verborgenen Platz gelegt, 
dann das Leder noch zugeschnitten. 

Was er sonst an diesem Tage gethan, ist er nicht in 
der Lage, detaillirt anzugeben; er erinnert sich undeutlich, 
dass er Vormittags im Esterhazygarten spazieren ging; 
Mittags habe er zu Hause noch in gewohnter Weise und mit 
gutem Appetit gegessen ; getrunken habe er, ausser jenem 
Quantum Wein, an diesem Tage nichts; auch Abends nahm 
er noch seine gewöhnliche Mahlzeit zu sich. 

Im Besitze des Messers fest entschlossen, die That 
jedenfalls auszuführen, wartete er ab, bis seine Familie um 
10 Uhr Abends zu Bette sich begab. 

Befragt, in welcher Stimmung er sich an jenem Abende 
befunden, erklärt er: „mir war wie gewöhnlich, ich 
hab’ geredet was zu reden war, wie jeden anderen Tag, ge¬ 
sprochen habe ich nie viel; ich war ganz ruhig dabei.“ 

Veigl berichtet nun in ganz ausführlicher Weise — 
Punkt für Punkt — über alle Umstände der That selbst. 

Nachdem er denselben Abend noch die Lektüre eines 
Romanes, an dessen Namen „Dolores“ er erst nach längerem 
Nachdenken sich erinnert, beendigt, und, wie er angibt, auch 
irgend einen anderen Roman „so oberflächlich durchgeschaut“ 
(über den Inhalt des damals Gelesenen vermag er nichts an¬ 
zugeben), hatte er durch den Anblick der im beleuchteten 
Zimmer liegenden Kinder, andererseits aus den tiefen Athem- 
zügen seiner im Nebenzimmer befindlichen Frau die Ueber- 
zeugung gewonnen, dass alle fest schlafen. Es war ungefähr 


halb 11 Uhr. Vorsichtig holte er das Messer heraus, nahm 
dann eine kleine Hacke, um zunächst durch zwei gegen den 
Kopf der Frau geführte Hiebe dieselbe zu betäuben und 
mit dem schon bereit liegenden Messer ihr sofort den Hals 
zu durchschneiden ; der Sicherheit wegen habe er gleichzeitig 
mit den Mordinstrumenten auch das Licht in das Schlaf¬ 
gemach der Frau mitgenommen; nach dem zweiten mit der 
Schneide der Hacke geführten Hiebe habe die Frau leise 
stöhnend die Worte Jesus, Maria und Josef hervorgestossen, 
doch war sofort mit dem kräftig geführten Schnitte jede 
Lebensäusserung verschwunden; befragt, ob ihn dabei nicht 
irgend ein Gedanke, ein Gewissensbiss über das Entsetzliche 
seiner That erfasst, bemerkt er, er habe nichts Be¬ 
sonderes dabei sich gedacht, sondern habe gleich in’s 
Schlafzimmer der Kinder sich begeben. Von den drei in einem 
Bette untergebrachten habe er das zunächst nach aussen 
liegende, älteste, vorsichtig aus demselben herausgenommen, 
mit dem Rücken auf beide an dem Bettrande anstossende 
Sessel gelegt, mit der linken Hand den etwas herabhängen¬ 
den Kopf gehalten, mit der Rechten den Schnitt durch den 
Hals geführt. Ungefähr 5 Minuten habe er verstreichen 
lassen bis zur vollständigen Verblutung, um sicher zu sein, 
dass das Kind richtig todt sei, dann erst habe er es auf 
den alten Platz im Bett wieder „schön hingelegt“; mit den 
beiden anderen, sowie mit dem vierten, auf einem Tische 
gelagerten Kinde sei er in ganz gleicher Weise verfahren. 
Nur eines der Kinder habe ganz schwach „au weh“ gerufen. 
Die übrigen seien aus dem Schlafe gar nicht erwacht. Un¬ 
mittelbar darauf habe er sich in’s Schlafzimmer der Frau, 
wo auch er gewohnt war zu schlafen, begeben, um dort den 
beabsichtigten Selbstmordversuch auszuführen; in aufrechter 
Haltung stiess er sich das Messer — wie er mittheilt — 
in die vorher entblösste Brust mit beiden Händen hinein, in der 
sicheren Erwartung, das Herz zu treffen; doch hätten die Nerven 
nachgelassen, worauf er ohne besonders heftige Schmerzen 
in der Wunde zu empfinden, auch ohne irgend ein Gefühl 
der Furcht, auf das Sopha sich legte — ungefähr halb 
12 Uhr. „Ich habe“ — bemerkt er — „dann gar nichts ge¬ 
than, bin so dahin gelegen, ich weiss nicht wie; schlafen 
hab’ ich nicht können; ich habe nur nachgedacht, wie ich 
es angehen soll, dass ich auch wegkomme. Gegen Früh habe 
ich gedacht, ich will mir die Adern aufschneiden.“ 

Auf die Frage, wie ihm nach vollführtem Morde zu 
Muthe war, antwortet er: „Mir war so gar nichts — natür¬ 
lich — nur dass ich die Wunde nicht recht gespürt habe; 
ich hab’ nur studirt auf das, wie ich mir noch was thun 
soll; sonst hab’ ich mir nichts weiter gedacht; mir war halt’ 
wie gewöhnlich.“ Ungefähr um 5 Uhr — erzählt er weiter — 
sei er in die in demselben Hause gelegene Branntweinschänke 
gegangen, nicht ohne vorher die Wohnungsthüre abzusperren, 
um eine möglicherweise vorzeitige Entdeckung zu verhüten. 
Dass er seine Leibwäsche vorher gewechselt, seine Hände 
von etwa anhaftendem Blute gereinigt, stellt er in Abrede; 
dort verlangte er um 40 kr. Rostopschin mit Rum — ab¬ 
sichtlich einen stärkeren Schnaps — weil er Willens gewesen, 
sich noch mehr anzuthun, um „mehr Courage dazu“ zu be¬ 
kommen; wahrscheinlich, meint er, hätte ich mir auch den 
Hals abgeschnitten, gefasst war ich noch nicht so!“ Da er 
sich genirt habe, beim Branntweiner eine so ungewohnte 
Menge einzukaufen, habe er die Ausrede dort gebraucht, 
der Schnaps gehöre für einen fremden Herrn. 

Von der Minute an, als er zu Hause die Hälfte' von 
dem Schnaps ausgetrunken, wisse er nicht mehr, was mit 
ihm geschehen; als er zu sich gekommen, habe er sich hier 
im Inquisitenspitale befunden. 

Die Gedanken, welche ihn hiebei zunächst beschäftigten, 
waren sofort auf die Entdeckung seiner That gerichtet; wohl 
habe er momentan nichts von dem fremdartigen Aufenthalte 
gewusst, bekam aber durch Mittheilung des Wärters sofort 
Aufklärung. „Ich dachte mir, “ setzt er fort, „sie (Frau und 
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Kinder) sind gut aufgehoben, wie wird es nun mir gehen?“ 
Weiterhin erklärt er auf bezügliche Fragen hin, er habe die 
That aus Verzweiflung gethan, könne jetzt nun nichts mehr 
ändern, werde auch die Strafe dafür ertragen; dass er eine 
solche verdiene, sei ja natürlich. Wiederholt befragt, ob sich 
ihm vor seiner That gar kein anderer Ausweg eröffnet, gibt 
er die Aeusserung: „Was hätt’ ich denn machen sollen, wenn 
keine Aussicht ist zum Besserwerden; mir hätte Niemand 
was gegeben, der Hausherr muss seinen Zins haben ; wo hätt’ 
ich es denn hergenommen?“ Auf die Frage : bedauern Sie Ihre 
That und warum? entgegnet er eintönig wie sonst: „na ja, 
weil ich noch da bin.“ 

Während seines Aufenthaltes im Spital verharrt er in 
seiner Gleichgiltigkeit; wohl habe er noch unruhige 
Nächte anfangs gehabt, wiederholt von seinen Angehörigen 
geträumt; er verkehre sehr wenig mit den Anderen, habe 
bis jetzt einige Romane gelesen „damit die Zeit besser ver¬ 
gehe“, „die meiste Zeit liege er halt so dahin — natürlich, 
er könne nicht sagen, dass er dabei gar nichts denke, es 
gehe einem oft Verschiedenes im Kopf herum — meist was 
mit ihm geschehen würde.“ 

Auch während seiner wiederholten und länger dauernden 
Untersuchung fällt sein fortdauernder, nur äusserst selten 
durch Spuren einer Rührung unterbrochener Gleichmuth, ein 
stumpfes, gedankenloses Wesen auf; seine Darstellung ist dem¬ 
selben entsprechend eine schleppende und ganz monotone; eine 
geordnete und zusammenhängende Schilderung irgend eines 
Ereignisses vermag er nicht zu geben; gelegentlich seiner 
zweiten Untersuchung, die, seiner Meinung nach, durch eine 
Zwischenzeit von 5 Tagen (statt richtig 2 Tagen) von der 
ersten getrennt war, gibt er, über den Gegenstand dieser 
befragt, nur einzelne Bruchstücke wieder und ist nicht im 
Stande, kurz zusammenfassend sich zu äussern; „es ist alles 
aufgenommen worden natürlich — ich weiss nur, dass alles 
aufgenommen wurde — wo ich überall war — wo ich halt 
dann war, anderes kann ich nichts sagen.“ Das sind seine 
Auskünfte; er bemerkt nur hiezu, dass schon seit mehreren 
Jahren sein Gedächtniss merkbar abnehme; während er noch 
beim Militär alles sehr leicht auswendig lernen konnte, wisse 
er jetzt nicht mehr genau, was er gelesen etc. 

Bei allen Untersuchungen machten sich an dem In¬ 
kulpaten in gleicher Weise mehrfache bemerkenswerthe 
körperliche Störungen geltend: eine im Allgemeinen 
schlaffe Körperhaltung, Ausdruckslosigkeit in Folge Ent¬ 
spannung der Gesichtsmuskulatur und dabei eine leichte 
Lähmung des rechten Gesichtsnerven, Verengerung der Pupillen 
bis auf Stecknadelkopfgrösse mit der Spur einer Differenz in 
der Weite zu Gunsten der rechten; Zittern der Zunge, in 
minder erheblichem Grade auch der ausgestreckten Hände; 
eine lähmungsartige Schwäche der Streckmuskeln der Finger 
der rechten Hand, mit Ausnahme jener des Zeigefingers; eine 
auffallende Verminderung des Patellarsehnenreflexes auf der 
rechten Seite. 

Schon bei seiner Aufnahme in’s Spital wurde ärztlicher¬ 
seits das Vorhandensein der Gesichtsnervenlähmung, des 
Zitterns der Zunge, der auffallenden Pupillenenge, sowie eines 
Grades von Fettsucht konstatirt unter Hinweis dieses Be¬ 
fundes auf den eines Gewohnheitssäufers. 

Die Wunde, die Veigl sich selbst beigebracht, erscheint 
zur Zeit der Untersuchung in vollständiger Heilung begriffen; 
von einer linksseitigen Rippenfellentzündung, die bereits einige 
Tage vor der That durch Seitenstechen in ihren Anfängen 
sich bemerkbar gemacht, so dass schon am 1. Tag der Haft 
ein erhebliches Exsudat nachweisbar war, ohne dass die Ver¬ 
wundung als solche etwas dazu beigetragen, sind zur Zeit 
nur mehr Reste zu konstatiren. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ans den Sektionssilzungen des medizinischen Kongresses 

in London. 

Sektion für Pharmakologie. 

Ueber die Wirkung und den Gebrauch anti¬ 
febriler Arzneimittel, 

und über den Einfluss innerlicher Arzneimittel auf die 
Septikämie und andere Infektionskrankheiten. 

Von Prof. Binz in Bonn. 

1. Gemäss dem jetzigen Stande unseres Wissens kann 
die Wirkungsweise der Antipyretica eine zweifache sein: 
1. sie vermehren den Abfluss der krankhaft gesteigerten 
Wärme; 2. sie vermindern die Entstehung dieser Wärme. 

2. Der Abfluss der gesteigerten Wärme wird vermehrt 
durch direkte Entziehung (kühles Wasser) oder durch Er¬ 
höhung der Zirkulation in der Haut (Digitalis, Hautreize). 

ä. Die Verminderung der Produktion wird erreicht 
durch äussere oft wiederholte Abkühlung, besonders aber 
durch Darreichung innerlicher Antizymotica. 

4. Fieberhafte Krankheiten entstehen meistens durch 
Aufnahme und ausgedehnte rasche Entfaltung von ferment- 
artig wirkenden Stoffen. Für mehrere von ihnen ist es 
nachgewiesen, dass sie, gleich der Hefe, niederste pflanz¬ 
liche Gebilde sind, oder aus ihnen hervorgehen. lu die 
Drüsen des Organismus gelangt und hier vervielfacht steigern 
sie die Zersetzungen, schaffen nervenlähmende Zersetzungs¬ 
produkte und verursachen ein höheres Maass von Wärme des 
ganzen Körpers. 

5. Durch die in einzelnem. Stadien der Krankheit ge¬ 
ringere Arbeit des Herzens oder stärkere Zusammenziehung 
der Hautgefässe wild die Haut blutleer, gibt weniger Wärme 
ab und die Wärme im Körperinnern wächst. 

6. Chinin, das vornehmste unserer Antipyretica, wirkt 
durch direkte Bekämpfung der krankmachenden Schädlich¬ 
keit und durch Einschränkung der krankhaften Zersetzungen 
im Organismus. Das Nervensystem ist bei dieser Wirkung 
nicht oder doch nur sekundär betheiligt. Das Chinin ver¬ 
hindert in den intermittirenden Fiebern die Anfälle, weil 
es deren infektiöse Ursache angreift. Die Anfälle sind nicht 
das Wesen und die Hauptsache der Erkrankung, sondern 
nur ein Symptom von ihr. Das in den farblosen Körperchen 
vieler Organe, besonders in denen der Milz, abgelagerte 
Gift ist die Hauptsache. Es gibt Fieber ohne Anfälle und 
Anfälle ohne Fieber. Gerade die ohne Anfälle verlaufenden 
intermittirenden Fieber sind die bösartigsten. In ihnen lührt 
das Gift der Malaria rasch zur Zersetzung der Gewebe und 
des Blutes und damit zur Lähmung der Nervenzentren. 

7. Die Verkleinerung der akuten Fiebermilz durch 
Chinin beruht auf einer Depression des infektiösen Giftes, 
welches die krankhaft gesteigerte Thätigkeit der Milz und 
damit das Anschwellen verursacht hat. „Cessante causa 
cessat effectus.“ Auch die gesunde Milz kann durch Chinin 
in grossen Gaben verkleinert werden, weil das Chinin die 
Oxydation ihrer Hauptelemente, die farblosen Körperchen, 
energisch einschränkt. Eine direkte vasomotorische Wirkung 
hat das Chinin nicht. 

8. Das Gift der Malaria wird vom Chinin am ener¬ 
gischsten angegriffen; es beruht darauf die sogenannte 
Spezifizität des Chinins in intermittirenden Fiebern. Aehn- 
lich, aber weniger empfindlich, verhält sich Chinin gegen das 
infektiöse Gift des Abdominaltyphus, gegen Quecksilber 
und Jod das Gift der Syphilis, gegen Salicylsäure das Irri- 
tament des akuten Gelenksrheumatismus. 

9. Ein Antipyreticum, welches in der einen Krankheit 
augenblicklich das Fieber eindämmt, kann in einer anderen 
absolut machtlos sein. Dieser Unterschied beruht darauf, 
dass die einzelnen Schistomyceten und Fermente gegen die 
verschiedenen Antizymotica sich ganz verschieden verhalten; 


Hosted by Google 



1189 


Wiener Medizinische Presse. 


1190 


von dem einen werden sie rasch gelähmt, von dem anderen 
kaum berührt. 

10. Der bisherige Gang der Geschichte der Therapie 
und die neueren Ergebnisse der ätiologischen und pharma¬ 
kologischen Forschung berechtigen zu der Annahme, dass 
es bei fortgesetzten wissenschaftlichen Arbeiten und prak¬ 
tischem Beobachten möglich sein werde, für jede Art der 
infektiösen oder septikämischen Erkrankung das spezifische 
Gegengift aufzufinden. 

Ueber die Einführung einer internationalen 
Pharmakopoe. 

Von Prof. Eulenburq in Greifswald. 

Die Nützlichkeit und Wichtigkeit einer internationalen 
Pharmakopoe ist sowohl seitens lokaler pharmazeutischer 
und ärztlicher Vereinigungen, wie auch auf den inter¬ 
nationalen ärztlichen Kongressen (Brüssel, 1875; Genf 1877 ; 
Amsterdam 1879) allgemein anerkannt worden. Es gehört 
zu den Aufgaben gerade dieser Kongresse, und speziell 
ihrer pharmakologischen Sektionen, alle auf dieses Ziel 
gerichteten Bestrebungen zu ermuthigen und nach Kräften 
zu fördern. 

Leider haben die in dieser Richtung unternommenen 
Schritte — wie hei der grossen Schwierigkeit der Sache auch 
kaum anders zu erwarten — bisher noch zu keinen positiven 
Ergebnissen geführt. Der Petersburger pharmazeutische 
Kongress (1874) machte rühmliche Anstrengungen, um auf 
Grundlage eines von der Pariser Societe de Pharmacie aus¬ 
gearbeiteten Entwurfes zu einer Einigung zu gelangen. Allein 
die von ihm für diesen Zweck angerufene diplomatische 
Intervention der russischen Regierung trat nicht ein. Die 
oben genannten internationalen Aerztekongresse brachten 
die Sache nicht wesentlich vorwärts. Der Genfer Kongress 
begnügte sich mit Niedersetzung einer internationalen Kom¬ 
mission , und die pharmakologische Sektion des Brüsseler 
Kongresses mit einer Resolution des Inhalts, dass die Pariser 
Societe de Pharmacie zur Publikation ihres Entwurfes — 
eventuell in den (bisher erst theilweise erschienenen) Kongress¬ 
verhandlungen — aufgefordert werden solle. 

Die seitens des Genfer Kongresses eingesetzten inter¬ 
nationalen Kommission standen zu einem gedeihlichen Wirken 
von vorneherein zwei wesentliche Hindernisse entgegen. Ein¬ 
mal war ihre Zusammensetzung eine sehr unvollständige; 
verschiedene Hauptländer, wie Oesterreich, Deutschland, 
Russland, waren beispielsweise unter ihren Mitgliedern gar 
nicht vertreten! Andererseits war das ihr übertragene 
Mandat viel zu weit gefasst; es sollte sich nämlich nicht 
blos auf die internationale Pharmakopoe, sondern — dem 
Anträge der American Medical Association gemäss — auf 
Herbeiführung einer internationalen Gleich¬ 
förmigkeit auf medizinischem Gebiete (uni- 
formite internationale en me de eine) überhaupt er¬ 
strecken. Soll jene Kommission also mit Aussicht auf Er¬ 
folg weiter arbeiten, so wäre sie zunächst durch geeignete 
ärztliche und pharmazeutische Kräfte aus den bisher nicht 
vertretenen Hauptländern zu verstärken; ausserdem aber 
von dem weitergehenden Theile der ihr gestellten Aufgabe 
zu entlasten und auf die Anbahnung einer internationalen 
Pharmakopoe allein zu beschränken. 

Es würde sich sodann empfehlen, dass die zum 
Kongresse anwesenden Mitglieder der verstärkten Kommission 
sich alsbald über einen Organisationsplan für die zunächst 
in Angriff zu nehmenden Vorarbeiten verständigen und wo 
möglich hievon in der pharmakologischen Sektion oder auch 
in einer allgemeinen Sitzung des Kongresses Mittheilung 
machten. 

Insbesondere dürfte eine vorherige Verständigung, 
resp. Beschlussfassung, über folgende Punkte anzustreben 


sein, welche bei den Vorarbeiten für eine internationale 
Pharmakopoe wesentlich in Betracht kommen: 

a) Sprache der internationalen Pharma¬ 
kopoe. Der Text lateinisch oder in einer modernen Sprache (?) 
neben den selbstverständlichen unentbehrlichen offiziellen 
Uebersetzungen in die einzelnen Landessprachen. Die Prä- 
paratenbezeichnungen prinzipiell in lateinischer Sprache mit 
Hinzufügung der Synonyme. 

b) Mass-, Gewichts-, Temperaturangaben etc. 
Die Gewichte und Masse ausschliesslich nach dem dezimalen 
(metrischen) System. Temperaturen ausschliesslich in Graden 
der hundertteiligen Skala. 

c) Nomenclatur. Normativbestimmungen über ein¬ 
heitliche botanische u. s. w. Bezeichnung der Droguen — 
systematische Bezeichnung der chemischen Präparate, soweit 
als thunlich unter Hizufügung von Molekularformeln — ein¬ 
heitliche (lateinische) Bezeichnung der gebräuchlichen gale- 
nischen Präparate. 

d) Anordnung. Alphabetisch oder methodisch? oder 
aus beiden Systemen gemischt, wie beispielsweise in der 
französischen Pharmakopoe. 

e) Inhalt. Beschränkung auf die allenthalben ge¬ 
bräuchlichen wichtigeren Mittel und Präparate, als den 
festen internationalen Kern, an welchen, je nach localem Be- 
dürfniss, sich besondere, durch Spezialverordnungen in den 
einzelnen Ländern geeignete Supplements Verzeichnisse an¬ 
setzen mögen. 

f) Aufstellung einheitlicher Normen für Reinheits¬ 
prüfungen der wichtigeren chemischen Arzneimittel, sowie 
Aufstellung einer einheitlichen Tabelle der Maximaldosen. 

Sobald über diese Punkte ein befriedigendes Ein¬ 
vernehmen erzielt worden, ist es Aufgabe der Kommissions¬ 
und der sämmtlichen Kongress-Mitglieder, allen ihnen zu¬ 
stehenden Einfluss aufzubieten, um den so formulirten Prin¬ 
zipien und Einzelnbestimmungen, zunächst innerhalb 
der einzelnen Länder, im Rahmenderbetreffen¬ 
den Landespharmakopöen, durch Reform und Umge¬ 
staltung der letzteren zu möglichst voller Durchführung zu 
verhelfen. 

Durch ein solches, nicht aussichtsloses Vorgehen kann 
einstweilen eine die weitere Arbeit wesentlich erleichternde, 
grössere Konformität der verschiedenen Landespharmakopöen 
hergestellt und zugleich ein nicht zu unterschätzender un¬ 
mittelbarer Gewinn für Wissenschaft und Praxis herbeigeführt 
werden. 

Ueber die Arzneimittel 

zur Beschleunigung der Besorption von ent¬ 
zündlichen Krankheitsprodukten. 

Von Dr. Dujardin Beaumetz. 

Um den therapeutischen Werth der verschiedenen Arznei¬ 
mittel, welche zur Beschleunigung der Resorption von ent¬ 
zündlichen Krankheitsprodukten angewandt werden, richtig 
abzuschätzen, muss man vor Allem die normalen Vorgänge 
in unseren Geweben beim Auftreten derartiger Veränderungen 
kennen. 

Im normalen Zustande bewegt sich die Zelle unablässig 
zwischen Assimilation und Ausscheidung, und die Grund¬ 
lagen für diesen Stoffwechsel schöpft sie aus der Blut- und 
Lymphflüssigkeit, welche sie umspült. Bei krankhaften 
Reizen ändert und entwickelt sich die Zelle häufig über¬ 
mässig, indem die Lymph- und Blntbestandtheile zahlreiche 
Erregungselemente für diesen Vorgang liefern. 

Meistens aber hört diese pathologische Thätigkeit nach 
einer gewissen Zeit auf, und sieht man die derartig gebil¬ 
deten abnormen Bestandteile nach und nach verschwinden. 
Im Allgemeinen geht diese Resorption auf drei Wegen vor 
sich: Bald werden die lymphatischen Ausschwitzungen in 
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ihrem embryonalen Zustande, noch bevor sie recht organisirt 
sind, wieder in den Lymphkreislauf aufgenommen; bald ver¬ 
fallen die neugebildeten Elemente granulärer fettiger Ent¬ 
artung, um in diesem Zustande dann resorbirt zu werden; 
bald endlich werden die Neubildungsprodukte durch Binde¬ 
gewebe ersetzt, welche sie erdrückt und in ihrem Fortschritt 
unterbricht. 

Das ist der normale Hergang in unseren Geweben. In 
anderen Fällen, wenn es sich um seröse oder Schleimhäute 
handelt, beobachtet man das Auftreten von sero-fibrinösen 
Ergüssen, welche theils in ihrem ursprünglichen Zustande, 
theils nach granulärer und fettiger Entartung von den 
Kapillarnetzen wieder aufgesaugt werden. 

Endlich dürfen wir nicht vergessen, dass das Nerven¬ 
system einen bedeutenden Einfluss auf den beständigen Stoff¬ 
wechsel zwischen der Zelle und ihrer umgebenden Flüssig¬ 
keit ausübt; wir wissen auch, dass trophische Nerven durch 
einen einstweilen unbekannten, innigen Zusammenhang mehr 
oder weniger eingreifend die Ernährung und den Zerfall der 
Gewebe bedingen. 

Die Therapie kann die Resorption dieser entzündlichen 
Kränkheitsprodukte innerhalb gewisser Grenzen unterstützen, 
und man hat den derartig wirkenden Mitteln den Namen der 
Resolventia gegeben. Die alte Pharmakopoe hatte diese 
Resolventia sogar in mehrere Gruppen abgetheilt: in 
schmelzende, wegschaffende und auflösende Mittel; die ersten 
sollten die krankhaften Produkte erweichen, die zweiten die 
Lymph- oder Kapillarzirkulation erleichtern und die letzteren 
zur Resorption der Bestandtheile nach mehr oder weniger 
tiefen Veränderungen dienen. 

Diese alte Eintheilung bewährt sich auch heute noch 
und erklärt die physiologischen Erscheinungen in den kranken 
Geweben ganz entsprechend. 

In der That braucht die Therapie nur diese normalen 
Vorgänge in den erkrankten Geweben zu erleichtern und 
anzuregen, wenn sie die Resorption von krankhaften Ent¬ 
zündungsprodukten beschleunigen will. Demnach muss sie 
zuerst die Rückbildung der neugebildeten Elemente auf ihren 
embryonalen Zustand beschleunigen, oder ihren körnigen und 
fettigen Zerfall begünstigen und die Resorption auf diese 
"Weise erleichtern, oder sie muss die Bildung von Binde- oder 
Narbengewebe unterstützen, welches diese krankhaften Neu¬ 
bildungen erstickt. 

Wir besitzen zahlreiche Heilmittel, um diese drei 
Zwecke zu erreichen. Die einen wirken auf mechanische 
Weise, z. B. Druck und Massiren, welche bei gewissen Neu¬ 
bildungen die Resorption begünstigen. Andere und viel wirk¬ 
samere wirken namentlich durch Ableitung. Durch genaue 
physiologische Experimente wissen wir heute, dass ein Reiz 
an einer Stelle des Organismus in mehr oder weniger ent¬ 
fernten Gebieten mehr oder weniger schwere Störungen im 
Kapillarkreislauf bedingt. Wir wissen auch, dass die Ein¬ 
führung von Kanthariden oder Kantharidin in den Kreislauf 
den Kapillarkreislauf erheblich beeinflusst, und diese beiden 
Thatsachen beweisen die Wichtigkeit der ableitenden Mittel, 
namentlich der Vesikantien, indem sie durch Anregung der 
Kapillar- und Lymphzirkulation die Resorption von Neu¬ 
bildungen unterstützen. 

Die „schmelzenden“ Salben und Pflaster, welche bei der 
alten Pharmakopoe so beliebt waren, wirken entweder nur 
durch den Druck, welchen sie ausüben, oder durch die Ab¬ 
leitung, welche sie bedingen, oder endlich durch die darin 
enthaltenen Ar zneibestandtheile. 

Andere Mittel wirken direkter auf die Ernährung ein, 
indem sie entweder die Nerven, oder die vasomotorischen 
Elemente beeinflussen. Hieher gehört die Elektrizität, 
namentlich der konstante Strom in seiner Anwendung auf 
die Haut und im Innern von Krankheitsprodukten durch 
Elektropunktur. Im letzteren Falle werden die Gewebe 


direkt zerstört, indem die fettige Entartung begünstigt und 
somit die Resorption beschleunigt wird. 

Diese zerstörende und rückbildende Wirkung hat man 
auch für die Resolutionsmethode verwerthet, und demgemäss 
hat man vorgeschlagen, Substanzen wie Carica papaya oder 
das Papain in bösartige Geschwülste einzuführen, um die¬ 
selben zu verdauen und damit deren Resorption zu fördern. 

Aehnlich ,hat man bei extrauteriner Schwangerschaft 
vorgeschlagen, die Frucht durch örtliche Einspritzungen zu 
tödten und dann die langsame Rückbildung derselben einzu¬ 
leiten. 

Endlich dürfen wir nicht vergessen, dass wir in ge¬ 
wissen Fällen durch chirurgische Mittel entzündlichen Flüssig¬ 
keiten (Eiter, sero-fibrinösen Ergüssen etc.) Abfluss ver¬ 
schaffen können, und dass diese Mittel, welche ausserhalb 
unseres Gebietes liegen, bei der resolvirenden Therapie eine 
grosse Rolle spielen. 

Endlich haben wir noch die eigentlichen resolvirenden 
Heilmittel zu berücksichtigen. Vorher aber wird es noch gut 
sein, den Einfluss der Allgemeinernährung auf die Einzel¬ 
nährung gewisser derartiger Produkte zu erwähnen. Zwei 
völlig entgegengesetzte Verhältnisse beeinflussen die Resorp¬ 
tion von Neubildungen entschieden: Eine gute oder aber eine 
schlechte allgemeine Ernährung. Im ersten Fall sehen wir 
gewisse Krankheitsprodukte sich, Dank der Anregung des 
Stoffwechsels resorbiren, z. B. die skrophulösen und lympha¬ 
tischen Ablagerungen bei einer vernünftigen Hygiene (Land¬ 
luft, genügender Ernährung, weise angeordneten Uebungen). 
Man begreift hier in der That, dass eine Beschleunigung des 
Lymph- und Kapillarkreislaufes die Resorption von Krankheits¬ 
produkten nach fettigem und granulärem Zerfall begünstigt. 

Fasten oder pathologische Verhältnisse, welche eine 
Abmagerung bedingen, können auf einem anderen Wege auf 
die Neubildungen einwirken, und gerade wie ein Kranker 
durch Selbstverzehrung seine Muskeln und Fett aufbrauchen 
kann, so sehen wir auch bisweilen gewisse Geschwülste, 
deren Hauptbestandtheil allerdings das Fett bildet (Lipome, 
gefässreiche Lipome etc.), unter diesen Einflüssen verschwinden. 
Man ist sogar weiter gegangen, und einige Aerzte hofften 
diese Methode auch für die Resorption von entzündlichen 
Ablagerungen auf gewissen serösen Häuten, z. B. der Pleura 
und dem Peritoneum anwenden zu können. 

Ausser den Heilmitteln, welche, wie z. B. die Diuretica 
und Purgantia bei den pleuralen und peritonealen Ergüssen, 
für gewisse entzündliche Ergüsse werthvoll sind, und ausser 
denen, welche, wie z. B. der Arsenik, durch Beeinflussung 
der Gesammternährung die Resorption begünstigen können, 
besitzen wir nur zwei Arzneimittel, welche auf die Ernährung 
dieser Neubildungen einen wirklichen und spezifischen Ein¬ 
fluss haben. Diese sind das Jod und seine Präparate und 
die Merkurialien. 

Die klinische Therapie hat hier die experimentelle 
Therapie bedeutend überflügelt, so dass wir allerdings den 
Erfolg dieser Mittel bei gewissen Krankheitsprodukten 
kennen, aber über ihre Wirkungsweise durchaus im Un¬ 
klaren sind. 

Was das Jod betrifft, so behaupteten Einige nach den 
Experimenten, welche ein rascheres Aufsteigen der Jod¬ 
lösungen, als anderer in den Kapillarröhrchen zu ergeben 
scheinen, dass, Dank dem Jod, die Blutkörperchen weniger 
an den Wänden der Kapillargefässe kleben blieben, so dass 
der Kreislauf in diesem Netze beschleunigt würde; Andere 
nahmen die Einwirkung des Jods auf das Eiweiss in An¬ 
spruch ; Andere endlich gaben an, dass das Jod spezifisch auf 
das Lymphnetz wirke, indem es die Zirkulation in den 
Lymphdrüsen und -Gefässen beschleunige. Dieselbe Wirkung 
auf die Lymphbahnen hat man auch zur Erklärung der 
schmelzenden Eigenschaften des Quecksilbers herbeigezogen. 
Immerhin hat man auch behauptet, dass das Quecksilber 
durch Flüssigmachen des Blutes den Kapillarkreislauf be 
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schleunige oder direkt den Krankheitsstoff, welcher^die Neu¬ 
bildung verschulde, zerstören könne. Dies sind aber nur 
Hypothesen, und bis jetzt erklärt uns noch keine entschei¬ 
dende Erfahrung die so häufig bedeutende Einwirkung dieser 
Medikamente auf gewisse Neubildungen auf klare und 
physiologische Weise. Wir kennen blos die spezifische Ein¬ 
wirkung derselben auf einzelne dieser Produkte, obschon 
alle histologisch gleich gebaut sind. So ist die grosse Analogie 
im mikroskopischen Aussehen zwischen Gumma, lymphatischer 
Ablagerungen und Tuberkeln wohl bekannt; das Quecksilber 
wirkt hauptsächlich und beinahe ausschliesslich auf das 
erstere; das Jod und seine Präparate auf die zweiten, und 
keines von allen vermag gegen die letzten etwas auszurichten. 

Der Schierling und seine Präparate genossen ehemals 
eines grossen Eufes für Einschmelzung; abertrotz der Ent¬ 
deckung des Koniins können wir diese eigenthümliche Wir¬ 
kung desselben noch nicht erklären. Vielleicht müsste man 
eine andere Erklärung herbeiziehen, und diese Wirkung des 
Schierlings auf eine Beeinflussung der Funktionen des Nerven¬ 
systems zurückführen; dann aber hätten wir erst noch den 
wahren Werth des Schierlings für die Resorption in der 
Klinik nachzuweisen. 

Das sind die Grundzüge dieser wichtigen Frage über 
die Resorption von entzündlichen Krankheitsprodukten, die 
sozusagen die ganze Therapie umfasst, hier aber nur im 
Umriss wiedergegeben worden ist, um eine Besprechung ein¬ 
zuleiten, die für Wissenschaft und Menschheit nur nützlich 
sein kann. 


Sektion für Ophthalmologie. 

Die antiseptische Chirurgie bei Augen- 
krankheiten. 

Von Prof. Horner in Zürich. 

Die Zusammenstellung der wichtigsten Bulbusoperation, 
der Staarextraktion ergibt (Noyes-Geissler) : 

für die Lappenixtraktion eine Verlustzahl = 10T%, 
für die Linearextraktion „ n — 4'8°/ 0 . 

Vor dieser Durchschnittszahl dürfen wir nicht stehen 
bleiben. Die Erfahrungen einzelner Augenoperateure sowohl 
als diejenigen der Chirurgen lehren, dass kleine Unterschiede 
der Schnittgrössen, Alter der Individuen, Konstitution der 
letzteren weniger Bedeutung haben, als die Art der Wund¬ 
behandlung. Bei der Staarextraktion ist es schon längst be¬ 
kannt, dass gerade die scheinbar normalsten Operationen 
rapide Zerstörung des Bulbus hervorrufen können. Eine 
sorgfältige Analyse aller primären Verluste nach Staar¬ 
extraktion lässt keinen Zweifel über die Abhängigkeit von 
infektiösen Einflüssen. Deshalb ist die Besserung der Resul¬ 
tate auf dem Wege der Antisepsis anzustreben. 

Zu diesem Zwecke ist nöthig: 

1. Die prophylaktische Desinfektion des Individuums, 
der Instrumente, Schwämme, des Operateurs und der 
Assistenten. 

Spezielle Berücksichtigung gebührt dem Operationsfeld 
(Asepsis in Betreff aller Lid-, Bindehaut-, Thränensack- 
krankheiten) und dem Operationsraum bei Vorhandensein 
pathogener Bacillen (grosse Spitäler, Erysipel, Diphtheritis 
u. s. w.) 

2. Reinigung, resp. Antisepsis des Operationsfeldes nach 
vollendeter Operation. 

3. Antiseptischer Verband, besonder bei infizirtem Ope¬ 
rationsraum und Konjunktivalsack. Derselbe muss leicht zu 
entfernen sein, da die Behandlung von Wundeiterungen nur 
durch Beobachtung rechtzeitig möglich wird. 

4. Die Behandlung beginnender Wundeiterung nach 
den Regeln der Chirurgie, Desinfektion des Konjunktivalsackes, 


Oeffnung der Wunde und Desinfektion dieser sowie der 
vorderen Kammer, Offenhalten der Wunde bis Asepsis er¬ 
reicht ist. Antiseptischer Verband. 

Auf diesem Wege erniedrigt man die Verlustzahl auf 
circa l*5°/ 0 (737 Operationen) theils durch absolute Ver¬ 
minderung der primären Eiterung, theils durch Beherrschung 
abnormen Wund Verlaufs. 


Der Listersche Verband bei den Staar- 
extraktionen. 

Von Dr. ReyhOND in Turin. 

Wird die Methode nicht streng durchgeführt, reicht der 
Verband nicht sehr weit über die Orbitalgegend hinaus, oder 
bleibt er nicht sehr genau liegen, so beobachtet man häufig: 

1. Eine Infiltration in sehr feinen, parallelen Streifen, 
senkrecht zur Wunde. 

2. Eine weissliche Infiltration einzelner Punkte des Lappen¬ 
randes, gefolgt von sklerosirender Vernarbung, die bisweilen 
weiter um sich greift, ziemlich ähnlich den Beobachtungen 
bei künstlichen septischen Inokulationen. 

3. Unter 350 seit dem 1. Jänner 1880 ausgeführten 
Extraktionen hatten wir siebenmal eine primäre Schmelzung 
der Cornea; vier dieser Operirten hatten sich vor dem 
dritten Tage den Verband eigenhändig und vollständig entfernt. 

4. In der Wunde kann sich ein grauer, faseriger, filz¬ 
ähnlicher Flocken bilden, der mehr oder weniger auf die 
Pupille übergreift, bisweilen mit den Zeichen der Iritis 
Spongiosa. Anatomisch bestehen derartige Pseudokatarakte 
aus geronnenem Fibrin mit Leukocyten; die Kapsel ist nicht 
betheiligt. 

Bei allen diesen Zufällen findet sich Injektion und 
Schwellung der Konjunktiva. Alle diese Krankheitszustände 
verbinden sich mit einer Art von gelatinöser katarrhalischer 
Absonderung, worin grauliche Punkte eingestreut sind; die¬ 
selbe kann so dicht werden, dass sie eine kroupartige Pseudo¬ 
membran bildet, welche von der Wunde ausgeht, sich über 
die Konjunktiva ausdehnt, und mehrere Tage nach einander 
neubildet. Diese Absonderung enthält: Leukocyten, geronnenes 
Eiweiss und Fibrin, Epithel in schleimiger und kolloider 
Entartung (Kolloidkugeln); selten vielkernige Elemente, wie 
sie Leber bei der amyloiden Entartung der Konjunktiva 
beschrieben hat, und Bänder von amorpher, hyaliner Sub¬ 
stanz, ähnlich denen, die Frisch nach septischen Inokulationen 
in der Hornhaut gefunden hat. Diese sah ich bisweilen aus 
einer Schmelzung kolloid entarteter Zellenelemente hervor¬ 
gehen. In den Pseudomembranen sieht man ausserdem Höhlen, 
die leer sind, oder Kugeln von kolloidem Aussehen enthalten 
und von konzentrischen Fibrillen umgeben sind, in deren 
Mitte sich Leukocyten, Epithelzellen und verlängerte Kerne 
finden. 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Ein Beitrag zur „Landpraxis." 

Mitgetheilt von Dr. WEISZBERQ, Bahnarzt in Nagy-Mihäly. 

Unter dem einfachen und dennoch vielsagenden Titel „Land¬ 
praxis!“ skizzirte in Nr. 10 und 34 dieser geschätzten Zeitschrift 
mein Freund und Kollege, Bahnarzt Dr. Glück, eine Reihe von 
Krankheitsfällen, die, wegen der ihnen zu Grunde liegenden krassen 
Indolenz und Ignoranz der Landbevölkerung, mit Recht — seiner 
Behauptung nach — „sozusagen ein ausschliessliches Privilegium 
der Landpraxis bilden und in der Stadt selten, im Spitale fast nie 
zur Beobachtung gelangen dürften“. 

Der nachstehende Fall rangirt auch in diese Kategorie; nur, 
dass mutato nomine, de — medico fabula narratur. Er bietet zwar 
keinerlei Bereicherung der chirurgischen Diagnostik dar, denn die 
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Diagnose liegt klar zu Tage; auch keine der Therapeutik, denn er setzt 
blos die Kenntniss der Elemente der Chirurgie voraus; aber er 
bildet meines Wissens dennoch ein Unicum in der chirurgi¬ 
schen Kasuistik, insoferne bei demselben „die Trias landärzt¬ 
licher Misere:“ Konkurrenz, Indolenz und, gestehen wir es nur, 
Ignoranz zu gleichen Theilen mitwirkten und ein Resultat zu Tage 
förderten, auf welches die obzitirte Behauptung meines Freundes 
unbestrittene Anwendung findet. Ja wohl, subinde dormitat etiam 
flomerus, — und die Achtung vor dem ärztlichen Stande untergraben 
nicht immer — Nichtärzte! 

Der Fall ist folgender: 

Im hierortigen Bezirksspitale, dessen Besorgung wegen ander¬ 
weitiger Berufsthätigkeit seines ständigen Leiters (K.-Physikus Dr. 
Raisz) am 12. April d. J. ich übernahm, fiel mir bei meinem ersten 
Besuche an erster Stelle im Männersaale ein blasser Knabe auf, 
dessen linke untere Extremität in einer Art improvisirter Schwebe 
ruhte und dessen Kopfzettel die als Ueberschrift dieser Mittheilung 
benützte Diagnose führte. Die Anamnese des 9jährigen, aus Lasztomer 
gebürtigen, ziemlich aufgeweckten Knaben E. R. lautet seiner An¬ 
gabe nach folgendermassen: Die Abwesenheit des Vaters, eines mit 
6 Kindern gesegneten Dorfschusters, benützend, trieben die Kinder 
allerlei Kurzweil, wobei unser Patient, von seiner älteren Schwester 
verfolgt, in der Stube über einen am Lehmboden liegenden Gegen¬ 
stand stolperte und so unglücklich fiel, dass er sich nicht mehr 
erheben korinte und im linken Oberschenkel intensiven Schmerz und 
eine aussergewöhnliche Beweglichkeit empfand. Die auf den Lärm 
und das Jammern sämmtlicher Kinder nun herbeigeilte Mutter fand 
den Knaben auf dem Boden, versuchte ihn auf die Beine zu stellen, 
doch als dies nicht gelingen wollte, wurde schnell die Nachbarschaft 
requirirt, mit deren Hilfe Patient zu Bette gebracht und sodann 
über diesen Casus grosser Rath gehalten wurde. Einer überbot nun 
den Andern in guten Rathschlägen und noch besseren Heilmitteln, 
doch Alles nützte nichts; der Oberschenkel schwoll zusehends mehr 
und mehr an, der Schmerz steigerte sich und als der von seiner 
ambulanten Praxis müde heimgekehrte Vater in die Stube trat und 
seiner Bescheerung inne wurde, musste er sich rasch entschliessen, 
fürbass in die Stadt zu wandern und daher ärztliche Hilfe zu holen. 
Kreisarzt Dr. P., der den Fall zuerst untersuchte und ohne Mühe 
einen Querbruch des linken Oberschenkels im oberen Drittel kon- 
statirte, meinte nun, es wäre wohl angezeigt, sogleich einen dauer¬ 
halten und jede Sicherheit bietenden Gypsverband anzuwenden, doch 
da die Armuth des Schusters die Verwirklichung dieser Idee momentan 
verhinderte, begnügte er sich angeblich mit der Einrichtung des 
Knochenbruches und Fixirung desselben mittelst eines ganz einfachen 
Schienenverbandes, den er sich selbst im Dorfe adaptirte, mit der 
Weisung jedoch, thunlichst bald für das Material zu einem Gyps- 
verbande zu sorgen, welchen er bei seinem nächsten Besuche 
im Dorfe dem dermaligen Nothverbande substituiren werde. Indess 
beim Mangel einer dem Kranken entsprechenden soliden Unterlage 
ausser der Strohstreu, die demselben eine ruhige Lage nicht ermög¬ 
lichen konnte, bei der Unzulänglichkeit des angewandten, äusserst 
primitiven Verbandes, gestaltete sich die Lage des kleinen Patienten 
von Stunde zu Stunde immer schlimmer, so dass die Eltern sich 
nothgedrungen entschlossen, auch für einen Gypsverband zu sorgen 
und nach Anschaffung desselben auch den Arzt um die Einlösung 
seines Versprechens anzugehen. Und Alles schien nach Wunsch zu 
gehen und man blickte sehnsuchtsvoll nach dem angesagten Besuche | 
aus — als ein glücklicher (?) Zufall einen anderen Kreisarzt in’s 
Dorf führte, der, consueto (suo) more auf der Suche nach Patienten, 
auch bald von diesem speziellen Falle Kunde erhielt, sich proprio 
motu zum Schuster begab und faute de mieux seinem Kollegen selbst 
diesen mageren Bissen wegschnappte. Bald ward der Gyps an- 
und umgerührt, Organtin und Flanell in Touren geschnitten und 
ohne Rast und mit Hast ging es nun, die kranke Extre¬ 
mität und was d’rum und d’ran in statu quo be¬ 
lassend, über die Schienen her, dass dieselben ächzten und dem 
armen Kinde bei dieser Prozedur wohl Hören und Sehen vergehen 
mochte. Und nun kam noch der Gyps und wie Noahs Arche wurde 
auch der nun immobile S ch i en en v e r b an d mit dicken 
Lagen bestrichen und „dingfest“ gemacht. „Von der 


Stirne heiss, rann der Schweiss“ und das Werk, sollte auch seinen Meister 
„loben“ ; doch kaum war der Arzt fort und der Verband erstarrt, 
als auch der Knabe über Druck und Schmerzen zu klagen anfing, 
der Unterschenkel sammt Fuss allmälig anschwollen, sich zusehends 
verfärbten nnd der Zustand des Kranken mehr und mehr unerträg¬ 
lich wurde. Und neuerdings wanderte der arme Schuster zur Stadt, 
klagte dem Arzte sein Leid, äusserte sein Bedenken, ja wollte sogar 
von „Brandigwerden des Fusses“ u. s. w. gesprochen haben ; doch 
all’ diesem wurde mit „ärztlicher Erfahrung“, „unzähligen solchen 
(sic!) Fällen“ und schliesslich damit begegnet, dass die Sache so 
und sich nicht anders verhalten müsse. Nun verstrichen für Eltern 
und Kind schmerzvolle Stunden und Tage, bis endlich der Zufall 
wieder einen Arzt, und zwar den ersten Kreisarzt, in’s Dorf führte, 
der nun freilich sich beeilte, seinen Holzverband vom Gyps, den 
armen Kranken aber von Beiden zu befreien; ferner die nun ob des 
ihnen dargebotenen Anblickes entsetzten Eltern an seinen Kollegen, 
den Knaben aber zur Ueberführung in’s Bezirksspital zu weisen, 
woselbst ich desselben unter Eingangs erwähnten Umständen an¬ 
sichtig wurde und folgenden Status erhob: Ein etwa 9 Jahre alter, 
schlecht genährter Knabe, mit regelmässigem, aber zartem Knochen¬ 
bau , schlaffer Muskulatur, schmutziggelbem Hautkolorit, Zunge 
trocken, borkig, stellenweise rissig, profuse Diarrhoe, ausgebreiteter 
rechtsseitiger Lungenkatarrh; T. 39 1, P. 120; starker Durst. Im 
oberen Dritttheil des linken Oberschenkels ist mit freiem Auge eine 
DifFormität des Knochens nach aussen wahrnehmbar, woselbst die 
Bruchstelle, durch mässigen Callas konsolidirt, dem Tastgefühle 
leicht erkennbar wird. Ueber dem Knie eine thalergrosse, von 
Epidermis entblösste, eiternde Stelle. Das Köpfchen der Fi¬ 
bula, sowie der innere S ch i en b e i n k n o r r e n liegen 
frei zu Tage. Im Verlaufe des entsprechenden Unterschenkels 
mehrere missfärbige, exkoriirte Stellen. Der Unterschenkel, wie 
bereits erwähnt, in einer Art für den Fall zweckmässig improvi- 
sirten Schwebe ruhend, dessen Fuss (im anatomischen Sinne) 
zufolge Gangrän nicht mehr vorhanden, die zurück¬ 
gebliebenen Weichtheile aus gleicher Ursache, „natürlich“ wie für 
einen lege artis vorzunehmenden Chopart vorbereitet und dieselben 
anatomischen Verhältnisse zeigend. Aus der Tiefe dieser Wunde 
fliesst ein übelriechender Eiter. Am Kreuze ein thalergrosser Decu¬ 
bitus. Die bisher angewandte Therapie bestand in minutiöser Reini¬ 
gung der gangränösen Stellen und gleichzeitigem Verband derselben 
nach Lister und in der Verabreichung von grossen Dosen Chinin 
(mit entsprechender Beigabe von Laudanum) gegen das Resorptious- 
fieber; nebstdem Braten, Ungarwein. 

Da bei diesem Befunde möglichst rasch zu einem operativen 
Eingriff, gleichsam einer Korrektur der Gangrän, in den durch sie 
selbst bereits abgesteckten Grenzen geschritten werden musste, den 
die Eltern des Knaben und dieser selbst in den ersten Tagen per- 
horreszirten, späterhin gänzlich und hartnäckig verweigerten, ein 
längeres unthätiges Zuwarten im Spitale schon ob der allseitigen abfälligen 
Kritik der ersten ärztlichen Hilfe nicht gerathen schien; schliess¬ 
lich aber die Reinigung der zahlreichen Wunden ein wahres Martyrium 
sowohl für den Kranken als für den Arzt bildete, wurde dem ver¬ 
einten Drängen der Eltern und des Patienten behufs Entlassung aus 
dem Spitale, um daheim, von einem Bauer, „der nicht studirt hat, 
aber die Doktorei so gut wie der Ungher (i. e. Komitat Ungh) 
Kreisarzt versteht“, die Behandlung (?) fortsetzen zu lassen, schliess¬ 
lich willfahren und der pyämische Knabe zu „allseitiger“ Befriedi¬ 
gung „ungeheilt“ aus dem Spitale entlassen. 

Ueber das fernere Schicksal unseres Patienten, namentlich ob 
es seinem bäuerlichen Ordinarius, dem ehemaligen Privat¬ 
diener des Regimentsarztes Dr. Peiker in Wien, gelungen, über 
einen Hörer Prof. KovAcs’ in chirurgicis den Sieg davon zu tragen, 
ist mir nichts Näheres bekannt. Eben unmöglich würde selbst dies 
nicht sein, bei dem mir (bereits seit dem Jahre 1870) bekannten, 
gesunden Judicium und der staunenswerthen manuellen Fertigkeit 
dieses einfachen Bauers, der einst den chirurgischen Eingriffen seines 
obgenannten Herrn wohl mit mehr Aufmerksamkeit folgen mochte, 
denn obgenannter Kollege seinem Lehrer, dessen Auffassung über 
diesen, das ärztliche Decorum vor dem hierortigen Laienpublikum 
so stark kompromittirenden Lapsus („Kunstfehler“ im Deutsch des 
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Strafgesetzbuches) nichts besser cbarakterisiren kann, als die auf eine 
kollegiale Interp ellation abgegebene naive Erwiderung, dass es 
„klimatische (1) und tellnrische (!!) Einflüsse“ waren, die in diesem 
Falle verantwortlich gemacht werden müssen. Sapienti sat. 


Kleine Mittheilungen. 

Bemerkungen über die Perkussion des Schädels 
zur Diagnose von Gehirnkrankheiten. 

Von Dr. L. GOmzburG, k. k. Oberstabsarzt. 

Ohne die Fortschritte der Medizin der letzten Jahrzehnte und 
ihre Verdienste um die Diagnose in Frage zu stellen, glaube ich doch, 
dass die Neuzeit in manchen Fällen zu kühn vorgeht, zumal wenn 
sie Theorien aufstellt und Ansichten verbreitet, die bei nüchterner 
Anschauung minder stichhältig erscheinen. Es ist immerhin sehr ver¬ 
dienstvoll, so manches theilweise brachliegende Feld zu bearbeiten, 
ihm besonderen Fleiss zuzuwenden, damit aus seiner eifrigen Be¬ 
bauung ein erspriesslicher Nutzen hervorgehe. Die Realisirung eines 
frommen Wunsches wird dabei angestrebt, um die vorkommenden 
Lücken der Wissenschaft nach Thunlichkeit auszufüllen, ohne bei 
der oft mühevollen Arbeit zu bedenken : „non omnia possumus omnes“. 

Nach diesen vorläufigen Bemerkungen kommen wir nunmehr 
zur Sache, welche den Gegenstand der Besprechung bildet. 

In der „Wiener medizinischen Presse“ Nr. 35 vom 28. Augnst 
1. J. finden wir einen Artikel des Dr. Robertson „über die 
Perkussion des Schädels zur Diagnose von Gehirn¬ 
krankheiten“. 

Mirabile dictu! Wahrlich keine so leicht fassliche Aufgabe, 
bei Kopfleiden die Perkussion als diagnostisches Mittel anzuwenden 
und nach Gebühr zu würdigen. Ausser dem dabei vom Kranken ge- 
äusserten Schmerze oder Unbehagen, will man etwa aus dem Ergeb¬ 
nisse des gedämpften Schalles auf den unter dem Schädelknochen vor 
sich gehenden Krankheitsprozess und auf dessen etwaig gesetzte 
Produkte schliessen ? Um seröse, hämorrhagische oder purulente Aus¬ 
scheidungen unter der sehnigen Schädelhaube zu diagnostiziren, be- 
nöthigt man wohl nicht der Perkussion, da reichen Inspektion, 
Palpation und andere diagnostische Behelfe immerhin aus. 

Besteht aber eine Erkrankung der Hirnmasse selbst, oder ein 
Erguss in deren Höhlen, wie will man aus dem Anschläge, möge 
dieser schwach oder stark sein — welch letzterer kaum je vom 
Kranken bei Reizzuständen des Gehirns und allgemeiner Erregbarkeit 
vertragen wird — die Vorgänge im Innern der Hirnsubstanz er¬ 
kennen? Die auf die Perkussion des Kopfes unter solchem Verhalten 
hervorgerufenen und dem Gehörsinne des Untersuchenden mitgetheilten 
Schallschwingungen sind keine anderen, als gleichmässig gedämpfte, 
wie solche dem Normalzustände zukommen, daher sie auch keinen 
befriedigenden Aufschluss zu geben vermögen. 

Bei manchen Leiden der Brust- und Unterleibsorgane zeigt 
sich die Perkussion von unberechenbarem Werthe, deren Nutzen wird 
Niemand verkennen; doch bei Affektionen der Hirnsubstanz ein 
physikalisches Untersuchungsmittel anwenden, dürfte als zu weit ge¬ 
gangen angesehen werden. Wem die Natur- und Strukturverhältnisse 
des Gehirns klar vor Augen liegen, wer am Krankenbette und am 
Sezirtische viel gestanden, wer sich mit Chimären nicht befassen will 
noch kann, der muss zur Ueberzeugung kommen, dass ein so mate¬ 
rielles Mittel, wie die Perkussion, nicht die Eignung besitzt, um 
klarer in die verborgenen Werkstätten des höheren Sensorium zu 
blicken und das erwünschte Licht über das dunkle Gebiet der Hirn¬ 
krankheiten zu verbreiten. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Jahresbericht des Wiener Stadtphysikates 

über seine Amtstätigkeit im Jahre 1880. 

Im Aufträge des löblichen Gemeinderathes erstattet von dem Stadtphyaikus 
Dr. Franz Innhauser 

und den städtischen Aerzten Dr. Ehil Kaherer und Dr. Gregor SCHMIDT. 

(Wien 1881, Wilhelm Branmüller.) 

Schon als Ausdruck der gesammten hygienischen Bestrebungen 
und Leistungen der Grosskommune Wien und ihrer berufenen Organe 
im Verlaufe eines Jahres sind die Jahresberichte des Wiener Stadt¬ 
physikates von hohem und allgemeinem Interesse, aber auch als 
Sammelort wichtiger sanitärer Verordnungen, nothwendig sich er¬ 
wiesener administrativer Massregeln, sowie eines äusserst reichhaltigen, 
gut verwerthbaren statistischen Materiales, verdienen sie die Auf¬ 
merksamkeit und beifällige Aufnahme, die ihnen alljährlich entgegen¬ 
gebracht werden. In Folge der über ihr Ansuchen vom Gemeinde- 
rathe genehmigten Pensionirung der gewesenen Stadtphysiker Inn¬ 
hauser und Nusser ist der vorliegende Jahresbericht dev letzte 
ihrer bisherigen Amtswirksamkeif. Im Jahre 1880 wurden von dem 
Stadtphysikate 21.186 Geschäftsstücke in Verhandlung genommen, 
gegen das Vorjahr eine Verminderung von 6627. Das Gesammt- 
materiale des Jahresberichtes ist in zwei Hauptgruppen getrennt. Die 
erste vom Stadtphyaikus Dr. INNHAUSER bearbeitete Hauptgruppe 
umfasst die Untersuchung von Häusern und deren Bestandteilen, des 
Luftkreises, der Nahrangs- und Genussmittel, der Schönheitsmittel etc., 
der Geheim-Arzneimittel, Apotheken und Gifte, der Schulen, 
Humanitätsanstalten, Spitäler etc., der Herbergen, der Friedhöfe, 
Leichenkammern, Leichentransporte etc. In einem Anhänge wird 
lediglich in trockenem Amtstone hervorgehoben, dass über den bei 
der Revision der Hunde in den Wohnungen der Eigentümer durch 
den Sanitätsaufseher, unter besonderer Rücksichtnahme auf die ge¬ 
leistete Steuerzahlung und den Besitz von Marken zu beobachtenden 
Vorgang, ein Gutachten dahin abgegeben wurde, dass die Sanitäts¬ 
aufseher hiezu nicht die geeigneten Persönlichkeiten abgeben, da ihre 
sonstige Verwendung dadurch beeinträchtigt werde und vielfach 
Kollisionen mit den Eigentümern wegen Verletzung des Hansrecbtes 
zu befürchten seien. „Die Sanitätsaufseher wurden dem- 
ungeachtet mit dieser Mission betraut.“ Im Anhänge 
wird auch darauf hingewiesen, dass rücksichtlich der künftigen Orga- 
nisirung des Sanitätsdienstes in Wien ein ausführliches Elaborat aus¬ 
gearbeitet und dabei an dem Prinzipe festgehalten wurde, kleinere 
Bezirke mit einem Arzte in jedem derselben zu schaffen, der sämmt- 
liche sanitätspolizeilichen und armenärztlichen Funktionen zu versehen 
hätte und den an ihn gestellten fach wissenschaftlichen Anforderungen 
entsprechend zu besolden wäre. Ein noch umfangreicheres Elaborat 
wurde über das Projekt der Wienthal-Wasserleitung über Antrag 
des Herrn Bürgermeisters verfasst und vorgelegt, dessen Tendenz 
besonders dahin ging, nachzuweisen, dass das Wasser der Wien und 
seiner Nebenflüsse oberhalb Parkersdorf ein gutes Nutzwasser in 
ausreichender Menge, jedoch kein gutes Trinkwasser liefern werde, 
weil die Bedingungen, die zur Erhaltung der Güte gestellt werden 
müssen, nicht eingehalten werden. Interessant aus diesem Anhänge zu 
erfahren ist auch noch, dass für die Sanitätsaufseher der Entwurf 
einer neuen Instruktion ausgearbeitet und vorgelegt wurde, und dass 
weiters über die projektirte Errichtung von Anstalten (in jedem Be¬ 
zirke eine) zur Unterbringung kranker Hunde ein Gutachten ab¬ 
gegeben wurde, worin sich gegen solche Anstalten ausgesprochen 
wurde, besonders „da man zuerst hinreichende Räume zur 
Aufnahme kranker Menschen beschaffen soll, bevor 
man an kranke Hunde denkt, die im Thierarznei-Institute Raum 
genug finden.“ — Man sieht, der heutzutage so modern gewordene 
Hyperhumanitätsdusel gegen Thiere hat auch den Wiener Gemeh)da- 
rath nicht ganz verschont gelassen. 

Die zweite, von den derzeit mit der Leitung des Physikate» 
betrauten städtischen Aerzten DDr. Kämmerer und Schmidt bear¬ 
beitete Hauptgruppe umfasst 3227 (gegen 3022 im Vorjahre) 
Geschäftsstücke. Die diesbezüglichen Agenden vertheilen sich auf 
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Vidimirung von ärztlichen Zeugnissen, ärztliche Untersuchungen sammt 
Ausstellung der betreffenden Befunde und Gutachten, auf ärztliche 
Revisionen von Anstalten, Prüfungen' von ärztlichen Rezeptkonvoluten 
in linea medica, amtsärztliche Gutachten, Berichte, Noten, Anzeigen, 
Aeusserungen, Interventionen bei den in den drei grossen Spitälern 
Wiens und in Privathäusern vorgeriommenen sanitätspolizeilichen Ob¬ 
duktionen. 

Aus der am Anfänge des Jahres dem Magistrate vorgelegten 
Zusammenstellung des Verzeichnisses der in Wien domizilirenden 
Sanitatspersonen ist das merkwürdige Faktum zu entnehmen, 
dass sich die Zahl der in Wien wohnhaften Sanitätspersonen im 
Ganzen um 18 vermindert hat; und zwar die Zahl der Doktoren 
der Medizin um 8, der Magistri chirurgiae um 2, der Wund- und 
Geburtsärzte um 4, der Kurschmiede um 1 und der Hebammen 
um 5; die Zahl der Apotheken wurde um 2 vermehrt. Mit Schluss 
des Jahres 1880 befanden sich in Wien 1055 Doktoren, 8 Magistri 
chirurgiae, 54 Wund- und Geburtsärzte, 11 zur Ausübung der Zahn¬ 
heilkunde berechtigte Sanitätspersonen, 63 Apotheker, 34 Thierärzte, 
15 Kurschmiede und 988 Hebammen. 

Aus dem Hauptberichte über die im Jahre 1880 in der 
Reichshaupt- und Residenzstadt Wien stattgehabte Schutzpocken¬ 
impfung geht die sehr erfreuliche Thatsache hervor, dass in diesem 
Berichtjahre ein namhafter Aufschwung des gesammten Irapfgeschäftes 
zu konstatiren ist, indem alle hierbei betheiligten Faktoren eine 
erhöhte Thätigkeit bekundeten. Anlässlich des Umstandes, dass für 
die durch das Ableben des Dr. Ritter v. KREUTZENBERG im V. Be¬ 
zirke erledigte k. k. Armenarztesstelle es erst nach vieler Mühe ge¬ 
lang, einen Nachfolger zu erhalten, wurde vom Stadtphysikate mit 
lobenswerther Beharrlichkeit wieder auf die ungenügende Remuneration 
für die armenärztlichen Hilfeleistungen hingewiesen und zugleich aus 


Anlass dieses Falles an den Magistrat die Bitte gerichtet, dahin zu 
wirken, dass der hinter dem Arbeitslöhne eines Tagwerkers zurück¬ 
bleibende, für den Geber sowohl als für den Empfänger geradezu 
beschämende Remunerationsbetrag von 25 fl. endlich einmal auf- 
gebeasert, beziehungsweise die nunmehr schon so lange in Aussicht 
gestellte Organisation des öffentlichen Sanitätsdienstes in ernsten An¬ 
griff genommen und schleunigst durchgeführt werde. Uebrigens wurde 
noch bei mehreren anderen Anlässen nachdrücklich betont, dass eine 
entsprechende Gehaltsaufbesserung der Armenärzte erfolgen müsse. 
Für die „städtischen Aerzte“ wurden im Berichtsjahre drei Gehalts¬ 
stufen normirt, und zwar beträgt die erste Gehaltsstufe 1400 fl., 
die zweite 1200 fl., die dritte 1000 fl. ö. W. 

Weitere Gegenstände der zweiten Hauptgruppe sind: Die Revi¬ 
sion von Anstalten, das Rettungswesen, Epidemien, ihre zeitliche und 
örtliche Vertheilnng, Obduktionen etc. ; ferner die Morbilitäts- und 
MortalitätsVerhältnisse der Stadt Wien im Jahre 1880, zusammen¬ 
gestellt nach den Krankenrapporten der k. k. Polizeibezirks- und 
Armenärzte, dann der ordinirenden Aerzte der städtischen Versorgungs¬ 
und Waisenhäuser und der Beschäftigungsanstalt für freiwillige 
Arbeiter. 

Bei der Fülle eines so vielseitigen und anregenden Materiales 
ist es nicht zu viel gesagt, wenn man die Behauptung aufstellt, 
dass es kaum einen Arzt geben dürfte , der in dem Jahresberichte 
des Wiener Stadtphysikates nicht irgend etwas finden würde an 
Daten oder Notizen, Erlässen, Statistik, Gutachten etc., was ihn 
lebhaft interessiren würde. Aerzten aber, die im öffentlichen Dienste 
stehen, Sanitätsbeamten u. s.-w. ist nicht die Lektüre solcher 
Jahresberichte zu empfehlen, sondern deren Studium. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Der hygienische Kongress in Wien. 

Wien, 16. September 1881. 

Mit schönen, den fürstlichen Sprecher wie die An¬ 
gesprochenen gleich ehrenden Worten wurde heute die 
9. Versammlung des deutschen Vereines für öffentliche 
Gesundheitspflege geschlossen. Wenn wir, noch unter dem 
frischen Eindrücke des Gehörten, schon so rasch ein Urtheil 
über diesen Kongress abgeben, so geschieht dies mit dem 
recht bedrückenden Gefühle, dass wir, nämlich unsere Fach¬ 
kollegen aus Oesterreich, zu dem Gelingen des Kongresses 
nur sehr wenig beigetragen haben, dass ein gewisser, von 
den Oesterreichern bestrittener Theil der Diskussion besser 
unterlassen worden wäre, kurz, dass wir, was den wissen¬ 
schaftlichen Theil der Verhandlungen betrifft, unseren 
Brüdern und Fachkollegen aus dem deutschen Reiche noch 
recht weit nachstehen. Wenn wir dessenungeachtet mit einer 
gewissen Befriedigung auf den Kongress zurückblicken, so 
geschieht dies hauptsächlich deshalb, weil wir glauben, dass 
durch denselben die Hygiene auch bei uns zum weiteren 
Ansehen gebracht wurde und unsere engeren Kollegen zu 
wetteiferndem Bestreben angefeuert wurden. 

Die Verhandlungen gewannen dadurch, dass Herzog 
Kar t. Theodor in Baiern dieselben mit eben so viel Ge¬ 
schick wie Ausdauer leitete, ein feierliches Ansehen, welches 
allerdings durch die nicht zu beschönigende Abstinenz 
unserer Landsleute nicht sonderlich gefördert wurde. Die 
anwesenden Wiener haben dafür in dem Verkehre mit den 
fremden Kollegen den Ruf der alten Wiener Gastfreund¬ 
schaft gewahrt. In dieser Beziehung zeichnete sich besonders 
Dr. v. Karajan aus, der wirklich unermüdlich fast an allen 
Orten zugleich war und dabei noch Zeit fand, sich am 
Präsidium und an der Diskussion zu betheiligen. Seine 


Zuvorkommenheit gegen die Vertreter der Presse können 
wir nicht unterlassen, besonders lobend zu erwähnen. 

Und nun lassen wir den Bericht über den Verlauf des 
Kongresses folgen. 

Erster Tag. 

Am 14. September, 9 Uhr Morgens, wurde im kleinen Musik¬ 
vereinssaale der Kongress eröffnet. Die erste Sitzung war für beide 
Vereine gemeinsam. Die zahlreich besuchte Versammlung, in 
welcher sich der Statthalter Freiherr von PossiNGER und der 
Bürgermeister Dr, Julius R. v. Newald sammt den Mitgliedern 
der gemeinderäthlichen Kommission zur Begrüssung des Kon¬ 
gresses namens der Regierung und der Stadt Wien eingefunden, 
und der unter anderen Gästen auch der baierische Gesandte 
Graf Bray-Steinburg beiwohnte, fand unter dem Ehrenpräsidium 
des Herzogs Dr. Karl Theodor in Baiern statt. Das Bureau war 
gebildet aus dem Präsidenten des deutschen Vereines für öffentliche 
Gesundheitspflege, geheimer Sanitätsraih Dr. Märklin aus Wies¬ 
baden, dem Präsidenten des Vereines für Gesundheitstechnik, Prof. 
Dr. Karl Böhm und dem ständigen Sekretär des ersteren Vereines, 
Sanitätsrath Dr. SPIESS aus Frankfurt a. M. Dr. MÄRKLIN be- 
willkommte die Theilnehmer am Kongresse und theilte mit, dass 
Herzog Dr. Karl THEODOR in Baiern auf Ersuchen des Ausschusses 
das Ehrenpräsidium übernommen. (Bravo.) Er ladet sonach den Herzog 
ein, die Sitzung zu eröffnen. 

Herzog Dr. Karl Theodor richtete nun an die Versammlung 
folgende mit lebhaftem Beifalle aufgenommene Ansprache: 

„Bevor ich Sie einlade, Ihre Thätigkeit zu beginnen, möchte 
ich einem Gefühle des Dankes Ausdruck geben. Sie haben mir durch 
die Wahl zum Ehrenpräsidenten und Leiter dieser Versammlung eine 
hohe Auszeichnung erwiesen und mich mit einer Aufgabe betraut, 
die ich umsomehr zu schätzen weiss, wenn ich die hohe praktische 
Bedeutung dieses noch so jungen Zweiges der medizinischen Wissen¬ 
schaft in’s Auge fasse. Die öffentliche Gesundheitspflege ist eine 
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Schöpfung unserer Tage. Seit der Gründung dieses Vereines, der im 
Jahre 1873 ans der hygienischen Sektion der Naturforscher- und 
AerzteVersammlung sozusagen herausgewachsen ist und sich auf Ver¬ 
anlassung des um die Wissenschaft im Allgemeinen, sowie speziell 
um die öffentliche Gesundheitspflege hochverdienten Herrn Geheim- und 
Sanitätsrathes Dr. Varrentrapp in Frankfurt a. M. selbstständig 
konstituirt hat, seit Gründung dieses Vereines ist noch kein Jahr¬ 
zehnt verflossen und schon ist es ihm vergönnt, segensreiche Früchite 
seiner Thätigkeit selbst zu schauen | denn wohin wir blicken im 
öffentlichen wie im praktischen Leben, auf Strassen, Gebäude, Schulen, 
Fabriken, sowie auf Schiffe, überall finden wir als Ergebniss Ihrer 
Studien und Reformen dasselbe: Das Menschendasdin zu verbessern. 
Aber nicht nur das Wohl des Einzelnen soll durch Ihre Bestrebungen 
gefördert, sondern die physische Existenz vieler Tausende, die in 
der bürgerlichen Gesellschaft vereint sind, soll durch die wissen¬ 
schaftlichen Resultate, welche aus dieser Versammlung entspringen, 
gebessert werden. 

Durch den auf wissenschaftlichem Wege geführten Hinweis auf 
die einem menschenwürdigen Dasein oft geradezu hohnsprechenden 
hygienischen Verhältnisse, in denen ein grosser Theil der Stadt¬ 
bewohner sein kärgliches Leben fristen muss, wodurch die grössten 
Gefahren für das Gesammtleben entstehen, werden dem Staate Ge¬ 
sichtspunkte eröffnet zur Abhilfe oder wenigstens zur Linderung 
dieser sozialen Uebelstände. Ist aber ein befriedigender Zustand ein¬ 
mal in dieser rein materiellen Hinsicht gewonnen, so können auch 
die segensreichsten Wirkungen auf intellektuellem und moralischem 
Gebiete für den Einzelnen und die Familie zur Entwicklung gelangen. 
Die Erreichung dieser idealen Zwecke ist allerdings mit grossen 
Schwierigkeiten verbunden. Theils müssen Jahrhunderte währende 
schädliche Gewohnheiten und Vorurtheile besiegt, theils nicht geringe 
materielle Opfer des Einzelnen zu Gunsten der Gesammtheit gefordert 
werden. Vor Allem muss aber von der Nothwendigkeit und Zweck¬ 
mässigkeit des Geforderten überzeugt werden. Dies kann aber nur 
auf dem langsamen Wege der Erziehung und Belehrung erreicht 
werden und dadurch, dass das allgemeine Interesse an den uns be¬ 
schäftigenden Fragen ein stets regeres werde.“ 

„So lassen Sie uns den, meine Herren, jetzt an die Arbeit 
gehen „mit vereinten Kräften“. Mit diesen Worten bat der 
edle Monarch Oesterreichs den Thron bestiegen, der nun schon seit 
mehr als dreissig Jahren mit wahrhaft väterlicher Huld für das 
geistige und leibliche Wohl seiner Unterthanen Sorge trägt. Auch 
Ihnen kann ich keinen schöneren Wahlspruch zurufen; mögen Sie 
den hygienischen Idealen bald nahe kommen „Viribus unitis", mit 
vereinten Kräften 

Der Statthalter Freiherr von PossiNGER begrüsst die Versammlung 
namens der Regierung und erklärt, dass dieselbe den Beschlüssen 
dieser Versammlung nicht blos sorgfältige Beachtung zuwenden, 
sondern es sich insbesondere zur Aufgabe stellen wird, diesse Be¬ 
schlüsse in ihrem Wirkungskreise zu praktischer Verwerthung zu 
bringen. (Beifall.) 

Der Bürgermeister Dr. v. Newald richtete an die Versammlung 
folgende Begrüssungs-Ansprache : „Indem ich Euere königl. Hoheit 
und Sie, hochverehrte Herren, im Namen der Stadt Wien freundlichst 
begrüsse und auf das herzlichste willkommen heisse, fühle ich mich 
vor Allem verpflichtet, Ihnen meinen lebhaften Dank dafür auszu- 
sprechen , dass Sie Ihre diesjährige Versammlung in unsere Stadt 
verlegten. Bei der hohen Bedeutung der Zwecke und der Aufgaben Ihrer 
Vereine und im Hinblick auf die bereits erzielten segensreichen Er¬ 
folge Ihres Wirkens wird die Vertretung Wiens Ihren Berathungen 
mit dem lebhaftesten Interesse folgen. Dass die Stadtvertretung 
stets bestrebt war, den Anforderungen der Wissenschaft in Bezug 
auf Gesundheitspflege nach besten Kräften zu entsprechen, davon 
mögen Sie sich, hochverehrte Herren, durch die Besichtigung unserer 
einschlägigen Anstalten und Einrichtungen überzeugen. Ihre Bera¬ 
thungen werden unsere Bemühungen kräftigst unterstützen und uns 
manche Andeutungen bringen, wie wir auf der eingeschlagenen Bahn 
mit aller Entschiedenheit vorwärts schreiten können. Ihre Anschau¬ 
ungen, Ihre Vorschläge werden wir deshalb auch stet zu Rathe 
ziehen; unsere Verwaltungsorgane und jene Wiener Männer, die 
heute mit Ihnen tagen, werden uns in Ihrem Geiste mit Rath und 


That zur Seite stehen, und so werden wir Ihren Bestrebungen , wie 
ich glaube, am besten in unserer Stadt den Erfolg sichern. Mit 
dieser Versicherung heisse ich Sie, hochverehrte Herren, im Namen 
der österreichischen Kaiserstadt noch einmal herzlich willkommen*“' 
(Bravo !) 

Statthaltereirath Dr. Ritter v. Karajan begrüsst die Versamm¬ 
lung im Namen des Lokalkomite’s. Doktor Märklin dankt namens des 
deutschen Vereines für öffentliche Gesundheitspflege für die gastliche 
Aufnahme, welche die Gäste nicht fühlen lasse, dass sie sich auf 
fremdem Boden befinden. Prof. Dr. Böhm begrüsst die Versammlung 
namens des V ereines für Gesundheitspflege , worauf zu den Gegen¬ 
ständen der Tagesordnung geschritten wird. 

Nach den Eröffnungs-Ansprachen nahmen der Deutsche Verein 
für öffentliche Gesundheitspflege, sowie der Verein für Gesundheits- 
Technik in gesonderten Sitzungen die Berathungen Uber die für den 
Kongress aufgestellten Programmpunkte vor. Im erstgenannten Verein 
erstattete zunächst der ständige Sekretär Sanitätsrath Dr. Spiess 
den Rechenschaftsbericht über das verflossene Vereinsjahr, welchem 
zu entnehmen ist, dass die Vereinskasse einen namhaften Ueber- 
schuss aufweist, und dass der Verein derzeit 1070 Mitglieder zählt, 
von denen 240 dem Kongresse anwohnen. — Der Präsident Geheimer 
Sanitätsrath Dr. MÄRKLIN widmet einige Worte der Erinnerung 
den im verflossenen Jahre verstorbenen Mitgliedern, deren Andenken 
die Versammlung durch Erheben von den Sitzen ehrt, und macht 
die Mittheilung, dass laut Beschluss des Ausschusses für das laufende 
Jahr zum Präsidenten des Vereins der Oberbürgermeister von 
München, Dr. v. Erhardt, berufen sei. Dieser nimmt unter allge¬ 
meinem Beifall den Präsidentenstuhl ein, dankt dem abtretenden 
Präsidenten für dessen erspriessliche Wirksamkeit und ernennt zu 
Vicepräsidenten den Geheimen Obermedizinalrath Professor Dr. v. 
Pettenkofer (München) und den Statthaltereirath Dr. R. v. Karajan 
(Wien); zu Schriftführern: Sanitätsrath Dr. Spiess (Frankfurt am 
Main) und Dr. Heinrich Adler (Wien). 

Erster Gegenstand der Tagesordnung ist das Referat des Prof. 
Dr. Franz Hofmann (Leipzig): lieber die hygienischen An¬ 
forderungen an Anlage und Benützung der 
F riedhöfe. Als Korreferent fungirt Medizinalrath Dr. Siegel 
(Leipzig). 

Professor HOFMANN führt in längerer Rede aus, welches die 
günstigsten Bedingungen für die rasche Verwesung der Leichen seien. 
Ein massiger Wassergehalt und eine gewisse Temperatur seien für 
die rasche und unschädliche Verwesung das Beste. Die von Manchen 
als das Gefährlichste angesehenen Grüfte müssen nur passend angelegt 
sein, und dürfen insbesondere nicht zu viele Leichen aufnehmen. Die 
aus Erdgräbern sich entwickelnden Gase , wenn dieselben auch übel 
riechen, sind nicht so schädlich, als man bis nun geglaubt hat, Be¬ 
weis dessen jeder Mediziner, der auf der Anatomie arbeitet. 

Die Befürchtung, dass sich aus den Gräbern Krankheitskeime 
entwickeln, ist grundlos und es ist auch sicher, dass Krankheitszonen 
in der Umgebung der Friedhöfe niemals beobachtet worden sind. 
So gelangt der Vortragende zu den schon im Programme von uns 
mitgetheilten Thesen. 

Korreferent SIEGEL theilt besonders nähere Daten über den 
Turnus, der beim Beerdigen eiDgehalten wird und werden soll mit 
und unterstützt die Thesen. 

An der Diskussion betheiligen sich Dr. Führmann (Berlin) und 
Dr. Rozsahegyi (Budapest), beide für die Thesen. Der Letztere 
bespricht insbesondere die Grundwasserverhältnisse und die chemische 
Bodenbeschaffenheit, welch’ letztere überall zur Feststellung des Turnus 
gemacht werden sollte. 

Sanitätsrath Witlacil und Statthaltereirath v. Karajan 
pflichten den Thesen bei, halten dieselben aber in praktischer Rich¬ 
tung für zu scharf und eher gefährlich und beantragen, sie weiter 
ausarbeiten und bei dem nächsten Kongresse darüber abstimmen zu 
lassen. Referrent Hofmann erklärt, dass er an keine Abstimmung 
über Thesen, wie die vorliegenden, gedacht habe. 

Sanitätsrath Witlacil zieht seinen Antrag zurück. 

Dr. Kuby opponirt namens der Sanitätsbeamten in etwas ge¬ 
reizten Worten den Thesen; nachdem Ref. HOFMANN auf eine Er¬ 
widerung verzichtet, gelangt der zweite Gegenstand : „Ueber Alkohol- 
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genuss und Alkoholmissbrauch“ zur Verhandlung, Ref. Prof. Binz 
(Bonn) legt die physiologischen Wirkungen des massigen und über¬ 
mässigen Genusses von Aethylalkohol dar, und beschreibt die gif¬ 
tigen Wirkungen desselben, meint aber, dass in Krankheitsfällen, wo 
der Organismus andere Nahrung nicht aufnehmen könne, oder in 
nordischen Gegenden, bei grosser Kälte und Feuchtigkeit, für schwer 
arbeitende Menschen der Alkohol in irgendwelcher Form als ein 
nothwendiges Nährmittel zu empfehlen, als ein Sparmittel ftir den 
menschlichen Körper aufzufassen sei. Was die schädlichen Neben¬ 
produkte, wie z. B. das Fuselöl, betrifft, welche manche alkoholischen 
Getränke enthalten, so sei es Aufgabe der Wissenschaft, die schädlichen 
Nebenprodukte besser als bisher kennen zu lernen; die Technik 
müsse bestrebt sein, sie aus den alkoholischen Getränken zu ent¬ 
fernen und die staatliche Aufsicht solle den Vertrieb unreiner Alko- 
holica hindern. Die Frage, ob durch den staatlichen Schutz der 
Bierproduktion auf Beschränkung des Branntweingenusses abzuzielen 
sei, halte er noch nicht für spruchreif, jedenfalls hiesse dies nur, 
den obersten Teufel durch einen seiner Satelliten austreiben. — Der 
Korreferent schildert die Folgen der Trunksucht für den gesellschaft¬ 
lichen Organismus und betont die Nothwendigkeit, dass Staat und 
Gesellschaft vereint zur Bekämpfung dieses Uebels wirken müssen, 
in welcher Beziehung er eine ganze Reihe von theils vorbeugenden, 
theils repressiven Massnahmen empfiehlt. — Die von den beiden Re¬ 
ferenten aufgestellten Thesen werden nicht zur Abstimmung ge¬ 
bracht, doch soll, wie der Vorsitzende mittheilt, beiden Elaboraten 
durch die Indrucklegung möglichst weite Verbreitung gegeben werden. 
Kurz vor 2 Uhr schloss Herzog Theodor die Sitzung und es folgte 
nun die Abfahrt der Mitglieder zum Reservoir der Kaiser Franz- 
Josefs-Wasserleitung am Rosenhügel, nach dessen Besichtigung ein 
gemeinschaftliches Diner in Schwender’s „Neuer Welt“ stattfand. 

In der Sitzung des Vereins für Gesundheits-Technik hielt 
zunächst Professor Dr. Wartha einen Vortrag: „Ueber das Heizen 
mit Leucht- und Wassergas“, in welchem er der ersteren Beleuchtungs¬ 
art nachdrücklich das Wort redete, und demonstrirte unter allgemeinem 
Beifall ein neues Calorifere, sowie eine neue Vorrichtung für Gas¬ 
druck-Regulirung zu Heizzwecken. — Der städtische Oberingenieur 
Fr. PaüL behandelt in einem Vortrage das Thema von der Ueber- 
tragung der Wärme durch Wände und Fenster; er entwickelt eine 
Theorie über die abkühlende Wirkung des Windes auf Mauern und 
Fenster und betont die Nothwendigkeit von Beobachtungen über die 
Wärmeverluste, welche in Folge von Zugluft und des Thüröffnens 
eintreten, um hierüber Erfahrungs-Koeffizienten zu erhalten, weil 
nur dem entsprechend genaue Ermittlungen des Wärmebedarfs für 
Heizanlagen möglich sein werden. 

Zweiter Tag. 

Die zweite Sitzung ist etwas schwächer besucht. Herzog Karl 
Theodor in Baiern, welcher der gestrigen Eröffnungssitzung bis 
zum Schlüsse beigewohnt hatte, eröffnete auch die heutige Sitzung. 

Zunächst erstattet Dr. Soyka (München) das Referat „über die 
Kanalgase als Verbreiter epidemischer Krankheiten und die Richtung 
und Stärke des Luftzuges in den Sielen“. Die Frage hat für grosse 
Städte überhaupt und für Wien ganz besonderes Interesse , wo die 
Kanalisirung durchgeführt werden soll. Wenn die nach modernen 
Prinzipien erbauten Kanäle epidemische Krankheiten verbreiten können, 
so birgt dieses System der Städtereinigung eine Gefahr in sich, die 
durch andere wichtige Vortheile nicht aufgewogen werden könne. 
Der Redner unterzog die Theorie im Allgemeinen einer eingehenden 
Kritik und zeigte, wie in derselben sich eine Art natürlicher Reak¬ 
tion spiegle gegenüber der allzu sanguinischen Auffassung, welche 
der Werth der Kanalisation von englischer Seite gefunden hatte und 
die dahin führte, dass jetzt die Kanalgase, und hauptsächlich wieder 
von England aus, für alle möglichen Schäden verantwortlich ge¬ 
macht werden. Beweise wurden aber nicht erbracht oder so mangelhaft, 
dass sie nicht ernst genommen werden können. An einem Beispiele, 
der Beschreibung und Untersuchung der Epidemie von Croydon (1875) 
durch Dr. BüCHANAN, die als einzige wissenschaftlich gehaltene Be¬ 
gründung der Kanalgas-Theorie angesehen werden kann, zeigte Dr. 
Soyka, dass dieselbe von vorgefassten Meinungen ausgegangen war 
und zahlreiche mitspielende Faktoren vernachlässigt geblieben seien, 


und dass unter Berücksichtigung der letzteren ganz andere Ergeb¬ 
nisse hätten zu Tage treten müssen. Dr. SOYKA brachte auch posi¬ 
tive Belege dafür, dass die nach modernen Prinzipien gebauten 
Kanäle durch ihre Ausdünstungen keine Veranlassung zu Infektions- 
Krankheiten geben. Hamburg, Frankfurt, Danzig, München wurden 
bezüglich der Typhussterblichkeit vor und nach der vollendeten 
Kanalisation verglichen, und überall hat der Typhus eine bedeutende 
Verminderung erfahren — ein Argument, das für die hygienische 
Bedeutung der Kanalisation von hervorragender Wichtigkeit ist. 

Für die Haltlosigkeit der Kanalgas-Theorie sprechen weiters 
die Sterblichkeitsverhältnisse in Städten, wo nur einzelne Stadttheile 
oder Strassen känalisirt sind. München besitzt einen Strassenkomplex, 
der mit modernen Kanälen versehen ist, darunter 18 Strassen auf 
relativ hoher Lage, 17 Strassen, die zu den tiefstgelegenen Münohens 
zählen, 77 Strassen haben alte Kloaken und 321 Strassen entbehren 
der Kanalisation gänzlich. 

Dr. Soyka verglich nun die Sterblichkeit an Infektions-Krank¬ 
heiten im Allgemeinen und sodann die an Diphtheritis und Typhus 
im Besonderen. Das Resultat war nach zwei Richtungen interessant; 
es zeigte, wie wenig Gemeinsames die beiden Krankheiten Typhus 
und Diphtheritis, die doch beide durch die Kanalgase propagirt sein 
sollten , in ihrer Ausbreitung haben, und dass bei der Diphtheritis 
und bei den Infektions-Krankheiten von einem Einflüsse der Kanal¬ 
gase deshalb nicht die Rede sein konnte, weil die nichtkanalisirten 
Strassen, die also gar keine Gelegenheit zur Bildung von Kanalgasen 
hatten, die grösste Sterblichkeit aufwiesen. 

Anders war dies beim Typhus, der sowohl kanalisirte als auch 
nichtkanalisirte Strassen befällt, so wie die Diphtheritis, die aber 
eine gewisse Neigung zu bestimmten Bodenformationen besitzt; tief 
gelegene Ortstheile, Thalmulden, sind besonders häufig von ihr 
heimgesucht; das ist eine allbekannte Thatsache, die auch in München 
ihre Bestätigung gefunden, und jener mit Sielen versehene Komplex 
der 17 tiefgelegenen Strassen ist seit jeher der grösste Typhusherd 
in München gewesen. Dem entsprechend war auch sowohl 1866 bis 
1880, als auch 1875 bis 1880 die grösste Typhusmortalität in dem¬ 
selben. Da hätte nun leicht die Ansicht auftauchen können, dass 
hier doch die Kanalgase mit von Einfluss sind. Folgende Erwägung 
musste Aufklärung geben. 

Man hatte zwei Typhusperioden zum Vergleiche: die von 1866 
bis 1880, also von 15 Jahren, und jene von 1875 bis 1880. 
Schon bei oberflächlicher Betrachtung ersah man, dass in dieser 
zweiten Periode der Typhus in der Abnahme begriffen war. Man 
konnte nun vergleichen, ob die Abnahme vielleicht durch die 
Kanalisation beeinflusst war, und in welchem Sinne, indem man aus 
der Sterblichkeit von 1866 bis 1880, also von 15 Jahren, die 
Durchschnittssterblichkeit für 6 Jahre berechnete und nun unter¬ 
suchte, um wie viel diese Durchschnittssterblichkeit in den einzelnen 
Strassen komplexen die in den Jahren 1875 bis 1880 beobachtete über 
traf. Das Resultat dieses Vergleiches ist schlagend, wie aus der 
folgenden Tabelle hervorgeht: 


Typhus-Sterblichkeit in München. 
Auf 100.000 Einwohner entfielen Typhus-Todesfalle. 


Strassencharakter 

1866—1880 

j 1875- 

-1880 

Herabminde¬ 
rung in den 
Jahren 1875 
bis 1880 

wirklich 

beobachtet 

i S-aSsl 

l <D H 

/B - O 
® o ö n 
p f. £•- fc 

38 Strassen m .Sielen ob. Terr. 

996 

319 

398 

79=19 8% 

17 „ „ „ unt. „ 

2070 

519 

828 

309=37-3°/, 

77 „ „ alten Kanälen 

1540 

555 

616 

61= 9-9% 

321 „ ohne Kanäle . . . 

993 

357 

397 

40=10 0% 

453 Strassen 

1176 

403 

470 

67=14-2°/ 0 


Die Herabminderung des Typhus ist in den Strassen ohne 
Kanäle und in denen mit alten Kanälen fast die gleiche, sie beträgt 
circa 10 Perzent; in denen mit Sielen, also mit Kanalgasen, ist sie 
aber nicht nur nicht geringer, sie erreicht sogar auf der oberu 
Terrasse die doppelte, auf der untern nahezu das Vierfache der 
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anderen. Wenn irgendwie der sanitäre Nutzen der Kanalisation er¬ 
sichtlich gemacht werden kann, so ist es durch diese Tabelle. Dass 
mit diesem sanitären Nutzen ein ökonomischer Hand in Hand geht, 
wird sofort klar, wenn man bedenkt, dass nach diesen Daten in den 
letzten sechs Jahren in München um 150 Personen weniger an 
Typhus gestorben sind, als in früheren Jahren, und dies entspricht 
nach bekannten Berechnungen einem Minus im Krankenstände von 
circa 1500 Menschen mit mehr als 30,000 Krankheit« tagen. 

Dr. Soyka fasst seine Resultate in folgenden Schlusssätzen 
zusammen: 

1. Der positive Nachweis eines Zusammenhanges zwischen 
Kanalgasen und der Ausbreitung von epidemischen Krankheiten ist 
nicht geliefert. 

2. Die bisherigen Untersuchungen lassen sogar in ihrer Mehr¬ 
zahl den Schluss zu, dass die Ausbreitung der epidemischen Krank¬ 
heiten vollkommen unabhängig von den Kanalgasen erfolge, und dass 
besiehe Städte oder Stadttheile günstigere Mortalitäts-Verhältnisse 
aufweisen, als dieselben Städte vor der Besielung oder die nicht be- 
sielten Stadttheile. 

Der Korreferent Dr. Rozsahegyi (Pest) bespricht die zweite 
Gruppe der für die Kanalgas-Theorie geltend gemachten Momente: 
die physikalisch-mechanischen Verhältnisse der Sielen. 

Man macht geltend, dass die Luft in den Sielen spezifisch 
leichter, als die Luft im Freien, und deshalb bestrebt sei, nach 
aufwärts zu streichen. Doch gilt dies nur von schlecht gebauten 
Kanälen, nicht aber von Schwemmkanälen, in denen die Luft fast 
frei ist von Fäulnissgasen, dagegen reich an Kohlensäure, daher schwerer 
als die Atmosphäre. Ferner könnte die unbestreitbar grössere Feuch¬ 
tigkeit der Kanalluft ein Ausströmen veranlassen, doch wurde nicht 
festgestellt, dass dieser Faktor die anderen an Kraft überwiege. Die 
Temperatur-Differenzen sind von wesentlichem Einflüsse auf die Luft¬ 
strömungen in den Sielen, die im Sommer im Allgemeinen nach ab¬ 
wärts, im Winter nach oben gerichtet sind. Wichtig ist auch das 
fliessende Wasser, welches die Luft mit sich reisst, was am besten 
daraus erhellt, dass die über einem Flusse lagernden Nebel in der 
Richtung des Wasserlaufes fortbewegt werden. Dieser Faktor wirkt 
konstant und immer in demselben Sinne, nur seine Intensität wechselt 
mit der Menge des Wassers in den Sielen. Auch Barometer-Schwan¬ 
kungen, Winde mit saugender oder drückender Wirkung, endlich 
die Konstruktion der Sielen beeinflussen die Luftströmungen. Es 
ist demnach bei den zahlreichen Komplikationen unmöglich, auf 
theoretischem Wege Aufschlüsse zu erhalten, und es muss jede Dis¬ 
kussion steril bleiben, so lange nicht direkte Untersuchungen der 
Sielenluft vorliegen. Der Redner unterzog sich dieser Aufgabe in 
München und Frankfurt, und fasste die Ergebnisse seiner Unter¬ 
suchungen in den Sätzen zusammen: „Die Luft folgt dem Gefälle 
der Sielen; entgegengesetzte Strömungen kommen selten und beschränkt 
vor. Winde und die Temperatur der Aussenluft zeigen keinen merklichen 
Einfluss; bei den Ventilations-Oeffungen über wog das Ausströmen 
der Kanalluft.“ 

Die Diskussion eröffnet Regimentsarzt Dr. SiDLO (Wien), der 
seine Theorie über Entstehung und Verbreitung von Typhus zu 
entwickeln versucht, von der Versammlung aber stürmisch unter¬ 
brochen wird, so dass der Vorsitzende, Herzog Kahl Theodor, sich 
zu der Erklärung veranlasst sieht, dass der Gegenstand nicht in 
Diskussion stehe, worauf General-Arzt Roth den Antrag stellt, dass 
in der Diskussion kein Redner länger als 10 Minuten sprechen solle. 
Der Antrag wird angenommen. Geheimrath v. Pettenkofee über¬ 
geht die Ausführungen des Herrn SiDLO, als nicht zur Sache gehörig, 
und schliesst sich den Anschauungen der Referenten an, welche den 
Gegenstand in sachgemässer und völlig befriedigender Weise der Lösung 
entgegengeführt haben. 

(Schluss lolgt.) 


Kleine Chronik. 

(Zum hygienischen Kongress.) Der am 14. d. M. er- 
öffnete und zum ersten Mal in Oesterreich abgehaltene hygienische 
Kongress hat zu tagen aufgehört. Wir hoffen von demselben mehr 
als eine durch seine Diskussionen eminent wichtiger Fragen zu ge¬ 
wärtigende Bereicherung unserer auf die Hygiene bezüglichen Kennt¬ 
nisse. Wir erwarten und hoffen, dass die bisher in unserem Vater¬ 
lande herrschende bedauerliche Indolenz für diese hervorragende 
Disziplin einer rührigen, wissenschaftlichen und administrativen 
Strebsamkeit auf hygienischem Gebiete weichen werde, und dass 
beide, Wissenschaft und Administration, diese für das Gemeinwesen 
so hochwichtigen Wissenszweige jenes Interesse entgegenbringen 
werden, welches ihm ohne wesentliche Schädigung der allgemeinen 
Wohlfahrt nicht vorenthalten werden kann. In der That, wenn 
schon die alten Völker von der Bedeutung der öffentlichen Gesund¬ 
heitspflege tief durchdrungen waren, wenn schon die Griechen Hygiea 
als Göttin verehrten und die Römer der Dea Salus Tempel erbauten, 
um wie viel mehr müssten wir bei dem heutigen Stande der Patho¬ 
logie zu der Erkenntniss gelangt sein , dass das sanitäre Heil der 
Menschheit nicht in der Therapie zu suchen ist, sondern in der 
Prophylaxis, nicht in dem meist unfruchtbaren Haschen nach zweifel¬ 
haften Medikamenten, sondern in dem altbewährten Prinoipiis obsta, 
mit einem Worte nicht in der Heilung, sondern in der Verhütung 
von Krankheiten. Die Ursachen dieser aufzusuchen und ihre deletäre 
Einwirkung auf den Organismus zu verhüten, das ist die schöne 
und gewiss des Schweisses der Edelsten werthe Aufgabe der Hygiene, 
die wir füglich als die Zukunftsmedizin bezeichnen können, und die 
als wesentlicher Faktor der öffentlichen Wohlfahrt sowohl von Seite 
des Staates, als auch von derjenigen der Wissenschaft mehr Rück¬ 
sicht verdient, als ihr bis nun bei uns zu Theil wurde. Entbehrt 
ja die Haupt- und Residenzstadt Wien, der Sitz der grössten deutschen 
Universität, trotz der von allen Hygienikern hervorgehobenen Uner- 
lässlichkeit derselben, noch heute der hygienischen Observatorien 1 
Und doch, welche Fülle der wichtigsten Forschungsobjekte böte sich 
einem solchen Institute, welches die ausschliessliche Bestimmung und 
die entsprechende Einrichtung für hygienische Beobachtungen hätte. 
„Die erleuchtete Gesellschaft“ — sagt ein ausgezeichneter Hygieniker — 
„die mit solcher Freigebigkeit für Institute sorgt, in denen der 
Lauf der Gestirne beobachtet wird, sollte doch endlich zur Einsicht 
gebracht werden, um wie Vieles es ihrem eigenen Leben und in¬ 
direktem Wohlergehen näher steht, auch solche Institute mit ihrer 
Unterstützung zu betheiligen, welche den Schritt und die Natur ihres 
gefährlichsten Mörders, der Epidemien, beobachten und erforschen.“ 
Wir geben uns der zuversichtlichen Erwartung hin, dass die duroh 
den soeben bei uns abgehaltenen hygienischen Kongress gegebene, 
hoffentlich nachhaltige Anregung Anlass geben werde, die Errichtung 
hygienischer Observatorien, zur Ausführung systematischer Beobach¬ 
tungen über die Naturgesetze der Krankheiten, auch bei uns in ernst¬ 
liche Erwägungen zu ziehen, hygienischer Observatorien, wie sie 
schon fast in allen grösseren Städten Deutschlands existiren und wie 
wir deren eines auch in Oesterreich besitzen , nur heisst die 
Stadt, wo sich dieselbe befindet, nicht Wien, sondern —Budapest! 

(Vom hygienischen Kongress.) Indem wir in Betreff der Er¬ 
öffnungsfeierlichkeiten und des wissenschaftlichen Theiles des Kongresses 
auf die ausführlichen Mittheilungen an anderer Stelle unseres Blattes ver¬ 
weisen, berichten wir hier über die geselligen Zusammenkünfte der 
Kongressmitglieder. — Am 15. September wurde nach Schluss der zweiteu 
allgemeinen Sitzung in Folge einer Einladung des Bürgermeisters Dr. Ritter 
v. Nowald das Schloss der Hochquellenleitung auf dem Roeenhügel 
nächst Wien in Augenschein genommen. Etwa 130 Tbeilnehmer fanden 
in 12 Wagen Platz und der Zug der letzteren war stattlich genug, um auf dem 
Wege, den er nahm, einiges Aufsehen zu erregen. In ziemlich flottem Tempo 
ging es vorwärts und so war das Wasser schloss in etwa fünf Viertelstunden er¬ 
reicht. Die letzte kleine Strecke hatte man, da der Weg in üblem Zustande 
und die Steiguag eine ziemlich starke ist, zu Fuss zurückgelegt. Stadt- 
Baudirektor Arnberger und die Ober-Ingenieure Berger und Mihatsch 
erwarteten die Gäste an Ort und Stelle. Vor dem Thore des Reservoirs 
waren auf einigen Tischen die Zeichnungen, Situationspläne und Kosten¬ 
ausweise zu dem ganzen Riesenbaue der Kaiserbrunnen- und Stixensteiner 
Wasserleitung aufgelegt; sie wurden von Vielen eingehend besichtigt. Dann 
hielt Ingenieur Jahn einen kurzen, höchst instruktiven Vortrag über die 
Lage der beiden Quellen, ihre Ergiebigkeit und Temperatur, über die Be- 
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8chaffenheit des Wassers, den Bau der Leitung, das Röhrennetz in Wien, 
die Baukosten u. s. w. Nachdem er geendigt und sich Jedermann möglichst 
mit Ueberzieher oder Plaid verwahrt hatte, da die Temperatur im Innern 
des Reservoirs eine sehr niedrige ist, wurde das grosse Thor geöffnet und 
die Gesellschaft betrat die ungeheuren düsteren Gewölbe, aus welchen 
lautes Ranschen des ein- und ansströmenden Wassers ertönte. Im Hinter¬ 
grande brannten einige Petroleumlampen mit Reverböres, deren Licht sich 
in den ausgedehnten Räumlichkeiten jedoch fast ganz verlor. Die Tritte 
der Umherwandelnden dröhnten mächtig aaf den eisernen, balkonartigen 
Gängen, die rings um den ganzen Raum und quer durch denselben gezogen 
sind. Der Eindruck, den Alle empfingen, die zum ersten Male das Reservoir 
besuchten, war unverkennbar ein gewaltiger; Ausrufe der Bewunderung, welche 
erschollen, bezeugten dies in unzweideutigster Weise. Endlich wurde auch 
das herrliche, zum Trinken allerdings viel zu kalte Wasser — es hat nur 
etwa -f 6‘/ a Grad Reaumur — verkostet und dann die Rückfahrt bis in 
die „Neue Welt“ angetreten. Daselbst fand um etwa halb 6 Uhr ein gemeinsames 
Mittagessen statt, das bis ungefähr 7 Uhr dauerte. Tischreden wurden bei 
demselben nicht gehalten. Die Rückfahrt nach Wien wurde in aufgelösten 
Kolonnen zurückgelegt; meist in kleinen Gruppen fahren die Theilnehmer 
des Ausfluges mittelst Tramway, Omnibus, oder wie sie sonst konnten und 
mochten, nach der Stadt zurück. — Am nächsten Tage vereinigten sich 
Nachmittags, einer freundlichen Einladung des Bürgermeisters der Stadt Wien. 
Dr. Newald nachkommend, etwa 250 Mitglieder des Kongresses im neuen 
Rathhause, um unter Führung des Oberbaurathes Schmidt sämmt- 
liche Räumlichkeiten dieses Prachtbaues zu besichtigen. Selbstverständlich 
interessirten sich dieselben für die daselbst in Anwendung kommenden 
Heiz-, Yentilations- und sanitären Einrichtungen sehr lebhaft. Nach 
dem Rundgange durch alle Stockwerke wurden die Gäste im grossen Arkaden¬ 
hof vom Bürgermeister Dr. v Newald, Vize - Bürgermeister Uhl and 
mehreren Mitgliedern des Magistratos und des Gemeinderathes empfangen 
und in den Rathhauskeller geleitet. In wenigen Minuten waren die festlich 
geschmückten Räume überfallt nnd mehr als 400 Personen sachten und fanden 
unter den weiten Bogen des Kellers Platz. Die Stimmung wurde von Minute 
za Minute gehobener und steigerte sich zu einem wahren Jubel, als Hoch¬ 
rufe die Ankunft des Ehrenpräsidenten, des Herzogs Karl Theodor in 
Baiern verkündeten, welcher in der Mitte der Ehrentafel zwischen den 
Bürgermeistern von Wien und München Platz nahm. Gegen 7 Uhr begann 
die lange Reihe der Toaste, und der erste Redner war der Herzog, welcher 
den Mitgliedern des Kongresses den mit stürmischen Hochrufen aufgenommenen 
Gruss des Kaisers überbrachte. „Indem ich mich dieses Allerhöchsten 
Auftrages entledige“, sagte der Herzog, „fordere ich Sie Alle auf, mit mir 
znm Zeichen unseres Dankes einzustimmen in den Ruf: Hoch lebe Se. Maje¬ 
stät der Kaiser und König Franz Josef I.!“ (Die Versammelten erheben 
sich und bringen stürmische Hochrufe aus.) Sodann ergreift Geheimer 
San.-R. Mär kl in das Wort: „Es wurde mir die Ehre zu Theil, das Wort 
ergreifen zu dürfen im Namen der deutschen Theilnehmer an dem 
hygienischen Kongresse. Es ist dies ein ganz beneidenswerthes Los, denn 
es gilt mein Toast Seiner königlichen Hoheit, dem Ehrenpräsidenten 
Herzog Theodor in Baiern. Ein gutes Geschick hat diesem Fürstensohn 
die reichsten und schönsten Gaben des Geistes uud Herzens gegeben. (Bravo 1) 
Diesen Gaben verdanken wir es, dass Se. königliche Hoheit als Mitarbeiter 
an unseren Bestrebungen theiluimmt. (BravoI) In diesen Worten liegt eine 
eminente Bedeutung Nach ernster Arbeit, nach ernsten Studien hat 
Se. königliche Hoheit sich nicht darauf beschränkt, einzelne Hilfsbedürftige 
heimzusuchen, nein, Se. königliche Hoheit will, dass das mühsam Errungene 
allen Menschen zu Gute komme. Alles Streben der Wissenschaft muss nach 
den Worten Sr. königlichen Hoheit Einen Zweck haben: das Los der 
Menschheit zu verbessern. Se. königliche Hoheit der Herzog Theodor in 
Baiern lebe hoch!“ (Stürmische Hochrufe.) — Hierauf erwiderte der Herzog : 
„Für die herzlichen Worte, die soeben an mich gerichtet wurden, spreche 
ich meinen verbindlichsten Dank aus. (Bravo.) Sie sollen mir einerseits ein 
Beweis sein , dass meine Bestrebungen auf der Bahn der Wissenschaft eine 
nachsichtige Beurtheilung in Ihren Kreisen gefunden haben (Bravo!), anderer¬ 
seits aber sollen sie mir zu erneuter Aufmunterung dienen auf dem ein¬ 
geschlagenen Wege, der mir stets zur innersten Befriedigung gereichte 
(Bravo!), mit freudigem Muthe weiterznschreiten.“ (Stürmischer Beifall.) 
Bürgermeister Ritter v. Newald betonte in seinem Toaste die Be¬ 
strebungen des hygienischen Kongresses nnd brachte ein Hoch auf die Mit¬ 
glieder desselben aus. (Lebhafter Beifall.) Ober-Bürgermeister Dr. v. Erhardt 
rühmte in seinem Toaste die Vorzüge der schönen Stadt Wien, in die man 
immer wieder mit Freuden kommt, wenn man sie einmal gesehen hat. Er 
bringe ein Hoch der Stadt Wien. (Stürmischer Beifall.) Statthaltereirath 
v. Karajan toastirt unter lebhaftem Beifalle auf den deutschen Kaiser, 
Dr. Frey (Wien) auf die Wiener Schule. Oberbaurath Schmidt sagte: 
„Saxa loquuntur“ und toastirte auf die Bemühungen des Gemeinderathes, 
einen solchen Monumentalbau wie das neue Rathhaus herzustellen. Seine 
Rede wirkte zündend und erregte stürmischen Beifall. — Es toastirten noch 
die Gemeinderäthe Dr. Kernecker, Dr. Prix und Lustig; v. Wiener 
auf den „Doktor“ Karl Theodor und Andere. — Das Kärntner- 
tinintett bot einige heitere Lieder und erntete lebhaften Beifall. — Beim Ver¬ 
lassen des Rathhauskellers wurde den Gästen eine Ueberraschung geboten. 
Der äussere Platz war bengalisch beleuchtet und bot einen prächtigen 
Anblick. Hier hatte sich ein sehr zahlreiches Publikum eingefunden. Den 
Kongress-Mitgliedern wird dieser Abend gewiss unvergesslich bleiben. 

(Auszeichnung.) Hofrath Prof. Widerhofer erhielt das Kom- 
mandeurki'euz des fürstlich serbischen Takowa-Ordens. 

* 


(Von der Uni versität.) Die definitive Besetzung der Lehrkanzel 
für Syphilidologie soll, wie wir hören, für den Winter-Semester noch nicht 
erfolgen, sondern Reg.-R. Prof, Zeissl dieselbe suppliren. — Im Winter- 
Semester 1881/82 werden an der medizinischen Fakultät ven 17 ordentlichen, 
43 ausserordentlichen Professoren und 51 Privatdozenten Kollegien gelesen. 

(Institute zur Untersuchung von Nahrungs- und Genuss¬ 
mitteln.) Der soeben veröffentlichte, an anderer Stelle unseres Blattes 
gewürdigte Jahresbericht über die Geschäfte des Wiener Stadtphysikates 
im Jahre 1880 konstatirt die Nothwendigkeit, anch in Wien eine 
Anstalt in’s Leben zu rufen, die unter behördlicher Garantie sich nicht nur 
von amtswegen mit einer systematisch durchzuführenden Untersuchung von 
Nahrungs- und Genussmitteln bezüglich etwaiger Verfälschungen beschäftigt, 
sondern auch den verschiedenen Geschäftsleuten, ebenso anch Privaten, die 
Gelegenheit bietet, sich von der Güte der gelieferten oder bezogenen Waare 
die Ueberzeugung zu verschaffen, da hierin die Grossstadt Wien selbst kleinen 
Städten Deutschlands und der Schweiz nachsteht, indem daselbst in den 
letzten Jahren überall mit dem besten Erfolge wirkende derlei Anstalten in’s 
Leben gerufen wurden, während in Oesterreich in dieser Beziehung weder 
vom Staate, noch auch von der Kommune irgend etwas geschieht. — Hoffen 
wir, dass dieser von so kompetenter Seite geäusserte Wunsch dessen baldige 
Erfüllung im Interesse der ganzen Bevölkerung Wiens von äuBserster 
hygienischer Wichtigkeit ist, bei den berufenen Organen wohlverdiente Be¬ 
rücksichtigung finden werde. 

(Preisausschreibung.) Für die beste Arbeit über den theore¬ 
tischen nnd praktischen Werth von Neuerungen in der ophthalmologischen 
Medizin und Chirurgie, welche innerhalb der letzten Jahre gemacht oder 
veröffentlicht worden ist, setzt die „British Medical Association“ einen 
Preis von fünfzig Pfund aus. Die Arbeiten müssen in englischer Sprache 
oder mit einer Uebersetzung ins Englische versehen, überreicht werden, 
sie sollen in einem Kouvert, das ein Motto trägt, den Namen und die Adresse 
des Autors beiliegen haben und bis längstens 31. Mai 1882 an das General- 
Sekretariat der „British Medical Association“ gerichtet sein. Die preis¬ 
gekrönte Arbeit bleibt Eigenthnm der Assoziation. 

Eingesendet. 

VortlieiIhafte8te Bezugsquelle für alle natürlichen 
Mineralwässer und Quellenprodukte bei 

Heinrich Mattoni, fjjf k. k. Hoflieferant, 

Wien, 

Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps. 

Uebersetzt: die Regimentsärzte 2. Klasse: Sponer Franz, Dr., vom 
59. Inf.-Rgt., zum 4. Bat. des T.-J.-Rgts.; Peck Philipp, Dr., vom 4. Bat. 
des T.-J.-Rgts, zum 70. Inf-Rgt.; Blachowskl Konstantin, Dr., vom 
1. Uhl-Rgt, zum 38. Inf.-Rgt.; Antoniewicz Eustach, Dr., vom 7. Inf.- 
Rgt.. zum 1. Uhl-Rgt.; Pineies Josef, Dr., vom 70. Inf.-Rgt., zum 
5. Inf.-Rgt.; 

die Oberwandärzte: Modiitba Johann, und Dörr ich Johann, vom 
4. Inf.-Rgt., Beide zum 14. Inf.-Rgt. 

In den Dienstesstand wurden eingebracht: die Regimentsärzte 1. Klasse: 
Schulhof Philipp, Dr. (überzählig mit Wartegebühr beurlaubt, bei der 
erneuerten Snperarbitrirung als diensttauglich anerkannt), des 24. Inf.-Rgts., 
unter gleichzeitiger Uebersetzung zum 7. Inf.-Rgt.; Hardwiger Ignaz, Dr. 
(überzählig mit Wartegebühr beurlaubt, bei der erneuerten Superarbitrirnng 
als diensttauglich anerkannt), vom Res.-Kdo. des 51. Inf.-Rgts., unter gleich¬ 
zeitiger Uebersetzung zum 10. Inf.-Rgt. 

In den Ruhestand versetzt: der Regimentsarzt 1. Klasse: Abeil 
Ignaz, Dr., des 7. Inf.-Rgts., als znm Truppendienste untauglich, zu Lokal¬ 
diensten geeignet, unter Vormerkung bei stabilen Militär-Sanitäts-Anstalten 
im Mobilisirungsfalle. Domizil Wien. 

der Oberwundarzt: Seethaler Rudolf (überzählig mit Wartegebühr 
beurlaubt), des 4. F.-J.-Bat., als invalid. (Domizil: Znaim.) 

Mit Wartegebühr beurlaubt: der Regimentsarzt 1. Klasse: Grat za 
Anton, Dr , des 12. Drag.-Rgts. (auf 6 Monate. Urlaubsort Wien). 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration, 

Herren Dr. M. J. in Verebely. Auf blosse Beschreibung hin lässt sich das 
Richtige nicht treffen; wir ersuchten daher eine hiesige Firma 
Ihnen die Wahl durch eine kleine Mustersendung zu erleichtern. 

„ Dr. R. in Hannsdorf. Unseres Wissens nicht 1 

„ Dr. J. P., k. k. OA. in Lemberg 5 fl. 

„ C. Z., prakt. Arzt in D.-Miholjac; Dr. L. H. in Rudna. Die Klinik¬ 

hefte „Weiss. Massage“ und „Oser, Magenkrankheiten“ sind ver¬ 
griffen. 

, Dr. M. in Chorostkow. „Bouchard, Ueber die in derMethode 
Therapeutik“ ist in Original Einleitung zu der in französischer 
Uebersetzung erschienenen Arzneimittellehre von Nothnagel und 
Rossbach, daher apart nicht verkäuflich. 

„ Dr. H. in Wien, IX.; Dr. N., k. k. RA. in Raab. Ihrem Wunsche 
wurde entsprochen. 
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Herren Dr. 0. M., k. k. OÄ. in Tarnopol. „Metzei, Militär-Sanitätswesen“ 
kostet 9 fl. 50 kr. 

„ Dr. L. K., k. k. OA. in Sarajevo. Unser Guthaben bis Ende De¬ 
zember beträgt 7 fl. 50 kr. 

. „ Dr. H. in Gr.-Becskerek. Auf Abonnement 7 fl. 50 kr., auf Bücher- 
Konto 5 fl. 80 kr. Rest! 

„ Dr. F. in Parkany (Impfstoff) ; Dr. A. L., Kommnnalarzt in Canale 
(Baranski, Veterinär - Polizei; Presl, Prophylaxis; Nowak, 
Hygiene; Komoraus, visa reperta; Lieberman, chemische 
Untersuchung); Dr. L. in Bochnia (Impfstoff); Dr. L in Lemberg 
(König, Chirnrgie); Dr. L. in Kladno (Wiel, Tisch für Magen¬ 
kranke); Dr. A. L. in Innsbruck (Schröder, Krankheiten der weib¬ 
lichen Geschlechtsorgane; Hü t te n br en n er, Kinderheilkunde; 
Tetzer, Augenheilkunde; Hnsemann, Arzneimittellehre; Nie¬ 
meyer, Pathologie und Therapie); Dr. M. in Budapest (Impfstoff); 
Dr. E. M. in Neusatz (Heitzmann, anatomischer Atlas; Vogel, 
Kinderkrankheiten; U r b a n ts c hi ts c h , Ohrenheilkunde; Kaposi, 
Hautkrankheiten; Arlt, klinische Krankheiten des Auges; Komoraus, 
visa reperta); Dr. S. in Paks (Impfstoff); Dr. H. M. in Gr.-Seelo- 
witz (Friedberg, gerichtsärztliohe Praxis); J. M., Apotheker in 
Sarvas (Win ekler, Rezept-Taschenbuch); Dr. F. in Lovrin (Impf¬ 
stoff); Dr. M. in Franzensbad (Albert, Chirurgie und Sch eff, 
Zahnheilkunde); Dr. O. in Hieflau (Billroth, Krankenpflege); Dr. 
S. in Dobromielitz (Impfstoff); Dr. 0 in Pohrlitz (Cr uw eil, Diph- 
theritis und deutsche Chirurgie, Lief. 10); Dr. P. in Lekar (Impf¬ 
stoff); Dr. 0. in Trembowla (Falk, Toxikologie; Schmidt, 
Arzneimittel und Wiegand, Pharmakognosie); Dr. C. in Dorohoi 
(Impfstoff); H. P. in Judenburg (Socin, Krankheiten der Prostata; 
Kr aff t-E bi n g, Psychopathologie; Winternitz, Hydrotherapie; 
Lewandowski, Elektrizität; Mnnde, Zimmerluft; Runge, 
Wasserkur; Flechsig, Frauenkrankheiten; Johnston, Chemie); 
Dr. J. P. in Uzice (Kolb, Anatomie); Dr. K. in Hermannstadt (Impf¬ 
stoff) Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. T. in Kolbenstein (mit „Rundschau“ bis 30. Juni 1882). Be¬ 
stätigen auf ausdrückliches Verlangen den Empfang des 
Abonnementsbetrages für „Wiener Med Presse“ und „Wiener Klinik“. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

D oktorsstelle auf 1—3 Jahre vom 1. November 1881 an zu 

besetzen. Auf einem Besitze in Niederösterreich, 3 Stunden von Wien 
ist eine Doktorsstelle zu besetzen. Im Umkreise von 2 Meilen befindet 
sich kein Doktor, am Orte kein Arzt; Hausapotheke ist gestattet; die 
Praxis, so weil es der eigene Krankenstand erlaubt, frei. Gehalt 
800 fl. nnd 12 Meter hartes Brennbo'z. Reflektanten, welche Doktoren 
der Medizin nnd Chirurgie sein müssen, wollen sich bis längstens 
30 September d. J. an die Gutsverwaltung Niederleis, Post Ernst¬ 
brunn, wenden. Christen haben den Vorzug. 

D ie Stelle eines landschaftlichen Bezirksarztes iu Hermagor 

ist erledigt. 

Mit dieser Stelle ist eine Jahresremuneration von 63 fl. aus 
dem Landesfonde und eine Aufbesserung von 47 fl. 60 kr. von Seite 
der Gemeinden Hermagor nnd Tröpolach verbunden. 

Bewerber um diese Stelle wollen ihre Gesuche bis längstens 
30. September 1. J anher einsenden. 

K. k. Bezirkshauptmannschaft Hermagor, am 5. Sept. 1881. 

Der k. k. Bezirksbauptmann Lerchen tal. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Weiss. 
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für Nerven- und Gemütskranke, 


JLH. ,EJi-db«r«er 


finden 
• Kranke 
jederzeit 
Aufnahme 
. and 
sorgfältig* 
Pflog*. 


ERAN. 


Dr. Röchelt, 


Impfstoff, 


emeritirter klinischer Assistent nnd Supplent 
an der Universität, beehrt sich den P. T. Herren 
Kollegen anzazeigen, dass er heuer wieder in 
Meran als Kurarzt praktiziren werde. 
(Saison September bis Juni.) 


täglich frisoh und verlässlioh versendet 

ffli Dr. Steiner, 

\ | T Kinderarzt, 104 

III Wien, Meidling, HauptstrassejNr.tlO. 
13g. Preis einerjPhiole I fl. 8. W. 


Püllnaer Naturbitterwasser 

„Böhmen’s Schatz“ 

„Die altbewährte Krone d. Bitterwasser * 6 

Grosse Preise: 

Philadelphia 1876, Paris 1878, bis 1881 und London (Medizi- 
"idney 1879, Melbonrne 1880 nischer Weltkongress) 1881. 

1345 Gemeinde - Bitterwasser - Direction Piiüna 

.^-rLtorL Ulloricli. 


Grosse gllburn,- Medaille 1873. 
Diplom. Wien 1878. 

8 Medaillen. Paria 187S. 


1. Prrls. isydney 1S79. 
Goldene Medaille. I.in/, IS 79 . 
2 Medaillen. Wien 1SSO. 


K. k. landespriv. chir. Spritzen-, Sodawasserapparate- u. Syphonfabrik 

C-A-KH. POCHTLEE, 

VVien, Neubau, Westbahnstrasse 38 

Fabrik und Lager aller Sorten Klystier-, Wund- und Injektion*- 
Spritzen aus Zinn, Neusilber, Messing, Hartgummi und 
Glas, Xrrlgateurs, Clyso-Pumpen, Apparate znr Selbst¬ 
erzeugung aller moussirenden Getränke. 

Patent-Versohlüsse für Mineralwasserflaschen, 
ailnstrlrte Preis-Katalog« gratis nnd franco. 


M. JÄGERMAYER ’ 8 

Gesundheits-Crep-Leibchen in Wolle fl. 4.— mit kurzen Aermeln, fl. 4 40 
mit langen Aermeln, in Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und zuträg¬ 
lichste Hülle auf blosser Haut zu tragen und von den ersten ärztlichen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen Wien, I, Kärntnerstrasse 38 
(vormals Graben Nr. 17), Versendungen per Nachnahme. 107 


B Professor Dr. von Mosetig’s B 

JODOFORM-GAZE 

empfehlen 93 

Kahnemann & Krause, 

Kl Wien, IX., Garnisongasse 10 . i'M 


Empfehlung. 


Das Darkauer Jodbromnasser und das Darkauer Jodbromaal« haben mir 

In vielfachen Formen der sekundären uud tertiären Syphilis sowohl der Haut, 
der Drüsen, der Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes« und auoh 
der Geschlechtsorgane, endlich bei den verschiedenen Arten des Quecksilber- 
siechthnms so ausgezeichnete Dienste geleistet, dass ich mich bestimmt finde, 
diese Qnellenpräparate gegen die genannten Leiden auf das Wärmste su 
empfehlen, umsomehr, als diese Mittel änsserlicb und innerlich gebraucht wegen 
ihrer günstigen Beschaffenheit auch von empfindlicheren Kranken mit dem 
besten Erfolge vertragen werden. 

Hofrath r. Sigmund, 

klinischer Professor nnd Primararzt im k. k. allgemeinen Krankenhaus in Wien. 

Aerztliohea Zeugnis*! 

Ich bestätige hiemit, dass ich bei Rachitis (englische Krankheit) und 
Skrophnlose sowohl das Jodwasser, als auch das Jodsalz von Darkau mit 
günstigem Erfolge angewendet habe. Ich kann somit, anf Grundlage meiner 
Erfahrung die Quellenprodukte von Darkan bestens empfehlen. 

Dr. Alois Monti, 

Privat-Dozent für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität in Wien. 

Empfehlung. 

Auf Grund mehrjähriger Erfahrung bestätige ich Ihnen, dass ich Bäder 
mit Zusatz von Darkauer Jodsalz bei parametranen Exsudaten wiederholt und 
stets mit günstigem Erfolge angewenJet habe. pr()f> ^ R ChrobJ ^ 

Hauptdepdt und Alleinverkauf des 

Darkauer Jodbromsalzes und des jodbromh&ltigen Mineralwassers bei 

HEINRICH DATTOVI, 

k. k. Hof- * Lieferant *** 

für natürliche Mineralwässer nnd Quellenprodukte, 
Maximilian8tr. 5 WIEN Tuch tauben 14. 
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Vollständig ist erschienen: 

Zur Aetiologie der Infektionskrankheiten 

mit besonderer Berücksichtigung der Pilztheorie. 

Vorträge gebltei in den Sitzaigen des ärztlichen Vereinet a lüden im Jakre 1880. 

26 Bogen gr. 8. mit Abbildungen im Text und 5 Tafeln (2 davon in Farbendruck). 
Preis 10 M. (frankirte Zusendung erfolgt bei Einsendung des Betrages). 

Verlag von Jos. Ant. Finsterlin in München. 136 


Klimatischer Kurort Gries hei Bozen in SMtirol. 

GRIES, 270 Meter über dem Meere gelegen und von der Stadt und Eisen¬ 
bahnstation Bozen 15 Minuten entfernt, bietet den Kurgästen durch den 
Bau und Herstellung von eleganten und komfortabel eingerichteten Hotels, 
Villen nnd Anlagen mit herrlicher Aussicht auf die Dolomitgebirge , die 
grossmöglichste Bequemlichkeit nnd Annehmlichkeit. — Preise der Zimmer 
8—30 fl. monatlich. Pension fl. 2.60 bis fl.4.perTag. Apotheke und PostinlOco. 

131 Der Kurvorstand Dr MARCHESANI. 




TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende abführende Fruchtpastille 

Gegen VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDEN 

CONGE8TION U. S. W. 

das angenehmste Abführmittel für Kinder 

UNENTBEHRLICH FÜR SCHWANGERE UND NACH DER ENTBINDUNG 
SOWIE FÜR GREISE 

Da es keine Drastica, wie Aloes, Podophyllin u. s. w. enthält 
eignet et sich bestens zum täglichen Gebrauch. 


Man aergl. Berlin, Allg. medic. Centralzeitung, 31 Mai Jhr. 1879 wiueneekaftL 
Abhandlung von D' med. Boehmer, Würzburg. Seit lange verordnet nnd empfohlen 
von Prof. D* Friedreloh in Heidelberg. Ober Med Rath, D’ Battlehner, 
Karlsruhe; Geh. Hofrath. Prof. D' Baumgaertner, Baden-Baden, n. A. m. 

Paris, E. GRILLON, Apoth.,rue Rambuteau, 27, Paris 

Zu haben in allen guten Apotheken. 


Aerztliche Aussprüche 

über die Heilwirkung der HOFF’schen Malzfabrikate: Malzextrakt- 
Gesundheitsbier, conc. Malzextrakt für Jene, die Bier nicht lieben, 
Malzgesundheits-Chokolade, Malzkaffee, Kindernähr-Malzmehl, Brust- 
Malzbonbons, auf die Organe der Ernährung und Athmung bei 

Hämorrlioifleii, Brnstlmülieit, Maeenleitsn^llc. Körperscliwäclie 

etc. etc. 

An den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl. 
Kommissionsratb, Besitzer des k. k. goldenen Verdienstkreuzes 
mit der Krone, Ritter hoher Orden, Erfinder nnd alleiniger 
Fabrikant des Johann HofPschen Malzextraktes, Hoflieferant 
der meisten Fürsten Europa’s, in Wien, Fabrik Grabenhof, 
Brännersti'asse Nr. 2, Komptoir u. Fabriks-Niederlage Graben, 
Bräunerstrasse Nr. 8. 

Dr. A. Löwenstein, Breslau: Hoffsches Malzextrakt heilsam i 
für mein Unterleibsleiden. — Dr. Kunzendorf in Wöhlan : Hoffsche 
Malzpräparate seit Jahren bei Brust- und Magensehwäche angewendet. 

— Prof. Dr. Zeitteles, Olmiitz : Hoff’s Malzextrakt > nd Malz- 
Choknlade treffliche Stärkungsmittel. — Dr. Samter, Grüneberg: 
Es bat meine kranke nnd .schwache Frau gestärkt und vollkommen 
hergestellt. — Dr. Kletzinsky in Wien, Geh. Sanit.-Ratb, Dr. Griitzer, 
Breslau : Keine besseren Heiluahrungsmittel als Hoffsches Malzextrakt | 
nnd Hoffsche Malz-Chokolade. — Dr. Reich, Wolkramshausen : Bei ! 
geschwächter Verdauung sind diese Malzpräparate unübertrefflich, j 

— Dr. Ferallin Kolowca: Bei Abmagerung höchst empfehlenswerth. 

— Der Prot'. Dr. Leyden, Leipziger Platz 6—8, Berlin, verordnet 
die Hoffschen Malzpräparate in Scliwächezuständen. 

W arnung. 

Alle Milzfabrikate tragen auf den Etiquetten beigegebene 
Schutzmarke (Brustbild des Erfinders und ersten Erzeugers 
Johann Hoff in einem stehenden Ovale, darunter der volle Namens¬ 
zug Johann Hoff). Wo dieses Zeichen der Echtheit fehlt, weise 
man das Fabrikat als gefälscht zurück. 15 


Verlag von 

Urban 6c Schwarzenberg, 

Wien nnd Leipzig. 


Anleitung 

zur 

Harn-Analyse 

für 

praktische Aerzte, Studirende und Chemiker. 

Mit besonderer Berücksichtigung der 

klin ischen M edizin. 


Prof. Dr. W. F. Löbisch, 

Vorstand des Laboratoriums für angewandte medizinische Chemie an der 
k. k. Universität Innsbruck. 

Zweite durchaus umgearbeitete Auflage. 

Mit 48 Holzschnitten und 1 Farbentafel. 

PrPIQ • S fl. 40 kr. ö. W. = 9 Mark broschirt; 

Al Clo» e fl. 60 kr. ö. W. = tl Mark elegant gebunden. 


Leitfaden 


Veterinär-Polizei 


Stadt- and Bezirksärzte, Thierärzte, Sanitätsbeamte, sowie für 
Phy8ikat8-Kandidaten. 


Dr. Anton Baranski, 

Dozent für Veterinärwissenschaften an der Universität in Krakan. 

PPPIQ* 2 fb 40 kr- ö. W = 4 Mark broschirt; 

A i cio • 3 fl, 30 kr. ö W. = 5 Mark 50 Pf. elegant gebunden. 


Prophylaxis 

der übertragbaren 

Infections-Krankheiten. 

Ein Handbuch 

für Aorzte, Sanitätsbeamte und Physikats-Kandidaten. 

Mit besonderer Berücksichtigung der 

österreiohisohen and deutaohen Gesetzgebung 

von 

Dr. Friedrich Presl, 

k. k. Bezirksarzt. 

Pr AI C • 1 80 k r - ö. W. = 3 Mark broschirt, 

x l cio • 2 fl, 50 kr. ö W. = 4 Mark so Pf. elegant gebunden. 
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Sonntag den 25. September 1881. 


XXII. Jahrgang. 


Die .Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
8 bis 8 Bogen Gross-Quart-Format stark. Hiezn eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich anoh selbstständig, erscheint die.Wiener Klinik 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements* und Insertions- 
aufträge sind an die Administration der ^Hedisinlschen 
Fresse“ in Wie*, I., Maximillanstrasse Nr. 4, zn richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zuadressiren. 
an Herrn Prof. Dr. Job. Schnitzler, Wien, 1., Bnrgrisg Nr. 1. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ und .Wiener Klinik“: 
Inland: Jährl. 10 fl., halbjahrl. 5fl., vierteljährl. 8 fl. 60 kl. 
Ausland: Jährl. 24 Mrk., halbjährl. 18Mrk.,vierteljährl. 6Mk. 
-Wr. Klinik“ separat: Inland jährl.: 411.; Ausland 8 Mrk. — 
Inserate werden ln der. Wr. Med. Presse“ pro gspaltigen. Inder 
.Wr. Klinik“ pro Raum einer durchlaufenden Nonpareillezeile 
mit 25 kr.= &0 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslande bet 
allen Postämtern und Buchhändlern, im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an dieAdmintstratien 
der „Wiener Medti. Presse“ in Wien, 1., Maxlmllianstrasse 4. 


medizinische Presse- 


Organ für praktische Aerzte. 

-- 

Herausgeber und. Chef-Redacteur: Prof. Dr. Joh. Schnitzler. 


INHALT: Origlnalien und klinische Vorlesungen. Zur Operation der Blasen-Scheidenfisteln. (Gegen die Kolpokleisis.) Von Prof. Dr. Bandl in Wien 
— Weitere vorläufige Mittheilungen über Nervendehnung. Von Prof. Dr. Moriz Benedikt in Wien. — Forensische Kasuistik. Mitgetheilt 
von Dr. J. Fritsch, Privat-Dozent für Psychiatrie und k. k Landesgerichtsarzt in Wien. (Fortsetzung.) — Mittheilungen aus der Praxis. 
Das Chinolin gegen Intermittens und Intermittens-Neuralgien. Von Dr. Leopold Loewy in Fünfkirchen. — Kritische Besprechungen und 
literarische Anzeigen. Gerhardt’s Handbuch der Kinderkrankheiten. (Zweite nmgearbeitete und vermehrte Auflage.) — Standes* 
Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. Die 54. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Salzburg. (Original¬ 
bericht der „Wiener Mediz. Presse“.) I. Ueber den Boden und seinen Zusammenhang mit der Gesundheit des Menschen. (Vortrag, gehalten 
in der ersten allgemeinen Sitzung der 54. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte von Prof. Pettenkofer. — Der hygienische 
Kongress in Wien. — Kleine Chronik. — Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen- 

Zur Operation der Blasen-Scheidenfisteln. 

(Gegen die Kolpokleisis.) 

Von Prof. Dr. Bandl in Wien.*) 

Es ist heute kaum mehr darüber zu streiten, wie die 
einfachen Fälle des Leidens, in welchen die Fistelränder 
leicht zugänglich, in welchen weder die Cervix uteri, noch 
die Harnröhre , noch die Ureteren in den Defekt mit einbe¬ 
zogen sind, und in welchen der obere Fistelrand — das ist 
eine Hauptsache für das Gelingen jeder Blasen-Scheiden- 
fistel-Operation — mit geringem Häkchenzug an den unteren 
gebracht werden kann, zu heilen sind. Nach jeder Methode, 
in jeder Lage, mit jeder gebräuchlichen Naht, können solche 
Fälle von kundiger Hand durch eine erste Operation sicher 
zur Heilung gebracht werden. 

Strittig ist heute noch die Frage, wie und ob die¬ 
jenigen Fälle durch direkte Operation, durch Vereinigung 
der Defektränder geheilt werden können, in welchen 1. die 
Vereinigung der Ränder ganz unmöglich scheint, 2. keine 
Aussicht des Gelingens bietet oder 3. wegen Nähe des Peri¬ 
toneums zu gefährlich scheint. 

In solchen Fällen war man, ehe man die allmälige 
Zugänglichmachung und Annäherung der Fistel¬ 
ränder kannte, gezwungen, auf die eigentliche Fistelheilung 
zu verzichten und dadurch die Heilung zu erstreben, dass 
man den Genitalkanal unterhalb der Fistel verschloss. 
Dieser Verschluss wurde, je nachdem es zweckmässiger 
schien, an drei Stellen des Genitalschlauches ausgeführt: 
1. am Muttermund, von Jobert Hysterokleisis genannt und 
ausgeführt in Fällen, wo über dem Ostium externum uteri 

*) Vortrag, gehalten in der gynäkologischen Sektion der Naturforscher- 
Versammlung in Salzburg den 20. September 1881. 


eine abnorme Kommunikation zwischen Blase und Cervix 
uteri vorhanden war; 2. am Introitus vaginae durch Ver¬ 
einigung des grössten Theiles der Vulva, von Vidal vor¬ 
geschlagen und Episiostenosis genannt; 3. an irgend einer 
Stelle der Scheide, von G. A. Simon zuerst ausgeführt und 
1856 1 ) unter dem Namen „QuerVerschluss der Scheide“ 
publizirt und in die Chirurgie eingeführt. In einem späteren 
Aufsatz 2 ) nannte Simon die Operation kurzweg „Kolpo¬ 
kleisis“, weil er, die Methode verbessernd, die Scheide nicht 
allein in querer Richtung, sondern auch, um dieselbe länger 
zu erhalten, in einer Gewölbshälfte, also auch in schräger 
Richtung, verschloss. Damit war ihm der frühere Name 
„Querverschluss“ nicht mehr bezeichnend genug. 

Die allmälige Zugänglichmachung und An¬ 
näherung der Fistelränder hat Nathan Bozeman aus 
New-York in Wien und Heidelberg im Jahre 1875 gelehrt, 
und ich habe sein ganzes Verfahren („Die BozEMAN’sche 
Methode derBlasen-Scheidenfistel-Operation“, Mediz. Wochen¬ 
schrift, Nr. 49—52, 1875) damals mitgetheilt und später in 
einem längeren Aufsatze („Zur Entstehung und Behandlung 
der Harnleiter-Scheidenfisteln und zur Operation der Blasen- 
Scheidenfisteln“, Wiener mediz. Wochenschrift, 1877), welchem 
schon 17 von mir operirte Fälle zu Grunde lagen, den hohen 
Werth dieses Verfahrens dokumentirt. 

Es soll nicht den Anschein gewinnen, als ob diese Darstel¬ 
lung die anerkannt grossen Verdienste weil. Prof. G. H. Simon’s 
um die Heilung dieses Leidens berühren wollte oder könnte! 
Darum will ich gleich Eingangs hervorheben, dass Simon 
einer der Ersten in Europa war, welcher die Operation der 
Blasen - Scheidenfistel von ihren Anfängen her zu grosser 
Vollkommenheit brachte. Dabei muss ich aber auch darauf 
hinweisen, dass sich Simon selbst, wie dies aus dem genauen 


') Deutsche Klinik, 1856. 

2 ) Simon’s Beiträge zur plastischen Chirurgie, Prager Vierteljahr¬ 
schrift 1867. 
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Studium aller seiner Schriften über diesen Gegenstand her¬ 
vorgeht, noch lange nicht am Ziele des möglichen Könnens 
in dieser Operation wähnte. Aus dem Studium dieser Schriften 
geht vielmehr hervor, dass er von Jahr zu Jahr bestrebt 
war, seine Methode zu verbessern, dass er selbst die von 
ihm ursprünglich angegebenen acht Indikationen für die von 
ihm erfundene Kolpokleisis von Jahr zu Jahr einzuschränken 
suchte und dieselbe auch in der letzteren Zeit seltener aus¬ 
führte. Ja, man gewinnt aus dem Vergleiche seiner früheren 
Schriften mit dem zuletzt (kurz vor seinem Tode) geschriebenen 
Artikel über diesen Gegenstand, in welchem er schon der 
allmäligen Vorbereitungskur einige Aufmerksamkeit schenkte 
und dieselbe höher schätzte als früher, die Ueberzeugung, dass 
er selbst in nicht zu ferner Zeit seine Kolpokleisis kaum 
mehr ausgeführt hätte. 

Wie leicht man sich kurz nach der ersten Veröffent¬ 
lichung über Kolpokleisis von G. A. Simon zu dieser Ope¬ 
rationsweise entschloss, zeigen die Zeilen Simon’s in seiner 
späteren 126 Seiten enthaltenden Schrift von 1877 : s ) 

„Schon bei der ersten Operation (1856) erzielte ich den Ver¬ 
schluss bis auf eine kleine Oiffnung. Zwar verstrichen noch einige 
Jahre, bis die ersten definitiven Heilungen erzielt waren, weil kleine 
in der Narbenlinie zurückgebliebene Fistelchen äusserst hartnäckig 
der Heilung widerstanden. Aber jetzt sind die Heilungsfälle so häufig, 
dass sie bereits nach Dutzenden gezählt werden können. Roser, 
Wernher, Wilms, Ulrich, Bardeleben, Wagner, Esmarch, 
Spiegelberg, Hegar u. A. haben diese Operation mit dem glück¬ 
lichsten Erfolge ausgeführt, und ich selbst habe jetzt 16 Fälle auf¬ 
zuweisen, in welchen ich den vollständigen Verschluss der Scheide 
erzielt habe. “ * 

In diesem Aufsatze berichtet Simon ausführlich über 
42 mit Blasenscheidenfisteln behaftete Frauen, welche er im 
Zeiträume von 5 Jahren, von Ostern 1862 bis Ostern 1867 
operirte. Bei 12 dieser Frauen führte Simon die Kolpokleisis 
aus. Er verschloss in 3 Fällen die Scheide im Harnröhren- 
theil, in 6 Fällen im Blasengrundtheil (von über dem Arcus 
pubis bis zum Muttermund), in 2 Fällen im Scheidengewölbe 
und in einem Falle verschloss er die Scheide in einer Ge- 
wölbshälfte, so dass die ganze Länge derselben erhalten 
wurde. 

Stellen wir diesen Angaben und Resultaten G. Simon’s 
die Operationserfolge einiger derjenigen Autoren gegenüber, 
welche der vorbereitenden Behandlung grosse Aufmerksam¬ 
keit schenken! Besonders sind es die Resultate Bozehan’s 
in dieser Operation, welche mir zeigen, dass die Kolpokleisis 
und auch die Hysterokleisis fast in allen Fällen zu vermeiden 
ist. Bozeman hat kurz, nachdem er anfing die Blasenscheiden¬ 
fisteln zu operiren, nur einmal die Kolpokleisis ausgeführt 
und sich irrthümlicherweise — es war ihm die Veröffent¬ 
lichung Simon’s von 1856 nicht bekannt — sogar für den 
Erfinder dieser Operation gehalten. Es entbrannte damals 
ein heftiger Streit über die Priorität dieser Erfindung zwischen 
Bozeman und Simon. Seit Bozeman die allmälige Zugäng¬ 
lichmachung und Annäherung der Fistelränder so vervoll¬ 
kommnet übte, wie ich dies in meiner Schrift von 1875 dar¬ 
gestellt habe, hat er an circa 100 Blasenscheidenfisteln 
operirt, ohne einmal wieder die Kolpokleisis ausgeführt zu 
haben. 

Th. A. Emmet 4 ) in New-York, welcher ebenfalls der 
Vorbereitungskur grosse Aufmerksamkeit schenkt, hatte nahe 
an 400 mit Blasenscheidenfisteln behaftete Frauen in seiner 
Behandlung. Sein Urtheil über die Kolpokleisis ist: „Es 
existirt kein grösserer Missgriff in der Chirurgie als diese 
Operation.“ 

Primararzt Prof. Salzer in Wien, welcher nebst und 
nach Ulrich, schon bevor Bozeman in Wien war, dieses 

8 ) G. Simon, Beiträge zur plast. Chirurg. Prager Vierteljahrschr. 
1867. III. Bd., pag. 55, 56. 

4 ) Th. A. Emmet, The Principles and Practice of Gynaecologie 
Philadelphia 1879, pag. 670, 642. 


Leiden in den schwersten Formen auf das Erfolgreichste be¬ 
handelte, theilte mir mündlich mit, dass er jetzt schon circa 
100 Fälle von Blasenfisteln operirt hat und nur zweimal — 
dies in seiner früheren Zeit — die Kolpokleisis ausgeführt hat. 

Ich kann es hier nicht unerwähnt lassen, denn es spricht 
für den grossen Werth der ganzen BozEMAN’schen Methode, 
dass Prof. Salzer, seit Bozeman in Wien war und seit ich 
einen Fall auf seiner Abtheilung operirt habe, ö ) das ganze 
Verfahren und auch die Naht Bozeman’s beibehalten hat. 

An der Klinik des Prof. Karl v. Braun, an welcher 
Bozeman während seiner dreimonatlichen Anwesenheit in 
Wien im Jahre 1875 4 Fälle von Blasenscheidenfisteln ope¬ 
rirte, wird das BozEMAN’sche Verfahren weiter geübt. Es 
mögen dort seit dieser Zeit an circa 50 Fälle theils von 
Prof. Karl v. Braun, theils von den Assistenten, dem jetzigen 
Direktor der Gebäranstalt in Brünn, Dr. Riedinger, dem 
jetzigen Prof. Welponer in Triest und Dr. Pawlik aus¬ 
geführt worden sein, ohne dass eine Kolpokleisis nothwen- 
dig war. 

Aus dieser Gegenüberstellung ergibt sich der sichere 
Schluss, dass die Kolpokleisis von Simon selbst und besonders 
in dem Lande Simon’s viel zu häufig ausgeführt wurde. 

(Schluss folgt.) 


Weitere vorläufige Mittheilungeu über 
Nervendehnung. 

Von Prof. Dr. Moriz Benedikt. 

Da der alte Satz: „Nil nocere“ noch immer an die 
Spitze jeder Therapie gestellt werden muss, so wird man 
bei einem operativen Verfahren immer vor Allem fragen 
müssen, welche Gefahren und Nachtheile dasselbe für die 
Kranken darbietet. 

Die ausserordentlichen Leistungen des antiseptischen 
»Verbandes haben auch bei der Nervendehnung die Gefahr in 
Bezug auf die Folgen der Verletzung auf ein Minimum 
reduzirt, und der Heilungsvorgang hat einen sprunghaften 
Fortschritt durch die Entdeckung der antiseptischen Wirkung 
des MosETiG’schen Jodoformverbandes gemacht. 

Wenn ich die verlangsamte Heilung unter dem Lister- 
sehen Verbände und der Drainage, die ich bei den zwei 
ersten Fällen von Ischiadicusdehnung bei Tabetikern an¬ 
wandte, mit der raschen nach der MosETiG’schen Methode 
vergleiche, so kann mir kein Zweifel darüber sein, dass der 
Jodoform verband denLiSTER’schen, wenigstens für die Operation 
der Nervendehnung, vollständig verdrängen müsse. 

Vor Allem kann man die Wunde vollständig durch 
Nähte abschliessen und kann den Verband lange liegen lassen. 
Die Verlöthung geschieht innerhalb weniger Tage und am 
Ende der zweiten Woche ist die Wundheilung so fort¬ 
geschritten, dass man auch bei Operationen am Beine die 
Patienten aufstehen und herumgehen lassen kann. 

Bei 18 Wunden an 10 weiteren Patienten geschah es nur 
ein einziges Mal, dass bei einem Falle von Lateralsklerose die 
eine Cruraliswunde nicht per primam zur Heilung kam und 
hier lag die Schuld in den heftigen Krämpfen in der Extremität, 
durch welche die Naht gesprengt wurde. Aber auch in 
diesem Falle ist die Sekretion eine minimale und die 
Kommunikation der Oberfläche mit der Tiefe nur durch eine 
kleine Oeffnung vermittelt. 

Von der Verletzung ist also durch die Macht des anti¬ 
septischen Verbandes keine Gefahr zu fürchten, • und wenn 
die Operateure den Venenverletzungen sorgfältig ausweichen, 
wie ich es thue, so dürfte der Fall von Socin , wo der Tod 
durch Thrombosen und Embolien eintrat, vereinzelt bleiben. 

ä ) Band], Zur Entstehung und Behandlung der Harnleiter-Scheiden¬ 
fisteln und zur Operation der Blasenscheidenfisteln. Wiener mediz. Wochen¬ 
schrift 1877, Fall 10. 
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Damit ist aber nicht ausgesprochen, dass die Nerven¬ 
dehnung eine ganz ungefährliche Operation sei, und auch 
ich habe durch einen Todesfall die schmerzliche Weihe er¬ 
halten, der kein Operateur entgehen kann. Da auch Billroth- 
Weiss einen Fall mit tödtlichem Ausgang zu verzeichnen 
haben, da ferner Berger von einem in Breslau und zwei 
Fällen in Berlin erzählt und auch Langenbuch einen Fall 
verloren hat, so ist die Meinung von der Gefahrlosigkeit des 
Verfahrens widerlegt. 

Es braucht kaum erwähnt zu werden, dass die Narkose 
selbst bis zu einem gewissen Grade eine Gefahr sei. 

Die Verletzung ist also eigentlich nicht gefährlich, 
denn ausser einer leichten, fieberhaften Pulsbewegung ohne 
wesentliche Temperaturerhöhung, hat die Operation, wenig¬ 
stens beim Jodoformverband keine weiteren Folgen. 

Die Gefahr liegt in der Dehnung selbst. 

Langenbuch hat angegeben, dass er während der 
Dehnung, besonders des Cruralis, eine bedeutende Ver¬ 
änderung im Puls und Respiration gesehen habe und gibt 
an, sein Kranker wäre während der Dehnung des Plexus 
axillaris an Herzlähmung gestorben. 

Ich habe eine eklatante Wirkung der Dehnung auf 
Cirkulation und Respiration nicht beobachten können, und 
zwar offenbar deshalb, weil ich nicht so stark dehne, als es 
bisher gemacht worden ist. 

Indem ich nämlich die Frage mir vorlegte, nicht wie 
weit man mechanisch dehnen könne, ohne den Nerven zu 
zerreissen, sondern wie stark man dehnen müsse, um Re¬ 
sultate zu erzielen, kam ich zur Ueberzeugung, dass auch 
schwache Dehnungen wirken. 

Wenn ich auch, besonders bei der Tabes, die Erfahrung 
gemacht habe, dass stärkere Dehnungen besonders auf das 
RuMBERG’sche Symptom besser und sicherer wirken als 
schwache, so wurde die Dehnung doch nur in einem Falle 
so stark gemacht, dass motorische Lähmungen eintraten und 
aus seiner Nische habe ich sonst den Nerven nie so weit 
hervorgezerrt, als höchstens nothwendig ist, um eine Schlinge 
um einen dünnen Finger zu machen. 

Daraus folgt, dass man durch zu starke Zerrung weder 
die Rekonvaleszenz zu verlängern noch das Leben zu ge¬ 
fährden brauche. 

Es ist aus den bisherigen Mittheilungen ausser dem 
Falle von Socm und Langenbuch die eigentliche Todesursache 
nicht bekannt. In meinem Falle kann ich dieselbe angeben, 
obwohl durch äussere Umstände die Nekroskopie unmöglich 
wurde. 

Ich werde den Fall ausführlich mittheilen; hier will ich 
nur bemerken, dass in den ersten Tagen heftiges Erbrechen 
und Singultus auftraten neben hochgradiger Lähmung des 
Darmes und der Blase. Als nach einigen Tagen der Patient 
fieberfrei wurde, und Erbrechen und Singultus fast voll¬ 
ständig verschwanden, trat eine immer sich steigernde 
Dyspnoe .mit Cyanose und mit krampfhafter und frequenter 
Respiration ein, und an der Dyspnoe ging er am 9. Tage 
nach der Operation unter leichtem Koma zu Grunde. 

Die Todesursache war also reflektorische Lähmung 
eines Respirationszentrums. 

Ich will hier sofort bemerken, dass es sich hier nicht 
um einen klassischen Tabetiker handelte, sondern um eine 
diffuse Neuritis centralis tabetiformis, und es ist bemerkens- 
werth, dass auch im Falle von Billroth-Weiss keine Hinter¬ 
strangssklerose, sondern diffuse Neuritis centr. vorlag. 

Ich glaube, dass die Gefahr im Allgemeinen bei diffuser 
Neuritis centralis grösser ist, als bei Hinterstrangssklerose 
und überhaupt, je ausgebreiteter der Prozess ist. 

Besondere Aufmerksamkeit wird man in Zukunft dem 
Athmungszustand des Kranken vor der Operation schenken 
müssen. 

Ohne dass er es früher angab, erfuhr ich nach der Opera¬ 
tion von dem genannten Patienten, dass er öfter an Athemnoth 


gelitten habe. Ist dies der Fall, so droht dem Kranken noch 
eine andere Gefahr, wie ich dies bei einem jüngst operirten 
klassischen Tabetiker erfuhr. Auch dieser Kranke gab spontan 
nicht an, dass er schon in gesunden Jahren, wenn seine Auf¬ 
merksamkeit auf einen Gegenstand konzentrirt war, zu 
athmen aufhörte und erst durch Aufmerksamkeit und be¬ 
wusstes Eingreifen die Funktion wieder aufnahm. 

Dieser Patient, bei dem der Ischiadicus der einen und 
Cruralis der anderen Seite und der Ulnaris eines Armes ge¬ 
dehnt wurde, brachte uns während der Narkose durch 
aussetzenden Athem in fortwährende Verlegenheit, so das» 
er nicht tief narkotisirt werden konnte. 

Zwei Stunden nach der Operation traten heftige 
Schmerzen im Bereiche des operirten Ischiadicus auf. Diese 
Erscheinung ist in den ersten Tagen nach der Operation 
ganz gewöhnlich, und ich pflege therapeutisch dagegen nicht 
einzuschreiten. 

Wie bei diesem Individuum nach seiner Angabe immer 
nach Verletzungen, trat auch diesmal der Schmerz mit so 
enormer Intensität auf, dass die Aerzte im Maison de santö 
sich veranlasst sahen, eine subkutane Injektion von Morphin 
zu machen. 

Kaum trat die narkotische Wirkung ein , so setzte der 
Athem komplet aus, und es entwickelte sich eine hochgradige 
Cyanose. Der Patient musste mühsam wach erhalten werden 
und nur durch Reizmittel und fortwährende Mahnung durch 
mehrere Stunden konnten wir das Erlöschen der Athmung 
hintanhalten. Seitdem befindet sich der Kranke ganz wohl. 

Es wird sich nun die Frage aufwerfen, ob man, da 
ein gewisser Grad von Gefahr nicht abzuleugnen ist, mit 
gutem Gewissen zur Operation rathen, und dieselbe vornehmen 
soll. Wenn man bedenkt, dass es sich um Leute mit schwerem 
Siechthum handelt, so werden der Kranke und der Arzt sich 
in der Regel entschliessen, zur Operation zu schreiten, wenn 
durch dieselbe die Aussicht auf eine gründliche Besserung vor¬ 
handen ist. 

Dies ist im höchsten Grade vor Allem bei den Tabeti¬ 
kern der Fall, und wenn auch kein Neuropathologe sich den 
Ideen Langenbuch’s anschliessen kann, so ist doch seine 
That eine eminente. 

Ich habe in meiner ersten vorläufigen Mittheilung her¬ 
vorgehoben, dass auch nach meinen Erfahrungen die meisten 
Symptome der Tabes durch die Nervendehnung günstig verändert 
werden können, und besonders sind es die Schmerzen und die 
Gehfähigkeit, die einer ausserordentlichen Amelioration zu¬ 
gänglich sind. Ich habe jedoch damals hervorgehoben, dass 
die Sehnenreflexe und Pupillenstarre nicht beeinflusst werden. 
Ich kann heute behaupten, dass auch diese Symptome in der 
günstigsten Weise alterirt werden können, indem ich 
sowohl die Patellarreflexe als die Beweglich¬ 
keit der Pupille zurückkehren sah. 

Ich werde auf diesen Umstand noch ausführlich zurück¬ 
kommen. 

Merkwürdigerweise hat ein Theil der Neuropathologen 
sich gegen die Leistung Langenbuch’s zur Wehre gesetzt, und 
statt so rasen als möglich die Thatsachen zu häufen, an den 
Theoremen dieses Autors herumgenergelt. Wäre es diesen 
Gegnern der Operation gelungen, in ärztlichen Kreisen die 
neue Schöpfung zu unterdrücken, der gesunde Menschen¬ 
verstand des Laien hätte es verhindert. 

Es ist dies nicht zum erstenmale, dass eine thera¬ 
peutische Errungenschaft durch die Laien gerettet wird. 
Ohne diese wäre die Hydrotherapie noch heute ein wieder 
zu erfindendes Problem. 

Jeder Operateur hat die Chance, nach einer einzige» 
Operation ein verlockendes Exempel für andere gleich JCranfee 
aufzuweisen, und er wird selbst umsomehr ermuthigt 
werden, je mehr er mit Fällen beginnt, die jeder anderen 
Therapie widerstehen. 

Da die Nervendehnung nicht gefahrlos ist, so wird es 
[ als Regel geltend mü^en, die Operation erst vorzunehmen, 
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wenn die sonstige Therapie sich als unwirksam erwiesen hat. 
Daraus geht aber nicht die Regel hervor, erst desperate 
Fälle im fortgeschrittenen Stadium zu operiren. Im Gegentheil 
wird es vortheilhaft erscheinen, sobald man dem Leiden wehr¬ 
los gegenüber steht, bei der Tabes schon im Prodromal¬ 
stadium zu operiren, da es sich herausstellt, dass die Ge¬ 
fährlichkeit der Operation mit der Diffusion des Prozesses 
wächst. 

Es versteht sich von selbst, dass die Chance des 
Resultates desto sicherer ist, je weniger anatomische Ver¬ 
änderungen bereits vorhanden sind. 

Ich will hier weiters eine allgemeine Bemerkung von 
grosser Wichtigkeit machen. 

Die Resultate der Operation treten sehr allmälig 
ein, und dies beweist uns, dass eine allmälige Umbildung 
stattfindet, welche die Besserung ermöglicht, und daraus 
folgt weiters die Regel, dass man so bald als möglich jene 
Therapie, vor Allem die Galvanotherapie, einleiten müsse, 
welchen diesen Rückbildungsprozess günstig beeinflussen kann. 

Dagegen könnte man freilich einwenden, dadurch würde 
die Beurtheilung der Folgen der Operation getrübt. Bis jetzt 
ist 'dies bei meinen Fällen nicht zu fürchten, da ich nur 
solche operirte, bei denen die später angewandten Therapien 
sich vorher fruchtlos erwiesen haben, und überhaupt habe 
ich bisher von spinalen Affektionen meist nur desperate 
Formen von Tabes und; tabesähnlichen Zuständen gedehnt. 

(Fortsetzung folgt. 1 


Forensische Kasuistik. 

Mitgetheilt von Dr. i. Fritsch, Privat-Dozent für Psychiatrie und k. k 
Landesgerichtsarzt in Wien. 

(Fortsetzung*) 

Indem wir nun zur Beurtheilung des Geisteszustandes 
des Inkulpaten übergehen, drängt sich vor Allem eine 
wichtige Thatsache in den Vordergrund, dass Veigl seit 
mehreren Monaten in seinem Wesen auffallend 
verändert sich zeigte. Vordem arbeits- und lebenslustig, 
anhänglich an seine Familie, fürsorglich für dieselbe — 
überhaupt als ruhiger, ordentlicher Mann geltend — ist er 
nun gedrückt, einsilbig, arbeits- und lebensunlustig, theil- 
nahmslos und gleichgiltig den Anforderungen seines Berufes 
gegenüber; in sich gekehrt, stundenlang vor sich hinbrütend, 
zur Arbeit nicht zu bewegen, erregt er die direkte Besorg- 
niss seiner Umgebung, er könne sich etwas anthun, er sei 
daran, geisteskrank zu werden. 

Diese auch dem Laien sich aufdrängende Besorgniss 
erscheint allerdings gerechtfertigt; nun ist es auch eine 
wissenschaftliche Erfahrung, dass oft die allerersten An¬ 
zeichen des sich entwickelnden Irrsinns in einer auffallenden 
Veränderung der Charaktereigenthümlichkeiten des Indi¬ 
viduums, einer Umwandlung der psychischen Persönlichkeit, 
bestehen. 

Es fragt sich in solchen Fällen immer, wodurch ist 
die se Erscheinung bedingt? stellt sich im Einzelnfalle 
die konstatirte Veränderung des ganzen Wesens eines 
Menschen dar als Ausfluss von Momenten, die, in physio¬ 
logischer Weise sich geltend machend, jene Erscheinung her- 
vorrufen, oder hat sie sich aus Einflüssen heraus entwickelt, 
die krankhafter Natur sind, so dass sie als eine eben sehr 
wesentliche Theilerscheinung eines krankhaften Zustandes 
angesehen werden muss, oder endlich ist sie etwa abzuleiten 
aus dem Zusammenwirken beider genannten Momente? 

*) Siehe Nr. 37 und 38. 


Wenn wir diesbezüglich den uns in all’ seinen Details 
vorliegenden Fall prüfen, so scheinen allerdings die Ver¬ 
hältnisse des Veigl seit seiner Uebersiedlung in die in 
der Esterhazygasse gelegene Wohnung einigermassen ver¬ 
ändert, mit der Entfernung von seinem Kundenkreise — 
mindestens anfänglich — in verständlicher Weise ungünstiger 
und hiedurch wohl geeignet, einen sonst strebsamen Menschen 
ernster, nachdenklicher zu stimmen. Wir finden nichts, was 
sonst von unangenehmen Wechselfällen des menschlichen 
Lebens auf ihn eingewirkt hätte; er genoss das Glück eines 
stets zufriedenen Familienlebens, war noch immer in der 
Lage, für die Bedürfnisse seiner Familie ausreichend zu 
sorgen, hatte Freunde und Verwandte, die in wohlwollender 
Weise sich seiner schon angenommen hatten und noch an 
nahmen. Wenn wir also eine gewisse Besorgniss, eine Ge- 
müthsherabstimmung angesichts drohender Sorgen um die 
Zukunft, um die eigene und seiner Familie Existenz als eine 
naturgemässe Folgeerscheinung ungünstiger Erwerbsverhält¬ 
nisse wohl ansehen dürfen, so müssen wir andererseits im 
Allgemeinen eine gewisse, der normalen Breite angehörige 
— individuell allerdings schwankende — Uebereinstimmung 
zwischen Ursache und Wirkung erwarten. 

Das Verhalten, welches Veigl in dieser Hinsicht zeigt, 
ist gewiss an sich als höchst auffallend zu bezeichnen; unter 
gewöhnlichen Verhältnissen würde man von einem Menschen 
in solcher Lage sehen, dass er Anstrengungen macht, sich ihr 
auf irgend eine gangbare Weise zu entwinden, sie zu verbessern, 
entsprechend umzugestalten, durch anderweitige Unternehmun¬ 
gen seine Existenz sicherzustellen. Nichts von alledem sehen 
wir bei Veigl. Er legt die Hände in den Schooss, kümmert 
sich nicht mehr um die Arbeit, lässt sogar Bestellungen un¬ 
berücksichtigt, muss von Kunden, die ihm noch geblieben, 
zu deren Vollziehung gemahnt werden; er findet keine Freude 
mehr an der Arbeit, gibt sich, statt werkthätig einzugreifen, 
unmotivirten Grübeleien hin, indem er fortwährend „studirt“, 
wobei er zu dem Resultate gelangt, es gebe für ihn keinen 
Ausweg mehr, es bleibe ihm nichts mehr übrig, als die Ver¬ 
nichtung seiner selbst und Jener, die auf seinen Erwerb an¬ 
gewiesen. Dieser Entschluss taucht in ihm auf zu einer Zeit, 
wo ihm noch ausreichend Möglichkeit geboten war, seine 
materielle Lage zu saniren; obwohl ihm noch Monate zur 
Verfügung stehen, sieht er in dem erst nach Ablauf dieser 
zu leistenden Wohnungszins das unüberwindliche Hinderniss, 
dem gegenüber er vollkommen machtlos sich glaubt. „Was 
hätte ich machen sollen“, „ich konnte mir nicht anders helfen“, 
„ich habe mich nicht anders entschliessen können als so“, 
sind seine darauf bezüglichen Worte. 

Dieser Schluss wurde für ihn zur Ueberzeugung, reifte 
alsbald zum Entschluss, zum treibenden Motiv für seine That. 

(Fortsetzung folgt.) 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Das Chinolin gegen Intermittens und Inter- 
mittens-Neuralgien. 

Von Dr, Leopold Loewy in Fünfkirchen. 

Seitdem in den letzten Jahrzehnten der Verbrauch an Chinin 
immer grössere Dimensionen angenommen und der Preis immer uner¬ 
schwinglicher geworden, gewinnt das Bestreben, ein Surrogat des 
Chinins zu finden, immer mehr an Lebhaftigkeit und beschäftigt eine 
grosse Anzahl von Forschern. Diesem Bestreben verdankt das Chinin 
sowohl in chemischer wie physiologischer Hinsicht seine genaueste 
Durchforschung, aber auch die Pharmakopoe eine Anzahl von Präpa¬ 
raten , welche jedoch dem Chinin an therapeutischer Wirkung lange 
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nicht nahekommen. Nebst den die meiste Vertrauenswürdigkeit ein- 
flössenden Präparaten des Eucalyptus globulus, kommen nur noch die 
anderen, wohlfeileren Alkaloide der Chinarinde hiebei in Betracht, 
so dass Chinodin, welches chemisch sowohl, als auch seinem pbarma- 
kodynamischen Werthe nach dem Chinin am nächsten steht, indem 
es nahezu dieselbe Wirkung in derselben Menge wie Chinin übt, uiid i 
nur die Hälfte des Preises kostet •, ferner Cinchonidin und Cinchonin, 
welche jedoch ihrer unzuverlässigen, geringen therapeutischen Wirkung 
wegen nur selten zur Verwendung kommen. 

Dem Chinin am meisten verwandt ist auch das in Rede stehende 
Chinolin, welches seiner therapeutischen Verwerthung wegen in 
neuester Zeit vom Docenten Dr. Donath ans Licht gezogen wurde. 
Das Chinolin, welches bei Destillation von Chinin, Cinchonin *mit 
Alkalien gewonnen und in neuester Zeit aus dem sehr billigen Stein- 
kohlentheer dargestellt wird, wodurch es bereits heute zu einem sehr 
niedrigen Preise — 1 Kilo zu 55 Mark — in Absatz gelangt, 
erscheint als eine der am einfachsten zusammengesetzten Chininbasen, 
als eine präformirte Atomgruppe in den Chininalkaloiden, demnach 
in chemischer Hinsicht dem Chinin so nahe verwandt, dass der 
Gedanke sich aufdrängt, es dürfte auch in physiologischer wie 
therapeutischer Wirksamkeit mit Chinin vieles Gemeinsame haben. 
Und in der Tbat haben die bislang auf dem Laborirtische wie an 
Versuchsthieren angestellten Prüfungen des Chinolin die grosse Ver¬ 
wandtschaft dieses Alkaloids mit dem Könige der antitypischen 
Alkaloide zur Genüge dargethan, wie dies aus den ersten eingehenden, 
nach jeder Richtung bin erschöpfenden Versuchen Dr. Donath’s 
über die physiologische Wirksamkeit des Chinolins erhellt, welche 
Versuche in den „Berichten der chemischen Gesellschaft in 
Berlin“ (Jahrgang XIV, Heft 2) in ausführlicher Weise nieder¬ 
gelegt sind. 

Aus diesem geht hervor, dass das Chinolin, ähnlich wie Chinin, 
ausgezeichnete antieeptische, antizymotische und antipyretische Eigen¬ 
schaften besitzt. Antiseptische, insoferne das salzsaure Chinolin ebenso 
wie die Pilzgifte par excellence — Salicylsäure, Chinin etc. — schon 
in 0,2perzentiger Lösung die Fäulniss des Harnes, des Leimes, die 
Milchsäuregährung verhindert; in 0,4procentiger Lösung die Fäulniss 
des Blutes vollständig hemmt und in hohem Grade die Gerinnung 
der Milch verzögert und schon in 1 perzentiger Lösung die Gerinnungs¬ 
fähigkeit des Blutes vernichtet. Antipyretische, insofern bereits 
geringe Gaben von 0,36 Grm., einem gesunden 1500 Grm. schweren 
Kaninchen subkutan injicirt, nach bereits s / 4 Stunden einen Tempe- 
raturaabfall von 1° C. bewirkt und 2 Stunden lang anhält; fernere, 
dass es ebenso wie Chinin in grossen Gaben durch Einwirkung auf 
das verlängerte Mark , Lähmung der Respirations- und Zirkulations- 
wie auch der Bewegungs- und Reflexorgane des Rückenmarkes be¬ 
wirkt, und dass es eben solche dem Chinin analoge chemische Wirkungen 
im Organismus äussert, denselben jedoch nicht mehr als solches 
verlässt. 

Nach diesen vielfachen Analogien des Chinolins mit dem 
Chinin, liegt es wohl nahe, auch am Krankenbette Versuche anzu¬ 
stellen , und zu prüfen, ob das Chinolin auch als antitypisches, 
fieberwidriges Mittel sich bewähren würde. Zu diesem Behufe wurde 
mir auf Veranlassung Dr. Donath’s eine beträchtliche Quantität 
Chinolinum tartaricum , aus der chemischen Fabrik von Hoffmann & 
Schoetensack in Ludwigshafen a. R. übermittelt. 

Den Bemühungen Donath’s gelang es nämlich in letzterer 
Zeit, statt des an der Luft rasch zerfliesslichen salzsauren Chinolins, 
mit welchem derselbe seine physiologischen Versuche anstellte, ein 
allen ärztlichen Anforderungen entsprechendes Salz, das Chinolinum 
tartaricum darzustellen, welches ebenfalls alle chemischen Eigenschaften 
des s. Chinolin besitzt, und eben nur von oben erwähnter Fabrik in 
den Handel gebracht wird. 

Das Chinolinum tartaricum ist in chemisch reinem Zustande 
ein weissgelbliches, schön krystallisirtes Pulver von intensivem eigen- 
thümlichem Gerüche, in Wasser und Weingeist leicht löslich, da¬ 
gegen unlöslich in Aether. 


Wegen dermaligen Mangels an Infektionskrankheiten mit Aus¬ 
nahme eines einzigen aus Bosnien eingeschleppten Typhus exanthema- 
ticus mit leichtem Verlaufe und 2 Fällen von Keuchhusten, habe 
ich in den letzten 2 , / fl Monaten das Chinolin ausschliesslioh bei 
Intermitten8 von verschieden langer Dauer und verschiedenem 
Typus und bei typischen Neuralgien bei Individuen jedweden 
Alters in 40 Fällen zur Anwendung gebracht. 

Ich verabreichte es in derselben Gabe wie Chinin ; bei Er¬ 
wachsenen 1 Grm., 3 Standen vor dem Anfalle auf 2—3mal zu 
nehmen (je nach der Empfindlichkeit des Magens als Pulver in 
Oblaten), oder in Lösung, u. z. 1 Grm. Chinolin auf je 50 Grm. 
Aq. dest. und Syrup rub. mit 1—3 Grm. Aq. lauroc. 

Bei Kranken mit empfindlicherem Magen, oder wo das Fieber 
bereits von längerer Dauer und die Magenverdauung sehr darnieder 
war, Hess ich wegen des Mangels an freier Säure solche Magen 
zur .leichteren Lösung des basisch reagirenden Chinolinsalzes naoh 
jeder DosiB 1 Löffel voll Zitronensaft nehmen, welcher den vor¬ 
handenen Brechreiz einigermassen bekämpfte, eventuell auch Eis¬ 
stückchen etc. 

Bei Kindern von 4—8 Jahren gab ich nur die Hälfte einer 
vollen Gabe, stets in Lösung, jüngeren Kindern entsprechend weniger, 
in derselben Weise wie Chinin. 

(Fortsetzung folgt.) 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Gerhardts Handbuch der Kinderkrankheiten. 

(Zweite umgearbeitete und vermehrte Auflage.) 

(Verlag der H Laupp’schen Buchhandlung. Tübingen 1881.) 

Die literarische Konsumtionsfähigkeit der Aerzte hat sich in den 
letzten Jahren ganz ausserordentlich gesteigert. In einem Jahre er¬ 
scheinen jetzt oft mehr medizinische Werke als früher in Dezennien, und 
das Wunderbare ist, sie werden auch alle, wenn auch nicht immer 
gelesen, doch, wie es scheint, wenigstens gekauft. Es spricht dies 
nicht allein für den Wissensdrang, sondern auch für die bessere materielle 
Lage der Aerzte. Zu dieser, wie wir hoffen, besonders in letzterer Be¬ 
ziehung berechtigtenAnschauung gelangt man naturgemäss, wenn man sieht, 
wie selbst vielbändige Spezialwerke in kurzer Zeit vergriffen werden 
und neue Auflagen erheischen.* So ist denn auch von dem grossen 
GEEHARDT’schen Handbuche der Jtinderkrankheiten, ähnlich wie von 
dem Ziemssen’ sehen Handbuche speziellen Pathologie und Therapie, 
eine zweite Auflage nothwendig geworden, bevor noch die erste ganz 
beendet ist. 

Die vor uns fliegende „zweite umgearbeitete und vermehrte 
Auflage“ der 1. Abtheilung des 1. Bandes vom Gebhabdt’ sehen 
Hand buche der Kinderkrankheiten enthält die schichte der 
Kinderkrankheiten, die Anatomie und.0ie Physiologie 
des Kindesalters. 

Die Geschichte ist von Prof. Hennig, die Anatomie von Prof. 
Henke, die Physiologie von Prof. Viebobdt bearbeitet. Wenn 
irgendwo, so bürgen hier die Namen der Autoren für die Gediegen¬ 
heit der Arbeit. — AU’ die Vorzüge, die wir bei der ersten Auf¬ 
lage dieser Arbeit rühmten, finden sich auch hier. Sämmtliche 
Kapitel sind eingehend und erschöpfend behandelt, ohne durch Weit¬ 
schweifigkeiten zu ermüden. In der zweiten Auflage ist die ge- 
sammte Literatur bis auf die aUerneueste Zeit, man könnte fast 
sagen, bis auf die letzte Stunde vor dem Drucke berücksichtigt. Die 
Ausstattung der zweiten Auflage ist weit besser als die der ersten 
es war. 
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Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Die 54. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte in Salzburg 1881. 

(Originalbericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

I. 

Es ist unglaublich, sagte ich.mir, wie genau die Leute 
ihren Humboldt kennen, als neben mir im Koupö ein älterer 
Kollege die für uns so bedeutungsvollen Worte des Ver¬ 
fassers des „Kosmos“ zitirte, dass die Stadt Salzburg 
nach der Schönheit ihrer Lage nur noch mit Neapel und 
Konstantinopel zu vergleichen sei. Ich wäre versucht 
gewesen, mir von dem Kollegen die Quelle des Zitates zu 
erbitten, hätte sich mir nicht bei der Nennung des Namens 
Humboldt eine Fülle von Gedanken aufgedrängt, darüber, 
wie die Naturforschung unserer Tage auf den geistigen 
Habitus ihrer Jünger in ganz anderer Weise wirkt, wie in 
den Zeiten eines Arago und Humboldt. So wie der Wanderer, 
der auf einem günstigen Punkte der Thalsohle eine ent¬ 
zückende Aussicht auf die hunderte Kilometer weit entfernte 
Gebirgskette geniesst und mit einem Blick das Gesammtbild 
der Erscheinung umfasst, dieser Aussicht in dem Masse ver¬ 
lustig wird , je mehr er sich dem Stocke der Gebirgskette 
nähert, um eine der Spitzen zu erklimmen, bis ihm schliess¬ 
lich ein mannshoher Hügel, an den er mit der Nase stösst, 
vollends den Blick in die Ferne unmöglich macht, so ist 
auch in dem „Kosmos“ der Jubel des letzten Naturforschers 
einer früheren Schule über die Harmonie des Weltenbaues 
zum Ausdruck gelangt, während der Adept, indem er auf 
tausend Wegen durch rastlose Detailarbeit den Weg zu den 
Spitzen erklimmen will, nur das sehen kann und sehen muss 
— was ihm zu Füssen liegt, als gäbe es sonst keine Welt, 
wie diejenige, die er — unter dem Mikroskop hat. 

In Salzburg herrscht auf den Strassen reges Leben, 
das Wetter ist von solcher Herrlichkeit, dass die Sektion 
für Meteorologie kaum dazu kommen wird, den berühmten 
Salzburger Schnürl-Regen den fremden Besuchern demon- 
striren zu können, und die weiss-rothen Flaggen, welche aus 
den Dachlucken der Häuser herabhängen, sind in grösster 
Verlegenheit, dass man ihnen bei der prachtvollen Sonnen- 
Beleuchtung ansieht, was der Bürgermeister von Salzburg 
bei der Begrüssung der Versammlung in der ersten allge¬ 
meinen Sitzung mit dem Tone eines etwas ermüdeten 
Magistrats-Obersten sagte: „es waren nämlich in Salzburg 
schop sehr viele Versammlungen“ — sapienti sat! Zum 
Glück fühlte sich die Versammlung dutch die warme Be¬ 
grüssung von Seite des ersten Geschäftsführers Regierungs¬ 
rath Dr. W. Güntner und Sr. Exzellenz des Statthalters 
Sigmund Graf Thun-Hohenstein in dem Prachtsaale der Aula 
hinreichend sicher, um dem den Begrüssungen folgenden 
Vortrage des Geheimrathes von Pettenkofer : „Der Boden 
und sein Zusammenhang mit der Gesundheit des Menschen“ 
das regste Interesse widmen zu können. 

Der Präsident, Regierungsrath Prof. Güntner, eröffnete 
die Sitzung mit folgender Ansprache: 

„Die Versammlung der deutschen Naturforscher und Aerzte hat im 
vorigen Jahre in Danzig die Stadt Salzburg zum Vororte ihres nächsten 
Wiedersehens gewählt. 

Erlassen Sie mir, meine Herren, den allgemeinen Jubel, die nnge- 
theilte Freude zu schildern, mit welcher diese Nachricht hier aufgenommen 
wurde. Die Stadt und ihr Festscbmuck spricht beredter, als ich es im 
Stande wäre. Wohl drängt sich dem Einen wie dem Anderen von uns die 
bange BeBorgniss auf, Salzburg werde den Männern, welche bisher in 
Universitätsstädten oder mindestens in Städten mit reich ausgestatteten 
Sammlungen und Institutea tagten, nicht genug der Anregung zu bieten 
vermögen. Allein Sie werden kaum je in einer anderen Stadt getagt haben, 
welche eine grössere und ältere Geschichte hinter sich hat, als eben Salz¬ 
burg. Sie stehen hier auf klassischem Boden und bei jedem Schritte und 
Tritte begegnen Sie stummen Zeugen einer grossen Vergangenheit. Zugleich 


darf ich nicht vergessen zu erinnern, dass Sie sich an der letzten Ruhe¬ 
stätte eines Theophrastus Paracelsus versammelt haben. 

Ferner ist nach den Statuten der Hanptzweck der Gesellschaft der 
Naturforscher und Aerzte, Gelegenheit zu haben, sich gegenseitig kennen 
zu lernen. Wenn auch im Laufe der Jahre dieser Zweck, und zwar nach 
der Voraussicht und den Intentionen des edlen Gründers, sich vielfach er¬ 
weitert hat; wenn der persönliche Verkehr zur gegenseitig geistigen An¬ 
regung, die jedesmalige Versammlung zu neuen Ausgangspunkten gemein¬ 
samer geistiger Arbeit geworden ist, welcher Ort wäre wohl geeigneter zum 
Austausch von Ideen, zur Mittheilung von Erfahrungen, zur geistigen und 
körperlichen erfrischenden Stärkung für kräftige Arbeit am häuslichen Herde 
— als unsere stille Alpenstadt, fern vom Geräusche der grossen Städte. 

Sollten Sie, hochverehrte Herren, hier Manches vermissen, was andere 
Orte Ihnen zu bieten so glücklich waren, so möge Ihnen Salzburgs be¬ 
zaubernde Lage mit allen seinen Schätzen, Reizen dies leichter vermissen 
lassen. Der Bewohner warme Herzen, ihr aufrichtiges Willkommen möge 
Ihnen Ersatz sein für die grossartigen Institute anderer Städte. Ich heisse 
Sie darum, hochverehrte Gäste, alle insgesammt und jeden Einzelnen vom 
ganzen Herzen willkommen, sei er von Norden oder Süden , von Westen 
oder Osten gekommen, um mitzuwirken au dem weiteren Aufbau der 
Wissenschaft und theilzunehmen an den Früchten derselben. Hat die Wissen¬ 
schaft auch ihre National-Knlturstädte, so kennt sie doch keine Grenz¬ 
pfähle, sie ist und bleibt Gemeingut aller gebildeten Nationen und hat nur 
ein Streben, das nach Wahrheit, huldigt nur einem Prinzipe, dem des 
Fortschrittes. 

So möge denn auch durch die diesjährige Versammlung , gleich den 
vorhergehenden , das emsig gesammelte Materiale zu weiterem Aufbau zu- 
sammengefdgt werden. Möge sie die gegenseitige Anregung, Läuterung und 
Klärung in die verschiedenen Systeme bringen und so nach jeder Richtung 
befruchtend und segensreich wirken. Beseelt von diesen aufrichtigen Wünschen 
erkläre ich die 54 Versammlung der deutschen Naturforscher und Aerzte 
für eröffnet!“ (Lebhafter Beifall.) 

Se. Exzellenz Statthalter Graf Thun-Hohenstein: 

„Die Gesellschaft der deutschen Naturforscher und Aerzte, seit Jahren 
an Ehren und Erfolgen reich, darf wohl immer und überall einer warmen 
und freudigen Aufnahme im Vorhinein sicher sein , gewiss aber nirgends 
wärmer und freudiger als bei uns in Oesterreich. Ihr Kommen zu uns haben 
die Regierung und die Bevölkerung noch jedesmal mit wahrer Freude be- 
grüsst, wie auch jetzt. 

Im Namen der Regierung heisse ich Sie, meine Herren, auf unserem 
heimatlichen Boden vom Herzen willkommen. Ich begrüsse Sie mit dem 
aufrichtigen Wunsche , dass es Ihnen bei uns recht Wohlgefallen möge und 
dass die Tage in Salzburg erfolgreich für Ihre gemeinsame Zwecke und 
zugleich genussreich für Sie werden.“ 

Bürgermeister Biebl (Salzburg) hielt nachfolgende An¬ 
sprache : 

„Hochverehrte Versammlung! Als Bürgermeister der Stadt Salzburg 
fällt mir die Aufgabe zu, Sie im Namen der Bewohner S alzburgs zu be- 
grüssen. Salzburg fühlt sich erfreut und hochgeehrt, so ausgezeichnete 
Persönlichkeiten in seinen Mauern begrüssen zu können . Es ist der 
Wunsch der Bevölkerung, Ionen den Aufenthalt so angenehm als möglich zu 
machen. 

Als voriges Jahr aus Danzig die Anfrage erging, ob Salzburg ge¬ 
neigt sei, die Versammlung der deutschen Naturforscher und Aerzte zu 
empfangen, theilte sich die Freude über dieses ehrende Anerbieten allgemein, 
als auch der Wunsch, Ihnen den Aufenthalt in Salzburg eben so angenehm als 
in anderen Städten zu machen. Wir bitten um die nachsichtige Beurtheilung, 
die wir immer fanden (es waren in Salzburg schon sehr viele Versammm- 
lungen). Wenn uns die Natur hilft, und ich glaube daran nicht zweifeln zu 
dürfen, wenn wir verschont bleiben vom Regen, so wird unsere herrliche 
Umgebung Ihnen den Aufenthalt angenehm machen. Der Wunsch der Be¬ 
völkerung ist ein herzliches, inniges „Willkommen“. 

Die Arbeiten Pettenkofer’s werden von den gebildeten 
Aerzten mit so viel Interesse verfolgt, dass man nicht er¬ 
warten durfte, dass der obengenannte Vortrag desselben den 
Hörern gerade etwas Neues bieten werde. 

Den wohlverdienten Beifall, welchen derselbe bei der 
beinahe zwei Stunden lang und mit gespannter Aufmerk¬ 
samkeit horchenden Versammlung fand, galt vor Allem dem 
ausgezeichneten Menschen und Gelehrten, dem es gelang, 
einer von der Universität wenig begünstigten Doktrin 
Geltung vor der gesammten Wissenschaft, Anerkennung 
durch die gebildete Welt und schliesslich Schutz und Pflege 
durch den Staat zu erringen. Ja, die kräftige, mittelgrosse 
Gestalt, die ruhige Energie in den Gesichtszügen und ein 
Blick, aus welchem reine Herzensgüte spiegelt, sie ent¬ 
sprechen dem Bilde, welches wir uns von dem Manne schufen, 
der auf der einen Seite an den minutiösen Methoden arbeitet, 
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um der hygienischen Untersuchung die möglichst exakte 
Grundlage zu geben, der Dank der Munifizenz der baieri- 
schen Regierung ein Institut schafft, in welchem Aerzte aus 
aller Herren Länder sich einfinden, um die von ihm gestellten 
Aufgaben der hygienischen Forschung durch ihre Mitwirkung 
zu fördern und der überdies noch in Wort und Schrift mit 
rastlosem Eifer der Hygiene die Bedeutung erkämpft, welche 
ihr sowohl von der Heilkunst, als von der Staatsverwaltung 
im Interesse des sanitären Gedeihens der Bevölkerung 
schliesslich zuerkannt werden wird. 

Bevor ich daran gehe, Ihren Lesern den Vortrag von 
Pettenkofer’s in Kürze zu skizziren, möchte ich noch 
eine bisher wenig gewürdigte Eigenschaft desselben her¬ 
vorheben, auf deren Besitz vielleicht auch ein Theil der 
eben angedeuteten Erfolge desselben zu beziehen sein 
dürfte. Sie sehen, ich bin enthusiasmirt. — v. Pettenkofer 
besitzt in hohem Grade die Gabe der populären Darstellung 
auch anscheinend komplizirter Naturerscheinungen, zu deren 
Verständniss man erst durch eine längere Reihe induktiver 
Folgerungen gelangt. Sowohl in der Gruppirung der That- 
sachen, als in der Auffindung plastischer Bilder für Vor¬ 
gänge, welche dem Vorstellungskreise des Zuhörers ferne 
liegen, erinnert er an die besten englischen Meister dieser 
Kunst — Faräday, Tyndal und Huxley. Nur durch den Besitz 
dieser Fähigkeit wird es erklärlich, dass v. Pettenkofer 
in einem Vortrage im Stande war, nicht nur den gegen¬ 
wärtigen Stand der Lehre über die Quellen der Infektion 
und über die Vehikel derselben zu entwickeln, sondern 
sogar auch die verschiedenen Kontroversen in dieser Be¬ 
ziehung von seinem eigenen und von dem Standpunkte der 
Parteien eingehend zu beleuchten. 

So führte denn v. Pettenkofer aus: wenn Luft oder 
Wasser irgendwo verdorben werden, so geht die Ver- 
derbniss dieser Lebenselemente niemals von der Zersetzung 
derselben aus, sondern von dem Orte selbst, wo uns diese 
wahrnehmbar wird. Die Verunreinigungen, welche an einer 
bestimmten Oertlichkeit der Luft und dem Wasser mitge- 
theilt wurden, verschwinden wegen der leichten Beweglich¬ 
keit der Träger bald wieder. 

Am längsten und zähesten haftet eine Verunreinigung 
am Boden, da dieser keinen Ortswechsel hat. Wenn man 
also früher den hygienischen Werth der Luft an erste, den 
des Wassers an zweite, den des Bodens an dritte Stelle 
setzte, so darf man gegenwärtig die Reihenfolge wohl um- 
kehren. Der massgebende Einfluss des Bodens zeigt sich 
auch bei der Immunität gewisser Städte — Lyon, Salz¬ 
burg — während der Cholera-Epidemien. Fragt man nun, 
was dasjenige wohl im Boden sein mag, was auf unsere 
Gesundheit im bösen und guten Sinne wirkt, so hört man 
von den verschiedensten Seiten die gleichlautende Antwort: 
es sind dies die Spaltpilze. 

Einen Boden, der Epidemien begünstigt, nennt Nägeli 
einen siechhaften und sein Gegentheil einen siechfreien, doch 
sind die Spaltpilze in beiden stets und überall vorhanden. 
Wenn sie sich nun einmal schädlich, das andere Mal un¬ 
schädlich erweisen, so zwingt dies zur Annahme, dass es 
verschiedene Arten gäbe, oder dass dieselben unter ver¬ 
schiedenen Umständen ihre Eigenschaften verändern können. 
Für alle Fälle ist das Medium, in dem sie leben, von 
grösstem Einflüsse. Man hat in der That den Boden schon 
zu Zeiten siechfrei gemacht, als man noch nicht wusste, 
dass Bakterien darin leben — Drainirung der Malaria- 
Gegenden in der Römerzeit. 

Der Alluvialboden ist porös, die Untersuchung der in 
derselben zirkulirenden Grundluft zeigt den hohen Kohlen¬ 
säuregehalt derselben; auch stagnirt die Grundluft nicht in 
dem Boden, sondern sie strömt aus dem Boden in die Häuser, 
und in dieser Grundluft wurden nun entwickelungsfähige 
Pilzkeime nachgewiesen. Es ist demnach leicht zu begreifen, 
warum gerade manche Häuser von gewissen Zuständen im 


Boden so auffallend zu leiden haben, namentlich wenn sie 
schlecht gelüftet sind. Die Luftbewegung in einem ge¬ 
schlossenen Hause ist um das Vieltausendfache geringer als 
im Freien und die eindringende Grundluft wird viel weniger 
verdünnt. 

Eine ebenso wichtige Rolle wie die Luft spielt das 
Wasser im Boden. Hiebei sind zwei Feuchtigkeitsgrade zu 
unterscheiden — die Bodenfeuchtigkeit, wobei sich 
Luft und Wasser im Besitz der Poren theilen, und das 
Grundwasser, wobei alle Luft vom Wasser verdrängt 
ist. Dass nicht der Grundwasserstand an und für sich, 
sondern die von ihm abhängigen Prozesse in den oberen 
Erdschichten die Ursache für die Koinzidenz vom Grund¬ 
wasserstand und Typhusfrequenz sind, spricht sich durch 
zwei Thatsachen deutlich aus: erstlich darin, dass es Typhus¬ 
orte gibt, die wohl porösen Boden, aber kein Grundwasser 
haben, und darin, dass der künstlich veränderte Grund¬ 
wasserspiegel ohne Einfluss auf die Typhusfrequenz ist. 

Der seuchenhafte Boden kann seine Schädlichkeit sowohl 
an das Wasser, wie an die Luft abgeben, andererseits ist 
es möglich, dass gewissen Stoffen und Organismen nur ein 
Weg freisteht, worüber nur Beobachtung und Experimente 
entscheiden können. 

Die Pilzforschung hat gelehrt, dass für gewisse Spalt¬ 
pilze und deren Eigenschaften bestimmte Nährlösungen von 
bestimmter Konzentration nothwendig sind. Die Abfälle des 
menschlichen Haushaltes sind Nährlösungen für niedrige 
Organismen. Da könnte man denken — und Aehnliches wurde 
schon gedacht und ausgesprochen — der Schmutz sei keine 
Gefahr für die Gesundheit, wenn er nur recht konzentrirt 
sei — in einem solchen Falle hätte die Hygiene aber doch 
noch zn ermitteln, wie konzentrirt der Schmutz sein müsse 
und es wäre noch zu bedenken, dass in der Umgebung der 
Schmutzzentren die Konzentration doch wieder abnehmen 
und endlich eine Verdünnung eintreten müsste. 

Die Lehre Nägeli’s, dass sich aus Flüssigkeiten durch 
blosses Verdunsten keine Spaltpilze ablösen, könnte zum 
Schlüsse verleiten, dass es weiter nichts bedürfe, um Häuser 
siechfrei zu machen und zu erhalten, als Alles recht feucht 
zu halten. Doch zeigt die Erfahrung, dass nasse Wohnungen 
der Gesundheit nachtheilig sind. 

Nachdem nun v. Pettenkofer die auf dem hygienischen 
Kongresse zu Wien von Dr. Soyka über Kanalisation und 
dessen Nutzen mitgetheiJte Beobachtung anführt, schildert 
er die Fähigkeit des Bodens zur Selbstreinigung, 
welche merkwürdiger Weise ebenfalls durch niedrigste Or¬ 
ganismen — durch die sogenannten Salpeterpilze — besorgt 
wird. Als Beispiel dieser Selbstreinigung der Erde führt er 
auch die Beobachtung von Fr. Hofmann über die Qualität 
des auf Friedhöfen geschöpften Brunnenwassers an, welches 
nach dessen ebenfalls dem Wiener hygienischen Kongresse 
gemachten Mittheilung von guter Qualität ist. 

Der Eindruck des hier nur kurz skizzirten Vortrages, den 
wir weiter unten seinem vollen Wortlaute nach folgen lassen, 
war ein überaus günstiger. Als die zahlreich versammelten 
„Aerzte und Naturforscher“ den Saal verliessen, da gab sich 
bei allen die laute Befriedigung über den brillanten Anfang 
dieser Versammlung kund. 

Der Himmel ist wundervoll klar, die Kette der hohen 
Tauern, unterbrochen von dem Pass Lueg, der Mönchsberg, 
die Festung und wie sie alle heissen die malerischen Wahr¬ 
zeichen der Stadt Salzburg, sie laden zu Ausflügen ein — 
und Alle leisten Folge. 

Montag begannen die Sektionssitzungen, über deren 
Charakter und Verlauf ich in meinem nächsten Briefe be¬ 
richten werde. Die zahlreichen Aerzte, welche von Deutsch¬ 
land und Russland, sowie aus Oesterreich-Ungarn herbei¬ 
geeilt sind, mustern die Liste der berühmten Männer, welche 
zu sehen und zu hören in Aussicht steht. Nach den in der 
ersten Nummer des Tagblattes angekündigten Vorträgen 
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werden in einigen Sektionen auch die österreichischen Uni¬ 
versitäten reich vertreten sein. 

Nachdem Prof. Kuhn noch die Statuten der Versamm¬ 
lung verlesen hatte, ergriff Prof. Pettenkofer, von der 
Versammlung lebhaft begrüsst, das Wort: 

Ueber den Boden 

und seinen Zusammenhang mit der Gesundheit des 

Menschen. 

Wenn ich mir vorgenommen habe, vor dieser hoeh- 
ansehnlichen Versammlung über den Boden und 3eine Be¬ 
ziehung zu unserer Gesundheit zu sprechen, so bin ich mir 
vollkommen bewusst, dass ich kein neues medizinisches Thema 
gewählt habe; es ist im Gegentheil uralt — schon Hippo- 
krates hat vor ein paar tausend Jahren über Luft, Wasser 
und Boden in gesundheitlicher Beziehung geschrieben — aber 
es gibt alte Gegenstände, welche stets neuen Reiz gewähren 
und in jedem neuen Lichte jung erscheinen, und zu diesen 
ewig jungen alten Gegenständen gehört auch der Boden, auf 
dem wir stehen und wohnen, auf dem wir geboren sind und 
in dem wir wieder begraben werden. Seit die Menschheit 
den Begriff Gesundheit erfasst hat, wurden der Oertlichkeit 
einflussreiche Eigenschaften zugeschrieben; man hat aber den 
Sitz dessen, was krank und gesund macht, mehr in Luft 
und Wasser und weniger im Boden des Ortes angenommen, 
so lange man sich vorstellen konnte, dass ein Ort seine eigene 
Luft und sein eigenes Wasser haben könne, welche wir direkt 
gemessen, indem wir sie athmen und trinken, während man 
vom Boden unabhängiger zu sein glaubte, auf den man nur 
tritt. Die Luft eines Ortes, selbst in engen Schluchten, ist 
aber in fortwährender Bewegung. Die durchschnittliche Ge¬ 
schwindigkeit der Atmosphäre an der Erdoberfläche beträgt 
drei Meter in der Sekunde, und wenn sie an einem Orte 
Eigenschaften hat oder Stoffe enthält, welche an benachbarten 
Orten sich nicht bemerkbar machen, so können dieselben 
nicht aus der Luft stammen, sondern sie müssen von der 
Oertlichkeit abgeleitet werden, aus welcher sie sich der Luft 
mittheilen, um dann wieder aus ihr zu verschwinden. 

Aehnlich ist es auch beim Wasser. Alles Wasser fällt 
vom Himmel und ist überall fast gleich zusammengesetzt. 
Erst wenn es in den Boden eindringt und durch ihn weiter 
zieht, verändert es sich durch Aufnahme von Stoffen, welche 
der Oertlichkeit entstammen, durch die es läuft. Aber auch 
im Wasser verschwinden für uns örtliche Beimengungen, nur 
in dem Grade langsamer und weniger, als das Wasser im 
Boden in geringerer Menge vorhanden ist und sich langsamer 
bewegt als die Luft. Brunner und Emmerich haben das 
Wasser der Isar vom Gebirge an bis zur Mündung in die 
Donau an demselben Tage an vielen Stellen geschöpft und 
es überall gleich zusammengesetzt gefunden. 

Was kommt nicht Alles in die Elbe, bis sie von Böhmen 
bis in's Meer fliesst, und doch ist filtrirtes Elbe wasser in 
Hamburg und in Altona noch als reines Trinkwasser an¬ 
erkannt. 

Der Fluss Trent in England nimmt in seinem Laufe, 
ehe er Nottingham erreicht, das Kanalwasser von zwei 
Millionen Menschen, die an seinen Ufern wohnen, auf, welche 
mindestens zwei Millionen Liter täglich beträgt, und doch 
ist bei dieser Stadt sein Wasser klar, wohlschmeckend und 
chemisch frei von all den schädlichen Bestandtheilen, welche 
durch diese enorme Menge Schmutzwasser hereingebracht 
werden. 

In Paris ergoss unterhalb der Brücke von Asnieres der 
Sammelkanal von Clichy einen beträchtlichen Strom schwärz¬ 
lichen Wassers in die ruhig fliessende Seine, welche dadurch 
so verunreinigt wurde, dass kein Wesen, weder Fisch noch 


Pflanze, mehr darin leben konnte — und doch ist einige 
Meilen unterhalb Paris, bei Meulan, jede Spur der Verun¬ 
reinigung wieder verschwunden. 

Wenn also Luft oder Wasser irgendwo verdorben werden, 
so geht die Verderbniss nicht von der Zersetzung dieser 
beiden Lebenselemente aus, sondern vom Orte selbst, und 
sie reinigen sich bald wieder. Am längsten und zähesten 
haftet eine Verunreinigung am Boden, der keinen Ortswechsel 
hat. Wenn man früher den hygienischen Werth der Luft an 
erste Stelle, den des Wassers an zweite, den des Bodens an 
dritte Stelle setzte, so darf man gegenwärtig die Reihenfolge 
wohl umkehren. 

Der Einfluss des Bodens auf die Gesundheit der darauf 
Lebenden tritt am deutlichsten beim Herrschen einiger epi¬ 
demischer Krankheiten hervor. Bei dem Vorkommen der 
Cholera selbst auf hoher See auf Auswandererschiffen und 
auf Kriegsschiffen, wo man denken sollte, dass da von einem 
Bodeneinflusse absolut keine Rede mehr sein könnte, macht 
sich derselbe oft in der auffallendsten Weise kenntlich, indem 
nur Personen, welche, von gewissen Oertlichkeiten kommend, 
eingeschifft wurden, von der Krankheit ergriffen werden. An 
sich müssen die das Meer befahrenden Schiffe als für Cholera 
unzugängliche Orte betrachtet werden, weil in der Regel 
die auf sie gebrachte Krankheit erlischt, .weshalb es auch 
in der seemännischen Praxis als beste prophylaktische Mass- 
regel gilt, in See zu gehen, die Kranken mitzunehmen und 
allen Verkehr der Mannschaft mit dem infizirten Hafen oder 
Ufer zu unterbrechen. 

Nicht minder deutlich sprechen für den massgebenden 
Einfluss des Bodens die für Cholera immunen Gegenden und 
Orte auf dem Lande. Lyon zum Beispiel hat seit dem Er¬ 
scheinen der Cholera in Europa zu Wasser und zu Lande 
stets den lebhaftesten Verkehr mit von Cholera infizirten 
Nachbarstädten ungestraft unterhalten. So oft schon in Paris 
und Marseille Cholera-Epidemien waren, in Lyon, welches 
gerade zwischen diesen beiden Infektionsherden liegt, konnte 
die Krankheit noch nie epidemisch Fuss fassen, trotz vieler 
eingeschleppten Fälle, selbst nicht im Jahre 1849, wo sich 
die Stadt empört hatte, von Cholera infizirten Regimentern 
belagert, erobert und besetzt wurde, ohne dass trotz Auf¬ 
rufe, Noth und Elend aller Art die niedergeschlagene Zivil¬ 
bevölkerung von Cholera ergriffen worden wäre. 

Die Immunität von Lyon ist gegenwärtig eine in Frank¬ 
reich anerkannte Thatsache, und die Stadt geniesst von diesem 
gütigen Geschenk des Himmels auch nicht unbeträchtliche 
materielle Vortheile, insofern die reichen Leute von Paris 
und Marseille, so oft in ihrer Heimat die Cholera ausbricht, 
schaarenweise nach Lyon ziehen und die Gastfreundschaft 
der Lyoner gerne theuer bezahlen. Als Ursache dieses auf¬ 
fallenden Glückes konnte man weder ausserordentliche Rein¬ 
lichkeit, noch besondere Wohlhabenheit des zahlreichen 
Proletariates, noch vortreffliches Trinkwasser geltend machen, 
da Lyon erst seit 1859 mit filtrirtem Rhone wasser versorgt 
wird ; man berief sich daher auf die Luft, deren Bewegung in 
Folge der Vereinigung der beiden grossen Ströme so lebhaft 
sei, dass sie das importirte Choleragift nicht aufkommen 
lasse. Allein aus den meteorologischen Beobachtungen ergibt 
sich nicht der geringste Unterschied zu Gunsten von Lyon. 
Das Plateau von Languedoc, über welches oft die Mistral¬ 
stürme fahren, welche Dächer abdecken, Bäume entwurzeln 
und im Hafen von Marseille Schiffe zerschlagen, wird nicht 
selten von schweren Epidemien heimgesucht. Spätere Unter¬ 
suchungen haben ergeben, dass die Immunität von Lyon nur 
durch seine Bodenverhältnisse erklärt werden könne, wie 
die vieler anderer Orte. Die schöne Stadt Salzburg, welche 
gegenwärtig die Versammlung der Naturforscher und Aerzte 
so gastfreundlich beherbergt, gehört auch zu den glücklichen 
Städten, welche bisher von Cholera-Epidemien verschont ge¬ 
blieben sind, trotzdem sie oft Flüchtlinge aus Oesterreich 
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und Bayern beherbergen musste. Nur im Winter 1873/74, 
wo die Cholera in der Getan gen anstalt Laufen heftig wüthete, 
stellten sich auch in Salzburg Zeichen ein, dass wenigstens 
einzelne Stadttheile nicht absolut und jederzeit gegen Cholera 
gefeit seien, ähnlich wie auch Lyon einmal im Jahre 1854 
erfahren musste, dass nicht die ganze Stadt unempfänglich 
sei, wenngleich die Lyoner sich das nicht gerne sagen lassen. 

Eine grosse Reihe von Belegen für den Einfluss der 
Oertlichkeit und namentlich des Bodens enthalten auch die 
Berichte der Cholera-Kommission für das deutsche Reich, 
unter denen ich namentlich auf die Verbreitung der Cholera 
in Sachsen von Günther und im Regierungsbezirke Oppeln 
von Pistor hinweisen möchte. 

Fragen wir nun: Was mag das sein im Boden, was 
eine so mächtige Wirkung auf unsere Gesundheit im guten 
und bösen Sinne ausüben kann ? Man vernimmt gegenwärtig 
von den verschiedensten Seiten die gleiche Antwort: Aller 
Wahrscheinlichkeit nach sind es kleinste Organismen, von 
denen viele Millionen von Individuen erst den Umfang des 
kleinsten Stecknadelkopfes oder ein Milligramm Gewicht 
haben, welche den porösen Boden bis in grosse Tiefen hinab 
bewohnen. Ihre dem gewöhnlichen Auge unsichtbare Gegen¬ 
wart erinnert an den alten Glauben an unsichtbare Geister, 
welche, zeitweise aus der Erde steigend, in Luft und Wasser 
leben und manche Orte so unheimlich machen. 

Nägeli nennt einen Boden, welcher Epidemien hervor¬ 
ruft oder begünstigt, sehr bezeichnend einen siechhaften und 
sein Gegentheil einen siechfreien, doch sind die niedrigen 
Organismen in beiden überall und immer vorhanden. Wenn 
sie sich nun einmal schädlich, das andere Mal unschädlich 
erweisen, so zwingt das zu der Annahme, dass es verschiedene 
Arten gebe, oder dass dieselben unter wechselnden Umständen 
verschiedene Eigenschaften annehmen. In jedem Falle ist das 
Medium, in dem sie leben, von grösstem Einflüsse, und soweit 
dieses Medium der Boden ist, hat sich nicht nur die Land- 
wirthschaft, sondern auch die Gesundheitswirthschaft mit 
dem Studium des Bodens zu beschäftigen. Es ist dieses schon 
geschehen, ehe man von Spaltpilzen als Ursache der Infektions- 
Krankheiten sprach; man vermochte auch bereits, ohne die 
näheren Ursachen zu kennen, einen siechhaften Boden mehr 
oder weniger siechfrei zu machen, wie aus der Sanirung vieler 
Malariaböden hervorgeht. Tommasi-Cendeli hat erst kürzlich 
die alte Drainage der römischen Hügel studirt, die in den 
Stürmen der Völkerwanderung in Vergessenheit gerieth und 
jetzt erst von dem Archäologen de Tdcci wieder entdeckt 
werden musste. 

Es ist eine alte Erfahrung, dass auf Alluvialboden, im 
angeschwemmten Lande gewisse Infektionskrankheiten ihre 
Lieblingssitze haben. Der Alluvialboden ist chemisch und 
geognostisch gar nicht verschieden von den Gebirgsmassen, 
aus deren Zertrümmerung er entstanden ist, nur ist er 
poröser, so dass in seinen Zwischenräumen Luft, Wasser und 
organische Stoffe Platz finden. Es gibt auch poröse Felsarten, 
und diese verhalten sich nicht anders wie Alluvialboden, wie 
die Cholera-Epidemien auf M-tlta beweisen. Im gewöhnlichen 
Leben hat man kaum eine Vorstellung von der Porosität des 
Bodens. Schwere, thurmhohe Gebäude stehen auf einem Grunde, 
welcher zum dritten Theile seines Volumens mit Luft erfüllt 
ist. Die Untersuchungen über Grundluft habjn erst begonnen, 
uns aber doch schon durch einige unerwartete Ergebnisse 
überrascht. Ihr hoher Kohlensäuregehalt, welchem auch 
unsere Quellen und Brunnen ihre Kohlensäure verdanken, 
unterscheidet sie von der über dem Boden dahinwehenden 
Luft. Dass diese Kohlensäure grösstentheils aus dem unter¬ 
irdischen organischen Stoffwechsel stammt, ergibt sich aus 
den Untersuchungen von Fleck, Fodor, Wolffhugel, Moeller, 
Wollny und Anderen, welche den Stauerstoffgehalt der 
Grundluft um das niedriger fanden, um was der kohlensaure 
Gehalt der Grundluft höher war, als der der freien Luft. Dass 
auch die Luft im Boden nicht stagnirt, kann nicht blos aus 


physikalischen Gesetzen gefolgert, sondern durch Versuche 
dargethan werden. Renk beobachtete, dass die Luft den 
gröseten Theil des Jahres aus dem Boden in die Häuser 
strömt, und in dieser Grundluft haben andere Forscher ent¬ 
wicklungsfähige Pilzkeime nachgewiesen. 

Es ist demnach leicht einzusehen, wie der Boden, auch 
ohne dass wir ihn essen, auf unsere Gesundheit wirken kann, 
und warum gerade manche Häuser von gewissen Zuständen 
im Boden so auffallend zu leiden haben, namentlich wenn 
sie schlecht gelüftet sind. Die Luftbewegung in einem ge¬ 
schlossenen Hause ist um das Vieltausendfache geringer als 
im Freien und die eindringende Grundluft wird viel weniger 
verdünnt. Im Winter und in vielen Sommernächten, wo die 
Luft in unseren Häusern wärmer ist, als die Aussenluft, 
wirken die Häuser wie Zugkamine und saugen die Luft aus 
dem Boden wie aufgesetzte Schröpfköpfe. Oberstabsarzt 
Dr. Port betrachtet daher mit Recht als die erste hygienische 
Rücksicht, als die oberste prophylaktische Massregel gegen 
gewisse Infektionskrankheiten eine geeignete Behandlung des 
Bodens, durch welche das Aufsteigen der Grundluft hintan¬ 
gehalten wird. 

Eine ebenso wichtige Rolle wie die Luft spielt das 
Wasser im Boden. Ohne Wasser ist bekanntlich kein orga¬ 
nisches Leben denkbar, bestehen ja wir selbst aus nahezu 
drei Viertheilen aus Wasser. Es sind namentlich zwei 
Feuchtigkeitsgrade zu unterscheiden: einer, in welchem Luft 
und Wasser sich in den Besitz der Poren theilen — man spricht 
von Bodenfeuchtigkeit — und einer, in welchem alle Luft vom 
Wasser verdrängt ist — es ist Grundwasser vorhanden. 

Die Koinzidenz des Grundwasserstandes mit der Frequenz 
des Typhoids in München ist eine seit 1856 ununterbrochen 
fortlaufende Thatsache in dem Sinne, dass bei einem über 
das Mittel erhöhten Grundwasserstande weniger Typhusfälle 
Vorkommen, und umgekehrt, das Gleiche hat Virchow für 
Berlin konstatirt. Dass nicht der Grundwasserstand an und 
für sich, sondern die von ihm abhängigen Prozesse in den 
oberen Erdschichten die Ursache sind, spricht sich durch 
zwei Thatsachen deutlich aus: erstlich darin, dass es Typhus^ 
orte gibt, die wohl porösen Boden , aber kein Grundwasser 
haben, und darin, dass der künstlich veränderte Grundwasser¬ 
spiegel ohne Einfluss auf die Typhusfrequenz ist. 

Aehnlich wie der Typhus bei uns, bewegt sich in ihrer 
ständigen Heimat, in Indien, im Delta des Ganges und 
Bramaputra, jährlich auch die Cholera umgekehrt mit der 
Regenmenge, mit der Durchfeuchtung des Bodens durch die 
Monsuns, wie aus den Nachweisen von Macpherson, Lewis 
und Cuningham hervorgeht. Dasselbe Verhalten zeigt die 
Cholera auch bei uns, wie durch die merkwürdige Zwei¬ 
theilung der Cholera-Epidemie 1873/74 in München belegt wird. 

Wenn in einem Orte Typhus oder Cholera herrscht, so 
streitet man oft darüber, ob der epidemische Einfluss vom 
Wasser oder von der Luft herrühre. Es ist ja möglich, dass 
ein seuchhafter Boden seine Schädlichkeit sowohl an das 
Wasser wie an die Luft abgibt, es ist aber auch denkbar, 
dass gewissen Stoffen und Organismen nur Ein Weg frei¬ 
steht, worüber nur die Beobachtung und das Experiment 
entscheiden kann. Von dem Malariapilze behaupten Klebs 
und Tommasi, dass er ohne Luft nicht leben kann. 

Bei den Infektionskrankheiten, von welchen man den 
spezifischen Keim noch nicht kennt, muss man sich von 
anderen Thatsachen leiten lassen. Den Typhus- und Cholera¬ 
keim kennen wir vorläufig nur aus seinen Wirkungen. Da 
nun sehr viele Fälle bekannt sind, dass Epidemien verlaufen, 
ohne dass eine Betheiligung des örtlichen Wassers dabei 
angenommen werden konnte, so darf man wohl die Infektion 
vom Boden aus durch die Luft annehmen. Ich will damit 
über die Trinkwassertheorie nicht endgiltig den Stab brechen, 
sondern nur aufmerksam machen, dass es ihr an zwingenden 
Beweisen noch mangelt. Mein Unglauben hält mich aber in¬ 
zwischen nicht ab, reines und reichliches Wasser für alle 
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menschlichen Wohnorte zu verlangen, denn wir brauchen es 
nicht nur als Mittel gegen Typhus und Cholera, sondern 
jeden Tag für Gesunde und Kranke. Es ist nicht blos ein 
Reinigungs- und Nahrungsmittel, es soll uns auch ein Ge¬ 
nussmittel sein, mindestens von demselben hygienischen 
Werthe, wie ein gutes Glas Bier oder Wein. 

Die Pilzforschung hat gelehrt, dass für gewisse Spalt¬ 
pilze oder für gewisse Eigenschaften derselben bestimmte 
Nährlösungen und Konzentrationen derselben wesentlich sind, 
dass sie ohne dieselben wenig oder gar nicht gedeihen. Eine 
Nährlösung kann alle nothwendigen Bestandtheile enthalten, 
aber zu verdünnt oder zu konzentrirt sein. Wir dürfen alle 
der Fäulniss und Verwesung fähigen Substanzen, die Ab¬ 
fälle des menschlichen Haushaltes, die Schmutzwässer als 
Nährlösungen für niedrige Organismen betrachten. Da könnte 
man nun denken — und Aehnliches wurde schon gedacht 
und ausgesprochen — der Schmutz sei keine Gefahr für 
unsere Gesundheit, wenn er nur recht konzentrirt sei. Man 
hat darauf hingewiesen, dass der Schmutz auf dem Lande, 
wohin der Städter ja zu seiner Erholung und Kräftigung 
geht, viel grösser sei, als in der Stadt. Eine nähere Unter¬ 
suchung würde aber bald ergeben, dass wohl ein Unterschied 
zwischen Stadt und Dorf, zwischen Stadtleben und Landleben, 
aber nicht zwischen den Folgen des Schmutzes in der Stadt 
und auf dem Lande besteht. Die Dörfer sind übrigens nur 
scheinbar schmutzigei als die Städte, weil man in diesen 
den Schmutz nicht öffentlich zeigt, sondern in Häusern und 
Höfen hübsch zudeckt, damit es den Eindruck mache, als 
ob keiner da wäre. 

Aber auch angenommen, es gäbe eine gewisse Konzen¬ 
tration von Schmutz im Boden, welcher das Gedeihen ge¬ 
wisser Spaltpilze verhindert, etwa ähnlich, wie wir in einer 
konzentrirten Zuckerlösung Früchte einsieden, um die Ent¬ 
wicklung der Pilze zu verhindern, so hätte die Hygiene erst 
noch zu ermitteln, wie konzentrirt der Schmutz sein müsse, 
und es wäre noch zu bedenken, dass in der Umgebung solcher 
Schmutzzentren die Konzentration doch wieder abnehmen 
and endlich eine Verdünnung eintreten würde, welche für 
die Entwicklung der Typhus- und Cholerabakterien günstig 
wäre. Halten wir daher vorläufig noch immer das, was wir 
unter Reinlichkeit verstehen, für das hygienisch Richtige 
und wir werden auch ferner gut thun, Alles, was uns als 
Schmutz erscheint und uns aus einem angeborenen ästhetischen 
Gefühle anwidert, aus unserer Nähe zu entfernen, anstatt 
unsere "Wohnstätten in Schmutz einzusieden. 

Die Pilzforscher haben weiters gelehrt, dass sich aus 
Flüssigkeiten und von feuchten Gegenständen durch blosses 
Verdunsten keine Spaltpilze ablösen. Man könnte daraus 
schliessen, dass es weiter nichts bedürfte, um Häuser siech¬ 
frei zu machen und zu erhalten, als Alles recht feucht zu 
halten. Aber abgesehen davon, dass nasse Wohnungen so 
viele Nachtheile für unsere Gesundheit haben, wäre es auch 
gar nicht möglich, die Befeuchtung so durchzuführen, dass 
die Verbreitung der Pilze wirklich verhindert würde. Den 
schützenden Einfluss der Nässe könnte man auch auf die so 
häufig an unseren Haus wänden angebrachten Versitzgruben 
anwenden. Ich für meine Person halte aber diese Versitz¬ 
gruben unmittelbar am Hause, selbst wenn sie nur Regen¬ 
wasser aufnehmen , für die schädlichste Nachbarschaft und 
stütze mich auf die alte ärztliche Erfahrung, dass gewisse 
Bodenkrankheiten mit Vorliebe an feuchten Stellen, in 
muldenförmig gelegenen Häusern oder nach Ueberschwem- 
mungen im Inundationsgebiete auftreten. In der Abschaffung 
der Versitzgruben, welche solche künstliche Inundations¬ 
gebiete sind, erblicke ich einen Hauptvortheil der Kanalisation 
fler Städte. Der hygienische Werth der Kanalisation mag 
oft übertrieben worden sein und darf es nicht überraschen, 
wenn sich jetzt diese Ueberschätzung durch eine gewisse 
Reaktion rächt; aber die Thatsache steht fest, dass jede 
Stadt, welche ein gut gespültes, solides Kanalsystem durch¬ 


geführt hat, an Gesundheit gewonnen hat. Erst vor wenigen 
Tagen hat, abgesehen von älteren Nachweisen , Dr. Soyka 
auf dem hygienischen Kongresse in Wien eine sehr lehr¬ 
reiche Typhusstatistik aus München mitgetheilt, welche es 
den Gegnern der Kanalisation schwierig machen wird, den 
Nutzen der Kanalisation länger zu bestreiten. 

Die Gegner der Kanalisation führen sehr gerne an, dass 
es unmöglich sei, ein Kanalnetz absolut dicht herzustellen. 
Darauf kommt es aber auch gar nicht an; es genügt, die in 
den Boden eindringende Unreinigkeit bis auf ein gewisses 
Mass herabzubringen, in welchem sie rasch verändert und 
unschädlich verarbeitet wird, da auch der Boden die Kraft 
hat, sich selbst zu reinigen. Es ist gewiss interessant, dass 
auch diese Selbstreinigung des Bodens grösstentheils wieder 
von der Thätigkeit niedrigster Organismen (sogenannter 
Salpeterpilze) abhängt. Es können demnach diese niedrigsten 
Repräsentanten des organischen Lebens auch nützliche Dienste 
leisten, und wir dürfen nicht überrascht sein, wenn eine 
spätere Zeit die nützlichen Bakterien vielleicht geradezu an¬ 
baut und nur den schädlichen den Kampf um's Dasein 
erschwert. 

Bisher Hessen wir uns in der hygienischen Praxis und 
der hygienischen Technik vorwaltend von Gefühlen, Instinkten 
und vom sogenannten gesunden Menschenverstände leiten; 
erst in neuerer Zeit hat man angefangen, die hygienische 
Praxis, die ja uralt ist, auch auf wissenschaftlichen Boden 
zu stellen. 

Reinlichkeit spielt im täglichen Leben eine wichtige Rolle, 
ähnlich wie in unserem sittlichen Leben das Gewissen, das Ge¬ 
fühl für Recht und Unrecht, das uns auch theils angeboren, 
theils anerzogen ist. Gleichwie man es eine Thatsache nennen 
kann, dass gewissenhafte Menschen durchschnittlich mehr und 
Besseres leisten als gewissenlose, so leben reinliche Menschen 
durchschnittlich gesünder und länger, als unreinliche. Wie 
das Gewissen in verschiedenen Stufen der menschlichen Kultur 
mehr oder weniger entwickelt ist, so ist es auch mit dem 
Reinlichkeitssinn. Von analogen Empfindungen geleitet, haben 
wir instinktmässig und empirisch auch herausgefunden, was 
uns zu essen und zu trinken frommt, wie wir uns kleiden 
sollen, noch ehe diese Gegenstände wissenschaftlich behandelt 
werden konnten. 

Also Achtung vor der hergebrachten Gesundheitspflege, 
auch wenn sie vielfach erst auf dem Gefühlsstandpunkte ruht. 


Der hygienische Kongress in Wien. 

(Fortsetzung. *) 

Ingenieur Lindley (Frankfurt) findet den Ausdruck Kanalgase 
nicht zutreffend, da er sich auch auf Grase bezieht, die mit Fäkalien 
in Berührung kommen; man solle vielmehr sagen, dass durch die 
Kanalisation die Einwirkung der Sielenluft auf den Menschen überhaupt 
vermindert und deshalb der Gesundheitszustand verbessert worden. 
Die Versuche Rozsahegyi’s leiden daran, dass sie in Städten 
angestellt wurden, die kein vollständiges Kanalnetz besitzen. Ein 
solches ist nach modernem Sinne nur dann vorhanden, wenn Strassen 
und Häuser ein zusammenhängendes System bilden. Die wichtigsten 
Faktoren für die Ventilation der Sielen sind Temperatur und Wasser¬ 
gehalt. Es scheint vortheilhafter, die Luftströmung nach aufwärts zu leiten, 
wie in Frankfurt durch einen Thurm am obersten Ende der Leitung 
die Kanalluft 20 bis 30 Meter über den höchsten Stadttheilen entlassen 
und durch die atmosphärische Luft sofort verdünnt wird. 

Dr. Lissauer (Danzig) rühmt die Kanalisirung seines Wohn¬ 
sitzes, wo es sehr selten vorkommt, dass Kanalgase in die Wohnungen 
eindringen. Im Laufe von vielen Jahren konnten nur zwölf Fälle 
beobachtet werden, welche sich in zwei Gruppen trennen lassen, 
eine, wo Malariamittel wirkungslos blieben und nach der Beseitigung 
des Uebelstandes wirkten, eine andere, wo zymotische Krankheiten 
quantitativ und qualitativ vermehrt auftraten. Derartige Fragen 

*) Siehe Nr. 38. 
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können mit Hilfe der Statistik kaum gelöst werden, einzelne charak¬ 
teristische Fälle sind mitunter belehrender. Uebrigens wirken die 
Kanalgase nicht unmittelbar infizirend, sondern sie unterstützen die 
Disposition zu Erkrankungen, sind also in jedem Falle nicht harmlos. 

Dr. Grüber (Wien) erinnert an die Versuche NÄEGELl’s, 
welche die letzterwähnte Ansicht bestätigen. 

Nach einer Pause referirt Privatlozant Dr. Renk (München) 
über „Apparate zur Sicherung des Abschlusses der 
Syphons und Wasserklosets gegen das Eindringen 
von Kanalgasen in die Häuser“. Die Haus-Entwässerungs- 
Anlagen bestehen im Allgemeinen aus in vertikaler Richtung ver¬ 
laufenden , an dem tiefsten Punkte mehr oder weniger horizontal 
ausmündenden Röhren. Die Gase mögen schädlich oder blos unangenehm 
sein, immer muss ihr Eindringen in die bewohnten Räume verhindert 
werden. Dies wird durch Abschluss mit Wasser bewerkstelligt. Zur 
Sicherung einer immer gleich hohen Wassersäule gibt es verschiedene 
Syphonvorrichtungen, so insbesondere die Einschaltung eines einfachen, 
aber exakt wirkenden Ventils von PETTENKOFER. Alle Apparate 
leiden an dem Uebelstande der raschen Verdunstung des Wassers, 
der von dem Referenten durch eine sinnreiche Verbesserung des 
Ventils, das er mit dem Syphon verbindet, behoben wird. 

Dr. Lissauer (Danzig), welcher schon früher ähnliche Ver¬ 
suche an fünktionirenden Apparaten gemacht hat , resumirt seine 
Erfahrungen dahin, dass die Kanalgase am zweckmässigsten durch 
Ventilation der Abzugsrohren neben dem Wasserverschlusse abgehalten 
werden. 

lieber die Druckhöhe im Ventil entspinnt sich eine kleine 
Diskussion zwischen LlNDLEY und Renk, welche PETTENKOFER durch 
eine improvisirte Demonstration zu Gunsten Renk’s entscheidet. 

Die Referenten erwidern auf die vorgebrachten Ein wände, 
worauf der Vorsitzende wegen vorgerückter Stunde den dritten 
Gegenstand der heutigen Tagesordnung (Referent Nowak) auf morgen 
verschiebt und die SitzuDg schliesst. 

Dritter Tag. 

Herzog Karl Theodor in Baiern eröffnet die Sitzung und 
eitkeilt dem Bürgermeister von München, v. Erhardt, das Wort. 

Bürgermeister v. Erhardt : Der kaiserliche Gruss, der dem 
Kongresse gestern überbracht wurde, hat die Herzen aller Mitglieder 
freudig bewegt. Der Kongress wird einverstanden sein, dass das 
Präsidium desselben den ehrfurchtsvollen Dank der Versammlung 
schriftlich Sr. Majestät dem Kaiser von Oesterreich zum Ausdrucke 
bringt. (Bravo!) 

Da in der heutigen Sitzung beide Vereine vereinigt sind, wurden 
jene Gegenstände der Tagesordnung, welche für beide Vereine gleiches 
Interesse bieten, zuerst in Verhandlung gezogen. Demnach referirte 
zunächst Ingenieur HENNEBERG (Berlin) über „die im Jahre 1882 
in Berlin stattfindende Ausstellung auf dem Gebiete der Hygiene 
und des Rettungswesens“. Der Redner ging von einer historischen 
Darstellung aus; er wies hin auf den Beschluss, den der Verein 
für Gesundheitstechnik im vorigen Jahre zu Hamburg gefasst habe, 
eine deutsche Ausstellung für Hygiene in’s Leben zu rufen. Sofort 
sind zahlreiche Mitglieder beigetreten und konstituirten ein proviso¬ 
risches Zentral-KomitA 

Der Staatsminister a. D. Hobrecht wurde zum Vorsitzenden 
ernannt und Lokal-Komites wurden gebildet. Nachdem der Redner 
im Anschlüsse an die Publikationen des Komit^s die weitere Ent 
wicklung erörtert hatte, berührte er eingehender zwei Hauptmomente: 
die Anmeldungen zur Ausstellung und die Finanzirung des Unter¬ 
nehmens. In Bezug auf beides konnte er Günstiges berichten, indem 
schon am 1. September 250 Anmeldungen Vorlagen, die inzwischen 
nach Verlegung des Termines auf den 15. November 
fortdauernd gestiegen sind. Noch mehr wie in quantitativer ist 
dieses Resultat in qualitativer Beziehung befriedigend, da ganz her¬ 
vorragende Objekte angemeldet sind. Der grössere Theil des Garantie¬ 
fonds von 200.000 Mark ist bereits gezeichnet. Der Redner bittet 
am Schlüsse die Mitglieder beider Vereine, nach besten Kräften für 
das Unternehmen thätig zu sein, welches der Unterstützung noch in 
reichem Masse bedürftig sei. 

Dr. Paul Börner (Berlin) ging zuerst auf das Verhältniss 
der Aerzte zu der Ausstellung ein. Ihre Mitarbeit ist von vornherein | 


nicht zweifelhaft gewesen wegen ihrer besonders engen Beziehungen 
zur Hygiene; zwei hervorragende Männer der Gegenwart, deren 
Ansichten auf anderen Gebieten von einander nicht gar selten differirten r 
stimmten darin überein. Der deutsche Reichskanzler „hegt die Ueber- 
zeugung, dass die höchste Leistung der medizinischen Wissenschaft 
nicht sowohl in der Heilung, als in der Verhütung der Krankheiten 
bestehe“, und Virchow : „Es lohnte sich nicht, auf eine Organisation 
des Medizinalwesens zu dringen, wäre es nicht, um öffentliche Gesund¬ 
heitspflege zu ermöglichen.“ Manchem Zweifel gegenüber der Berech¬ 
tigung einer solchen Ausstellung hielt der Redner entgegen, dass 
es gerade in der Hygiene auf die Anschauung ankomme Die Gesund- 
heitstecbnik wird auf der Ausstellung Zeugniss ablegen für die 
Fürsorge, die sie den Arbeiten widmet, andererseits einen Markt 
finden, wie sie ihn nicht besser wünschen könne. Redner dankt für die 
Mitwirkung des Rothen Kreuzes und der Presse und schliesst mit 
einem schwungvollen Appell an Oesterreich. 

Professor Fischer (Hannover) referirt über den zweiten Punkt 
der Tagesordnung: „Ueber die Vorzüge und Nachtheile der Luft¬ 
heizungen“. 

Die Aufgabe jeder Heizung besteht nicht in der Wärmezufuhr, 
sondern in der Wärmeregelung, Eigentlich sind alle Heizungen Luft¬ 
heizungen, da sie sich der Luft als Medium bedienen; man versteht 
aber darunter gebräuchlicherweise nur solche, wo die Luft entfernt 
vom Verwendungsorte erwärmt wird und wo als Wärmequelle Feuer 
dient im Gegensätze zur Dampfheizung. Durch hohe Temperaturen 
werden jene organischen Beimengungen der Luft zerstört, welche mit 
der Heizfläche in unmittelbare Berührung kommen; dessenungeachtet 
soll man keine zu hohen Temperaturen wählen, weil die Produkte 
der trockenen Destillation die Luft verunreinigen. Die Nachtheile 
der Luftheizung schrumpfen auf ein Minimum ein bei zweckmässiger 
Anlage, die Vortheile sind dagegen sehr gross; sie bestehen in der 
Billigkeit und in der Möglichkeit des Luftwechsels in unmittelbarer 
Verbindung mit der Heizung. Als Gründe für die Anfeindungen der 
Luftheizungen sind zu erwähnen die mangelhafte Belehrung in den 
Schulen und zweitens die bis jetzt vernachlässigte Reinigung aller 
Heizapparate, wofür der Redner drastische Beispiele anführt. Die 
Heizungen sind in der Regel schlecht zugänglich und werden nach¬ 
lässig, oft gar nicht bedient. 

Korreferent Dr. Max Grüber (Wien) theilt die Resultate seiner 
im Münchener hygienischen Institute gemachten Versuche über die 
Giftigkeit des Kohlenoxyds mit. Man hat in der Bildung des Kohlen- 
oxydhämoglobius (VOGEL) und der mit dieser kombinirten Reduktion 
von Palladiumchlorür durch Kohlenoxyd (Fodor) ein Mittel, um 
Kohlenoxyd noch in Verdünnung von 1 : 20.000 nachzuweisen. An 
Thieren, welche eine 0'6—0'7 per mille enthaltende Luft einathmen, 
sieht man schon Veränderungen, erschwertes, rasches Athmen; erst 
bei 1*5 per mille erscheinen weitere Symptome: Schwäche der 
Bewegungen, Ueberfüllung der peripheren Gefässe mit Blut, Schwindel. 
Das Gift häuft sich im Körper nicht an; die Krankheitserscheinungen 
bleiben bei einem gewissen Gehaltkonstant; sie sind keine anderen, 
als die des Sauerstoffmangels, der Erstickung. Uebrigens wird das 
Gas auch wieder aus dem Blute theils ausgeschieden, theils oxydirt. 
Versuche, die er an sich selbst an stellte, zeigten, dass ein Gehalt 
von 0'2 per mille nicht die geringste schädliche Wirkung habe. Es 
wurde den eisernen Oefen und den Luftheizungen der Vorwurf ge¬ 
macht, dass sie Kohlenoxyd an die Luft abgeben. Durch Versuche 
an lange Zeit glühenden Oefen und sogar an schlechten Luftheizungen 
wurde nachgewiesen, dass dieser Vorwurf unbegründet sei. 

Korreferent Professor Fodor (Pest) erörtert die Frage, ob die 
Luft durch Kaloriferen ausgetrocknet werde. Er fand, dass von dem 
ursprünglichen Feuchtigkeitsgehalte der Luft nichts verloren gehe. 
Wenn man mit Wasserdampf gesättigte Luft durch glühende Röhren 
leitet; so ist nach dem Durchstreichen eine Verminderung des Wasser¬ 
gehaltes nicht zu konstatiren gewesen. Der Staub wird durch 
Temperaturen über 100 Grad in brenzliche Stoffe verwandelt, welohe 
die Athmungsorgane sehr belästigen. Der Redner bezeichnet als die 
wesentlichen Vorzüge der Luftheizungen: 1. die Ventilations- 
Tüchtigkeit, da bei kleinen Lokalen gar keine besonderen Vorrich¬ 
tungen nöthig sind, bei grösseren Räumen die verbrauchte Luft einfaoh 
durch ein Rauchrohr abgeleitet werden kann; 2. die Kontrole über 
die Reinheit der Luft. Das ganze Geheimniss der Luftheizung liegt 


Hosted by 


Google 



1235 


Wiener Medizinische Presse. 


1236 


in der Anwendung möglichst grosser Mengen mässig erwärmter Luft 
und in der Reinlichkeit. 

Znr Discnssion ergreift das Wort Generalarzt Dr. Roth (Dresden). 
Er erörtert die Schwierigkeit der Reinhaltung der Luft, die in Dresden 
besonders reich an fremden Körpern sei. An dieser Verunreinigung 
sind zum nicht geringen Theile die verputzten Kanäle schuld, weshalb 
diese durchgehende aus glasirten Röhren hergestellt werden sollten. 
Auch er ist der Ansicht, dass die Frage des Kohlenoxyds nicht 
mehr die Besorgniss verdiene, die sie bei ihrem Auftauchen hervor¬ 
gerufen hat. 

Ingenieur RffiTSCHEL (Dresden) hält es für unvermeidlich, dass 
die Luft bei jeder Heizung durch die Ventilation trockener werde, 
weshalb er die Befeuchtung der Athmungsluft befürwortet. 

Baurath Stach (Wien) gedenkt einer bisher nicht erwähnten 
Schädlichkeit, die darin besteht, dass die Heizkammern häufig in 
die Region des Grundwasser-Spiegels zu liegen kommen. 

Regimentsarzt Dr. SiDLO (Wien) spricht von seinen Erfahrungen 
über die Wirkung der verschiedenen Heizungsanlagen, ohne im Ver¬ 
laufe von zehn Minuten zur Ableitung seiner Folgerungen zu ge¬ 
langen. Es stellt daher der Vorsitzende die Frage, ob der Redner fort¬ 
fahren solle, was die Versammlung durch lebhafte Schlussrufe verneint. 

Referent Fodor widerlegt in seinem Schlusswort die Ansicht 
RiETSCHEL’s , dass bei der Luftheizung die Trockenheit der Luft 
nicht so sehr von den Destillations-Produkten, als vielmehr von der 
Ventilation herrühre. 

In der Pause wird die Wahl des Ausschusses vorgenommen. 

Nach Wiederaufnahme der Sitzung theilt der Präsident mit, 
dass sämmtliche Stimmzettel mit „die Austretenden“ beschrieben 
waren. Diesen Ausweg hatte Dr. Flinzeb (Chemnitz) vorgeschlagen, 
weil die Wiederwahl per Akklamation statuteumässig nicht zulässig ist. 

Professor Nowak (Wien) referirt „über die Methode der Unter¬ 
suchung des Mehles mit Rücksicht auf den gegenwärtigen Stand der 
Mühlenindustrie und die vorkommenden Verfälschungen“. Nach einem 
historischen Rückblicke erläutert Referent die gegenwärtig üblichen 
Steingänge und Walzenstuhlungen, sowie die im Gebrauch stehenden 
Reinigunvsvorrichtungen und demonstirt die dadurch erhaltenen Mahl- 
Produkte. Da die Zeit schon zu weit vorgeschritten ist, so verzichtet 
Referent darauf, den Vortrag, welcher im Drucke erscheinen wird, 
bis an’s Ende zu halten. Die aufgestellten Thesen sind aus dem mit- 
getbeilten Programme ohnehin bekannt. 

Herzog Karl Theodor in Bayern hielt zum Schlüsse folgende 
Ansprache : 

„Wir sind nun am Ende unserer Berathungen angelangt, und 
ich scbliesse diese Versammlung mit der sicheren Deberzeugung, dass 
so mancher gewichtige Baustein der Weiterentwicklung dem stolzen 
Gebäude unserer Wissenschaft einverleibt worden ist. Dieses Gefühl 
trägt wohl Jeder mit sich an den heimischen Herd. Sollten es aber 
nicht auch andere Gefühle sein, welche das Herz beim Abschiedsgruss 
bewegen? 0, gewiss! Es sind die Gefühle der Dankbarkeit 
für die herzliche und gastliche Aufnahme, welche 
uns die Stadt Wien bereitet, und die ich hiemit im Namen 
unser Aller den Vertretern der schönen Stadt und auch dem Lokal- 
Komite von ganzem Herzen ausspreche. Ich erfülle auch die angenehme 
Pflicht, den Herren Referenten und Korreferenten für ihre sehr 
interessanten Vorträge unseren verbindlichsten Dank auszudrücken. 
Indem ich nun an den Schluss der Versammlung gehe, spreche ich 
Ihnen noch einmal meinen innigen Dank für diesen Ehrenplatz, den 
Sie mir unter Ihnen eingeräumt haben, aus.“ (Beifall.) 

Hierauf nimmt der Präsident Dr. v. Erhardt das Wort: 
„Die Versammlung hat noch eine Pflicht, eine freudige Ehrenpflicht 
zu erfüllen: Sr. königlichen Hoheit dem Herzog Karl Theodor in 
Bayern, unserem hochverehrten Herrn Ehrenpräsidenten, unter dessen 
Aegide diese Versammlung den glücklichsten Verlauf genommen, und 
welcher diese Versammlung selbst mit Hingebung, Ausdauer und 
Umsicht geleitet, den wärmsten und innigsten Dank auszudrücken. 
Meine Herren! Geben Sie diesen Dankgefühlen offen Ausdruck, indem 
Sie mit mir einstimmen in den Ruf: „Se. königliche Hoheit lebe 
hoch!“ (Die Versammlung bringt ein dreimaliges Hoch aus.) 

Herzog Karl Theodor: Ich erkläre die neunte Versammlung 
des Deutschen Vereines für öffentliche Gesundheitspflege für geschlossen. 


Kleine Chronik. 

(Zur Kongress zeit.) „Audiatur et altera pars.“ Von dem 
Grundsätze ausgehend, auch gegenthei ligen Anschauungen niemals 
die Spalten unseres Blattes zu verschliessen, nehmen wir keinen An¬ 
stand, nachfolgende, von hochachtbarer Seite stammende Zuschrift zu ver¬ 
öffentlichen, wenn wir auch mit den Ausführungen derselben durchaus 
nicht einverstanden sind. Die Zusohrift lautet: „Die Niohtbetheiligung vieler 
hervorragender Professoren und Aerzte an dem jüngst abgehaltenen inter 
nationalen medizinischen Kongresse in London, an dem hygienischen 
Kongresse in Wien, sowie an der 54. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte in Salzburg hat von Seite der hiesigen Publizistik 
im Allgemeinen und speziell von Seite der medizinischen Fachjournale 
vielfache Vorwürfe und zum Theil herben Tadel erfahren. Wenn es 
nun auch ausser allem Zweifel steht, dass diese Theilnahmslosigkeit 
im Interesse der Wissenschaft und des Lustres dieser Versammlungen 
lebhaft bedauert werden muss, so kann andererseits nicht in Abrede 
gestellt werden, dass durch die schon in Anbetracht der Zeit und 
des Ortes ihres Abgehalten Werdens für Viele so schwer zugänglichen 
Kongresse, auch in anderen Beziehungen Zumuthungen an die Theil- 
nehmer stellen, denen zu entsprechen wohl nur wenige Auserkorene 
in der Lage sein können. In der That sind Zeit, Gesundheit, Geld 
und eine, den aufreibenden Strapazen eines in 3 Tagen abgehasteten 
sitzungs- und bankettreichen Programmes gewachsene Zähigkeit, 
Dinge, über die zu verfügen nicht Jedermann das Glück hat. Es 
liegt allerdings in der Natur der Sache, dass alle derartigen Kon¬ 
gresse in den Ferien, also in einem verhältnissmässig kurzen Zeit¬ 
räume abgehalten werden müssen, allem es liegt auch in der 
Natur der Sache, dass die meisten der Professoren und der 
Aerzte, deren Fernbleiben von diesen Versammlungen so scharfen 
Tadel erfuhr, die Ferialzeit zu ihrer Sammlung, zur Ruhe, 
wohl auch zum Betriebe irgendwelcher jahrüber von ihren 
Berufspflichten unterbrochener oder behinderter Studien oder For¬ 
schungen benöthigen. Und dass man in unserem neurasthenischen 
Zeitalter der Ruhe, der Sammlung bedarf, braucht wohl nicht erst 
besonders hervorgehoben zu werden, und zumal diejenigen bedürfen 
dieser Erholung, die durch angestrengte Lehrthätigkeit, durch auf 
täglich mehrere Stunden sich erstreckende Ordinationen, Konsultationen 
etc. das ganze Jahr hindurch in ermüdendster Weise in Anspruch 
genommen, in der sehnlichst erwarteten Ferialzeit ihren abgespannten 
Nerven ein wenig Erholung gönnen wollen. Wie verhalten sich nun 
zu diesem wohlbegründeten Ruhebedürfniss die Anforderungen, welche 
die heutigen Kongresse an ihre Theilnehmer stellen? Die ermüdende 
Reise, die entsetzlichen Entfernungen in einer Riesenstadt, wie bei¬ 
spielsweise London, die immer und überall sich aufdrängenden neuen 
Eindrücke, das aller vernünftigen Diätetik des Geistes und Körpers 
hohnsprechende Hasten und Jagen von Sitzung zu Sitzung, von 
Bankett zu Bankett, von Ausflug zu Ausflug, und dies Alles in 
wenigen Tagen, diemeist unausweisliche Aufopferung der Nachtruhe und 
dazwischen der drängende Strom lebendiger Menschengesichter, der 
Lärm, die Unruhe u. s. w., sie alle bedingen eine Rührigkeit, eine 
körperliche und geistige Frische, kurz ein Nervensystem, wie sich dessen 
nur wenige Sterbliche erfreuen. Und die Zumuthungen an den Magen ! 
Diese Hors d’oeuvres, diese Fricandeaux, diese Fische, Soufflees, 
Filets! Hygaea verhüllt weinend ihr Antlitz! Die vielen früher 
oft gar nie genossenen Speisen, Speisen, die, wie die Franzosen 
sagen, etonn^s de se trouver ensemble, im Magen ganz erst aunt 
sein dürften, sich nebeneinander zu finden! Und endlich verliert 
denn die Wissenschaft wirklich gar so viel dabei, wenn 
auch noch so ausgezeichnete Vertreter derselben von den Kongressen ferne 
bleiben? Wir glauben nicht; für ihre gedeihliche Fortentwickelung 
gibt es glücklicherweise gewichtigere Garantien als Kongresse und 
Wanderversammlungen; denn sie ist nicht wie eine alte Muhme, der 
man einmal im Jahre einen Besuch abstattet, oder gar, wie das 
Grab Mohameds, zu dem man einmal im Leben wallfahrtet; viel¬ 
mehr ist sie wie eine prätentiöse Geliebte, wer ihr nicht immerdar 
huldigt, wem sie nicht die „hehre, die himmlische Göttin“ ist, der 
kann unbeschadet auch von ihren Kongressen ferne bleiben. — Wenn 
man demnach in Erwägung zieht, dass Wissenschaft und Forschung 
bezüglich ihrer Pflege durchaus nicht auf Kongresse und Versammlungen 
hingewiesen sind, und wenn man weiters die vielfachen, mit dem 
Besuche derartiger Kongresse verbundenen, nicht jedem Gesundheits- 
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zustande adäquaten Plackereien und Emotionen in Betracht zieht, | 
dann wird man wohl nicht so strenge aburtheilen über Die¬ 

jenigen , die an den diesjährigen Kongressen nicht Theil nahmen, 
und klänge ea wahrhaftig gar nicht so paradox, wenn ein 
darob gerügter Professor auf die Frage, warum er sich von den 
heurigen wissenschaftlichen Versammlungen fernehielt, antworten 
würde: Von dem internationalen Kongresse in London hat mich 
— London abgehalten, von der Naturforscherversammlung 
in Salzburg — die Naturforschung, und vom hygienischen 
Kongresse in Wien — die Hygiene.“ 

(Universitäts-Nachricht.) Der bisherige Klausenbarger Pro¬ 
fessor der Anatomie, Dr. Aurel Török, wurde zum Professor der Anthro¬ 
pologie an der für diese Disziplin nen errichteten Lehrkanzel in Buda¬ 
pest ernannt. 

(Jubiläum.) Prof. v. Hasner, ebenso anerkannt als Forscher wie be¬ 
kannt als tüchtiger Lehrer, feierte am 20. d. M. sein 25jähriges Jubiläum 
als Professor an der Angenklinik in Prag. 

(55. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
in Eisenach.) In der zweiten allgemeinen Sitzung der deutschen Natur¬ 
forscher-Versammlung in Salzburg wurde Eisenach als nächster Versamm¬ 
lungsort bestimmt. 

(Pharmazeutischer Kongress.) Zu der am 19. und 20 d. M. 
in Wien stattgehabten Generalversammlung der österreichischen pharma¬ 
zeutischen Gesellschaft sind fast ans allen cisleithanischen Kronländern 
Delegirte der einzelnen Apothekergremien eingetroffen. Die erste Sitzung 
wurde am 19. um 10 Uhr Vormittags vom Präsidenten der Gesellschaft, 
Apotheker Hell (Troppan), mit einer die Bedeutung der Versammlung 
hervorhebenden Ansprache eröffnet. Den ersten Gegenstand der Tages¬ 
ordnung bildete eine Frage, mit welcher die österreichischen Apothnker- 
gremien seit längerer Zeit bereits angelegentlich sich beschäftigen. Es 
handelt sich nämlich um eine Reform, der den Apothekerstand betreffenden 
Gesetze. Seitens eines hiezu gewählten Reformkomit6’s wurde ein neuer 
Gesetzentwurf ausgearbeitet und soll die soeben tagende Versammlung 
darüber entscheiden, ob dieser Gesetzentwurf an die Regierung und das Par¬ 
lament überreicht werden solle oder nicht. Den Hauptgegenstand des 
zweiten Tages bildete der Antrag: Es möge an das Ministerium eine Ein¬ 
gabe gerichtet werden in Betreff der Aufhebung des gegenwärtig be¬ 
stehenden Selbstdispensationsrechtes der homöopathischen Aerzte in solchen 
Orten , wo öffentliche Apotheken bestehen. Auch dieser Antrag fand ein¬ 
stimmige Annahme, ebenso wie der namens des Gesellschaftspräsidiums ein- 
gebraehte und von Dr. Hellmann eingehend begründete Antrag: Es sei 
mit Rücksicht darauf, dass die gegenwärtige Pharmakopoe bereits seit dem 
Jahre 1868 besteht und inzwischen die Methoden der Darstellung und Unter¬ 
suchung der Arzneiwaaren wesentliche Verbesserungen erfahren haben, an 
das Ministerium die Bitte um Ausgabe einer neuen österreichischen Pharma¬ 
kopoe zu richten. 

(An8 Schlesien.) Abermals soll in den nächsten Tagen der 
schlesische Landtag zusammentreten und geht das Gerücht, dass auch in 
Bezug auf das Sanitätswesen wichtige Vorlagen der Erledigung zugeführt 
werden sollen. So soll die Organisation des Sanitätswesens in den Gemeinden 
in verbesserter Form vorgelegt werden; doch dürfte jedes Streben in dieser 
Richtung an dem Kostenpunkte scheitern. da unsere Abgeordneten vor jeder 
neuen Auslage zurückscheuen. — Wie die letzten statistischen Zusammen¬ 
stellungen deutlich ergeben haben, ist die Morbilität und Mortalität im Lande 
eine sehr hohe, und hat in Folge dessen die hohe Regierung sich bewogen 
gefunden, zwei neue Bezirksarztesstellen mit den Amtssitzen in Jägerndorf 
und Freistadt zu kreiren und sieht man der Besetzung dieser Stellen, bei 
der auch das nationale Moment eine Rolle spielen dürfte, mit Spannung 
entgegen. Es ist jedenfalls zu wünschen, dass die Wahl auf tüchtige und 
energische Männer fallen möge, die den zahlreichen sanitären Uebelständen in 
ihren Bezirken thatkräftig entgegentreten. Vielleicht könnte es auch gelingen, 
der trotz der grossen Anzahl von Aerzten stark verbreiteten Kurpfuscherei, 
wie sie von Hebammen, Nonnen u. b. w. und leider trotz der hohen Arznei¬ 
taxe hin und wieder auch von manchem Apotheker betrieben wird, mit mehr 
Erfolg als bisher einen Damm zu setzen. 

Zwei nene Milch-Konserven. 

Von F. Strohmer. 

Neben dem Fleische nimmt unter den animalischen Nahrungsmitteln un¬ 
streitig die Milch den ersten Rang ein. Der Erwachsene geniesst selbe als 
solche wohl nur ausnahmsweise, indem er sie zumeist nur in Gemengen mit 
anderen Nahrungs- und Genussmitteln, wie Mehl, Früchten, Kaffee etc., in Form 
verschiedener Speisen und Getränke gebraucht, dagegen bildet sie in un¬ 
veränderter Form ein Hauptnabrungsmittel der Kinder, ja im Säuglings¬ 
alter derselben die ausschliessliche Nahrung. Für die Erscheinung, dass 
der Erwachsene nur ausnahmsweise zu unveränderter Milch als Nahrung 
greift, hat, wie für so vieles Andere, wohl die neuere Forschung eine Er¬ 
klärung gebracht, indem die Ernährungsversuche von Förster und M. 
Rubner dargethan haben, dass die Milch im Verdauungsapparate des Er¬ 
wachsenen von allen animalischen Nahrungsmitteln fast am wenigstens aus¬ 
genützt wird, und dass selbe daher nicht, wie manchmal behauptet wird, 
das Prototyp einer vollkommenen Nahrung ist, sondern dass sie nur die 
Nahrung für eine bestimmte Lebensepoche des Individuums, und zwar für 
die erste, das Säuglingsalter, repräsentirt. 


Die vortrefflichste Kindermilch, für die kaum je ein Ersatz gefunden 
werden dürfte, ist die Muttermilch. Unsere heutigen sozialen Verhältnisse 
und andere Umstände haben es jedoch herbeigeführt, dass die Zahl der 
selbstsäugenden Mütter, namentlich in den mittleren und höheren Ständen, 
immer seltener wird, und dass man nur zu oft zur künstlichen Ernährung 
schreiten muss. Dass aber die künstliche Ernährung, wie sie zumeist heute 
noch betrieben wird, oft verkehrt und verderbenbringend ist, können einige 
statistische Zahlen beweisen. Wappäus hat nämlich gefunden, dass von 
1000 lebend geborenen Kindern 188 schon im ersten Jahre sterben. Ein 
Theil dieser Todesfälle kommt gewiss auf Rechnung von angeborener 
Schwäche, Bildungsfehler und Schädigung bei der Geburt, der grössere 
Theil — Biedert berechnet denselben auf 40 bis 70 Perzent — jedoch 
auf Ernährungskrankbeiten. Wie überlegen die Brustkinder den künstlich 
ernährten sind, zeigt Schweden, wo die Kindersterblichkeit äusserst gering 
ist, aber auch alle Frauen, ob arm oder reich, ihre Kinder selbst stillen; 
auch Baiern zeigt dies, wo auf 100 Kinderleichen 11 von Brustkindern und 89 
von künstlich ernährten kommen. Diese Zahlen sprachen eine nur zn deut¬ 
liche Sprache, als dass sie nicht zu der Frage drängen möchten: „Welches 
ist das beste Ersatzmittel für Muttermilch und wie muss selbes erfolgreich 
angewendet werden ?“ 

Die moderne Kinder-Ernährungslehre, namentlich die Forschungen 
Dr. Ph. Biedert’s, haben nachgewiesen, dass nicht nur das natürlichste, 
sondern auch das vollkommenste Ersatzmittel der Muttermilch wiederum 
nur Mlich ist, wie selbe schon 1473 von Mötlinger dann empfohlen 
wurde, „wenn das Säugen nit ziemen sollt“, und zwar reine Kuhmilch, 
zweckmässig verdünnt. 

Es ist daher eine öffentliche Angelegenheit von weittragendster Be¬ 
deutung , dass dem Publikum reine unverfälschte Kuhmilch geboten werde, 
denn ein nur zu grosser Perzentsatz der Kindersterblichkeit ist auf Rech¬ 
nung der Milchpantschereien zu schreiben. Es wird darum vor Allem die 
Pflicht der öffentlichen Sanitätsor^ane sein, dass die Milchkontrole auf das 
schärfste ansgeübt wird, ja, es wäre sogar angezeigt, dass grössere Stadt¬ 
gemeinden durch Begründung eigener Molkerei-Anstalten die Gewinnung der 
Kinder-Ernährnng8milch selbst in die Hand nähmen. Das deutsche Reichs- 
Gesundheitsamt hat z. B. eine eigene Milchwirtschaft zur Lieferung von 
Kindermilch in Berlin begründet. Namentlich in den Grossstädten hat die 
Beschaffung guter Milch in genügender Menge seine Schwierigkeiten, und 
dies nmsomehr, als mau bislang, der leichten Zersetzbarkeit dieses Nahrungs¬ 
mittels wegen, dieselbe nicht wie andere landwirtschaftliche Produkte von 
den entfernt liegenden Haupt-Produktionsstätten beziehen konnte. 

Die Länder, welche die besten und vollkommensten Milchwirtschaften 
haben, sind jene, wo gutes und ausgezeichnetes Milchviehfutter in grösserer 
Menge billig vorhanden ist, also die Gebirgsländer. Der Produzent war 
aber hier lange Zeit genötigt, um die Milch möglichst hoch zu verwerten, 
dieselbe in leicht transportabe Molkereiprodukte, wie Butter und Käse, zu 
verwandeln, ein Export unveränderter Milch war jedoch anmöglich. Aas 
diesem Grunde war man auch schon lange Zeit bemüht, Methoden zn finden, 
welche es gestatten, die Milch zn konserviren. 

Diese Verfahren bestehen alle darin, dass man der Milch den grössten 
Theil des Wassers entzieht, was am vorteilhaftesten dnreh Verdampfen 
im Vacuum geschieht. Die eingedickte Mas-e wird dann in luftdicht ge¬ 
schlossenen Blechbüchsen, in welchen eine Fäulniss nur schwer eintreten 
kann, als kondensirte Milch znm Versandt gebracht. 

Behufs besserer Konservirnng und zur Erzielung einer festeren Kon¬ 
sistenz des Präparates wird der Milch Rohrzucker zugesetzt. 

Die Erfindung der kondensirten Milch war ein grosser Fortschritt, 
aber es blieb dieselbe immer nur ein Surrogat. Bei der Verdünnung mit 
Wasser lässt sich nicht mehr die feine Verteilung wie in den ursprüng¬ 
lichen Produkten erzielen, nnd hat auch die verdünnte Milch, geringer Zer- 
setznngsvorzüge beim Eindampfen wegen, nie den reinen guten Geschmack 
des unveränderten Produktes. Durch den Znckerznsatz werden auch die 
Mengenverhältnisse der einzelnen Bestandteile verschoben', was namentlich 
für die Kinderernährung von grösster Bedeutung ist Die vielen Misserfolge, 
wie ungenügende Entwicklung, Skrophnlose, Rhachitis, Blutarmut etc., 
welche so oft mit der Ernährung darch kondensirte Milch verbunden sind, 
werden von Biedert anf diese Verschiebung der einzelnen Milchbestand- 
theile surückgeführt 

Die kondensirte Milch steht in jedem Falle der unveränderten Kuh¬ 
milch nach, nnd es ist daher eine Erfindnng von eminenter Bedeutung, dass 
es in der jüngsten Zeit gelangen ist, die Milch als solche, ohne geschmacks¬ 
verändernde oder die Zusammensetzung verschiebende chemische Zusätze, 
rein anf physikalischem Wege konserviren zu können. 

Seit 1. Jänner d. J. liefert nämlich die schweizerische Alpenmilch- 
Exportgesellschaft Romanshorn eine in Glasflaschen anfbewahrte und kon- 
servirte Milch in den Handel, welche sich anbegrenzt lange Zeit hält nnd 
in Geschmack nnd Zusammensetzung der besten unentrahmten Kuhmilch 
gleicht. Von dem Wiener Vertreter dieser Firma, Herrn Paul Eckardt 
(Weihburggasse 24) wurde seinerzeit dem Laboratorium des Zentralvereines 
für Rübenzucker-Industrie eine Probe dieser Milch zur Untersuchung über¬ 
geben, und ich wurde von Seite des Vorstandes dieses Institutes, Herrn 
Dr. Kohlrausch, mit der Ausführung derselben betraat. Das Resultat 
der Analyse ist ans der ersten Kolnmne der unten folgenden Tabelle er¬ 
sichtlich und bestätigt das Gesagte. 

Was die Haltbarkeit anbelangt, so kann das die Thatsache beweisen, 
dass eine Flasche dieser Konserve, während der heissen Zeit des diesjährigen 
Sommers durch zwei Monate im Laboratorium aufbewahrt, vor einigen 
Tagen beim Oeffnen noch ganz unverdorbene, schmackhafte Milch enthielt. 

Die Konserve ist nicht nur als Kiuder-Nahrungsmittel, sondern auch 
bei allen Verproviantiruugs- und Küchenzwecken der gesunden nnd guten 
Kuhmilch gleichzusetzen. 
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Der hohe Wassergehalt, der jeder Milch von Haus ans eigen, muss 
natürlich den Transport verthenern, und es wäre demnach von grossem Vor¬ 
theile, wenn man der Milch, jedoch ohne ihre Zusammensetzung und Eigen¬ 
schaften zu ändern, einen Theil des Wassers entziehen könnte, wie dies ja 
der Gedanke war, der zur Erfindung der oben besprochenen sogenannten 
Liebig’schen kondensirten Milch führte, aber sich nicht vollkommen durch¬ 
führen liess. Es ist jedoch der genannten Gesellschaft gelungen, eine kon- 
densirte Milch in den Handel zu bringen, welche eine auf ein Drittel ihres 
Volumens eingedickte, unentrahmte Kuhmilch repräsentirt. 

Ich habe mir eine Probe, die erste, welche von diesem Produkte in 
Wien einlangte, verschafft nnd ebenfalls der Untersuchung unterzogen. Die 
Romanshorner kondcnsiite Alpenmilch ist wie die konservirte in Glasflaschen 
enthalten und bildet eine dicke, gelblichweisse Flüssigkeit von angenehmem, 
rahmartigen Geruch und Geschmack. 

Mit ihrem doppelten Volumen Wasser verdünnt, gibt diese Konserve 
eine Flüssigkeit, welche vollkommen reiner, guter Kuhmilch gleicht und 
sich wie diese, ohne zu gerinnen, kochen lässt. Die gefundene Zusammen¬ 
setzung ist ans der zweiten Kolumne der Tabelle ersichtlich. 

Zum Vergleiche habe ich die Analyse einer in den letzten Tagen dem 
Wiener Markte von mir entnommenen und untersuchten Milch, dann die 
König’schen Miltelzahlen für die Zusammensetzung der Kuhmilch , jene 
Fleischmann’s für sogenannte Liebig’sche kondensirte Milch und mit Rück¬ 
sicht auf die Zwecke der Kinderernährung die Mittelwerthe der Frauenmilch 
mit angeführt. 
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Specifisches 






| 



Gewicht . 

1-0323 

1-0997 

1 0328 

1-0317 

— 

— 

— 

1 0300 

Wasser . . 

86 52 

62-84 88 92 

87-41 

25-68 

86'52 

86-52 

87 09 

Käsestoff . 
Eiweiss . . 

3 53 
024 

} 11-39 

3 62 
046 

3 01 

0 75 

} 12-30 

1 H 

4-13 

063 

1-31 

Fett .... 

406 

11-11 

2 27 

3 66 

10-98 

199 

4 03 

3 90 

Milchzucker 

334 

12-03 

3-38 

4-82 

16-29 

2 95, 

4-37 

6 04 

Asche . . . 

072 

2 24 

080 

0-70 

261 

0.47j 

0 81 

0-49 

Rohrzucker 


— 1 

— 

— 

22-18 

401 

— 

— 

Verhältn. v. 
100 Eiweiss 









zu Fett . . 

100: 108 100:98 100: 56 100:97 

100:89 


— 

100 -.201 


Diese Zahlen sprechen zu deutlich , als dass sie noch eines weiteren 
Kommentars bedürfen möchten, nur uoch erwähnen will ich, dass das Ver- 
hältniss von 100 Eiweisskörpern (Eiweiss + Käsestoff) zu Fett bei unent¬ 
rahmter Milch nie unter 100: 80 herabgehen darf. Die Fabrik, welche die 
besprochenen Konserven liefert, befindet sich zu Eynach in der Nähe von 
Romanshorn in der Schweiz; sie beschäftigt 50 Arbeiter und ist so einge¬ 
richtet, dass täglich 30.000 Liter Milch verarbeitet werden können. 


(Auszeichnung.) Bei der aus Anlass des internationalen ärztlichen 
Kongresses kürzlich in London abgehaltenen Medical and Sanitary Exhibition 
wurde die bekannte Firma Ed. Löflund in Stuttgart mit einem Award of 
Merit für Malzextrakte ausgezeichnet. Es hat sich bei dieser Gelegenheit 
wieder, wie 1876 in Philadelphia, die Ueberlegenheit der deutschen diäte¬ 
tischen Industrie erwiesen, indem keines der zahlreich ausgestellten Präpa¬ 
rate aus England, Amerika, Schweden und Norwegen mit dem deutschen 
Fabrikat konkurriren konnte. — Dieselbe Firma hat auch bei der Württem- 
bergischen Landesgewerbe-Ausstellung in Stuttgart mit ihren vorzüglichen 
Kindernahrung8-Präparaten, Malzextrakten und Bonbons die höchste Aus¬ 
zeichnung, die goldene Medaille, errungen und damit ihren Weltruf als 
erste Firma in dieser Branche auf’s Neae befestigt. 

Eingesendet. 

Yortheilhafteste Bezugsquelle für alle natürlichen 
Mineralwässer und Quellenprodukte bei 

Heinrich Mattoni, m k. k. Hoflieferant, 

Wien, 

Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. S. in Detroit - Michigan (Nord-Amerika). Von Albert’s Lehr¬ 
buch der Chirurgie, 2. Auflage, wird demnächst der 2. Band komplet. 

„ Dr. R., k. k. RA. in Chrudim. Empfehlen Ihnen die Firma Mayer 
& Wolf in Wien, IX., Beethovengasse 6. 

„ Dr. S., k. k. Fregattenarzt in Pola. Auf Abonnement 1882 erübrigten 
wir 8 fl. 42 kr. 

„ Dr. C. in Detroit-Michigan (Nord-Amerika). Die gewünschten Hefte 
der „Med.-Chir. Rundschau“ sandten wir Ihnen am 17. d. M. 


Herren Dr. S. in Dobromielitz (Impfstoff) ; Dr. R., Primararzt in Lemberg 
(Grün feid, Endoskopie); Dr. L. in N.-Körös (Impfstoff); Dr. J. 

R. in Beiz (Baranski, Fleischschau); Dr. R. in Baän (Albert, 
Chirurgie); Dr. J. S., Bezirksarzt in Dereczke (Henocb, Unterleibs¬ 
krankheiten); Dr. K. in Radautz (Impfstoff); A. L., prakt. Ärztin 
Raczkeve (Schroff, Pharmakologie und Pharmakognosie); Dr. J. 

S. in Cserwenka (Günzmer, Hydrokele und Volk mann, kom- 
plizirte Frakturen); K. S., Wundarzt in Weitra (Hofmann, ge¬ 
richtliche Medizin); Dr. B. in Warasdin (Impfstoff); Dr. S. in Ob- 
renowatz (Kleinwächter, Geburtshülfe; Dr. F. S., prakt. Arzt 
in Friedek (Friedberg, gerichtsärztliche Praxis); Dr. E. S. in 
Lemberg (Fromm, Gebrauch der Seebäder und Roser, Biologie); 
Dr. P. in Lekar (Impfnadel und Impfstoff); Dr. S. in Pola (Krafft- 
Ebing, Psychopathologie; Mendel, Manie und Leconr, Pro¬ 
stitution); Dr. R. in Oravicza (Klencke, Nahrungsmittel); Dr. S., 
Stadtarzt in Neomarkt (Schildbach, Skoliose); Dr. S. in Bochnia 
(Impfstoff); E. S. in Greiffenberg (klinisches Rezept-Taschenbuch); 
Dr.M. S., Kreisarzt in Boldva (Heitzmann, chirurgische Operations¬ 
lehre ; Kunze, praktische Medizin; Steiner, Kinderheilkunde; 
Rosenthal, Elektrotherapie; Kleinwächter, Geburtshülfe; 
Kaposi, Hautkrankheiten); Dr. S. in Komorn (Jakubasch, Sonnen¬ 
stich); Dr. R. in Chrndim (Impfstoff); Dr. S., k. k. RA. in Klagen- 
fnrt (kriegschirurgische Technik); Dr. S. in Mie'ec (Zeissl, 
Syphilis); Dr. S. in Ernstbrnnn (Albert, Chirurgie; Roson- 
thal, Elektrotherapie; Steiner, Kinderkrankheiten; Metzl, 
Sanitätswesen); Dr. B. in Horgos (Impfstoff). Ihre Zuschriften sind 
erledigt. 

„ Dr. A. N. in Neu-Gradiska (mit Medizinal-Kalender); Dr. F. S., 
k. k. RA. in Wien, VIII. (mit Medizinal-Kalender); Dr. P. W., 
k. k. RA. in Brünn (mit Medizinal-Kalender); Dr. S. K. in Totis 
(14 fl. 30 kr.). Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den 
Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Med. Presse“ und 
„Wiener Klinik“. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Z ur Besetzung der Stellen je eines Sekundararztes erster 

nud zweiter Klasse im Erzherzogin Sophien-Spitale, VII., Kaiser¬ 
strasse 7, wird im Sinne des §. 16 des Statutes dieser Anstalt hiermit 
der Konkurs eröffnet. 


D 


m 


Die Bezüge des Sekundararztes erster Klasse bestehen in dem 
Betrage von 700 fl. jährlich, jene des Sekundararztes zweiter Klasse 
in dem Betrage von 500 fl. jährlich. 

Beide Funktionäre stehen überdies in dem Genüsse einer Natural¬ 
wohnung nebst Beheizung nnd Beleuchtung derselben und geniessen 
die Verköstigang an jenen Tagen, an welchen sie den ganztägigen 
Dienst versehen. 

Bewerber nm diesen Stelle wollen bis längstens 15. Oktober 1881 
ihre Gesuche unter Nachweisung der österreichischen Staatsbürger¬ 
schaft, der Grade eines Doktors der Medizin, Chirurgie nnd Magisters 
der Geburtshilfe, resp. eines Doktors der gesammten Heilkunde, ihrer 
Praxisberechtigung, ferner ihrer bisher geleisteten ärztlichen Dienste, 
an das Kuratorium des Erzherzogin Sophien-Spitales, VII., Kaiser - 
Btrasse 7, richten. 

Wien, am 21. September 1881. 

Vom Kuratorium des Erzherzogin Sophien-Spitales. 

ie Gemeinde Gross-Jedlersdorf, Polizei-Rayon Wien, 

wünscht einen praktischen Arzt in ihrer Mitte ansässig zu haben. 

Von der Gemeinde bezahlte Emolumente inkl. der Leicheubeschau 
pro Jahr circa 300 fl. 

Offerte mit beigelegten Befähigungszeugnissen, Angabe der bis¬ 
herigen Praxis nnd des Zeitpunktes des möglichen Dienstantrittes 
wollen bis 31. Oktober 1. J. an die Gemeinde Gross-Jedlersdorf 
gerichtet werden. 

Komitate Szabolos sind 2 Bezirksarztesstellen, nnd 

zwar für die Orte Mariapacs mit 7 und Nyir-Bakta mit 8 Ge¬ 
meinden, zur Besetzung gelangt. Gehalt je 500 fl und festgesetzte 
Nebengebühren. Gesuche bis 28. September 1. J. au das Stuhlrichter- 
amt zu Vaja. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Weiss. 


Mit 1. Oktober beginnt ein neues Abonnement auf die 

Vieler Medlziilsche Fresse m Visier mit. 


A-bonnements-Preise: 

.. [ Jährlich . . fl. 10.— ^ ( Jährlich . 24 Rchsmrk. 

a{ Halbjährlich . „ 5.— Halbjährlich 12 „ 

"ä [ Vierteljährlich „ 2.50 Ja l Vierteljährl. 6 „ 

Wiener Klinik separat: 

Jährlich 4 fl. ö. W. =8 Reiclmmark. 

Man abonnirt im Inlande durch Einsendung des Betrages per Postanweisung 

an die 

Administration der Wiener Medizinischen Presse 


in HV«n, iffo4citnitia—*tra*9c IVr. 4, 

In Auslande bei allen Postämtern and Buchhändlern. 
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ANZEIGEN. 

- ^ 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

Ueber die Uebung. 

Rede am 2. August 1S81 gehalten von E. du BOIS-REYMOND. 

1881. 8. Preis; 1 Mark 20 Pf. 139 


Verlag von Friedrich Vieweg und Sohn in Braun sch weig. 
(Zu beziehen durch jede Buchhandlung.) 

Die Anatomie des Frosches. 

Ein Hanflbucli für Pysiolopn, Aerzte Mi StMirenäe 

von 

Prof. I)r. Alexander Ecker. 140 

Mit Beiträgen von Prof. R. Wiedersheim. 

Mit zahlreichen in den Text eingedruckten Holzstichen nnd einer lithogr. 

Tafel, gr. 8 geh. 

Erste Abtheilung: Knochen- und Muskellehre. Preis 4 Mark 50 Pf. 
Zweite Abthtilung: Nerven und Gefässlehre. Pieis 9 Mark. 


MATTONT« 

OFNER KÖNIGS 
BITTERWASSER, 
KÖNIGIN ELISABETH 
SALZBAD QUELLE 

von hervorr. mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

Mattoni & Wille, Budapest. 
Niederlagen: Wien,jxacilSl. , ben"i P 4“ M ® 8 


du anerkannt 

m M t U. ’ 1/ I [ i m KU wirksamste aller 

g J | Wm IN W BltterwiUaar. Vor- 

räthig in allen re- 

I > J y u M bl J^ I ] SS nl B S jl nommirten Mine- 

ralwasser-Depöta. 

— Niederlagen werden zu koolaucen Bedingungen überall durch die Veraendnnga- 
Direktion in Bidapest errichtet, wo dies gewünscht wird. 


M. JÄGERMAYER ’ 8 

Gesundheits-Crep-Leibchen in Wolle fl. 4— mit kurzen Aermeln, fl. 440 
mit langen Aermeln, In Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und zuträg¬ 
lichste Hülle auf blosser Haut zu tragen und von den ersten ärztlichen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen Wien, I, Kärntnerstrasse 38 
(vormals Graben Nr. 17), Versendungen per Nachnahme. 107 


Rudolf ThurricgJ 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten nnd ver¬ 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 

Wien, Aleervoratadt, Schwarzspanierstrasse 5. 

Filiale: I., Augastineratrazee 12. 

Ausführliche Preis-Courante auf Verlangen gratis. 


Prämilrti Lyon 1872, Wien 1878, Paris 1878 Silberne Medaille. | 

Saxlehner' Bitterquelle I 

Hunyadi Jänosf 

durch Lleblgr, Bansen, Fresenins analysirt, sowie erprobt und ge- ■ 
schätzt von medizinischen Autoritäten, wieBamberger, Vlrchow, Hirsch, 
Spiegelberg, Scanzonl, Buhl, Kussbaum, Esmarcb, Kussmaul, 
Friedreich, Schnitze, Ebstein, Wunderlich et«, verdient mitRechtala das 

vorzüglichste und wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlangen nnd den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 
ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


Nerven- und Gemüthskranke 

finden Aufnahme in der 

J?ri vatlieilaiista.lt; 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wien. ims 


Das König! Preuss. Brunnen-Comptoir 

zu Niederselters 

bringt zur Kenntniss, dass das als Tischgetränk rühmlichst bekannte 

Selterserwasser (Niederselterserwasser), 

sowie die Faohinsrer-, Emaer- (Kr&nohen-, Kessel- nnd Kalserbrnnnen), 
Sohwalbaoher- (Stabl-, Wein- und Paulln -nbrunnen), Wellbaeher- (Sohwefel- 
tmd Natronllthlonquelle) und Oe 11 aaoer-Wasser, eämmtlich aus dA fiskalischen 
Quellen daselbst in Krügen und Flaschen gefüllt weiden, wie die Natur sie liefert, 
als durchaus 

natürliche Mineralwasser. 

Dieselben haben nichts gemein mit den vielen künstlich aufgebessevten 
Quellen-l’rodukten, welche, obwohl durch verschiedene chemische Manipulationen 
verändert., dennoch als natürliche Mineralwasser empfohlen werden. 

Ihr hoher medizinischer Werth wird noch erhöht durch die ungemein 

g ünstige Zusammensetzung der Bestandtheile des Wassers der seit Jahrhunderten 
erühin'en fiskalischen Quellen. 

Die Wasser werden mit grösster Sorgfalt unter Kegternnga-Kontrrle als 
Naturprodukte gefüllt, sind daher weder von der Kunst abhängig, noch Irrthnm 
unterworfen. 

Sämmtüche obengenannte natürliche Blineralwaseer, sowie die eobten 
fiskalleoben Emier Fastillen und Emaer Quellensalze sind stets vorräthig in 
allen bekannten Mineralwasserhandlungen und Apotheken. >32 


EM. REINIGER, 

Universitäts-Mechaniker, 

Erlangen (Bayern), 

empfiehlt: HO 

REINIGER’S kommunizirende 
Winkelzellenbatterie 

für ärztlichen Gebrauch. 

Oesterr, - nngar. 3 r*»tent. 

Bei kleinster [Für Unzerbrech- 
Grösse—stärkste lichkeit bei Ver¬ 
wirkung. Isandt garantirt. 

Prospecte und Freisreraeichn. gratis k franko. 



Erste k. k. k<m»s*. und vom hohen Ministerium subveBtiozirte PüllllclCr NfttlirbittCrWÄSSCr 

Ö Kuhpooken - Impfungs-Anstalt 


_ _ _ _ — »q Erste k. k. koueu. ui 

1E I V ^ Kuhpooken - 

fl 11 I Wien, 

■ | ff f Versendung von 

unter Garantie des Er 

1 RG 0 . 


Wien, Alserstrasse 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh - Lymphe 
unter Garantie des Erfolges. 808 


D E SCHREIBER 

tritt am 1. Oktober 
daselbst seine ärztliche 
137 Thätigkeit an. 


„Böhmen’s Schatz“ 

„Bte altbewährt© Krone d. Bitterwässer“ 

Grosse Preise: 

Philadelphia 187G, Paris 1878, bis 1881 und London (Medizi- 
Sidney 1879, Melbourne 1880 nischer Weltkongress) 1881. 

1345 Gemeinde ■ Bitterwasser - Direction Püllna 

iLnton "CrrbxicOnu 
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Baron Liebigs Malto - Leguminosen - Chokolade und Mehl. 

DMK“ Beste blutbildende Nahrungsstoffe *90 aus der Fabrik von Starker & Pobuda, k. Hoflief., Stuttgart. Die Malto-Leguminosen-Chokolade 
gibt nach Anssprnch erster medizinischer Autoritäten für an schwacher Verdauung leidende Personen, skrophulöse, blutarme Kinder, stillende Frauen, 
schwächliche Mädchen etc. ein vorzüglich nährendes, angenehm schmeckendes Getränk. Das Malto-Leguminosen-Mehl bewährt sich als stärkende 
und leicht verdauliche Suppe in vorstehend genannten Fällen, ebenfalls als ganz ausgezeichnetes Nährmittel, sowie als vortreffliche Kindernahrung 
von dem ersten Lebensjahre an. Die Detailpreise sind auf sämmtlichen Packungen aufgedruckt. 

Zu beziehen durch alle Apotheken und Droguenhandlungen der Monarchie und en gros durch das Generaldepot: Paul Eckardt, Wien, I.. Weihburggasee 26. — 
Depots für Wie». Droguisten: Bruno Baabe, I., Bäckerstraeee l; Petzoldt & Süss, I., Helferstorferstrasse 4; Frz. Wilhelm & Co. I., Tegetthoffstrasse 6; G. und B. 
Fntz, I., Brännerstrasse 5; Gebrüder Fritz, I , CnrrentgasseJos. Hubs’ Nachfolger, I., Stallburggasse 2; Nägele & Strubel), I., Graben 27; W. Mandelblüh, I., Kupfer¬ 
schmiedgasse; J. M. Miller & Co., III., Heumarkt 11. Philipp Röder, IV., Wienstrasse; J. Würth & Co., VII., Ullrichsplatz 4; Apotheker: I., Am Hofe C. Haubner , 
I., Plankengasse 6, Philipp Neustein; I., Kohlmarkt 16, W. Twerdy; 1., Tuchlauben 87, Jos. Weise, Apoth. „zum Monren“; I. Operngasse ll, J. Barber; III., Radetzky- 

E " ' Dr. A. Rosenberg; IV., Favoritenstrasse 40 , Frz, Axt; VTI„ Kaiserstrasse 90, J. Herbabny; VII, Ullrichsplatz 4. K. Weber; Währingerstrasse 32, F. Ant. Gross, 
shaus, Hauptstrasse is, Dr. Othmar Zeidler; Währing, Martin sstrasse 94, C. Arisim; — Baden bei Wien: A. v. Grimburg, Apotheker; sowie beim Wiener Hausfrauen- 
Verein, I., Schönlatemgasse 5 (Heiligenkrenzerhof). 86 


Pneumat ischerApparat 

im Sophienbade in Wien. 

Die Kiiiatlimung von komprimirter Luft in den pnemnathsoheii Kabineten 
bat sich bei den verschiedensten Erkrankungen der Respirationsorgane als vor¬ 
züglichstes Heilmittel glanzend bewährt. Besonders glückliche Heilerfolge werden 
erzielt bei chronischen Bronchial- Katarrhen , bei ohronisohor Bronohitia, 
beim Emphysem und den dasselbe begleitenden Athembesohwerden, beim Asthma 
nervosnm, bei ohronlaober Tuberkulose. Resorption pleuritlaoher Exsudate, 
Anämie etc. Unsere ersten medizin. Autoritäten haben die ausgezeichneten Er¬ 
folge in den erwähnten Krankheiten bereits vielfach erprobt und anerkannt. Aerzt- 
liche Leitang umer Herrn Dr. Freud. Preise äusserst massig. 


w 


Privat-Heilanstal t 

des 

kaiserl. Rathes Dr. Albin Eder, 

Wien, VIII., Langre Gasse 63. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendung auf 
Wunsch gratis. 1305 




II Medaillen I. Classe. 


Maximal- 

und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Kürpertemperatur. 

Urometer nach Dr. Heller, Bade- und Krankenzimmer- 
Thermometer etc., sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer 

EX5* Für Spitäler besondere Begünstigungen.«! 

Heinrich Kappeller jun., 

WIEN, 

"V., K ettenbrückengasse Nr. 9. 
Illustrirte Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 


V Iktorla- Badesalz. 

Die auf den verschiedenen gebnrtshülflichen Kliniken (Prof. v. Braun, r. Ehlert, 
Prof. Kesmarskl etc.) vorgenommenen Versncho mit. dem Viktoria-Badesalze (durch 
Abdampfen ans der Ofener Viktoriaquelle gewonnen) haben dessen hohen thera¬ 
peutischen Werth bei den manigfachet' n Krankheiten des weiblichen Genital-Traktes 
erwiesen. — Ks hat das 

DC Viktoria-Badesalz ~&G 

(Analyse von Prof. H. E. Rosccoe, Manchester) 
s'cli glänzend bewährt überall,wo es sich um lieeorptloneu handelte ; bei flnor albus 
bei MciiBtrustionpaiiomnllen, Skropbulose und ihren Symptomen, Hämorrhoiden, chro¬ 
nischen Hautkrankheiten, bei Kesidinm akuter Entzündungen, lthachitis, Gicht- und 
rheumatischen Leiden. — Ferner besonders erspriesslic.il zur Kräftigung schwäch¬ 
licher Kinder. Dosen ä * 2 Ko. für Sitzbäder, ä t Ko. für Vollbäder. Broschüren freo. 

"Vorrätliiij in den meisten .-\ potlieben und Depots. -"?S@ 
Hauptniederlage und Alleinverkauf lu tu 

S KT TKT Kw 4 Mineralwasser-Spezialgeschäft zum „rollten Krcua“, 

• *-• BIEN, Stepbanspint*, Jasomlrgottstrasse 2. 


Professor Dr. von Mosetig’s 

JODOFORM-GAZE 


empfehlen 


Kahnemann & Krause, 

Wien, IX-, Garnisongasse 10. 


TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende abführende Fruchtpastille 

) Gegen VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDEN 

CONGESTION T7. 8. W. 

das angenehmste Abführmittel für Kinder 

UNENTBEHRLICH FÜR SCHWANGERE UND NACH DER ENTBINDUNG 
SOWIE FÜR GREISE 

Do es keine Drastica, wie Aloes, Podophyllin u. s. w. enthält 
eignet es si ch bestens zum täglichen Gebrauch. 

Man vergl. Berlin, Allg. medic. Centralseitung, 31 Mai Jhr. 1879 wiaaenachaftL 
Abhandlung von D r med. Boehmer. Würzburg. Seit lange verordnet and empfohlen 
von Prof. D' Frledreloh in Heidelberg. Ober Med Rath, D' Battlehner, 
Karlarnhe; Geb. Hofrath. Prof. D' Baumgaortner, Baden-Baden, n. A. m. 

Paris, E. GRILLON, Apoth., rue Rambntean, 27, Paris 

Zu haben in allen guten Apotheken. 


Aerztliche Aussprüche 

über die Heilwirkung der HOFF’schen Malzfabrikate: Malzextrakt- 
Gesundheitsbier, conc. Malzextrakt für Jene, die Bier nicht lieben, 
Malzgesundheits-Chokolade, Malzkaffee, Kindernähr-Malzmehl, Brust- 
Malzbonbons, auf die Organe der Ernährung und Athmung bei 

Hämorrhoiflen, BrnstlranthBit.MsEenlBiflen.allg. Körperscliwäclie 

etc. etc. 

An den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl. 
Kommissionsrath, Besitzer des l>. k. goldenen Verdienstkrenzes 
mit der Krone, Ritter hoher Orden, Erlindt-r und alleiniger 
Fabrikant des Johann Hoff’schen Malzextraktes, Hoflieferant 
der meisten Fürsten Europa’s, in Wien, Fabrik Grabenhof, 
Brännerstrasse Nr. 2, Komptoir u. Fabriks-Niederlage Graben, 
Brännerstrasse Nr. 8. 

Dr. A. Löwenstein, Breslau: Hoffsches Malzextrakt, heilsam 
für mein Unterleibsleiden. — Dr. Kunzendorf in Wühlan : Hoff’sche 
Malzpräparate seit Jahren bei Brust- und Magenschwäche angewendef. 

— Prof. Dr. Zeitteles, Olmritz: Hoffs Malzextrakt und Malz- 
Chokolade treffliche Stärkungsmittel. — Dr. Samter, Grüneberg: 
Es hat meine kranke und schwache Frau gestärkt und vollkommen 
hergestellt. — Dr. Kletzinsky in Wien, Geh. Sanit.-Rath, Dr. Grätzer, , 
Breslau : Keine besseren Heilnahrungsmittel als Hoff’sches Malzextrakt 
und Hoff’sche Malz-Chokolade. — Dr. Reich, Wolkramshausen : Bei 
geschwächter Verdauung sind diese Malzpräparate unübertrefflich. 

— Dr. Ferall in Kolowca: Bei Abmagerung höchst empfehlenswert!!. 

— Der Prof. Dr. Leydeu, Leipziger Platz 6—8, Berlin, verordnet 
die Hoff’schen Malzprüparate in Schwächezuständen. 

Wam TIIl<r Alle Malzfabrikate tragen auf den Etiqnetten beigegehene 
’ Schutzmarke (Brustbild des Erfinders und ersten Erzeugers 

JOHANN HOFF in einem stehenden Ovale, darunter der volle Namenszug 
JOHANN HOFF). Wo dieses Zeichen der Echtheit fehlt, weise man das 
Fabrikat als gefälscht zurück. ]5 


Eigenthum und Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianstrasse Nr 4. 


Diuik vou G. Gistel & Cie., Wien. Augustinerstr. Nr. 
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Sonntag den 2. Oktober 1881. 


XXII. Jahrgang. 


Die .Wiener Medizinische Presse" erseneint jeden aonntan 
2 bis <s Bogen Gross-Quart-Format stark. Hiezn eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
sogleich auch selbstständig, erscheint die.Wiener Klinik“ 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 2 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions¬ 
aufträge sind an die Administration der „Medizinischen 
Presse“ in Wien, I., Maxlmilianstrasae Nr. 4, zu richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zuadressiren. 
an Herrn Prof. Dr. Job. Schnitzler, Wien, I., Burgring Nr. 1. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ und -Wiener Klinik*: 
Inland: Jährl. 10 fl., halbj.'hrl. 5fl., vierteljährl. 2 fl. 60kr, 
Ausland: Jährl. 24 Mrk., halbjährl. 12Mrk.,vierteljährl. 6Mk. 
-Wr. Klinik“ separat: Inland iälni.: 4 fl.; Ansland»Mrk.— 
Inserate werdenin der,Wr. Med. Presse“ pro 2 spaltigen. in der 
„Wr. Klinik“ pro Raum einer durchlaufenden Nonpareillezeile 
mit25kr.= 50 Pf. berechnet. Mail abonnirt iiu Auslände bei 
allen Postämtern nnd Buchhändlern, im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Post an Weisung an die Administration 
der „Wiener Mediz. Presse“ in Wien, I., lailmllUnstrasae 4. 


medizinische Presse- 


Organ für praktische Aerzte. 


Herausgeber und. Chef-Reciacteur: Prof. Dr. Job. Schnitzler, 


INHALT: Originalen und klinische Vorlesungen. Weitere vorläufige Mittbpilungen über Nervendehnung. Von Prof. Dr. Moriz Benedikt in Wien. 

(Fortsetzung.) — Zur Operation der Blasen-Scheidenfisteln. (Gegen die Kolpokleisis.) Von Prof. Dr. Ban dl in Wien. (Schluss.) Zur Lithotripsie 
in einem Akte (nach Bigelow). Eine neue Serie von 10 Fällen mit kritischen Bemerkungen. Von Dr. R. Ultzmaun in Wien. (Fortsetzung.) — 
Forensische Kasuistik. Mitgetheilt von Dr. J. Fritsch, Privat-Dozdnt für Psychiatrie und k. k Landesgerichtsarzt in Wien. (Fortsetzung.) — 
Aus den Sektionssitzungen des internationalen medizinischen Kongresses in London. Sektion für pathologische Anatomie. Mikroorganismen und spezi¬ 
fische Krankheiten. Von Prof. Fokker in Groningen. — Der Tnberkel in seinen histologischen Charakteren und Beziehungen zum Entzündungs¬ 
vorgang, nach Beobachtungen über die „Tuberkulose“ der Lymphdrügpn. Von F. Treves. — Das Verhältnis der Nierenkrankheiten zu Ver¬ 
änderungen in der Zirkulation im Herzen und in den Blutgefässen. Von Sir Wm. Gull, M.D. und Dr. Sutton M.D. — Ueber Nephritis bei 
Infektionskrankheiten Von Prof. Bouchard in Paris. — Mittheilungen aus der Praxis. Das Chinolin gegen Intermittens nnd Intermittens- 
Neuralgien. Von Dr. Leopold Loewy in Fünfkirchen. (Fortsetzung.) — Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. Ueber 
Lungensyphilis. Erfahrungen aus der Praxis von Dr. F. W. T. Pancritius, königl. geh. Sanitätsrath. Besprochen von Joh. Schnitzler. — 
Standes-Angelegeuheiten, Tagesgeschichte uud Korrespondenz. Die 54. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Salzburg 
1881. (Originalbericht der „Wiener Mediz. Presse“.) II. — Kleine Chronik. — Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration — 
Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Weitere vorläufige Mittheilungen über 
Nervendehnung. 

Von Prof. Dr. Moriz Benedikt. 

(Fortsetzung. *) 

Bevor ich zur Mittheilung solcher Fälle schreite, welche 
jetzt schon den Werth der Operation oder die Gefahren 
derselben demonstriren können, will ich noch eine allgemeine 
Betrachtung über die gegen die Nervendehnung gemachte 
Opposition und über das Wesen des tabetischen Prozesses 
an stellen. ! ) 

Vielfach wird gegen Langenbuch, dessen unzweifelhaft 
irrige Lehre, dass die Tabes ursprünglich eine Affektion des 
Ischiadicus sei, vorgebracht. Dies ist jedoch nur eine Ein¬ 
wendung gegen die Ideen Langenbüch’s, aber keine gegen 
seine Methode. 

Weiters wird eingewendet: die Diagnosen der Chirurgen 
seien nicht verlässlich. Dieser Einwand hat eine gewisse 
kritische Berechtigung und darum müssen die Neuropathologen 
die Operation selbst in die Hand nehmen. 

Die Literatur der Trigeminus-Operationen ist unver¬ 
gleichlich verworrener, weil die Chirurgen zwischen Tic- 
douloreux und peripherer Trigeminus-Neuralgie nicht immer 
unterschieden haben. Sträubt sich doch noch heute ein Theil 
der Neuropathologen dagegen, partielle Neuralgien in be- 

*) Siehe Nr. 39. 

L ) Ich muss hier eineu Irrthum berichtigen. Der Fall von Langen¬ 
buch ging vor der Dehnung, schon beim Hautschnitte zu Grunde, also 
wahrscheinlich durch die Chloroformwirkung ; möglicherweise hat der Reiz 
der früheren Dehnung nachgewirkt. Im Falle von Berger war ein 
jauchiger Herd an der Operationsstelle, doch findet sich in der betreffenden 
Notiz des Autors keine Angabe über pyämische Erscheinungen. Unter dem 
Jodoform verbände, und wenn bei der Operation keine Verletzung der Muskeln 
gesetzt ist, kann ein solches Ereigniss wohl verhütet werden. 


stimmten peripheren Nervengebieten streng in peripher und 
zentral bedingte zu sondern. 

Der wichtigste Einwand aber ist der, dass man sich 
nicht vorstellen könne, wie eine bereits vorhandene Hinter¬ 
strangsklerose durch eine Nervendehnung beeinflusst werden 
solle. 

Allein der Mangel an einer richtigen Vorstellung über 
gewisse biologische Vorgänge von unserer Seite, berechtigt 
nach allgemeinen Sätzen des Denkens uns nicht, a priori 
die Möglichkeit dieser Vorgänge zu bestreiten. 

Es ist zu bemerken, dass die Bilder, welche uns die 
pathologische Anatomie liefert, uns sehr leicht zu Pessi¬ 
misten machen. Wir sehen etwas Erstarrtes und Gewordenes 
und können das Werdende und besonders die Regeneration 
nur aus einem Nebeneinander erschliessen, und dieses 
trügt leicht. 

Würde Jemand nur aus pathologisch - anatomischen 
Bildern von Leichen, die an Pneumonie gestorben sind, 
diese Leiden kennen, so würde er es gewiss für unmöglich 
erklären, dass eine Restitutio in integrum möglich sei. Er 
würde gewiss die Regenerationsbilder für frühere Stufen 
der Degeneration ansehen. 

Sowie es keinen Sinn hätte, alle Entzündungsformen 
der Conjunctiva palpebrarum et bulbi unter einem gemein¬ 
schaftlichen anatomischen, prognostischen und therapeutischen 
Gesichtspunkte zusammenzufassen, so ist auch heute nicht 
statthaft, die graue Degeneration und sogenannte Sklerose 
des Zentralnervensystems • als einen Prozess hinstellen zu 
wollen. Man braucht nur die massgebenden Untersuchungen 
von Rokitansky, Rindfleisch, Friedreich, Leyden, Billroth, 
Charcot, Vulpian u. A. zu vergleichen, um einzusehen, dass 
sehr verschiedene Formen der Gewebsänderungen vorliegen, 
und diese verschiedenen Formen sind gewiss nicht blos ver¬ 
schiedene Stadien desselben Prozesses. 

Schon die Befunde an den Gefässen und in Bezug auf 
die direkten Spuren entzündlichen Stoffwechsels sind mannig- 
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fach. Auch die Befunde am Stützgewebe sind ausserordentlich 
verschieden, und wir können uns hier vor Allem auf 
Frommann 2 ) stützen, dessen Methode und Resultate vor 
Allem mustergiltig sind. 

Einmal beobachten wir blos Schwellung des Binde¬ 
gewebes mit chemischer Hypertrophie in Bezug auf proto¬ 
plasmatischen Inhalt und Kernvermehrung in den Zellen und 
Einwanderung solcher aus den Gliazellen in die Gliafasern. 
Ein anderes Mal geht dieses Gewebe eine tiefe degenerative 
Veränderung ein und aus der veränderten Masse, die noch 
sozusagen einen spezifischen Keim enthält, bilden sich 
Fibrillenmassen heraus, die enorm wuchern können. 

Es scheint mir, besonders nach der bahnbrechenden 
Arbeit von S. Mayer 3 ) über die De- und Regeneration der 

S eripheren Nervenfasern und nach dem von ihm gelieferten 
fachweise, dass diese Nervenfasern innerhalb der Lebens¬ 
dauer des Individiums ein cyklisches Dasein haben, so weit 
Analogieschlüsse erlaubt sind, höchst wahrscheinlich, dass 
die Degenerations- und Regenerations - Vorgänge, wie sie 
Frommann schildert, auch im normalen Bindegewebe statt¬ 
haben, und dass die pathologischen Prozesse nur al fresco 
demonstrirt haben, was im normalen Gewebe so unscheinbar 
ist, dass es der Aufmerksamkeit der Histologen entgangen ist. 

Eine dritte Form der Veränderungen im Bindegewebe 
des Zentralnervensystems bei Entzündung ist die Auflösung 
des Stützgewebes in eine körnige, sehr homogene Grund¬ 
masse, in der sich wieder durch Auswachsen der feinen 
Körner ein Fibrillennetz entwickeln kann. 

Man wird diese verschiedenen Formen von Verände¬ 
rungen erst in Zukunft in Bezug auf die Frage der Prognose 
und Zugänglichkeit für die Therapie studiren müssen. 

Wir haben heute keine Anhaltspunkte dafür, um aus¬ 
sprechen zu können, ob und wie weit und zu welcher Zeit 
diese Veränderungen spontan oder unter dem Einflüsse ge¬ 
wisser Reize sich wieder zurückbilden können. 

Auf nicht minder unsicherer theoretischer Grundlage 
beruht unser Pessimismus in Bezug auf die degenerirten 
Nervenfasern, seit Mayer wenigstens für das periphere 
Nervensystem nachgewiesen hat, dass innerhalb der physio¬ 
logischen Breite des Nervenlebens das Nervenmark und die 
Axenzylinder bis zur Unscheinbarkeit und Unkenntlichkeit 
verändert werden können und dass innerhalb dieses ver¬ 
änderten Gewebes sich neue Fasern herausbilden. 

Mit Recht bemerkt dieser Autor, dass sowohl die nega¬ 
tiven Befunde, als die positiven Degenerations - Befunde 
innerhalb des Zentralnervensystems einer vollständigen 
neuen Revision unterzogen werden müssen. Es können im 
Querschnitt normal aussehende Fasern an vielen Stellen dem 
Verlaufe der Degeneration anheimgefallen sein, und anderer¬ 
seits beweist die Degeneration noch keine definitive Tendenz 
zum Untergange. Es ist wahrscheinlich, dass in allen 
Herden der Degeneration in Zukunft Regenerationsbilder 
gefunden werden. 

Zwei hervorragende Autoren, Charcot und Vulpian, 
haben für Tabes schon vor Jahren betreffende Angaben ge¬ 
macht, die später keine weitere Beachtung gefunden haben. 
Die Angabe negativen Befundes im Zentralnervensystem hat 
überhaupt wenig Werth. Ich erinnere nur, wie durch Jahre 
meinen Angaben über die pathologische Anatomie der Lyssa 
durch „negative“ Befunde widersprochen wurde. 

Wer ein Gehirn und Rückenmark nicht durch Wochen 
emsig durchmustert, der wird sehr viel negative Befunde 


2 ) Untersuchungen über die normale und pathologische Anatomie des 
Rückenmarkes. I. Th., 1864. II. Th., 1867. Jena, Frommann’s Verlag. — 
Untersuchungen über die normale und pathologische Histologie des zentralen 
Nervensystems. Ebenda 1876. — Untersuchungen über die Gewebsverände¬ 
rungen bei der multiplen Sklerose etc. Jena 1878 (Fischers Verlag). 

B ) Ueber Vorgänge der Degeneration und Regeneration im unversehrten 
Nervensysteme. Archiv für Heilkunde. Bd. VI. 1881. 


haben; für Schnellarbeiter ist das Zentralnervensystem kein 
Terrain. 

Die Thatsachen, dass wir bei akuter und subakuter 
Tabes durch ein streng antiphlogistisches Verfahren weit 
gediehene Symptome rückgängig machen können, dass ferner 
bei prodromaler Sehnerven-Atrophie und prodromalen Crises 
gastriques hochgradige Ataxie nahezu vollständig verschwinden 
kann, und dass man weiters bei jener klinischen Form der 
diffusen Neuritis centralis, welche als aufsteigen de Dementia 
paralytica bezeichnet wird, die spinalen Symptome manchmal 
im höchsten Grade günstig beeinflussen könne, ferner dass 
bei normalen syphilitischen Formen von Myelitis und selbst 
von Ataxie spontan oder durch die Therapie bedeutende 
Remissionen und selbst ein vollständiges Zurückgehen des 
Prozesses beobachtet werden können, beweisen, dass es 
Stadien und Formen des degenerativen Prozesses im Rückenmark 
gebe, bei denen weitgediehene Veränderungen sich rückbilden 
können. Selbst die unzweifelhaft hochgradigen Veränderungen 
der Gefässe bei den spezifischen Formen können unzweifel¬ 
haft wieder verschwinden. 

Wenn wir vom normalen Gewebe wissen, dass es ein 
cyklisches Dasein hat, dass es, bis zu einer gewissen blühen¬ 
den Entwicklung gediehen, sich zurückbildet und sozusagen 
in sich den Keim enthält, an seiner Stelle neues homogenes 
Gewebe zu entwickeln, so müssen wir nach zahlreichen 
Thatsachen dasselbe vom pathologisch veränderten und neu¬ 
gebildeten Geweben aussagen. Wir können ferner behaupten, 
dass diese Rückbildungsfähigkeit bei vielen pathologischen 
Vorgängen und Produkten grösser sei als im normalen 
Gewebe. 

Die Prognose jedes pathologischen Prozesses hängt 
einerseits von der spontanen Rückbildungsfähigkeit der 
pathologischen Produkte ab, weiter davon, ob wir einen 
Reiz kennen, um diese Rückbildung anzuregen und bis zu 
einem gewissen heilsamen Grade fortzuführen. 

Die Geschichte der Therapie der mit der Zeit heilbar 
gewordenen Krankheiten gestaltet sich, je nachdem wir einen 
solchen Reiz mit der Zeit auffinden oder nicht. Nur bei Krank¬ 
heitsprodukten, von denen wir positiv beweisen können, dass sie 
nicht mehr rückbildungsfähig sind, darf das therapeutische 
Bestreben aufhören; die positiven Beweismittel, die wir 
dafür haben, sind aber in den meisten Fällen hinfällig, da 
die empirische Ohnmacht noch kein Beweis für die Un¬ 
möglichkeit ist. 

Ein Reiz, welcher uns aus einer angewohnten thera¬ 
peutischen Resignation herauszureissen geeignet ist, ist die 
Nervendehnung bei der grauen Degeneration der Hinter¬ 
stränge. Die Thatsache ist unleugbar und sie muss uns 
zwingen, darüber nachzudenken, die histologischen That¬ 
sachen, die wir kennen, damit in Uebereinstimmung zu bringen. 

Die positive Uebereinstimmung kann freilich erst die 
Zukunft liefern. Die Annahme ist jedoch heute schon ge¬ 
stattet, dass der mechanische Reiz der Nervendehnung auf 
die centrale Faserung erschütternd einwirkt und in dem bis 
jetzt überwältigenden Kampfe der Degeneration gegen die Re¬ 
generation zu Gunsten der letzteren ein Gleichgewicht oder 
Uebergewicht herstellt. 

Oskar Berger hat den Doktrinarismus gegenüber den 
unzweifelhaften Resultaten der Nervendehnung bei Tabes 
retten wollen, indem er die Tabes in zwei Gruppen spaltete, 
in eine wirkliche und Pseudo-Tabes. Zu letzterer rechnet 
er offenbar alle jene Fälle, die durch die Operation günstig 
beeinflusst werden. Da ich nicht zweifle, dass der geistreiche 
dialektische Einfall des Breslauer Klinikers unter den 
Aerzten viel Anklang finden wird, weil man immer lieber 
eine Ausrede hat, als sich eingesteht, allenfalls eine irrige 
Meinung gehabt zu haben, so halte ich es für nothwendig, 
dieser Idee entgegenzutreten. 

Schon der erste der mitzutheilenden Fälle, bei dem die 
Nervendehnung ein ausserordentliches Resultat erzielt hat, 
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wird den Kollegen hoffentlich überzeugen, dass es nicht Pseudo¬ 
tabes sein müsse, die günstig beeinflusst wird; sonst müsste 
man in dem Falle von Pseudo-Sehnervenatrophie, von Pseudo- 
Ophthalmoskopie von Pseudo-Opthalmoskopikern reden. 

Einen berühmten mittelalterlichen Magister trugen einst 
seine Schüler, wie sie sich gegen die Anfälle bissiger Hunde 
des Städtchens wehren könnten. Der Magister schlug einen 
alten Folianten auf und belehrte seine Schüler daraus, dass 
Hunde nicht beissen, und dass sie sich entfernen, wenn man 
sich auf die Erde werfe und ruhig liegen bleibe. Trotzdem 
die Schüler dieser Lehre folgten, wurden sie doch gebissen 
und der interpellirte Magister meinte, er könne nicht dafür, 
wenn die Hunde nicht wüssten, was in dem ehrwürdigsten 
Folianten steht. Das Geschlecht dieses Magisters soll nicht 
ausgestorben sein. 

Auch das Rückenmark scheint nicht zu wissen, was 
in den Lehrbüchern der Neuropathologie verzeichnet ist; 
wenigstens kümmert es sich nach der Nervendehung nicht 
immer darum. 

(Fortsetzung folgt.) 


Zur Operation der Blasen-Scheidenfisteln. 

(Gegen die Kolpokleisis.) 

Von Prof. Dr. BamdL in Wien.*) 

(Schluss. *) 

Ich selbst habe seit meiner letzten Veröffentlichung über 
diesen Gegenstand eine Reihe von Blasenscheidenfisteln durch 
Vereinigung der Fistelränder geheilt. An einem dieser Fälle, 
bei dem nach Simon alle Anzeigen für eine Kolpokleisis vor¬ 
handen gewesen wären und bei dem ich im Verlauf der 
präparatorischen Behandlung selbst an die Hysterokleisis 
dachte, will ich demonstriren, wie man Beides vermeiden 
konnte, und wie endlich die Vereinigung der Fistelränder mit 
Oflenbleiben des Uterus gegen die Scheide gelang. 

Zum leichteren Verständniss, und um mich kürzer fassen 
zu können, habe ich Blase, Uterus, Scheide unJ die patho¬ 
logisch-anatomischen Verhältnisse des Defektes in nahe natür¬ 
licher Grösse in Wachs modellirt. Ich bitte aber an diese 
Produkte nicht den kritischen Massstab für Kunstwerke an¬ 
zulegen, sie sollen eben nur Behelfe für die Darstellung sein. 

Die Dame war 26 Jahre alt und erhielt das Leiden bei 
ihrer ersten Geburt. Das Kind stellte sich in Gesichtslage 
zur Geburt, eine Hand war dabei vorgefallen und sie kreiste 
48 Stunden erfolglos. Der eigene, weit über Land herbei¬ 
geholte Vater machte die Wendung und extrahirte ein todtes 
Kind. Bald darnach floss der Harn spontan ab und die 
Patientin war vier Wochen schwer krank. 

Eine erste Operation, 9 Monate nach der Entbindung, 
war erfolglos und die Dame darnach 6 Wochen schwer krank. 

Eine zweite Operation im Juli 1877, zwei Jahre nach 
der Entbindung, hatte den Erfolg, dass die Patientin den 
Harn durch einige Zeit regelmässig entleerte; sie war aber 
dabei sehr krank an das Bett gefesselt und wurde von den 
heftigsten wehenartigen Schmerzen gequält. Der ganze Harn 
floss bald wie früher durch die Scheide ab. 

Den 2. September 1878 übernahm ich auf Wunsch des 
Prof. Konrad aus Grosswardein die Behandlung der Dame. 
Prof. Konrad wollte eben die BozEMAN’sche Methode kennen 
lernen; er überzeugte sich Schritt für Schritt von den Er¬ 
folgen dieser circa vier Wochen dauernden Behandlung und 
war auch bei der Operation gegenwärtig. 

Präparat 1 zeigt die Verhältnisse zur Zeit, als die 
Patientin in meine Behandlung kam. Es erschien in diesem 
Falle anfangs 1. die Vereinigung der Fistelränder ganz un¬ 
möglich; 2. machte es im Verlaufe der Behandlung, als der 
stark vorspringende Narbenring im oberen Dritttheile der 

*) Siehe Nr. 39. 


Scheide beseitigt war, den Eindruck, als ob die Vereinigung 
der Fistelränder keine Aussicht des Gelingens bieten würde, 
und ich erwog mehrmals, ob ich nicht die Hysterokleisis aus¬ 
führen sollte; 3. schien auch die Vereinigung wegen Nähe 
des Peritoneums gefährlich. 

Es gelang aber durch Einlegen von Hartgummizylindern 
und öfteres Einschneiden des Narbenringes im oberen Dritt¬ 
theile der Scheide, diesen Narbenring zu beseitigen. Es ge¬ 
lang weiter durch tägliches Anziehen mit zarter MusEüx’scher 
Zange und Häkchen den mit der Vaginalportion gegen die 
Blase durch Narbengewebe eingerollten inneren Fistelrand,, 
in die Ebene der Scheide zu bringen, und so den ganzen 
Defektrand der Anfrischung zugänglich zu machen. 

Präparat 2 zeigt die Verhältnisse nach vollendeter 
präparatorischer Behandlung und Präparat 3 gewährt ge¬ 
nauere Einsicht in die pathologisch-anatomischen Verhältnisse 
des Defektes. 

Der Sitz des Defektes an der Seite des Uterus ist eine 
grosse Seltenheit; Emmet 6 ) hat bei seiner reichen Erfahrung 
einen ähnlichen Defekt nicht beobachtet. 

Den 29. September 1878 machte ich die Operation. Der 
seitlichen Rissstelle am Collum entsprechend, konnte ich nur 
im Blasengewebe anfrischen. Nach der Anfrischung vereinigte 
ich die längsten Seiten des Defektes. Am 8. Tage nahm ich 
die Nähte ab und es schien Alles geheilt. Da die Dame zu¬ 
letzt 14 Tage den Harn regelmässig entleerte, reiste sie nach 
Hause. Zu Hause verlor sie aber bald wieder zeitweise den 
Harn, wurde dabei schwanger und machte eine Frühgeburt. 
Vor kurzer Zeit schloss ich durch eine Art EMMET’scher 
Operation, nach mühsamem, mehrere Wochen dauerndem Auf¬ 
suchen, eine am oberen Risswinkel des Collum uteri gebliebene 
Haarfistel und jetzt ist die Dame mit vollständiger Erhaltung 
ihrer weiblichen Funktionen geheilt. 

Ich möchte nach dieser Erfahrung in einem ähnlichen 
Falle, wo ein Fistelrand an das obere Ende eines Cervikal- 
risses reicht, immer in Voroperation auf EMMET’sche Weise 
das Collum uteri vereinigen. 

Da die Kolpokleisis, abgesehen von dem Schaden, den 
sie der Gesundheit durch Blasenkatarrh und auf die Nieren 
fortgesetzte Erkrankung bringen kann, gewiss nicht zu den 
die Frauen beglückenden Operationen gehört, so ist es gewiss 
gerechtfertigt, von dem Arzte zu fordern, dieselbe so viel 
wie nur möglich zu vermeiden. 

Gibt doch Simon 7 ) selbst aD, dass er Patientinnen (besonders 
Israelitinnen, bei deneD es ein Ehescheidungsgrand sein soll) hatte, 
welche sich nach gelungenem Scheidenverschluss fast ebenso unglück¬ 
lich fühlten, wie vor demselben, welche die Scheide wieder geöffnet 
haben wollten, und welche sich sehr mühsamen Operationen unter¬ 
zogen, um eine längere Scheide zu erhalten. Gibt er doch selbst den 
eindringlichen Rath, dass man auch in den schwierigsten Fällen die 
Vereinigung der Defektränder dem Verschluss des Genitalkanales 
vorziehen soll, wenn dieselbe nicht unmöglich oder zu gefährlich ist. 


Anschliessend erlaube ich mir noch einen in mancher 
Richtung interessanten Fall mitzutheilen, bei dessen Behand¬ 
lung die präparatorische Behandlung auch eine Rolle spielt, 
welchen ich aber noch nicht geheilt habe. 

Eine 28jährige Frau wurde vor 10 Jahren mit dem 
Forceps entbunden und war bis vor 5 Jahren ganz gesund. 
In einer Nacht vor 5 Jahren hatte sie beim ehelichen Ver¬ 
kehr mit ihrem Manne einen heftigen Schmerz und verlor 
viel Blut. Seit dieser Zeit verliert die Frau den Harn un¬ 
willkürlich. Prof. Hofmann in Wien, welchen ich fragte, ob 
in der gerichtsärztlichen Praxis etwas Aehnliches schon 
vorgekommen sei, verneinte dies. Ich untersuchte darauf: hin 
viele Frauen, welche schon Kinder geboren hatten, und fand, 
dass manchmal vor der Harnröhre durch Faltenbildung eine 

6 ) Emmet, pag. 634. 

7 ) G. Simon, Beiträge zur plast. Chirurgie. Prager Vierteljahrschr. 
1867, II. Bd , pag. 74. 
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Tasche entstanden ist, in welche man den Daumen ganz 
kräftig gegen die weite Harnröhrenmündung andrücken 
konnte. Es erschien mir dabei wahrscheinlich, dass man bei 
fortgesetztem Druck mit dem Daumen eher in die Blase als 
in die Scheide gekommen wäre, und die Angaben der Frau 
über die Veranlassung ihres Leidens schien mir wahrschein¬ 
lich. Die Fälle, wo bei Mangel der Vagina die Immissio penis 
nach und nach durch die Harnröhre in die Blase stattfindet, 
sind wohl nicht selten. 

Das Präparat, welches ich hier vorlege, zeigt die Ver¬ 
hältnisse, wie die Frau in meine Behandlung kam. An Stelle 
des Ansatzes der Harnröhre an die Blase befand sich eine 
für zwei Fingerspitzen durchgängige Oeffnung in die Blase, 
aus welcher der Harn unwillkürlich abfloss. Eine früher von 
anderer Hand ausgeführte Operation verengerte einfach diese 
Oeffnung, ohne an der Inkontinenz etwas zu ändern. Es war 
mir bald klar, dass die ganze, gegen die Scheide gekehrte 
Harnröhren- und Blasenhalswand in dem an dem Präparat 
ersichtlichen Wulst versteckt war. Durch oftes Anziehen mit 
Häkchen und fleissigen Gebrauch warmer Sitzbäder gelang 
es mir, der zusammengezogenen und an den oberen Riss¬ 
winkeln durch Narben fixirten Harnröhren- und Blasen wand 
nahezu ihre ursprüngliche Länge wieder zu geben. Ich frischte 
dann an und legte die Theile anatomisch richtig aneinander. 
Ich legte zwei Tage einen Katheter ein und die Frau konnte 
dann weiter, so lange die Nähte lagen und noch bis zwei 
Tage darnach den Harn ganz regelmässig entleeren, dann 
verlor sie wieder fast allen Harn unwillkürlich. Es mussten, 
da oberflächlich alles normal vereinigt war, die Theile in der 
Tiefe am Blasenhalse wieder auseinandergewichen sein. Eine 
nächste Operation, bei welcher die Theile in der Tiefe wieder 
vereinigt werden, kann vielleicht die Kontinenz herstellen. 


Zur Lithotripsie i]n einem Akte 

(nach Bigelow). 

Eine neue Serie von zehn Fällen mit kritischen Bemerkungen. 

VonlDr. R. UlTZMANN in Wien. 

(Fortsetzung.*)] 

2. Herr V. A., 58 Jahre alt, ledig, k. k. Rechnungs-Re¬ 
vident in Wien, stellte sich den 22. April d. J. mit Harn¬ 
beschwerden vor. Dieselben datiren von 3 Jahren her. In 
seiner Jugend hatte er einmal an einem hartnäckigen Tripper 
ohne weitere Komplikation gelitten. Der Harn ist trübe 
und zeigt die Charaktere eines eitrigen Blasenkatarrhs mit 
Blutung aus der Blase. Pat. klagt über grosse Schmerzen, 
welche sich besonders nach körperlicher Bewegung steigern; 
auch treten dabei mitunter starke Blutungen auf. 

Bei der physikalischen Untersuchung des Harnapparates 
findet man die Prostata symmetrisch massig vergrössert, 
aber weich. In der Pars pendula, 5 Centimeter vom Orificium 
externum entfernt, eine Verengerung der Harnröhre, so 
dass nur eine Sonde von Chariere Nr. 15 passiren kann. 
Die Blase ist geräumig und leicht hypertrophisch. In der¬ 
selben lassen sich zwei Steine von mittlerer Grösse, glatter 
Oberfläche und hellem Klange nach weisen; die Blase, auf 
ih re Entleerungsfähigkeit geprüft, zeigt, dass diese letztere 
ei ne höchst unvollständige ist. Nach dem spontanen Harnen 
k onnte nämlich noch eine Harnmenge von 200 Gramm mit 
dem Katheter entfernt werden. 

Pat. verlangt dringend nach der Operation, da er 
grosse Schmerzen auszustehen habe. Ich erachtete es jedoch für 
zweckmässig, in einem solchen Falle mit negativen Druck¬ 
verhältnissen in der Blase zuvor eine Vorkur mit dem eva- 
kuatorischen Katheterismus einzuleiten, da ja bekanntlich 
in solchen Fällen sehr unangenehme und unerwartete Er- 

*) Siehe Nr. 38. 


scheinungen den weiteren Verlauf der Operation zu trüben 
pflegen. Endlich gab ich dem Drängen des Patienten doch 
nach und setzte die Operation auf den zweitnächsten Tag 
an, um jedoch bald darauf diese meine Voreiligkeit zu be¬ 
reuen. 

Die Steinzertrümmerung wurde den 24. April ohne 
jeden Zwischenfall in der Chloroformnarkose in 50 Minuten 
ausgeführt. Es wurde die Strictur in der Pars pendula 
mittelst konischer Sonden rasch erweitert und hierauf mit 
der Steinzertrümmerung begonnen. Die Steinfragmente wurden 
mittelst meines Aspirators leicht und vollständig evakuirt 
und nach beendeter Operation war auch nicht das kleinste 
Stückchen mehr in der Blase nachweisbar. Die Blutung 
während und unmittelbar nach der Operation war eine 
äusserst mässige. 

Während Pat. einige Stunden nach der Operation sich 
noch relativ wohl fühlte, stellte sich 7 Stunden nach derselben 
lötzlich ein heftiger Schüttelfrost ein, welcher beinahe eine 
tunde lang anhielt, um dann einer erhöhten Temperatur 
(39° C.) Platz zu machen. Pat. klagte über Harndrang und Un¬ 
vermögen, den Harn zu lassen. Ich fand die Blase bis zum 
Nabel ausgedehnt, und schob daher einen Katheter aus 
vulkanisirtem Kautschuk in die Blase, was ohne Schwierig¬ 
keit gelang. Es entleerte sich eine grosse Menge tief schwarz- 
rothen, jedoch noch flüssigen Harnes, worauf wesentliche 
Erleichterung folgte. In der nächsten Stunde aber schon 
wiederholten sich Schüttelfrost und Harndrang und wieder 
fühlte man die Blase hart und ausgedehnt über der Symphyse 
stehen. Ich schob abermals den Katheter in die Blase , konnte 
jedoch nur etwas weniges eines stark blutigen, schwarz- 
rothen Harnes entleeren. Die Beschwerden dauerten fort, 
der Drang liess nicht nach, die Blase liess sich wie vordem 
als harter Tumor über der Symphyse palpiren. Es war 
mir nun klar, dass die Blase mit geronnenem Blute ange¬ 
füllt sei, und ich schritt somit zur Entleerung dieser Koa- 
gula. Es wurde ein Katheter mit grossem Fenster eingeführt 
und mittelst einer Spritze das koagulirte Blut aspirirt. Als 
hierauf die Intumeszenz der Blase oberhalb der Symphyse 
verschwunden war, wurde die Blase zuerst mit kaltem 
Wasser und dann mit einer */*- bis V 2 P r ozentigen Lösung 
von Eisenchlorid so lange ausgespritzt, als das Wasser noch 
blutig gefärbt abfloss. Hierauf wurde ein dicker Katheter 
aus vulkanisirtem Kautschuk mit grossem Fenster in der 
Blase gelassen und befestigt. Der Katheter wurde nicht 
verstopft, sondern sein extravesikaler Theil tauchte in eine 
V*proc. Karbolsäurelösung, welche sich in einer Urinflasche 
vorgelagert befand. Anfangs bewährte sich diese Methode, 
indem das Blut Tropfen für Tropfen in die Flasche abfloss; 
bald jedoch schon hörte das Abtropfen des Blutes auf und der 
Katheter erwies sich als von geronnenem Blute ganz erfüllt. 
Unter diesen Umständen blieb nichts Anderes übrig als den 
Katheter liegen zu lassen, die Koagula ein- bis zweistündlich 
zu aspiriren und die Blase dabei jedesmal sowohl mit kaltem 
Wasser als auch mit Eisenchlorid zu waschen. Die Schüttel¬ 
fröste, obwohl im Ganzen von geringerer Intensität und 
Dauer, wiederholten sich auch noch in den nächsten Tagen 
und die heftige Blutung bestand in derselben Weise hart¬ 
näckig fort, trotz Eisbeutel, Eisenchlorid und Ergotin. Den 
fünften Tag endlich liess die Blutung nach und erst am 
achten Tage nach der Operation konnte man sagen, dass 
die Blutung bewältigt sei. Pat. fieberte noch immer, doch 
erreichte die Temperatur nicht mehr 39° C. Pat. sah sehr 
blass und anämisch aus und war so schwach, dass 
er sich im Bett kaum bewegen konnte. Sehr bald erholte 
sich jedoch der Kranke wieder und 14 Tage nach ausgeführter 
Operation konnte er schon für kurze Zeit zum erstenmale 
das Bett verlassen. 

Diese lebensgefährliche Blutung aus der Blase stammte 
höchst wahrscheinlich aus varikösen Venen her, wie man ja 
solche Verhältnisse bei alten Herren zuweilen vorfindet. Ein- 
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geleitet wurde diese Blutung durch die Lithotripsie mit 
Aspiration, und unterhalten wurde sie durch die Hyperämie, 
wie sie nach einer vollständigen Entleerung einer insuffi¬ 
zienten, hier exzentrisch hypertrophischen Blase — gleich¬ 
sam als eine Hyperaemia ex vacuo — durch die veränderten 
Druckverhältnisse in der Blase nothwendiger Weise entstehen 
musste. In diesem Falle wäre wohl auch der evakuatorische 
Katheterismus von einer Blutung aus der Blase gefolgt 
gewesen, doch wäre dieselbe wahrscheinlich nicht so lebens¬ 
gefährlich geworden, als sie es nach einer protrahirten 
Lithotripsie mit wiederholter Aspiration geworden ist. 

Es geht aus dieser Krankengeschichte hervor, dass man in 
solchen Fällen, wo eine stärkere Insuffizienz der Blase nach¬ 
weisbar ist, und wenn früher noch niemals ein Katheterismus 
versucht worden war, gut thut, jedesmal einige Wochen 
lang vor der Operation eine Vorkur einzuleiten, welche 
in regelmässiger Entleerung und Waschung der Blase be¬ 
steht. Man wird in dieser Weise unangenehmen Eventua¬ 
litäten, wie sie sich nach der Operation einstellen können, 
zumeist vorzubeugen im Stande sein. Zum Beweise dafür 
erinnere ich nur an die Lithotripsien bei solchen Kranken, 
welche sich schon Jahre lang des Katheters bedienen müssen. 
Der Eingriff in die Blase wird so gut vertragen, dass man 
diese Patienten sehr gut ambulatorisch lithotribiren kann, 
wie ich dies auch schon öfters ausgeführt habe. 

Die gesammelten Steinfragmente haben ein Gewicht von 15 
Gramm und bestehen aus Harnsäure. Ein mehrmaliges 
Nachsuchen liess kein einziges Stückchen mehr in der Blase 
nachweiseu zum Beweise dafür, dass der Aspirator seine 
Schuldigkeit vollkommen gethan hat. Der Pat. befindet 
sich derzeit vollkommen wohl; er ist frei von Schmerzen 
und Blutung und geht seiner gewohnten Beschäftigung 
nach. Die Insuffizienz der Blase, welche in exzentrischer 
Hypertrophie besteht, ist ihm natürlich geblieben. Pat. muss 
täglich zweimal behufs vollständiger Entleerung und Rei¬ 
nigung der Blase den Katheter anwenden, doch geschieht 
dies jetzt mit Leichtigkeit und ohne Schmerz. Der Harn 
zeigt noch die Charaktere eines leichten, schleimigen Ka¬ 
tarrhs der Blase (ohne Eiter). 

Die Genese der Steine betreffend, konnten weder aus 
der Anamnese noch auch aus dem Harnbefunde Anhaltspunkte 
für einen realen Ursprung derselben aufgefunden werden. 
Es ist vielmehr der Entstehungsgrund derselben, wie in dem 
früheren Falle, in der insuffizienten Blase, welche eine per¬ 
manente Harnstauung bedingt, zu suchen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Forensische Kasuistik. 

Mitgetheilt von Dr. J. Fritsch, Privat-Dozent für Psychiatrie und k. k. 

Landesgerichtsarzt in Wien. 

(Fortsetzung.*) 

Unterziehen wir nun die Voraussetzungen, auf Grund 
deren Veigl zu jenem Entschlüsse gekommen, einer eingehen¬ 
den Erörterung, so muss vor Allem die Geringfügigkeit der¬ 
selben, die Inhaltslosigkeit der Anlässe zur That in hohem 
Grade auffallend erscheinen. Was als Thatsache im vorliegen¬ 
den Falle besteht, kann unter gewöhnlichen Verhältnissen 
gewiss nicht als ausreichend angesehen werden zur Verübung 
einer so entsetzlichen That. — Veigl hatte immer noch 
Arbeit, er konnte, ohne Schulden machen zu müssen, seine 
Familie bis zum letzten Tage anständig ernähren; seine Lage 
war nicht aussichtslos, da Freunde sich seiner angenommen 
und ihm die Wahrscheinlichkeit eröffnet war, wenigstens für 
einige Zeit einen sicheren Verdienst zu erlangen; wenn schon 
— was wohl ernstlich nicht angenommen werden kann — 
es Veigl unmöglich gewesen wäre, eine Summe von 45 fl. 


*) Siehe Nr. 37, 38 u. 39. 


aufzutreiben, so hätte ihm wohl der Verkauf auch nur eines 
Theiles seines in gutem Stande Vorgefundenen, keinesfalls 
werthlosen Mobiliars über die momentane Schwierigkeit hin¬ 
weggeholfen; zudem würde wohl Jedermann in ähnlicher 
Lage die von ihm so gefürchtete Pfändung über sich er¬ 
gehen lassen, bevor er zu einer so ungeheuerlichen Handlung 
seine Zuflucht nähme. Weder die liebevollen Tröstungen 
seiner Frau noch die Zusagen anderer Personen waren im 
Stande, an seinem Entschlüsse etwas zu ändern; er hat 
nichts gethan, was nur im Entferntesten eine Gegenstrebung 
verrathen hätte ; das Einzige, wozu er sich aufgeschwungen, 
war die Lektüre von Zeitungsannoncen in der Branntwein¬ 
schänke; dass er je einen Schritt auf eine Ankündigung hin 
unternommen, stellt er in Abrede mit dem Bemerken, er habe 
nichts Passendes gefunden; zur kritischen Zeit etwa eine 
Geldsumme irgendwo aufzunehmen, betrachtet er als ein 
müssiges Unternehmen, das seiner Meinung nach erfolglos 
geblieben wäre, weshalb er jeden Versuch unterliess, obwohl 
ihm in früheren Jahren Geld vorgestreckt wurde. Ja ein 
andere! Beweggrund von ganz eigentümlicher Art macht 
sich hiebei noch geltend in der Aeusserung des Inkulpaten: 
„Das hätte mich genirt, ich bin nicht der Mensch, Jemandem 
was herauszufiloutiren.“ Wir sehen auch nicht, dass er, in 
kluger Voraussicht, seinen Haushalt etwas eingeschränkt, 
sich vom Branntweingenusse zurückgezogen hätte. Niemals 
hat er sich selbst um Erlangung etwa einer anderen Stelle 
gekümmert oder bezüglich ihm in Aussicht gestellter eine 
Anfrage gerichtet. 

Wollen wir das hier in seinen einzelnen Zügen ge¬ 
kennzeichnete Gebahren Veigl’s in seinen wesentlichsten 
Elementen darstellen, so müssen wir seine veränderte Ge- 
müthslage, Gedrücktheit derselben mit folgendem 
Mangel einer besonderen Stimmung — Apathie —zunächst 
hervorheben; auch seine Denk- und Handlungsweise 
trägt vor Allem den Charakter des Mangels an sich, 
insoferne die Beurtheilung der thatsächlichen Verhältnisse 
bei Veigl getrübt, beirrt erscheint, indem er ganz unbe¬ 
gründeter Weise seine Situation für verloren ansieht, sich ein¬ 
seitig fortwährend nur mit diesem Gedanken beschäftigt, 
Gegenvorstellungen aufzubringen nicht im Stande ist, auf 
Grund deren er zu einer vernünftigen Handlungsweise sich 
erheben könnte; seine Willensäusserung stellt sich hiedurch 
als in hohem Grade abgeschwächt dar, er erscheint voll¬ 
kommen unergisch, muthlos. 

So sehen wir denn im Gesammtverhalten Veigl’s die 
syehischen Leistungen nach allen Richtungen 
in auffallend geschwächt; seine psychische Gesammt- 
persönlichkeit ist eine andere geworden; es liegt ein abnormer 
Zustand vor, der als wesentliche Abweichung von 
dem sonstigen Verhalten Veigl’s schon von den Laien 
mit Besorgniss aufgenommen wurde. 

Worin nun findet jene Thatsache ihre Er¬ 
klärung? Wenn sich schon gezeigt hat, dass in den 
Verhältnissen Veigl’s gelegene Beweggründe biefür in aus¬ 
reichendem Grade nicht zu finden sind, so fehlt es anderer¬ 
seits nicht an Ursachen, die uns das eigenthümliche Ver¬ 
halten des Inkulpaten in’s klarste Licht stellen. Es finden 
sich in der Lebensgeschichte Veigl’s zwei Momente von 
grösster Tragweite für die Beurtheilung seines Geistes¬ 
zustandes verzeichnet, deren innige Beziehungen zu Störungen 
dieser Art eine durch die wissenschaftliche Erfahrung fest¬ 
gestellte Thatsache ist. 

Veigl, der in seiner Jugend ausser einem Ohnmachtsanfall 
keine Krankheitserscheinung geboten, beim Militär durch 
kurze Zeit an Wechselfieber erkrankt war, erlitt angeblich 
im Jahre 1866 eine Verletzung, die nach den an sie un¬ 
mittelbar sich knüpfenden Erscheinungen den Effekt einer 
Gehirnerschütterung hatte, da er, durch den Schlag, 
eines Pferdes gegen eine Mauerwand geschleudert, durch 
einige Zeit bewusstlos war. Die Wirkung derartiger Einflüsse 
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kann rasch sich wieder ausgleichen; in anderen Fällen bilden 
solche Verletzungen den Ausgangspunkt rasch und akut, 
in anderen Fällen wieder ungemein schleppend sich ent¬ 
wickelnde, in ihren Anfängen kaum erkennbare psychische 
Störungen mit dem Charakter der successiven Abnahme der 
geistigen Leistungen. In allen Fällen muss ein von derartigen 
Schädlichkeiten getroffenes Gehirn als vorbereitet angesehen 
werden — als disponirt — zu psychischer Erkrankung. 

Wohl haben sich auffallende Erscheinungen im Wesen 
Veigls in unmittelbarem Anschluss an jene Affaire nicht ge¬ 
zeigt; doch können wir hier nicht ausser Acht lassen die 
Aeusserung eines Zeugen, der Veigl seit seiner Kindheit 
kennt, dem also eine richtigere Beurtheilung in dieser Hin¬ 
sicht zugemuthet werden kann — nämlich des Bruders Veigl’s 
— der jenen Unfall als geradezu verhängnissvoll für ihn 
bezeichnet und die Beobachtung gemacht hat, dass seit jener 
Zeit schon eine wohl nur für ihn merkbare Veränderung mit 
Veigl vorgegangen, dass er ein stumpfes, schlafsüchtiges 
Wesen zeigte. 

(Fortsetzung folgte 


Aus den Sektionssilznngen des medizinischen Kongresses 

in London. 

Sektion für pathologische Anatomie. 

Mikroorganismen und spezifische Krankheiten. 

Von Prof. FoKKER in Groningen. 

Während man annehmen muss, dass das Virus der an¬ 
steckenden Krankheiten von Organismen reproduzirt werde, 
ist es äusserst unwahrscheinlich, dass die Organismen in den 
verschiedenen Krankheiten spezifischer Art seien. Glaub¬ 
würdiger ist es, dass es nur eine Art von Schizomyceten 
gibt, die, je nach der Umgebung und den Bedingungen, 
unter welchen sie sich entwickelt, verschiedene Formen an¬ 
nehmen und als Mikrococcus, Bacillus, Spirillum etc. auf- 
treten kann und dabei, unabhängig von ihrer Entwicklungs¬ 
form, im Stande ist, die verschiedenen Virusarten zu repro- 
duziren, welche die ansteckenden Krankheiten bedingen. 
Diese Mikroorganismen bilden einen integrirenden Bestand- 
theil des thierischen Leibes; es ist auch wahrscheinlich, 
dass sie bei den chemischen Vorgängen des gesunden Körpers 
aktiv betheiligt sind, gleichwie sie die Virusarten repro- 
duziren, welche im Körper entstehen oder eingeführt werden. 

Nägeli hat zuerst diese Theorie aufgestellt. Nach ihm 
werden ihre verschiedenen Funktionen der Schizomyceten nur 
durch die verschiedene Anpassung bestimmt, und in der 
Mehrzahl der Fälle bestimmt auch die Funktion die Ent¬ 
wicklungsform derselben. 

Ich möchte noch weiter gehen und aus meinen Beob¬ 
achtungen den Schluss ziehen, dass ein Mikroorganismus, 
der eine gewisse spezifische Krankheit bedingt und sich mit 
Vorliebe in einer gewissen Art der verschiedenen Schizo- 
mycetengestalten entwickelt, auch dann noch dieselbe Krank¬ 
heit bedingen kann, wenn er unter gewissen Verhältnissen 
eine andere Gestalt an nehmen muss. Mit anderen Worten, 
der morphologische Ausdruck der Schizomyceten hängt von 
fremden Bedingungen ab und hat keinen Einfluss auf ihre 
Funktion. 

Obschon man in den meisten Fällen von Milzbrand 
Bakteridien im Körper findet, so beobachtet man auch bis¬ 
weilen Mikrokokken, während oft die Organismen, welche 
die Krankheit bedingt haben, kaum kenntlich sind. In 
Experimenten, wo das Gift von einem dem Milzbrand erlegenen 
Thiere nacheinander auf eine Reihe von Thieren derselben 
Spezies übertragen wird, folgen diese verschiedenen Arten 
von Milzbrand-Infektion abwechselnd auf einander. 


Der Tuberkel 

in seinen histologischen Charakteren nnd Beziehungen zum 
Entzündungsvorgang, 

nach Beobachtungen Uber die „Tuberkulose“ der Lymphdr.Usen. 

Von F. TreveS, F. R. C. S. 

Die Lymphdrüsen eignen sich besonders für das Studium 
des Tuberkels. Der Ausdruck bezieht sich hier blos auf den 
eigentlichen, miliaren Tuberkel. Der Tuberkel stellt ein 
bestimmtes Stadium oder Grad einer eigenen Form von Ent¬ 
zündung dar. Er ist keine „Neubildung“, ausser eben eine 
entzündliche Neubildung. Die hauptsächlichen Eigenthüm- 
lichkeiten der Entzündung, welche zur Tuberkelbildung 
führt, sind folgende: Sie ist gewöhnlich chronisch und durch 
geringen Reiz bedingt. Ihre Exsudation ist sehr zellenreich 
und zeigt stellenweise gewisse grosse kernartige Gebilde 
(Rindfleisch), die man nahezu als chrakteristisch für den 
Vorgang ansehen kann. Die Produkte widerstehen der Re¬ 
sorption und bleiben in den Geweben. Gefässlosigkeit des 
Theiles ist eine frühzeitige Erscheinung. Gewöhnlich kommt 
es zu einer Entartung, ganz gewöhnlich zur käsigen Ent¬ 
artung. Erreicht der Vorgang ein gewisses Stadium, so 
treten Riesenzellen auf, und man hat den sogenannten Tu¬ 
berkel vor sich. Hauptsächlich aber bedarf diese Entzündung 
zu ihrer Entwicklung der anatomischen Grundlage des 
adenoiden oder lymphatischen Gewebes. —Die Tuberkel¬ 
bildung in den Drüsen: Die ersten Veränderungen sind 
diejenigen der einfachen Entzündung. Niemals beginnt der 
Prozess mit dem Auftreten von Riesenzellen oder eigent¬ 
lichen Tuberkeln. Diese Urscheinungen bezeichnen ein be¬ 
stimmtes Stadium des Vorganges. Dieses Stadium wird viel¬ 
leicht nie erreicht, und wenn sie einigermassen heftig erkrankt 
sind, so können die Drüsen verkäsen, noch ehe eine einzige 
Riesenzelle oder Tuberkel zu sehen gewesen. Der Tuberkel 
bildet sich in derjenigen Entzündungsform, welche am meisten 
chronisch und am wenigsten heftig ist. In einem gewissen 
Sinne stellt er die höchst erreichbare krankhafte Verände¬ 
rung dar. Riesenzellen finden sich keineswegs ausschliess¬ 
lich im Tuberkel. Sie sind nichts als Lymphkoagula und 
bedeuten ein Aufhören jeglicher Lymphströmung. Die Gründe 
für diese Ansicht werden näher angeführt. — Histologie 
des Tuberkels: Das fibröse Gewebe der Drüsen, der Sitz 
der chronischen Entzündung, ist mit Vorliebe in kreisförmige 
Zonen angeordnet. Ist das fibröse Gerüste dieser Zonen 
einigermassen lose und geräth in eine Riesenzelle hinein, so 
mag es das Aussehen eines Tuberkels erhalten. Das Reti- 
culum dieser Stelle zeigt keine konstante Veränderung, wie 
Einige behaupten, sondern bewahrt absolut dieselbe Anord¬ 
nung wie das Bindegewebe der Nachbarschaft. Manche Arten 
der sogenannten Tuberkel haben ihre Riesenzelle am Rande, 
andere besitzen gar keine, viele sind oval oder haben ganz 
unregelmässige Umrisse. Die Riesenzelle, das möchte ich 
wiederholen, ist auch hier nichts als ein Lymphkoagulum, 
das durch seinen eigenen Inhalt einen gewissen Theil des 
Reticulum ausfüllt, in welchem es liegt. Wenn die Masse 
dann entartet, so kommt das Reticulum oft zum Vorschein, 
und man kann sehen, wie es durch die Ausläufer der Riesen¬ 
zelle mit dem umgebenden Gewebe zusammenhängt. 


Das Verhältniss der Nierenkranklieiten 

zu Veränderungen in der Zirkulation im Herzen nnd in 
den Blutgefässen. 

Von Sir Wm. Gui^., M.D. und Dr. SuTTON, M.B. 

1. Nierenkrankheiten sind verbunden mit oder verur¬ 
sachen Veränderungen iD der Zirkulation im Herzen und 
in den Blutgefässen in verschiedener Weise, je nach der 
Natur und dem Sitze der krankhaften Veränderungen in 
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den Nierengeweben : den Gefässen (Arterien und Venen) oder 
den Kanälchen, oder beiden zusammen (parenchymatöse 
Nephritis). 

2. Krankheiten der Nieren können von Ursachen be¬ 
dingt sein, welche primär schwächend auf die Zirkulation 
einwirken, z. B. Ursachen allgemeiner Ernährungsstörung, 
Phthisis, Fieber, Skrophulose, Alkoholismus, Syphilis etc. 

3. Mangelhafte Nierenthätigkeit hat einen schwächenden 
Einfluss auf die Zirkulation und Ernährung; die Gewebe 
werden erstickt durch Oedem; geschwächt durch Anämie 
und Urämie und allgemein atrophisch; z. B. in der grossen 
weissen, oder gefleckten Niere; in der Pyonephrose u. s. w. 

4. Nierenkrankheiten können durch Ursachen bedingt 
sein, welche primär zu (Hypertrophie) Verdickung des Herzens 
und der Blutgefässe im Allgemeinen führen und zu Hemmung 
der interstitiellen Zirkulation durch die verschiedenen Gewebe, 
z. B. arterio-kapilläre Fibrosis, klimakterische Verände¬ 
rungen. 

5. Die Fragen über die Einwirkung von Nierenkrank¬ 
heiten auf die Zirkulation dürfte oft mit Nutzen umgekehrt 
werden, d. h., welches ist der Einfluss von Veränderungen in 
der Zirkulation auf die Erzeugung von Nierenkrankheiten, 
z. B Veränderungen in der venösen Spannung, in der 
arteriellen Spannung? 

6. Viele von den Veränderungen in den Organen, welche 
bisher als urämisch betrachtet worden sind, lassen sich auf 
Gewebsveränderungen zurückführen; kapilläre und inter¬ 
stitielle, atrophische, anämische, ödematöse, entzündliche, 
hämorrhagische (effusive) unabhängig fibröse etc. und können, 
von mangelhafter Nierensekretion sein. 


Ueber Nephritis bei Infektionskrankheiten. 

Von Prof. BoUCHARD in Paris. 

Es ist wohl bekannt, dass Albuminurie, gewöhnlich 
transitorisch , während des Verlaufes einer grossen Anzahl 
von Infektionskrankheiten vorkommt, ebenso, dass bei einigen 
von diesen urämische Symptome auftreten können, undd ass 
bei vielen die Läsion der Nephritis beobachtet wird. Es ist 
bekannt, dass Symptome von Nephritis auftreten können, 
die danü durch die Obduktion sichergeste'llt wird. 

Diese bei Infektionen vorkommenden Nierenaffektionen 
sind infektiöse Entzündungen der Niere oder infektiöse 
Nephritis. 

1. Das infektiöse Agens im Blute und den krankhaften 
Säften wird während des Lebens auch im Urin gefunden. 

2. Das infektiöse Agens wird nur in eiweisshaltigen 
Urinen gefunden, oder solchen, die Elemente enthalten, die 
auf eine Nierenläsion hinweisen. 

3. Das infektiöse Agens schwindet mit dem Albumen 
zugleich aus dem Urin. 

4. Bei Todesfällen findet man dasselbe Agens reichlich 
im Nierengewebe. 

5. Schliesslich sind in allen solchen Fällen an den 
Nieren die anatomischen Charaktere der Nephritis nachzu¬ 
weisen. 

Jeder Fall von Albuminurie bei Infektionskrankheiten 
ist nicht nothwendigerweise einer Nephritis zuzuschieben; 
die Albuminurie kann auch dyskrasischen Ursprungs sein. 

Das Eiweiss bei diesen zwei Arten von Albuminurie 
bietet verschiedene Charaktere dar. 

Infektiöse Nephritis mit den obigen Charakteren wurde 
in 15 Fällen von Infektionskrankheiten nachgewiesen; sie 
kann der Ausgangspunkt von chronischer Nephritis werden. 
Der Urin kann eines der Verbreitungsmittel der Infektion 
werden. 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Das Chinolin gegen Intermittens und Inter- 
mittens-Neuralgien. 

Von Dr. Leopold Loewy in Ftinfkirchen. 

(Fortsetzung. *) 

Die glänzenden antitypischen Wirkungen nun, welche ich 
bisher bei allen meinen bisherigen Versuchen mit dem weinsauren 
Chinolin erreicht habe, veranlassen mich schon jetzt, noch vor Ab¬ 
schluss meiner Versuche, die Aufmerksamkeit der Kollegen auf 
dieses Mittel zu lenken, welches sich meiner wohl kurzen Erfahrung 
nach bei Intermittens jedweden Typus und den verwandten typi¬ 
schen Neuralgien — wenn auch nicht immer mit jener Zuverlässigkeit 
wie Chinin — bewährte, so sehr, dass es bei diesen Erkrankungen, 
besonders in Fällen, wo die Kostenfrage in Betracht gezogen werden 
muss, nnd in der Kinderpraxis, wo das Chinin intern zu verabreichen ist, 
dasselbe in therapeutischer Wirkung vollkommen zn ersetzen im Stande 
ist, ja dasselbe in mancher Hinsicht überragt, da es nicht jene dem Chinin 
eigentümlichen störenden Nebenwirkungen auf das Gehirn änssert, 
wie Schwindel, Ohrensausen, Schwerhörigkeit, etc., hingegen dessen 
therapeutische Eigenschaften zur Bekämpfung der krankmachenden 
Ursachen im kranken Körper in voller Wirkung entfaltet, welche 
eben nach den neaesten Untersuchungen von Binz sich ganz unab¬ 
hängig vom Zentralnervensystem vollzieht. Indem die Wirksamkeit 
des Chinins und wahrscheinlich auch des Chinolins gegen das 
Malariagift in den chemischen Eigenschaften des Alkaloides besteht, 
vermittelst welcher sie die eingenisteten Infektionsgifte, bestehend 
in den beim Wechselfieber durch Klebs und Tommasi nachgewiesenen 
kleinsten Organismen (Bacillus malariae) in ihrer Lebensenergie 
lähmen, demnach deren Weiterentwickelung und Vermehrung auf¬ 
halten, hiedurch auch den vermehrten Zerfall und die damit Hand' 
in Hand gehende grössere Wärmeentwickelung hemmen und so dem 
Organismus Zeit und Gelegenheit gönnen, sich der Gifte zu ent¬ 
ledigen , den Organismus folgegemäss in der ihm innewohnenden 
Heiltendenz unterstützen. 

Unter den 40 Fällen, welche ich der Chinolinbehandlung unter¬ 
zog, waren 29 Intermittens mit qnotidianem, tertianem and 2 mit 
quartanem Typus, 1 Fall bei einem Kinde mit Qaotidiana dnpli- 
cata und 9 typische Neuralgien, und zwar 7 im Gebiete des Trige¬ 
minus (4 im Nervus alveolaris superior, 2 Alveol. inferior, 1 Supra- 
orbitalis), 1 Ischialgie mit intermittirendem Typus und 1 Neuralgie 
in der linken Ferse, wo merkwürdigerweise an jedem Morgen ziem¬ 
lich heftige Schmerzen auftraten, welche den ganzen Vormittag über 
währten. 

Sämmtliche 40 Kranke habe ich ausschliesslich mit Chinolinum 
tartaricum behandelt; darunter waren welche, die bereits vergeblich 
Chinin genommen haben und unter dem Gebrauche von Chinolin ge¬ 
nesen sind; bei 5 traten, durch besondere Ereignisse veranlasst, in 
kürzerem Zeiträume Rezidive auf, und zwei Individuen vertrugen 
das Chinolin gar nicht. Sie bekamen jedesmal heftiges Erbrechen, 
so dass ich zu Chinin zu greifen mich gezwungen sah; die typischen 
Neuralgien schwanden besonders rasch, ebenso gat alle übrigen Inter- 
mittensfälle nach der von mir sonst mit Chinin gewöhnlich geübten Dar¬ 
reichungsmethode , welche mich nur höchst selten im Stiche liess, 
selbst bei den schweren Wechselfieberfällen nicht, die ich durch 
5 Jahre in Asien, besonders an den malariareichen Ufern des Tigris 
und Euphrat und am persischen Meerbusen zu behandeln Gelegenheit 
hatte, wo oft schon nach dem dritten Anfalle hydropische An¬ 
schwellungen auftraten; ausgenommen die zahlreichen perniziösen 
Fälle in Irak-Arabien , welche fast immer, trotz aller aufgebotenen 
Mittel, schon nach wenigen Stunden mit Tod abgingen. 

Die hierorts geübte Darreichungsmethode besteht darin, dass 
ich 3 Standen vor dem Anfalle 1 Grm. Chinolin, tartar. auf 
2—3mal nehmen lasse, sodann noch die 2 folgenden Tage je 1 / 2 Grm., 
ebenfalls 3 Stunden vor der Zeit, wo der Anfall gewöhnlich auf¬ 
getreten ist; nur bei Q,uartana wird am 4. Tage nochmals ein volles 

*) Siehe Nr. 39. 
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Gramm genommen; sodann noch die folgenden 8 Tage 1 1 / a Grm. 
Chinolin mit 10 Grm. Tinct. amar. in 80 Grm. aromatischem Wasser 
aufgelöst mit 20 Grm. Syrup. 3mal täglich 1 Kaffeelöffel, 1 / 2 Stunde 
vo* dem Essen. Bei Schwächezuständen, besonders Verlangsamung 
des Pulses, noch eine entsprechende Quantität von Tct. nerv. toD. 
j^ Bestuscheffi. Sonst bei Chinindarreichung gab ich durch die 8 Tage 

Tet. Chinidin. 10 Grm. mit Tct. arsenic. Fowleri 1*50 Grm., even¬ 
tuell auch Tct. nerv. ton. Bestusch. S. 3mal täglich 15—20 Tropfen. 

Von den 40 Krankengeschichten, die ich eben vor mir habe, 
sind die meisten, wie dies bei herrschenden Intermittens-Endemien 
nicht anders zu erwarten, nahezu einander ähnlich, mit nur geringen 
Variationen, welche sich hauptsächlich auf den unangenehmen Gernoh 
und die Magenreizung, welche das Chinolin verursacht, beziehen. Ich 
hebe deshalb zur besseren Veranschaulichung der Heilungsresultate 
des Chinolins nur einzelne prägnantere Fälle heraus, welche ihres 
hartnäckigen Verlaufes oder anderer Eigenheiten wegen die thera* 
peutische Wirksamkeit des Chinolins augenfälliger illustriren. 

Fall 1, der Anfangs Juli in Behandlung kam, war eine 
typische Neuralgie und betraf eine sonst gesunde, blühende Dame 
von 19 Jahren, welche am 2. Juli in der oberen und unteren linken 
Zahnreihe eine leichte Empfindlichkeit wahrnahm, welche des Abends 
zu ziemlicher Schmerzhaftigkeit sich steigerte und die Nacht hindurch 
den Schlaf störte; erst Morgens 3 Uhr hörten die Schmerzen gänz¬ 
lich auf. Im Laufe des nächsten Vormittags begann wieder dieselbe 
Empfindlichkeit, nur waren am Abend bereits die Schmerzen heftiger. 
Erst am 4. Tage, nach bedeutender Zunahme der Erscheinungen, zur 
Kranken gerufen, fand ich ausser Unbehagen und den vorhin er¬ 
wähnten Schmerzen nur geringe Pulsbeschleuniguqg, keine Milz¬ 
schwellung , noch andere Krankheitserscheinungen; auch keinerlei 
Sedimente im Harn. Ich verordnete 1 Grm. Chininum hydrochloricum 
in 3 Pulvern 3 Stunden vor dem Anfalle zu nehmen, in viertel¬ 
stündigen Intervallen. Aus Versehen nahm Patientin nur deren zwei. 
Die neuralgischen Schmerzen traten wohl denselben Abend nicht auf, 
kamen jedoch Morgens 4 Uhr mit ziemlicher Heftigkeit wieder, um 
nach 2 Stunden Dauer zu verschwinden bis auf die frühere Empfind¬ 
lichkeit, welche den ganzen Tag über andauerte. Am Abend, wieder 
um die bestimmte Zeit, trat der Anfall mit noch grösserer Vehemenz 
auf; die Kranke musste die ganze Nacht auf- und abgehen und stets 
kaltes Wasser im Munde haben bis zum Morgen, wo mit Nachlass 
der Schmerzen Patientin einschlafen konnte. Ich verordnete nun 
das am selben Tage angelangte Chinolinum hydrochloricum 1 Grm. 
mit der gleichen Menge Sacch. alb. in 2 Dosen. Patientin vertrug 
das Medikament ziemlich gut, nur etwa durch 2 Stunden verspürte 
sie Ueblichkeiten und Magendrücken, welche unangenehmen Empfin¬ 
dungen auf Zitronensaft und Eisstückchen schwanden; es erfolgte 
jedoch weder Ohrensausen, noch Schwindel, wie dies sonst bei der 
Patientin nach einer Gabe von 1 Grm. Chininum zu erfolgen pflegte. 
Schon nach einer Stunde mässigte sich die Empfindlichkeit in den 
Alveolarreihen und schwand nach 2 Stunden vollends. Es kam am 
Abend kein Schmerzanfall, Patientin schlief die ganze Nacht. Am 
nächsten und 3. Tage wurde 1 / 2 Grm. Chinolin in Lösung ge¬ 
nommen, keine Magenbeschwerden, Patientin ass mit gutem Appetit 
und die Neuralgie war gänzlich geschwunden. 

Dieser erste, sehr lehrreiche Fall, bei welchem anfangs Chinin 
in Verwendung kam, wovon selbst 0'67 Grm. den Anfall nicht zum 
Schwinden brachten, wirkte sehr ermuthigend für die weiteren Ver¬ 
suche mit Chinolin. Da jedoch bekanntlich die larvirten Fieber schnell 
auch dem Chinin weichen, erprobte ich es sofort am echten, wenn 
auch einfachen Wechselfieber. 

Fall 2 war eine Intermittens quotidiana simplex, bei einem 
40 Jahre alten Bahnbediensteten; es waren bereits durch eine Woche 
täglich Anfälle aufgetreten; die Milz reichte einen Querfinger über 
den Rippenrand. Nach 1 Grm. Chinolinlösung, welche wohl Uebel- 
keiten des intensiven Geruches wegen hervorrief, jedoch keine 
weiteren Folgen hatte, kam kein Anfall mehr ; den folgenden und 
3. Tag je V 2 Grm. Chinolin in Pulver u. s. w. — Vollständige 
Genesung. — Milz nach 8 Tagen von nahezu normaler Grösse. 

Fall 3. Ein 5 Jahre alter Knabe mit Intermittens quotidiana. 
Drei ziemlich bedeutende Paroxysmen gehabt. Milzschwellung bis an 
den unteren Rippenrand. Auf 0 - 50 Grm. Chinolinlösurg kehrt der 


Anfall nicht wieder, von Seiten des Magens keinerlei Erscheinungen; 
am folgenden und nächsten Tage je 0-25 Grm. Chinolinlösung u. s. w. 
Kein Anfall mehr. — Appetit vorzüglich schon am 3. Tage. 

(Fortsetzung folgt.) 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Ueber Lungensyphilis. 

Erfahrungen aus der Praxis 
von Dr. F. W. T. PANCRITIUS, königl. geh. Sanitätsrath. 

(Verlag von Angnst^H irsch wal d, Berlin 1881.) 

Auf gründliche Literaturkenntniss und reiche Erfahrung gestützt, 
liefert der Verfasser in der zur Besprechung vorliegenden, an 
300 Seiten fassenden Schrift eine lehrreiche Monographie über Lungen- 
syphilis. 

Nach einer kurzen historischen Einleitung bespricht Verf. eingehend 
die Aetiologie und Pathogenese der Lungensyphilis. Die syphilitische 
Pneumonie wird nach P. charakterisirt durch Schwellung, Wucherung, 
Hypertrophie, Hyperplasie des interstitiellen, interalveolaren und peri¬ 
bronchialen Bindegewebes der Lungen in Folge des Reizes eines 
spezifischen, syphilitischen Virus. Diese Definition wird in dem Ab¬ 
schnitte Pathologie und pathologische Anatomie weitläufig begründet, 
wo Verf. eine strenge Unterscheidung zwischen dem aktiven oder irri- 
tativen und passiven oder destruktiven Stadium durchzuführen sucht. 
In der Symptomatologie unterscheidet er dann auch noch eine katarrha¬ 
lische, kroupöse, parenchymatöse oder desquamative, eine konsekutive 
interstitielle und eine substantive interstitielle Pneumonie syphilitischen 
Ursprungs. Alle diese Formen werden eingehend geschildert und auch 
die Möglichkeit ihrer Diagnose in vivo auseinandergesetzt. 

Sodann entwirft Verfasser ein recht anschauliches klinisches 
Bild der Lungensyphilis, das wir hier wörtlich wiedergeben, um an 
dasselbe einige kritische Bemerkungen zu knüpfen. 

„Betrachten wir das erste aktive Stadium, so treten die Sym¬ 
ptome desselben mit scheinbar unwesentlichen Störungen auf. Der 
Patient, häufig von blühendem Aussehen, sich im Allgemeinen wohl 
fühlend, klagt bald kürzere, bald längere Zeit nach der primären 
Erkrankung und vorzüglich bei Bewegungen über eine gewisse 
Schwere in der betreffenden, gewöhnlich der rechten Brusthälfte, die 
Respiration sei beschwerlich, es stelle sich nicht selten Dyspnoe ein, 
besonders am Abend. Nach längerer oder kürzerer Dauer steigern 
sich die subjektiven Empfindungen, die Dyspnoö beim Gehen wird 
dem Patienten schon sehr auffallend, nicht selten tritt ein trockenes 
Hüsteln auf und zuweilen am Abend leichte asthmatische Anfälle. 
Beim etwaigen Auftreten eines genuinen fieberlosen Katarrhs der 
Lungen steigern sich diese Athembeschwerden sehr, die DyspnoS 
tritt viel markirter hervor und bei dem katarrhalischen Husten 
werden leichte Schmerzen in den mittleren Theilen der betreffenden 
Lunge empfunden. Diese wenigen Symptome erfahren nach und nach 
eine Steigerung der Art, dass die Respiration keuchend wird, die 
asthmatischen Anfälle sich öfter wiederholen und länger dauern; 
schon jetzt treten allgemeine Störungen der Digestion ein, Patient 
fühlt eine Schwere in den Hypochondrien, die Leber erscheint ihm 
aufgetrieben. So vergeht dieses Stadium, insofern die physikalische 
Untersuchung die jetzt schon schweren pathischen Zustände der Lunge 
nicht nach weist, unter den Erscheinungen solcher Störungen, über 
die der Patient mit eigenen Tröstungen, oder denen des über die 
Pathogenese der Lungensyphilis nicht informirten Arztes, der sie 
höchstens für eine katarrhalische Affektion der Lungen hält, hinweg, 
geht, bis endlich das zweite, das destruktive Stadium erscheint, 
welches dann nicht selten für „Tuberkulosis“ erklärt wird. In diesem 
ersten Stadium fehlt jedes Fieber, wenn nicht etwa andere Er¬ 
krankungen es kompliziren, überhaupt mangelt jedes Symptom, das 
auf eine schwere Lungenerkrankung hin wiese. Zu Ende desselben 
treten nicht selten Erscheinungen von Seiten des Herzens, wie 
Palpitationen, Druck in der Herzgegend, auf und pflegt man dann 
die dyspnoötischen und aethmatischen Beschwerden von diesem her- 
zuleiten. Hat der Patient das Glück, dass die in diesem Stadium 
fast nie fehlenden örtlichen Erscheinungen der konstitutionellen 
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Syphilis — Affektionen der äusseren Haut, der Schleimhaut, der 
Knochen u. s. w. — von seinem Arzte gewürdigt und in genetischem 
Zusammenhang mit den Lungenbeechwerden gebracht werden, so wird 
eine physikalische Untersuchung der Brust schon in diesem Stadium 
die schwere Erkrankung der Lungen nach weisen können. Auch 
machen sich nicht selten allgemeine krankhafte Empfindungen, wie 
rheumatische, nervöse Affektionen, Schlaflosigkeit und besonders 
Störungen der Blutbereitung, wie Chlorosis, bemerkbar. 

Wie die physikalischen Erscheinungen durch die pathologischen 
Befunde des ersten Stadiums, Verdichtung des Bindegewebes, Dila¬ 
tation‘der Bronchiolen, begründet werden, so werden auch die sub¬ 
jektiven Symptome für die pathologischen Veränderungen der Lungen, 
die Aufhebung ihrer Elastizität, beweisend. — Das erste Stadium 
also — um kurz zu rekapituliren — verläuft ohne grosse Allgemein¬ 
störung, ohne Fieber, ohne stärkeren Husten und ohne Aaswurf 
und kennzeichnet sich nur wenig durch bald geringere, bald stärkere 
Störungen der Respiration, die fast stets übersehen werden und nur 
allein auf dem Boden der Erkenntniss der syphilitischen Lungen¬ 
erkrankungen durch strenge und exakte physikalische Untersuchung 
gelingt es, die schon schwere Lungenerkrankung des ersten Stadiums 
festzustellen. 

So wenig auffällig die subjektiven Krankheitssymptome im 
ersten Stadium der syphilitischen Pneumonie sind, so prägnant 
werden solche im zweiten Stadium derselben. Es treten Erscheinungen 
auf, welche den Patienten nicht allein auf die örtliche Erkrankung 
der Lungen aufmerksam machen, wie stärkere Brustschmerzen, kurzer 
Athem, Husten mit eitrigem Auswurfe, dessen Geschmack von den 
Patienten häufig als „fettig, thranig, nach altem Käse“ angegeben 
wird, mitunter HämoptoS, sehr häufige und stärkere asthmatische 
Anfälle, sondern auch solche, welche die schwere Erkrankung des 
ganzen Körpers empfinden lassen: allgemeine Störungen der Digestion, 
der Sekretion, Verfall der Kräfte, kachektisches Aussehen und ein 
bald mehr, bald minder auftretender fieberhafter Zustand. Mit dem 
Fortschreiten des destruktiven Prozesses der Lungen steigern sich 
auch die örtlichen Beschwerden, bis unter dem Bilde der Lungen- 
phthisis der Patient die Schwere seiner Erkrankung, wie alle 
Phthisiker, würdigt. Ueber die objektiven Symptome gehen wir in 
aller Kürze fort, da die physikalischen Befunde dieselben wie aller 
anderen destruktiven Lungenkrankheiten sind, verminderte Exkursion, 
Schalldämpfung, tympanitischer Ton, Rasselgeräusche, sibilirende, 
klingende Rhonchi, Respiratio amphorica u. s. w. 

Auch die Erscheinungen von Erkrankungen anderer Organe 
machen sich sehr bemerkbar, Hypertrophie und Dilatation des Herzens, 
mit gleichzeitig kolbiger Anschwellung der Endphalangen der Finger, 
Vergrösserung der Leber und Milz — diese beiden mit dem Ein¬ 
drücke der spezifisch syphilitischen Erkrankung, sowie der Nieren 
unter der Form des Morbus Brightii. 

Ausserdem treten noch auf Läsionen der Zentralorgane, des 
Gehirns und Rückenmarks, unter den Erscheinungen verschiedenartiger 
Lähmungen ; überhaupt fehlen fast nie Affektionen anderer Gebilde, 
wie der Knochen, Muskeln — in Form progressiver Atrophie — 
der Haut, Schleimhaut, namentlich der des Mundes, welche durch 


fettige Infiltration ihrer Drüsen das Aussehen eines „ Strassenpflasters “ 
erhält. Besonders hervorgehoben sei nochmals die Betheilignng des 
Halses in vielen Fällen, sowie der Luftröhre und des Kehlkopfes, 
so dass, wie Schnitzler mit Reoht betont, diese syphilitische 
Affektion des Kehlkopfes immerhin viel zur Begründung der Diagnose 
der Lungensyphilis beitragen kann. Das klinische Bild des zweiten 
Stadiums wird noch vervollständigt durch die Erscheinungen der 
allgemeinen Konsumtion , durch ödematöse Schwellungen und das 
sich steigernde Fieber.“ 

Verfasser bespricht dann noch einzelne Symptome, wie die 
Dyspnoe, das Asthma, die Hämoptoe, die Sputa, inwiefern diese für 
die Differentialdiagnose verwerthet werden können, wobei er zu dem¬ 
selben Resultate kommt, zu dem ich in meiner klinischen Studie über 
Lungensyphilis gelangt bin, dass man die Diagnose nicht auf ein 
Symptom, sondern auf das Gesammtkrankheitsbild stützen müsse. 

Was die Behandlung der Lungensyphilis netrifft, so empfiehlt 
Pancritius Jod- und Quecksilberkuren, vor Allem aber Schwefel - 
wasserstoffgas-Inhalationen. 

Den Schluss des Werkes bilden zahlreiche „Krankengeschichten“. 
Manche von diesen sind interessant und lehrreich, doch manch andere 
haben uns von der Richtigkeit de* - Diagnose der Lungensyphilis nicht 
ganz überzeugen können. 

Namentlich hat der Verfasser bei der Diagnose und Beur- 
theilung seiner Fälle von syphilitischer Pneumonie zu wenig Rück¬ 
sicht darauf genommen, dass ja auch ein Phthisiker infizirt und 
syphilitisch werden kann, ohne dass dadurch der tuberkulöse Pro¬ 
zess in der Lunge selbst wesentlich alterirt zu werden braucht$ 
und dass auch wieder umgekehrt ein Luetiker tuberkulös werden kann, 
und dass daher nicht jede Infiltration der Lunge bei Syphili¬ 
tischen gleich als „syphilitische Pneumonie“ aufgefasst werden darf. 

Durch strengere Sichtung der Krankengeschichten hätte die 
vorliegende Monographie jedenfalls an Werth noch bedeutend gewonnen. 
W e n i g e r wäre hier mehr gewesen. 

Trotz des warmen Lobes, das Dr. PANCRITIUS meiner 
Arbeit über Lungensyphilis zollt, indem er meine Schrift „Uber 
Lungensyphilis und ihr Verhältniss zur Lungenschwindsucht“ 
„sowohl klinisch als histologisch als die umfassendste“ bezeichnet 
und von ihr (S. 15) zugleich sagt, dass sie erst „über das Wesen 
dieser Krankheit ein helleres Licht verbreitet hat“, glaube ich mir doch 
die nöthige Unbefangenheit gewahrt zu haben, um das P.’sche Werk 
objektiv beurtheilen und Licht- und Schattenseiten gleichmässig würdigen 
zu können. Natürlich gewährt es mir unter solchen Verhältnissen eine 
besondere Befriedigung, neben viel Licht nur wenig Schatten zu 
finden, und wenn ich die Darstellung der Lungensyphilis von Dr. PAN¬ 
CRITIUS sowohl klinisch als histologisch als die weitaus umfassendste 
bezeichne, so geschieht es durchaus nicht , um mit gleicher Münze 

zurückzuzahlen; sondern weil ich in der That die hier angezeigte 

Schrift, trotz der oben ausgesprochenen Bedenken, zu den gründ¬ 
lichsten und zugleich werthvollsten Arbeiten über Lungensyphilis 

zähle. Joh. Schnitzler. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgescbichte und Korrespondenz. 


Die 54. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte in Salzburg 1881. 

(Originalbericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

II.*) 

Eben im Begriffe über den weiteren Verlauf der Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Salzburg 
zu berichten, gewahre ich mit einigem Schreck, dass mir die 
Gefahr droht, mich zu einem lebenden, handgreiflichen Be¬ 
weis der „Zweiseelentheorie“ zu metamorphosiren, der auf 

*) Siehe Nr. 39. 


der einen Seite mit der kritischen Sonde den wissenschaft¬ 
lichen Werth des in den Sektionen Geleisteten prüfen muss 
und andererseits mit einer Empfänglichkeit für die geselligen 
Freuden einer solchen Versammlung begabt sein soll, um 
alle jene Genüsse, welche der Neurastheniker auf Seite 1236 
in der letzten Nummer der „Med. Presse“ mit so greUen 
Farben darstellte, nicht nur über sich ergehen zu lassen, 
sondern auch in den rosigsten Farben zu schildern. 

Bei der Konstituirung der Sektionen wurde die That- 
sache freudig aufgenommen, dass einige derselben, welche 
ihre Entstehung der raschen und bedeutenden Entwicklung 
der in denselben vertretenen Doktrinen während der letzten 
Jahrzehnte verdankten, wieder heimkehrten zum Mutterlande, 
von dem sie seinerzeit auszogen, um neue Wissensgebiete 
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urbar zu machen. Ist schon die Beobachtung lehrreich, dass 
die innere Medizin und die Hautkrankheiten in der« 
selben Sektion vereint mit einander wirken, so muss die 
Befriedigung als vielsagend erscheinen, wie sie sich hüben 
und drüben kundgab, als sich zu den beiden obgenannten 
Sektionen noch die für Laryngologie, Otiatrie und 
Rhinologie gesellte. Wahrlich, Diejenigen, die noch im 
Zweifel darüber sind, ob die Naturforscher-Versammlungen 
etwas Anderes bedeuten, als die Zusammenkunft einiger auf 
Ferienreisen befindlicher Kollegen an einem bestimmten Orte, 
wobei der hiezu erwählten Stadt die nicht immer beneidens- 
werthe Aufgabe zufällt, die dekorative Ausstattung derselben 
zu besorgen; oder ob dieselben in dem ausgebreiteten wissen¬ 
schaftlichen Verkehr der Neuzeit einen nothwendigen geistigen 
Mittelpunkt bilden, in welchem die neuen Errungenschaften 
vor dem Forum tüchtiger Fachgenossen auf ihren Werth und 
ihre Bedeutung geprüft werden — sie dürften aus der oben 
geschilderten Vereinigung einiger Sektionen allein schon den 
Schluss ziehen, dass in diesen bestverleumdeten Kongressen 
die jeweiligen Richtungen und Formen des wissenschaftlichen 
Strebens in deutlicher Weise reflektiren, und dass es nur 
an uns liegt, die sich uns darbietenden Eindrücke richtig 
aufzufassen und im Interesse des ärztlichen Wirkens zu ver- 
werthen. 

Im Ganzen und Grossen spiegelt die etwa 700 Köpfe 
an der Zahl zählende Versammlung der Aerzte die ganze 
Civitas medicorum wieder mit allen Gliederungen, welche 
dieser Gesellschaftsgruppe eigen ist. Eine grosse Anzahl 
von mehr minder erfolgreichen praktischen Aerzten — Stadt-, 
Landärzte, Kurärzte — welche mit offenem Sinn und mit 
einem durch die Lebenserfahrung geläuterten Urtheil herbei¬ 
eilten , um von jenen Glücklichen, denen es gelungen ist, an 
dem Fortbau des medizinischen Wissens mitwirken zu können, 
Anregung und Belehrung zu erhalten. Aber auch ein Theil 
Jener, deren Beruf es ist, das ewige Feuer der Forschung 
zu nähren , auch sie finden sich ein, um auf dem kürzesten 
Wege der mündlichen Mittheilung Jünger für ihre Ansichten 
zu finden, deren Geltendmachung durch die Schrift allein 
um so schwieriger wird, je massenhafter in unserer Zeit der 
Verbrauch an Druckerschwärze geworden ist. 

Selbst die kleine Schaar der Utopisten, welche einen 
interessanten Bestandtheil jedes Kulturvolkes und jeder 
wissenschaftlichen Periode bilden — sie fehlen nicht in 
unserer Versammlung. Wir begrüssen den Kollegen Theodor 
Stamm aus Berlin, der diezweite Auflage „der Krankheiten- 
Vernichtung, Nosophtorie“, zur Einsicht auflegt; es wurden 
uns die neural-analytischen Kurven — das Psychogramm — 
des Prof. Dr. Gustav Jaeger vorgezeigt, und wir waren gar 
nicht überrascht, als wir im Anmeldungszimmer mehrere 
Stösse von bedruckten Bögen des „Anti-Impfvereines“ zur 
geneigten Durchsicht aufgelegt vorfanden. 

So freut es uns denn mittheilen zu können, dass wir 
in diesem Mikrokosmus des ärztlichen Seins und Wirkens 
diesmal auch die österreichischen Universitäten und auch die 
österreichischen Aerzte an der Arbeit sahen, durch gut ge¬ 
wählte Vorträge und durch ihre Gegenwart die Bedeutung 
dieser Versammlung zu erhöhen. 

In den Thematen,) welche den Gegenstand der einzelnen 
Vorträge in den Sektionen bildeten, waren überall die jüngsten 
Tagesfragen der Medizin behandelt. Sowohl der Eifer der 
einzelnen Vortragenden, als die Geduld der Zuhörer liess 
nichts zu wünschen übrig; doch hätte die Zahl der 
Mittheilungen gewiss das Doppelte erreicht, wenn die Redner 
sich strenge an den Usus gehalten hätten, nach welchem die 
Zeitdauer von 10 Minuten für keinen Vortrag überschritten 
werden soll. Hier machte es stellenweise den Eindruck, als 
hätten manche Vortragende den Faden länger gesponnen, 
um den bei einer gebildeten Gesellschaft leicht zu erreichenden 
Triumph zu erleben, nach Ablauf der 10 Minuten zur 
weiteren Fortsetzung des Vortrages eingeladen zu werden. 


Sollte der Antrag, welchen die DDr. Quincke und Wasserfuhr 
in der zweiten allgemeinen Sitzung stellten, dahin lautend, 
dass künftighin die Dauer der Naturforscher-Versammlung 
statt auf 8 Tage auf 4 Tage beschränkt werde, die Stimmen¬ 
mehrheit erlangen, dann wird die Einschränkung der Vor¬ 
tragsdauer strenger gehandhabt werden müssen — gewiss 
nicht zum Nachtheil der Sache. 

Alle Anerkennung verdient die Wahl des Lokales für 
die Sektionssitzungen im neuen Schulgebäude am Franz 
Josefs Quai, in dessen beiden Stockwerken sämmtliche Lokale 
sowohl für die medizinischen Fächer , als die naturwissen¬ 
schaftlichen untergebracht waren, wodurch die einzelnen 
Mitglieder in die Lage kamen, an einem Vormittage an 
mehreren Sektionen theilzunehmen. Da die „Med. Presse“ 
die wichtigsten Vorträge aus den einzelnen Sektionen gewiss 
in extenso mittheilen wird, beschränke ich mich hier nur 
darauf, aus der Präsenzliste derselben die hervorragenden 
Vertreter der einzelnen Fächer vorzuführen. 

Wir begegnen in der Sektion für Anatomie und Physio¬ 
logie: Aeby (Bern), Bardeleben (Jena), Gad (Würzburg), 
Knoll (Prag), Voit (München), Wiedersheim (Freiburg); 
in der Sektion für pathologische Anatomie: Arlt (Wien), 
Chiari (Wien), Friedländer (Berlin), Immermann (Zürich), 
Klebs (Prag), Sommerbrodt (Breslau), Weichselbaum (Wien), 
Zenker (Erlangen); in der Sektion für interne Medizin und 
Hautkrankheiten: Bauer (München), Fleischer (Erlangen), 
Geber (Klausenburg), Jacksch (Prag), Litten (Berlin), 
Loebisch (Innsbruck), Maschka (Prag), Quincke (Kiel), 
Schnitzler (Wien), Schroff (Graz), Seitz (München), Stork 
(Wien), Thomas (Freiburg), Winternitz (Wien); in der 
Sektion für Chirurgie: Albert (Wien), Bardenheuer (Köln); 
Englisch (Wien), Lorinser (Wien), Nicoladoni (Innsbruck), 
Schinzinger (Freiburg), Wittelshöfer (Wien); in der Sektion 
für Gynäkologie: Bandl (Wien), Kaltenbach (Freiburg), 
Kühn (Salzburg), Martin (Berlin), Pawlik (Wien), Veit 
(Berlin), Zweifel (Erlangen); in der Sektion für Psychiatrie 
und Neurologie: Erlenmeyer (Bendorf), Meschede (Königs¬ 
berg), Obersteiner (Wien), Spamer (Mainz), Wernicke 
(Berlin); in der Sektion für Pädiatrik: Albrecht (Neuchätel), 
Biedert (Hagenau), Demme (Bern), Eisenschitz (Wien), 
Henoch (Berlin), Kunze (Halle), Soltmann (Breslau); in der 
militärärztlichen Sektion: Michaelis (Innsbruck), Mundy 
(Wien), Roth (Dresden); in der Sektion für öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege: Lorinser (Wien), Pettenkofer (München), 
Soyka (München). Die meisten der hier angeführten Mit¬ 
glieder betheiligten sich durch Vorträge, oder indem sie an 
der Diskussion theilnahmen, an den Sitzungen und deren 
Namen geben eine Gewähr dafür, dass die 54. Versammlung 
der deutschen Naturforscher in szientifischer Beziehung als 
fruchtbare betrachtet werden muss. 

In der Sektion für Gynäkologie sowohl als in der für 
Pädiatrie kam der in Danzig gefasste Beschluss, die für die 
nächstjährige Sitzung bestimmten Fragen zur Diskussion auf 
die Tagesordnung zu setzen , diesmal zum ersten Male zur 
Ausführung, namentlich die Diskussion über die Ernährungs¬ 
frage der Kinder beschäftigte letztere Sektion in hervor¬ 
ragender Weise, wobei in der Demonstration der verschiedenen 
Kindernährmittel auch die hervorragend praktische Seite der 
Frage ihre volle Würdigung fand. 

Es spricht entschieden für den Erfolg dieser Dis¬ 
kussionen , dass in der vierten Sitzung der Sektion für 
interne Medizin und Hautkrankheiten Prof. Mosler aus Greifs¬ 
wald den Antrag stellte: 

Die Mitglieder der Sektion für innere Medizin wollen hente noch eine 
Kommission ernennen’, welche betrant werde mit geeigneten Vorbereitungen 
für die gelegentlich der im nächsten Jahre in Eisenach tagenden Versamm¬ 
lung deutscher Aerzte und Naturforscher zu konstitnirende Sektion für innere 
Medizin und Hautkrankheiten, die erwählte Kommission möge vor Allem 
zeitgemässe Fragen aufstellen, welche darch einleitende Vorträge von Seite 
zu ernennender Referenten für die Diskussion vorbereitet und durch die 
medizinische Tagespresse rechtzeitig weiteren Kreisen mitgetheilt werden 
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sollen. Wiinsclienswerth erscheint es ansserdetn, dass diese Kommission 
sich in Verbindung setze mit den zu ähnlichem Zwecke von der pathologisch¬ 
anatomischen und der pädiatrischen Sektion ernannten Kommissionen, um 
passende Themata zu gemeinsamen Berathungen auszuwählen und Kollisionen 
bei der Anberaumung der Sitzungen zu vermeiden. 

Nachdem noch Seeligmüller aus Halle den Antrag 
stellt, zur Feststellung der zu diskutirenden Fragen auch 
die Sektion für Neurologie aufzufordern, und Prof. Bäumler 
auch die laryngologische Sektion einladet, sich der Vorbe¬ 
sprechung anzuschliessen, wobei er zugleich vorschlägt, dass 
den Geschäftsführern der nächstjährigen Sektion für innere 
Medizin empfohlen werde, sie möchten sorgen, dass ein 
kurzes Verzeichniss der zu haltenden Vorträge rechtzeitig 
vor der Versammlung in die Hände der Theilnehmer komme, 
werden sämmtliche Anträge einstimmig angenommen. Wir 
wünschen, es möge der Kommission gelingen, die Ziele der 
Antragsteller tüchtig zu fördern. Mit der Konstituirung der¬ 
selben wurde Dozent Strümpell aus Leipzig betraut. 

Wir schulden dem Festkomite noch die Anerkennung 
für die den Mitgliedern der Versammlung überreichten Fest¬ 
schriften , deren eine „Beitläge zur Kenntniss von Stadt 
und Land Salzburg“ betitelt ist und an deren Redaktion 
die besten literarischen Kräfte Salzburgs Antheil haben. 
Doch hätten wir gewünscht, dass die „Kurze Geschichte der 
Stadt Salzburg“, besonders in Bezug auf die Erbauer der 
von uns bewunderten steinernen Denkmäler der alten Bischofs¬ 
stadt — Leonhard und Sigmund — etwas ausführlicher be¬ 
handelt gewesen wäre; auch hätte die Lebensbeschreibung 
von Theophrastus Paracelsus ein würdiges Erinnerungs¬ 
objekt dieser Versammlung abgegeben. Diesem Unterlassen 
begegnete allerdings Medizinalrath Kebschensteiner aus 
München in der dritten allgemeinen Sitzung durch den von 
ihm gehaltenen Vortrag: „Zum Gedächtniss an Theophrastus 
Paracelsus an dessen 340. Todestage“. Doch wollte ein 
poetisch gestimmter Kollege aus Halle a. S. nicht bis zur 
Schlussfeier warten und wir erhielten als Beilage der 
Nummer 5 des Tagblatt einen „Bittgesang der zu Salzburg 
versammelten Aerzte a». Theophrastus Bombastus u. s. w., 
weiland grossen Heilkünstler zu Salzburg“. 

Die zweite Festschrift führt den Titel: „Aus der alten 
Reimchronik des Magisters Chnisko“ und ist ein fein empfun¬ 
denes Willkomm’, in gothischem Style gehalten, an die 
Männer, deren Banner die Devise trägt: „Rerum cognoscere 
causas“. 

Es war in Salzburg reichlich dafür gesorgt, dass den 
Mitgliedern der Versammlung bei schönem Wetter keine 
Sekunde Zeit übrig bleibe, an die Vergänglichkeit aller 
irdischen Dinge zu denken. Ganz betäubt von 5 Stunden 
langem Schulbankhocken in den Sektionssitzungen, benützten 
wir das immer noch glänzende Wetter zu einem Ausfluge 
in das kaiserliche Schloss Hellbrunn, welches für uns 
Oesterreicher ein um so grösseres Interesse darbot, als die 
Kronprinzessin Stephanie in demselben vor einigen Monaten 
die letzten Tage ihrer Brautzeit in den wundervollen Garten¬ 
anlagen verträumte. Wir Hessen uns hier die Wasserkünste 
gefallen und genossen die vortreffliche Aussicht auf den Watz- 
mann von dem Waldhügel daselbst. Von hier fuhren wir 
weiter nach Aigen, am Fusse des Gaisberges, wo wir unter 
schattigen Bäumen im Kreise hervorragender Fachgenossen 
einer Diskussion über die ärztliche Honorarfrage beiwohnten, 
die um so interessanter war, als diesmal nicht für die 
Schattenseiten, sondern für die Lichtseiten dieser Frage die 
ermunterndsten Beweise angeführt wurden. 

Den Glanzpunkt der Festlichkeiten bildete der Ausflug 
nach der alten Salinenstadt Reichenhall am dritten Nach¬ 
mittage, an welchem bei 600 Naturforscher und Aerzte mit 
zahlreicher Damenbegleitung theilnahmen. Eine mit ziefliohen 
Fähnchen in den österreichischen, baierischen und deutschen, 
Landesfarben geschmückte lange Waggonreihe führte uns in; 
einer Stunde nach dem berühmten Badeort, wo wir, amj 


Bahnhofe vom Festkomite empfangen, in das Kurhaus ge¬ 
leitet wurden. Hier war sowohl im Garten als auch auf der 
Veranda ein reichliches Buffet, zugleich auch Kaffee und 
Bier aus dem Hofbräuhaus von München den Gästen dar¬ 
geboten , und der Eifer, mit welchem die vorhandenen Vor- 
räthe trotz der frühen Nachmittagsstunde vertilgt wurden, 
zeigt deutlich von der Appetit erregenden Wirkung der Bergluft. 
Aber auch die Bürgerstöchter aus Reichenhall, welche in 
der äusserst kleidsamen Tracht von Berchtesgaden den 
baierischen Trank mit liebenswürdiger Zuvorkommenhait 
kredenzten, trugen dazu bei, dass diesem weltberühmten 
Liquidum eifrig zugesprochen wurde. Von hier zog nun die 
Gesellschaft, in Gruppen aufgelöst, hinaus zur Besichtigung 
der Inhalationsräume, der pneumatischen Kammern, der Bade- 
einrichtungen, der Molkenkuranstalt. Andere besuchten die 
16 Meter unter der Erde entspringenden Salzquellen, aus 
welchen die Soole durch Druckwerke in die Höhe gepumpt 
wird, um von hier austheils in die Sud werke geleitet zu werden, 
zum Theil auch den 12 Meter hoch springenden Soolsprudel 
im Gr&dirpark zu speisen. Ein junges Fräulein, welches 
unvorsichtig genug war, die uns im tiefen Schacht unter der 
Erde zum Kosten dargebotene, 24perzenti^e Salze enthaltende 
Probe der Edelquelle zu verschlucken, bot uns, an dieser 
ungewohnten Stelle, ein tragikomisches Bild einer im Uebrigen 
ungefährlichen Intoxikation mit konzentrirter Kochsalz¬ 
lösung. — Nach kurzen Ausflügen in die an „schönen Aus¬ 
sichten“ besonders reiche Umgebung, fanden wir uns um 
6 Uhr Abends wieder im Kurhaus zusammen, um nochmals 
dem freudigen Stürmen der von Neuem vorbereiteten festen und 
flüssigen Nahrungsmittel anzuwohnen; bald erglänzte der 
geräumige Kurgarten in einem feenhaften Lichtmeer, unter 
dessen Glanze die freudig erregte Stimmung den Klimax 
erreichte. 

Da ertönt ein gewaltiges Silentium, und der königliche 
Badekommissär von Reichenhall, Graf Pestalozza, begrüsst 
mit kraftvollem Organ die nach Reichenhall gekommenen 
Mitglieder und Theilnehmen der 54. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte mit der nachfolgenden, ebenso 
inhaltsreichen als schwungvollen Ansprache: 

„Hochgeehrte Versammlung! Gestatten Sie mir vor Allem einen Will- 
kommgrn8s. Ich möchte gerne sagen einen kurzen — aber ich weiss nicht, 
ob es mir gelingt, der allgemeinen Freude über Ihr Hieherkommen mit wenig 
Worten Ansdrnck zu geben Ich kann wohl über einen Theil der üblichen 
Versicherungen, wie sehr die Stadt Reichenhall ea würdigt und sich glück¬ 
lich schätzt, die Vertreter deutscher Naturforschung und medizinischer 
Wissenschaft in so imponirender Zahl in ihrer Mitte zu sehen, mit der Be¬ 
rufung auf das Festgewand, das die Stadt aus freiem Antriebe angelegt hat, 
hinwegkommen; aber ich fühle das Bedürfnis und die Verpflichtung, die 
tiefere Bedeutung dieses Festes für uns — und für Sie zu erörtern. 

Meine Herren und Damen! Die wandernde Kunst, das wandernde 
Gewerbe sind in unseren Tagen stark in Misskredit gekommen. Die fahrenden 
Leute, deren Anfänge vor Jahrhunderten nicht zum wenigsten auch Träger 1 
nnd Vermittler geistigen Verkehrs gewesen sind, denen Lern- und Wiss¬ 
begierige atbemlo8 lauschten, sind nicht mehr; die Poesie des fahrenden 
Scholasten, die Romantik der Wissenschaft war lange vor der Zeit des 
Kohlenrauchs und Maschinengerassels schon unwiederbringlich dahingegangen. 
Ein anderes, ein grossartigeres Bild wird sich dem künftigen Kulturhistoriker 
entrollen. Die Wissenschaft selbst greift zum Wanderstabe; auch sie sucht 
ihre Stärke nicht mehr im Einzelnen, im Individuellen, sondern in der Ver¬ 
einigung. Diesem ihrem Assoziationstriebe entspricht eine gewaltige Expan¬ 
sionskraft. Mit dem Wanderstabe tritt sie ans den Studirstuben, den geistigen 
Werkstätten, hervor; im Trinmphzuge durcheilt nnd erobert sie die Zonen; 
ihre Organe sind nicht die der darstellenden Kunst, des Gewerbes: die 
stabilen, lokalisirten Gebilde; — das ewig bewegliche Wort in Sprache und 
Schrift, die unmittelbarste und allerwärts verständliche Verkörperung des 
Geistes, ist ihr Wanderstab. So wandert sie in Paläste und Hütten, über 
Gebirge und Ozeane, weder nationale noch geographische Schranken kennend. 
Voran aber marschirt mit fliegenden Fahnen die Natnrforschnng. Sie er¬ 
gründet nnd verkündet die Wunder der Höhe und der Tiefe; mit dem 
geistigen wie mit dem körperlichen Sezirmesser, mit Zirkel und Einmaleins, 
mit Retorte und Grabscheit legt sie die gesammten Bedingungen unseres 
Seins bloss; mit dem mikroskopischen Infusorium, dem naturwissenschaftlichen 
Atome — gleich Sandkörnern — wie mit unendlichen Grössen an Kraft-, 
Stoff- und Zahlendifferentialen — gleich riesigen Granitblöcken — thürmt 
sie titanenartig den Bau, von dessen heute stehanden Grundfesten aus sie 
schon manche Götter und Götzen gestürzt, manche zittern gemacht; in dessen 
,Schatten dereinst friedliche Völkervereinigungen) lächelnd ob der nraltnaiven 
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Sage von der Sprachenverwirrnng, sich sammeln werden; von dessen Spitze 
dereinst — doch nein! Die Naturforschung wird diese Spitze niemals er¬ 
reichen: sie weiss es. und sie bekennt es. 

Wenn es etwas Ehrfurchtgebietendes gibt, so ist es das reine Streben 
nach unverhüllter Wahrheit. Vor dem verschleierten Bilde zu Sa'is gehört 
unsere volle Sympathie nicht dem warnenden Priester, sondern der kühnen 
Hand des wissensdurstigen Adepten. Als an der Neige einer früheren wissen¬ 
schaftlichen Periode, die ich die humanistische nennen möchte, einer unserer 
grössten Denker, Lessing, das fromme und resignirte Wort schrieb: „Wenn 
Gott in seiner Rechten alle Wahrheit, und in seiner Linken den einzigen 
immer regen Trieb nach Wahrheit, obschon mit dem Zusatze, mich immer 
und ewig zu irren, verschlossen hielte, und spräche zu mir: wähle! — ich 
fiele ihm mit Demuth in seine Linke und sagte: Vater, gib — die reine 
Wahrheit ist ja doch nur für Dich allein!“ — damals lag die exakte Wissen¬ 
schaft noch in den Windeln, waren Laplace und Lamarck noch unbekannte 
Namen, konnte Niemand die ungeheure Entwicklung vorausseben, welche 
heute der Alleinherrschaft spekulativer Systeme Halt gebietet, die Lücken 
stopft, die jene gerissen, und — ihnen versöhnt und fortan unentbehrlich — 
Jedem seine Aufgabe gebieterisch zuweist, um in dieser Zusammenwirkung 
schon heute trotz aller Unzulänglichkeit Hunderttausenden den Halt und die 
Harmonie ihres Daseins zu geben. 

Das, meine Herren, ist der Lohn des Prinzips, das die deutsche 
Natnrfor8chung — und wenn ich sage deutsch, so heisst das in meinem 
Sinne: wo immer deutsche Zunge spricht und deutsche Feder schreibt — 
das sage ich ist der Lohn des Prinzips, welche die deutsche Naturforschung 
und die ihr verwandten medizinischen Wissenschaften vor Allem auszeichnet: 
die Wahrheit, die ganze Wahrheit, Nichts als die Wahrheit! Von diesem 
Prinzip aus hat Ihr Mitglied auf Ihrer 45. Versammlung zu Leipzig, Emil 
Dubois-Reymond, in seinem nach Form und Inhalt klassischen Vortrage 
über die Grenzen des Natnrerkennens jene berühmte Abrechnung mit anderen 
Bedingungen des menschlichen Erkennens gepflogen, und zugleich dem land¬ 
läufigen „non dum“ ein prophetisches „nun quam“ entgegenrufend, — auch 
der verblassenden transcendenten Idee mit einem ebenso stolzen )wie 
demüthigen Bekenntnisse wieder zu ihrem Rechte verholfen, welches tief in 
Laienkreise eingedruugen ist und nicht verfehlen konnte, fruchtbar und ver¬ 
söhnend zu wirken. Auf diesem Prinzipe beruht das Vertrauen und die 
grenzenlose Achtung, welche in breiten Schichten der Bevölkerung dem 
deutschan Forschergeiste entgegen gebracht und weithin im Auslande aller 
Zonen getheilt wird. Ueberall, wohin deutsehe Wissenschaft kommt, ist sie 
gefeiert; jene ihrem Expansions- und Wandertriebe entstammenden festlich 
begrti88ten periodischen Vereinigungen, wie noch jüngst der ärztliche Kongress 
in London, der hygienische Kongress in Wien, Ihre gegenwärtige Versamm¬ 
lung, meine Herren, geben davon Zeugniss. Bestrebungen, welche die Freiheit 
der Forschung beeinträchtigen wollten, selbst gesetzliche Bestimmungen, 
welche die Höhe wissenschaftlicher Leistung nach ihrem materiellen Erfolge, 
nach ihrem erwerbenden Momente qualiflzirt, haben keinen Boden im Volke, 
wie die Antivivisektionsbewegung, wie die achtunggebietende Stellung zeigt, 
welche nach wie vor der von Ihnen mitrepräsentirte ärztliche Stand als 
solcher, ungeachtet, unserer gewerblichen Ordnung, einnimmt. Das Volk weiss 
zu wohl, dass die Bedingungen seines materiellen Wohlseins mit allen Fasern 
an jener Freiheit und Höhe hängen. Kraft dieses Prinzips erkennen wir in 
der Gesammtheit der Natnr- nnd medizinischen Wissenschaften eine Fürstin 
unter den Disziplinen und bringen, hochgeehrt durch Ihren Besuch, ihren 
Vertretern unsere Huldigung. Unserem Kurorte vorab geziemt es, Sie zu 
feiern. Hat er doch einen mächtigen Grnndzug mit Ihnen gemein, den des 
Kosmopolitismns, der wahren Internationalität. Wie hunderte von Ihren Ver¬ 
tretern als Pionniere hinter der chinesischen Mauer und in den Dschungeln, 
im dunkeln Erdtheil wie unter dem Nordlichte, am stillen Ozean und in 
Sydney in Ausübung einer erhabenen Kultnrmission die reichen Quellen 
deutscher Naturforschung und Heilkunde fliessen lassen, so erschliesst das 
deutsche Heilbad Allen, die von Nord und Süd, von Ost und West zu ihm 
pilgern, gastlich seine Mauern, seine heilkräftigen Quellen; von diesem 
Standpunkte aus ruft es Ihnen, und insbesondere den Söhnen Aeskulaps 
unter Ihnen, zu: Vergessen Sie nicht diesen entzückenden und gesegneten 
Punkt deutscher Erde I Sagen Sie es Allen, die sich leidend an Ihr 
forschendes Erkennen, an die Weisheit Ihres Rathes wenden, dass auch wir, 
soviel an nns ist, nicht zurückstehen wollen in edlem Wetteifer nm das 
Wohl der Menschheit — non lucro sed publico commodo! 

Ihre gegenwärtige Versammlung aber möge in reichem Ideenaustausche, 
in fruchtbringender persönlicher Berührung einer jener Bausteine werden, 
mit welchen Sie zn diesen Wohle weiterbauen. In diesem Sinne, und nachdem 
wir endlich zu einem gleichmässig nationalen und internationalen Getränke 
gelangt sind, der 54. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in 
Salzburg, zur Zeit in Reichenhall, ein donnerndes Hochl 

Die mit lebhaftem Beifalle aufgenommene Ansprache 
wurde von Prof. Seitz aus München in würdevoller 
Weise beantwortet. Es ertönten vom Orchester die 
„Wacht am Rhein“ die deutsche und österreichische Volks¬ 
hymne, begleitet von dem Chore der Anwesenden. Hierauf 
begann das Abbrennen eines Brillantfeuerwerkes; die ver¬ 
schiedensten Sorten von Schwärmern überraschten die An¬ 
wesenden mit stets neuen Lichteffekten. Im Jubel der Gäste 
ertönten die Signale zur Heimreise nach Salzburg. Das 
freundliche Willkomm, das uns in Reichenhall bereitet wurde, 
es fand in Aller Herzen dankbaren Wiederhall. 


Mittwoch den 21. September fand unter dem Vorsitze 
des Regierungsrathes Dr. W. Günter die zweite allgemeine 
Sitzung statt, in welcher bei überfülltem Saale der Zoologe 
Hofrath Weismann aus Freiburg im Breisgau einen Vortrag 
„über die Dauer des Lebens“ hielt, welcher sowoM 
durch die elegante Form, als durch das Problem, welches er 
in wissenschaftlichem Geiste behandelte, ungetheilten Beifall 
fand. Weismann hält den Tod der organischen Wesen für 
eine Anpassungserscheinung, die Fähigkeit des ewigen Lebens 
ging verloren, als sie nicht mehr nöthig war. In der Art, 
wie der Vortragende den Tod des Individuums mit der Auf¬ 
gabe der Fortpflanzung, welche demselben zukommt, in Zu¬ 
sammenhang bringt, ist es selbstverständlich, dass die Noth- 
wendigkeit des Todes teleologisch erklärt wird, da ja die 
teleologische Weltanschauung in den Generationsvorgängen 
des Pflanzen- und Thierreiches ihre Hauptstützen findet. — 
Es könnte nach ihm das Leben immerhin ein unbegrenztes 
sein, es hört aber auf, weil eine unbegrenzte Dauer des In¬ 
dividuums ein ganz unzweckmässiger Luxus wäre. 
Gewiss ist, dass die naturpbilosophischen Betrachtungen des 
Vortragenden, welche wir später in extenso folgen lassen, 
sich aus gewissen Eigenthümlichkeiten der niederen Zell¬ 
organismen und der höher organisirten Thiere abstrahiren 
lassen, doch hat für uns Aerzte die anatomische, physio¬ 
logische Betrachtung der Altersmetamorphosen, bei denen 
die Involution der Organe zu Störungen physiologischer 
Funktionen in solchem Masse führt, dass die nutritiven Be¬ 
dingungen für die Existenz des Organismus aufhören, eine 
höhere praktische Bedeutung, dem Naturforscher bietet diese 
aber auch die Grundlagen einer induktiven Erklärung des 
normalen Absterbens. 

Auf Anregung der militärärztlichen Sektion wurde am 
heutigen Tage an ihre Majestät die Kaiserin Augusta von 
Deutschland als Protektorin der Gesellschaft des rothen 
Kreuzes im Hinblick auf deren ausserordentliche Verdienste 
um das Militärsanitätswesen anlässlich ihrer Genesung von 
schwerer Krankheit eine telegraphische Beglückwünschung 
gerichtet. Noch am selben Tage gelangte aus Baden-Baden 
das nachstehende Antwortstelegramm ein: 

Ich spreche der 54. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
für Ihre freundliche Kundgebung meinen herzlichen Dank aus. Dieser Glück¬ 
wunsch zu meiner, so Gott will, fortschreitenden Wiederherstellung ist mir 
ein erfreulicher Beweis dafür, dass mein aufrichtiges Streben für die huma¬ 
nitären Interessen des rothen Kreuzes in Ihrem Kreise Wiederhall findet, 
und wie ich Ihren wichtigen Berathungen meine volle Theilnahme schenke, 
so hoffe ich, nach Wiedererlangung meiner Kräfte, dieselben unserer gemein¬ 
samen Aufgabe in gewohnter Hingabe widmen zu können. Kaiserin Königin. 

Wie Sie schon ihren Lesern mitgetheilt haben, wurde 
als Ort für die nächste Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte Eisenach gewählt. Der Grund, welcher für 
diese Wahl geltend gemacht wurde, ist, dass die Naturforscher¬ 
versammlung seit Längerem in Orten an der Peripherie 
Deutschlands getagt habe; es wäre demnach jetzt Mitteldeutsch¬ 
land zu berücksichtigen. Eisenach besitzt passende Versamm¬ 
lungsräume und ist eine aufblühende Mittelstadt in reizender 
Gegend, in der Nähe befindet sich die Wartburg. Dem zum 
ersten Geschäftsführer gewählten Oberamtsphysikus Dr. 
Matthes ist als zweiter Geschäftsführer Dr. Wedemann, eben¬ 
falls in Eisenach, beigetreten. 

Nachdem durch die Diskussion über die oben genannten 
Anträge von Quincke und Wasserfuhr die Dauer der Ver¬ 
sammlungen „nicht länger als 4 Tage“ betreffend, ferner in 
dem Programm der nächstjährigen Versammlung die Zahl 
der Sektionen möglichst herabzusetzen, die Sitzung eine kurze 
Unterbrechung erfuhr, betritt Regierungsrath Dr. Meynert 
die Tribüne und spricht „Ueher die Gesetzmässigkeit 
des menschlichen Denkens und Handelns“. Hier¬ 
über im nächsten Schreiben. 
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Kleine Chronik. 

(Zum neuen Studienjahr.) Die Ferien — und mit diesen 
die Wander Versammlungen — sind zu Ende, das Arbeitsjahr und die 
Kollegien beginnen. Zu dieser Zeit werden in der Regel an allen 
Orten die lebhaftesten Anstrengungen gemacht, die Erfahrungen der 
Vorjahre zu verwerthen, fehlerhafte Einrichtungen zu beseitigen und 
vorhandene Lücken zu ergänzen und auszuftillen. Es werden Institute 
und Lehrkanzeln errichtet, neue Kräfte berufen, um den alten Ruf 
einer anerkannten Schule zu erhalten oder einer jungen Schule guten 
Ruf za erwerben. Die Zahl ihrer Schüler, welche den Ruf in alle 
Welt tragen, wächst nicht nur mit den Aussichten, die das Studium 
bietet, sondern mit denjenigen Lehrern, welche durch ihren Geist, 
ihre wissenschaftlichen Leistungen und ihre Lehrfähigkeit, die Jugend 
an sich ziehend und fesselnd, Schule machen. Für verlorene Kräfte 
müssen neue gewonnen werden, sei es auch mit den grössten An¬ 
strengungen und aus der weitesten Ferne; durch lange Vakanzen 
und Provisorien leidet der Ruf einer Universität, und wäre er auch 
so fest gegründet, wie der der Wiener medizinischen Schule. Und 
deshalb wünschten wir, dass die Lehrkanzel für Syphilis, für welche 
es ja nicht an geeigneten Kräften fehlt, möglichst bald besetzt würde. 
Die Lehrkanzel für pathologische Anatomie wird aber jedesfalls in 
diesem Jahre noch supplirt werden müssen; da dies jedoch durch eine 
jugendliche, hoffnungsvolle Lehrkraft geschieht, so werden wenigstens die 
Studirenden durch die Verzögerung in der definitiven Besetzung nicht 
leiden. In Innsbruck ist die durch den Rücktritt KleinwIchter’s 
erledigte Lehrkanzel bereits besetzt. Wie wir schon mitgetheilt 
haben, ist Dr. Schauta zum supplirenden Professor der Geburtshilfe 
daselbst ernannt worden. Die definitive Besetzung der Stelle durch 
den Supplenten steht wohl ausser Zweifel. Ebenso die baldige Be¬ 
rufung ZuCKERKANDL’s nach Graz, an Stelle des kürzlich verstorbenen 
Prof. Planer. Der Grazer Fakultät wäre zu dieser Wahl nur zu 
gratuliren, denn Prof. Zuckerkandl ist nicht nur eine eminent 
wissenschaftliche Kapazität, sondern auch eine ausserordentliche 
Lehrkraft. Für die Lehrkanzel der Chirurgie in Krakau werden von 
hiesigen Kandidaten die Dozenten HoFMOKL und MmULICZ genannt. 

(Auszeichnung.) Prof. Benedikt ist zum Ehrenmitgliede der 
medico-paychologischen Gesellschaft in London ernannt worden. 

(Personalien.) Hofrath Prof. v. Sigm und ist von seiner Erholungs¬ 
reise zurückgekehrt. — Die provisorischen Armenärzte Dr. August Mayer 
des 5. Bezirkes und Dr. Josef Schrank des 8. Bezirkes sind als wund¬ 
ärztliche Funktionäre bei den betreffenden Polizei-Bezirkskommissariaten be¬ 
stellt worden. 

(Ans Pe81) schreibt man uns: Wie bekannt, hat der ungarische 
Handelsminister Prof. Pasteur eingeladen, nach Pest zu kommen, um 
daselbst einige Milzbrand-Impfversuche auszuführen. Pasteur hat nun, 
da er selbst durch eine Reise nach Pauillac zum Studium des gelben Fiebers 
verhindert ist, seinen Mitarbeiter Dr. Tu liier nach Pest gesandt, welch’ 
Letzterer denn auch schon am 23. September in Gegenwart einiger Gelehrten, 
wie Koränyi, Fodoru. A. eine Schutzimpfung mit verdünntem Yirns 
an einigen Stücken Vieh machte, welcher nach etwa zwei Wochen eine 
zweite Impfung mit unverdünntem Gift folgen soll. 

(Hygienische Ausstellung.) Die Vorarbeiten zu der im kom¬ 
menden Jahre in Berlin abznhaltenden hygienischen Ausstellung schreiten 
rüstig vorwärts. Inklusive der noch zu bildenden sind 31 Lokalkomitös. 
Das Zentralkomitä wird die Kaiserin Augusta um die Uebernahme des Pro¬ 
tektorates der Ausstellung ersuchen. Endlich haben die preussischen Ministerien 
Zoll- und Frachtermässigungen für die angemeldeten Gegenstände bewilligt. 

(Index - Catalogue of the Library of the Surgeon- 
General s-Office, United States army Authors and subjects. 
Vol. I; A-Berlinski; vol. II: Berlioz—C ho las.) Durch die ausser¬ 
ordentliche Liberalität der amerikanischen Regierung erhielten wir Band I 
und II des obigen grossartig angelegten und mit beispiellosem Fleisse durch¬ 
geführten bibliographischen Unternehmens. Der soeben erschienene H. Band 
ist 62 Druckbogen stark (996 grosse Oktav-Seiten) nnd reicht bis zur Mitte 
des Buchstaben C. Wie dem ersten Bande, ist auch diesem eine Zuschrift 
des Antors Dr. J. S. Billings an den Generalarzt Barnes voraus- 
geschickt; wir ersehen aus derselben, dass der vorliegende II. Band (Ber¬ 
lioz—Cholas) 12.459 Antoren-Namen enthält, welche 4934 Bände und 9810 
Schriften repräsentiren; auch sind darin 15.015 Büchertitel nnd 37.310 
Titel von Zeitungsartikeln enthalten. Diese Zahlen bekunden genügend die 
riesigen Dimensionen des „Index-Catalogue of the Library of the Sargeon- 
Generals-Office, United States Army“, nnd kann dieser Katalog, welcher 
sich auch nach seiner Ausstattung als ein Prachtwerk repräsentirt, eine 
wahre bibliographische Fundgrube genannt werden. 


(Die chemischen Fabrikate Kral's in Olmütz), welche eine 
Weltberühmtheit erlangt haben, wurden nenerdings bei folgenden Ans¬ 
stellungen prämiirt, und zwar: in Eger mit der goldenen Medaille, 
in Linz mit der grossen silbernen nnd in Ried mit der silbernen Medaille. 


(London.) Auf der bei Gelegenheit des von ca. 3000 Aerzten be¬ 
suchten diesjährigen internationalen medizinischen Kongresses stattgefnndenen 
International Medical andSanitary E xhibit io n wurde der durch 
Einführung der Liebig’schen Suppe in lösl. Form für Säuglinge, 
sowie dnrch ihre Malzextrakte, Pepsinweine n. lö s 1. Leg nminose 
auch in weiteren Kreisen bekannten Firma J. Paul Liebe, Dresden, 
für ihre diätetischen Präparate das Verdienstdiplom (Award of Merit) 
zuerkannt. 

Eingesendet. 

Yortheilhafteste Bezugsquelle für alle natürliche» 
BLi neralwässer und Quellenprodukte bei 

Heinrich Mattoni, k. k. Hoflieferant, 

Wien, 

Maximilianstra8se5, Tuchlauben 14. 

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. E. K. in R. Vorkommnisse von „Unkollegialität“, wie Sie selbe 
in Ihrem Briefe schildern, gehören leider nicht za den Seltenheiten 
und untergräbt derartiges Vorgehen unzweifelhaft die Würde des 
ärztlichen Standes. Nur glauben wir, dass durch die Veröffent¬ 
lichung Ihres Schreibens der Standesehre kanm viel genützt würde. 
Solche Verdächtigungen müssen ruhig und würdevoll zurückgewiesen 
werden. 

i „ Dr. S. in Sarajevo. Wir ersuchen um Zusendung der in Aussicht 
gestellten Artikel. 

» Dr. B. in Budapest; Dr. F. K., k. k. RA. in Gr.-Becskerek. Konnte 
bisher wegen Raummangel nicht erscheinen. 

„ Dr. V. in Döbling. Wenden Sie sich direkt an den Statthaltereirath 
Dr. v. Karajan. 

„ Dr. P., k. k. RA. in Cattaro. Wenden Sie sich gefälligst an die 
Verbandstofffabrik von Kahnemann & Krause in Wien. 

„ Dr. T., Knappschaftsarzt in Oberlahnstein (Sachsen). Vor Kurzem 
wurde der 8. Band von E u 1 e n b u r g’s Real-Encyklopädie komplet. 
Derselbe beginnt mit „Labassöre“ und Bchliesst mit „Menostase“. 

, Dr. J. T. in Ripatransone (Italien). Von den gesandten 22 fl. 90kr. 
erübrigten wir 3 fl. 65 kr. auf Abonnement 1882. 

„ Dr. Z. in Przemysl. Die avisirte Postanweisung ist bis honte noch 
nicht eingelangt I 

„ Dr. G. in Nachod. Zu diesem Zwecke eignet sich das Handbuch der 
allgemeinen und speziellen Arzneiverordnnngslehre von Bernatzik 
am besten. Der erste Band enthält die „Rezeptirkunde“, der zweite 
die „Dosologie“. Beide zusammen kosten 12 fl. 

„ Dr. T., k. k. RA. in Liebenan. Vielleicht Ende nächsten Jahres. 

* Dr. T. in Pozega. Von Pitha-Bi llroth’s Handbuch der allge¬ 
meinen und speziellen Chirurgie fehlen nur noch 3 Lieferungen, 
deren Erscheinen vom Verleger für Ende 1. J. sicher zugesagt wurde. 

„ Dr. B. in Altona. Wollen Sie von Ihrem Wunsche gefälligst die¬ 
jenige Buchhandlung oder Postanstalt in Kenntniss Betzen, bei welcher 
Sie abonnirt sind. 

„ Dr. A. F. in Trapezunt (Asiatische Türkei). Am 25. v. M. nach¬ 
geliefert. 

„ Dr. M. B. in Zbaraz. Für gesandte Hefte erbitten gelegentlich 
1 fl. 50 kr. per Postanweisung. 

„ Dr. C. K. in Heimersheim (Hessen). Brieflich erledigt 1 

„ Dr. B. in Gleichenberg. Ihr Abonnement reicht nur bis Ende 
September. 

„ Dr. T., k. k. RA. in Liebenau (Albe r;t, Chirurgie); Dr. J. T. in 
Opponitz (Schröder, Geburtshülfe); Dr. L. in Krasna (Impfstoff) ; 
Dr. A. V. in Agram (Loebisch, Harn - Analyse; Ultzmann, 
Hämaturie und Neurosen); Dr. H. in Paczin (Impfstoff); Dr. E. V. 
in Prag (Klein, Augenspiegel); Dr. J. V. in Makarska (Krafft- 
Ebing, Psychopathologie); Dr. J. V., k. k. RA. in Brood (Hof- 

’ mann, gerichtliche Medizin); Dr. S. in Tokay (Impfnadel); Dr. J. 
W., Herrschaftsarzt in Petersburg (Br es gen, Nasen- und Rachen¬ 
katarrh nnd Kaposi, Hautkrankheiten); Dr. A. W. in Andan (Nie¬ 
meyer, Pathologie nnd Therapie; Braun, Gynäkologie; Vogel, 
Kinderkrankheiten ; A r 11, Krankheiten des Anges; Medizinal- 
Kalender 1882); Dr. D. in Fadd (Impfstoff); Dr. W. in Hnltschin 
(Medizinal • Kalender 1882); Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. F. K., k. Vizegespanschaftsarzt in Garesnica (mit „Rnndschan); 
k. k. Militär-Kasino in Sarajevo (bis 30. September); Dr. J. M., 
k. k. RA. in Ung.-Weisskirchen (mit „Rnndschan“ und Medizinal- 
Kalender); Dr. J. K. in Polna (bis Ende Dezember); Dr. B. in 
Fürstenfeld; Dr. K., Bezirksarzt in Szalatna (12 fl. 20 kr.); Sr. 
L. H. in Kecskemet (bis Ende Dezember). Bestätigen auf aus¬ 
drückliches Verlangen den Empfang des AbonnementsbetTäges 
für „Wiener Med. Presse“ nnd „Wiener Klinik“. 
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Wiener Medizinai-Kalender und Rezept-Taschenbuch für praktische 

Aerzte 1882. 

Der für 1882 soeben erschienene fünfte Jahrgang dieses 
„Rezept - Taschenbuch und Kalender der Wiener Medizinischen Presse u 

zeichnet sich abermals durch namhafte Zusätze und Verbesserungen 
aus, wovon wir nur folgende hervorheben wollen: 

Der therapeutische Theil ist durchgehends einer genauen 
Revision unterzogen und durch zahlreiche Rezepte vermehrt worden, 
wobei insbesondere auch die neuesten Arzneimittel Berücksichtigung 
fanden. 

Ferner bringt unser Taschenbuch pro 1882, ausser den 
früheren Tabellen und Abhandlungen, noch eine neue Rubrik: 
Cosmetica. Sowohl aus kurativen wie aus hygienischen Rücksichten 
ist die Kenntniss der Cosmetica und ihrer genauen Zusammen¬ 
setzung für den Arzt von grosser Wichtigkeit, da derselbe auch 
in dieser Richtung seitens seiner Patienten oft konsultirt wird. 

Eine willkommene Neuerung dürfte schliesslich den vielen 
Freunden dieses beliebten Jahrbuches auch dadurch geboten 
worden sein, dass dasselbe mit Draht geheßet wurde. Der Ein¬ 
band hat dadurch bedeutend an Festigkeit gewonnen. 

Format und Umfang sind, trotz vermehrten Inhalts, fast 
unverändert geblieben, ohne dass der Druck weniger leserlich wäre. 

Der Preis des Jahrganges 1882 ist ungeachtet aller vor¬ 
genommenen Verbesserungen und Vermehrungen derselbe (fl. 1.70 
mit rekommandirter Franko-Zusendung) geblieben, und glaubt 
die Verlagshandlung sich der Hoffnung hingeben zu dürfen, 
dass unser Kalender sich in der Gunst der praktischen Aerzte 
dauernd behaupten werde. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

D as chirurgische Personalgewerbe mit Hausapotheke sammt 

Haus, bei 7 Joch Grund in Lieb och, Bezirk Umgebung Graz, ist zu ver¬ 
kaufen oder zu verpachten, oder würde auch hiefür ein Herr Provisor 
unter günstigen Bedingungen aufgenommen werden. Anfrage per 
Adresse Baibara Kreidelmeier in Lieboch bei Graz. 153 

I m allgemeinen Komitats-Krankenhause zu Neutra ist die 

Sfckundaraiztessitlle mit 1. November 1. J. zu besetztn. Mit dieser 
Stelle ist ein Gehalt bis Ende 1881 per 500, vom 1. Jänner 1882 an¬ 
gefangen dagegen 700 fl., ferner freies Qnartier, Heizung und Be¬ 
leuchtung verbunden, Gesuche von Doktoren der gedämmten Heilkunde 
an das Vizegespanamt zn Neutra. 

W undarztesstelle in Sölden, Tirol, zu besetzen. Gehalt 
200 fl., freie Wohnung, Gemüsegarten und Holzbezug. Die ärztliche 
Behandlung der Ortsarmen wird von Seite der Gemeinde bestritten. 
Apotheke ist zu halten. Gesuche bis 8. d. M. bei der Gemeinde¬ 
vorstehung in Sölden einzubringen. 

S tadtarzt der Stadtgemeinde Sandau bei Eger in Böhmen. 

Vom 1. November an zu besetzen. Jahresremuneration und Impfung 
im ganzen Kirchsprengel; Pauschalirung für Armenbehandlung von 
den vier eingepfarrten Ortschaften, nach diesem steht noch ein Ein¬ 
kommen über gemeinschaftliche Uebereinkunft von 100 bis 150 fl. in 
Aussicht. Gesuche bis 15. d. M. an das Bürgermeisteramt Sandau. 

D ie Bezirk8wnndarztesstelle in Landstrass, Krain, mit 

welcher eine Jahresremuneration von 400 fl. aus der Bezirkskassa ver¬ 
bunden ist, wird hiemit ausgeschrieben. Gesuche bis 10. d. Al. bei 
der k. k. Bezirkshauptmannschaft Gurk fei d einzureichen. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Weis8. 


Mit 1. Oktober begann ein neues Abonnement auf die 

Wiener Meöimiscle Presse m Wiener KM. 

Abonnements-Preise: 


ANZEIGEN. 


- [ Jährlich . . 

fl. 10.— 

..., 

r Jährlich . 

24 Rchsmrk. 

a< Halbjährlich . 

„ 5.- 

1 

Halbjährlich 

12 

3 [ Vierteljährlich 

„ 2.50 

3 

-fl 1 

, Vierteljährl. 

6 


Wiener Klinik separat: 

Jährlich 4 fl- ö. W. = 8 Reichsmark. 

Man abonnirt im Inlande durch Einsendung des Betrages per Postanweisung 

an die 

’ Administration der Wiener Medizinischen Presse 

tn Hy«n, Iftnuriwitiatattraase Vr. «#, 

Im Auslande bei allen Postämtern und Buchhündlern. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

Die Pathologie nnd Therapie 

der Lage Veränderungen der Gebärmutter 

von Prof. Dr. B. S. Schultze. 

1881. gr. 8. Mit 120 Holzschnitten. 7 Mark. 147 


Pränumerations-Einladung 

auf das 

Jahrbuch für Militär-Aerzte 

1382 . 

Heransgephen vom UoterstütznogsTereine flerk. I Militär-Aerzte- 

Im Aufträge des Verwaltungs-Komitä’s zusammengestellt 

vomReginientsarzteDr. PüUl MyrdaOZ undMcdikamcnten-Offizial Friede Hijliy. 

Inhalt: Kalendarium. — Stemptl-Tabelle. — Schematismus der 
k. k. Militär-Aerzte, Marine-At rzte und Militär-Medikamenten-Beamten. 
— I. K. k. Militär-Aerzte des aktiven und Reserve-Standes: a) Rangs- 
Liste, 6) Eintheilungs-Liste.— II K.k. Maiine-Aerzte. — III. K. k. Landwehr- 
Aerzte. — IV. K. u. Honved-Aerzte. — V. K. k. Militär-Medikamenten- 
Beamte des aktiven und Reservestandes: a) Rangsliste, b) Eintheilnngs- 
Liste. — VI. K. k. Militär-Aerzte, Marine Aerzte und Militär Medikamenten- 
Beamte des Ruhestandes. — VII. Abgang unter den Militär-Aerzten während 
des letzten Jahres. — Repertorium der seit dem Erscheinen des letzten 
Jahrganges über das Militär-Sanitäts-Wesen erflossenen Verordnungen 
und Erlässe. — Mittheilungen des Unterstützungs -Vereines der k. k. . 
Militär-Aerzte. — Namen-Register. — Notizblätter. 

Prsimimerationspreis 1 fl. 50 kr. österr. Währ. 

J Der volle Reinertrag fällt dem „Unterstützungsfonde für Witwen und 
i Waisen der Militär-Aerzte' 4 anheim 148 


Professor Dr. von Mosetig’s 

JODOFORM-GAZE 

empfehlen 93 

Kahnemann & Krause, 

Wien, IX., Garnisongasse 10. 


ARCO. 


■ ■ Dr. Veni 

Ml ■% Assistent von Hol 

IJI M | /f | | den Herren Kolleg 

■ VI W I U I !■ Winter in Meran, 


M 4% D R SCHREIBER 

I m ■■ tritt am 1. Oktober 
daselbst seine ärztliche 
137 Thätigkeit an. 


TNf- 1 n Badearztvon VöslaifJ 

• V CI jemeritirter klinischer 

Assistent von Hofrath W i d er ho f er, beehrt sich 
den Herren Kollegen mitzntheilen, dass er im 
Winter in Meran, Stidtirol, praktizirt nn d vis ä 
vis dem „Hotel zur Post“, Sandplatz Nr. 256 
wohnt. • • 149 


mW 


fOr Nerven- und Gemüthskranke, 

Hl. ,Erdbergeratraaa 


finden 
• Kruke 
jederseit 
Aufnahme 
. und 
sorgfältig« 
Pflege. 


Hosted by Google 











1273 


Wiener Medizinische Presst- 


1274 


Prämiirt: Wien 1873. Brüssel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. Graz 1880. Eger 1881. Linz 1881. Ried 1881. 

Wic htige Behelfe zur „Kultur des physischen Menschen“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter, Kranker und Bekonvaleszirter sind 

Kril’s berühmte Original - Eisenpräparate 

ven den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die naturgemässesten Eisenpräparate anerkannt. 

Kr&l’s „verstärkter flüsa. Eisenzucker (< Kräl’s „krvstallinisch-körn. Eisenzucker“ 

1 Flacon 1 fl. 12 kr., */, Flacon 60 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl. 50 kr. ö. W. 

Kräl’a „feste Eisenseife“ Kräl’s „flüssige Eiaenaeife“ 1301 

(Eisenseife - Cerat), 1 St. 50 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl., l / g Flacon 50 kr. ö. W. 

. Sind vorräthig oder zu bestellen in allen Apotheken und Droauenhandlungen. 

Weiter werden erzeugt: Kril’s „aalbenarttge Zlnkoxydseife“, Xr&l’s „flüsaige Kupferoxydseife“. Kr&l’s flüssige Queoksllber- 

oxydseife“, Kral * „Aluminiumseife“ je 1 Flacon 1 fl. ö. W. 

Fabr ik Kr&l’s k. k. priv. chemischer Präparate in Olmiitz. 

Man slehere «ich ror dem Ankauf« von Fälschungen und de* sogenannten „Mediz. flüss. Eisenzuckers“. Han rerlange stet* nor die echten „Krfcl's 
•ins i 5 ,Mnpr,p * r * M f B8b *; auch unserer Fabnkszeichen, Etiquetten, Enveloppen wird durch unseren Rechtsanwalt strafgerichtlich verfolgt 

und jede an uns gerichtete Anzeige bestens bonorirt. 


Nachdruck wird nicht honorirt. 


Püllnaer Naturbitterwasser 

„Böhmen’s Schatz“ 

„Die altbewährte Krone d. Bitterwässer“ 

Grosse Preise: 

Philadelphia 1876, Paris 1878, i bis 1881 und London (Medizi* 
Sidney 1879, Melbourne 1880 nischer Weltkongress) 1881. 

1345 Gemeinde - Bitterwasser - Direction Piillna 

-A-rrtoaa. "Cmorlclx- 


MERAN 

Ober- und Untermal* 
Süd-Tirol 

Haupt- und En'ista'ion der 

Bozrn-Meraner-Babn. 


Gemässigte windstille Wlaterstatton. Kuigemässe 
Einrichtungen: Bider, pneumatische» Kablnet und 
Inhalations-Anstalt. Kurhaus, Theater, k. k. Ober¬ 
gymnasium, Knaben- und Mädchenschulen Fi öbel- 
seber Kindergarten. Prospekte gratis. 

1,1 Der Kurvorstand. 


f. 


V Iktorla- Badesalz. 

Die auf den verschiedenen geburtshülflichen Kliniken (Prof. v. Braun, r. 
Ehlert, Prof. Kesmarskl etc) vorgenommenen Versuche mit dem Viktoria- 
Badesalze (durch Abdampfen aus der Ofener Viktoriaquelle gewonnen) 
haben dessen hohen therapeutischen Werth bei den mannigfachsten Krank¬ 
heiten des weiblichen Genital-Traktes erwiesen. — Es hat das 
HE* Viktoria - Badesalz 
(Analyse von Prof. H. E. Boscoe, Manchester) 
sich glänzend bewährt überall , wo es sich um Besorptlonen handelte; bei 
flnor albus bei Menstruationsanomtllen , Skrophulose nnd ihren Symptomen, 
Hätnnrrholden, chronischen Hautkrankheiten, bei Besidinm akuter Entzündungen, 
Bhachitii, Gicht- nnd rheumatischen Leiden. — Ferner besonders erspriess- 
lieh zur Kräftigung schwächlicher Kinder. Dosen 4 */, Ko. für Sitzbäder, 
ä l Ko. für Vollbäder. Broschüren freo. 
ar Vorräthi" in den meisten Apotheken und Depots, 'fl 
Hanptniederlage und Alleinverkauf ln 144 

fit TTTIfdJ. A Mineralwasser-Spezialgeschäft zum „rothen Krenn“ 

UllWAJh WIEN, Btephansplat«, Jasomlrgottstraese 2- 


1. Preis (Diplom 
und Medaille) 
Internat. Aus¬ 
stellung Sydney 
1-79. 


J. Faul Hfl]», Drusdin. 


Verdienst-Diplom 
(A nard of Merit) 
Internat. Medlc. n 
Sanlt. Ansst. London 
1881. 

Llebe’n Xegumtnose 1. lönl. Form, präparirtes PQanzeneiwelss-Mehl zu 
Sappen, für Gesunde und Kranke, besonders In Fällen wo Fleischkost 
a'iszuschliessen ist; völlig gar, fastwasserfre’, mit 24,3% Proteingehalt; 
3mal so nahrhaft als Rindfleisch; billiger als jede andere Leguminose, 
Revalenta etc. Blechdosen a V», 1 nnd 4 Kilo. Muster gratis. 

Llebe’s LeguminosenExtrakt ln Pulver, vollständig löslich, wohlschme¬ 
ckendes Präparat für kalte Getränke, Proteingehalt 13,7%. 

Iilebe’s Kabrungnmlttel ln lönl. Form, J. v. Liebig's Suppe für Säuglinge, 
das einzige seit 15 Jahren bewährte Kindernähr mittel ; Proteingehslt 
8,2%. Kindermehle etc. haben sich für längeren Gebrauch als ungeeignet, 
unter Umständen schädigend erwiesen, laut Bericht des D. Vereins für 
öffentl. Gesundheitspflege vom 9. Sept. 1878. 

Ltebe's Malzextrakt (Ph. G.) nngegohren konzentrirt, Proteingehalt 5,45 8 / 0 . 

Ltebe’a Malzextrakt mit Einen, im Essl. 0,056 ferr. pyrophosphoric. c. 
amon. oitr. enthaltend. 

I>lebe’e Malzextrakt mit Chinin nnd Elsen, im Essl. o,m Chinineisen. 

Idebe’s Malzextrakt mit Kalk, im Essl. 0,30 calc. hypophosphoros enth. 

Llebe’s Malzextrakt-Leberthran , Emulsion aus gleichen Theilen bei¬ 
der Oomponenten. Vorstehende Malzextracte in Flaschen zu 300 und 180 gr. 

Liebe’sPepslnwein, dopp.Concentr. d. Ph.G. Flasche 4150 gr. Prospeete gratis. 

Depot«: 6. & B. Fritz, Brännerstrssse 5; C. Uanbner, am Hof 6,nnd Brnno 
Baabe in Wien. 


Grosse silberne Medaille 1872. 
Diplom. Wien 1878. 
f Medaillen. Paris 1878. 


Sydney 
Ile. Lii 


Goldene Medaille. Linz 1879. 
2 Medaillen. Wien 1880. 


K. k. landespriv. chir. Spritzen-, Sodawasserapparate- U. Syphonfabrik j 

CA.EL FOCHTLEE, 

Wien, Neubau, Westbahnstrasse 83 
Fabrik und Lager aller Sorten Klystier-, Wand- nnd Injektions- 
Spritzen ans Zinn, Neusilber, Messing:, Hartgummi und 
Glas, Irrigateurs, Clyso-Pumpen, Apparate zur Selbst- 
erzeugung aller moassirenden Getränke. 
Fatent-Versohlüsse für Mineral Wasserflaschen, 
illlustrlrte Preis-Kataloge gratis und franco. 



Dr. Scliider 

zeigt hiemit an, dass er auch diesen 
| Winter, vom Oktober ab, daselbst 
ärztliche Praxis ausüben werde. 


Eucalyptus Gaze p6r Paquet 4 5% Meter . 

lO n / 0 ige Jodoform Charpie - Baumwolle 

Carton 4 1 Glas. 


zu ö. W. fl. 1.50 


per 


130 


10°/ 0 Ig:e Jodoform Gaze per Carton 4 2 Meter . . . zu ö. W. fl. 1.30 
20°/ O lgre Jodoform Gaze per Carton 4 2 Meter ... „ „ „ „ 1.5Q 

KatgUtmit Ol. Juni perl per Flac, 4 3 Ringe in 3 Stärken „ „ „ „ 1.30 

offerirt 

in WIEN, III., Heumarkt Ir. 3*, 

General-Depositeur der „Internationalen Verbandstoff-Fabrik“ in Schaffhansen. 


WILHELM MAAOER 


V erlftssliclie 


hnmanisirte Lymphe 

erster Generation, stets frisch, in Phiolen ä 1 fl., sowie auf Verlangen auch echten Kuhpocken* 
Impfstoff, besorgt prompt die Administration der „Medizinischen Presse“, Maximilianstrasse 4, in Wien 
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Nach ärztlicher Vorschrift bereitete 

„Bougies medicinales” 

mit Tannin, Alum., Zino. sulf. Cupr. sulf. Argent. nitr. etc. in allen 
Kalibern und mit beliebiger Dosirung versendet 

A. Hochsinger, 

Apotheker in W arsidin. 

Preis per Karton 4 10 Stück fl. 1.60 

Xoh habe Ihre „Bongles medioin ales“ bei den verschiedenen 
ehronisohen Krankheiten der Harnrfihrs geprüft nnd gefunden. 


haben. Anoh bei Follntlonen nnd bei der Spermatorrhod fand ieh 
Xhro Bongles von gutem Erfolge begleitet. 

Hoohaohtungsvoll 

Warasdin, 1. Dez. 1878. Br. Roh. Ultsmann, 

Dozent für Krankheiten der Harnorgane 
an der Universität in Wien. 

Hanp'depot bei Herrn Brnno Baabe, I., Bä^kerstrasse 1. 


üüü! 


M. JÄGERMAYER ’ 8 

Gesundheits-Crep-Leibchen in Wolle fl. 4 — mit kurzen Aermeln, fl. 4 40 
mit langen Aermeln, in Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und zuträg¬ 
lichste Hülle, auf blosser Haut zu tragen und von den ersten ärztlichen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen Wien, I., Kärntnerstrasse 38 
(vormals Graben Nr. 17), Versendungen per Nachnahme. 107 


TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende abführende Fruchtpastille 

Gegen VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDEN 

CONGESTION D. S. W. 

das angenehmste Abführmittel für Kinder 

UNENTBEHRLICH FÜR SCHWANGERE UND NACH DER ENTBINDUNG 
SOWIE FÜR GREISE 

Da m keine Drastica, wie Aloes, Podophyllin u. «. w. enthält 
eignet et sich bestens zum täglichen Gebrauch. 


Mao vergl. Berlin, Alls, medic. Centralzeitung, 31 Hai Jhr. 1879 «inenaehaftL 
Ab handlang von D* meu. Boehmer, Würzbnre. Seit lange verordnet nnd empfohlen 
von Prof. D' Frledreioh in Heidelberg. Ober Med Rath, D' Battlehnar, 
Karlarnha; Geh. Hofrath. Prof. D' Baumgasrtner, Baden-Baden, n. A. m. 

Paris, E. GRILLON, Apoth., rue Rambutean, 27, Paris 

Zu haben in allen guten Apotheken. 


Aerztliche Aussprüche 

über die Heilwirkung der HOFF’schen Malzfabrikate: Malzextrakt- 
Gesundheitsbier, conc. Malzextrakt für Jene, die Bier nicht lieben, 
Malzgesundheits-Chokolade, Malzkaffee, Kindernähr-Malzmehl, Brust- 
Malzbonbons, auf die Organe der Ernährung und Athmung bei 

Hämorrhoiden, Brnstkranhheit, Ma£enleid6n,ail£. Körperschwäche 

ctc etc. 

An den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl. 
Kommissionsrath, Besitzer des k. k. goldenen Yerdienstkrenzes 
mit der Krone, Ritter hoher Orden, Er And er nnd alleiniger 
Fabrikant des Johann HofTschen Malzextraktes, Hoflieferant 
der meisten Fürsten Europa’s, in Wien, Fabrik Grabenhof, 
Brännerstrasse Nr. 2, Komptoir u. Fabriks-Niederlage Graben, 
Brännerstrasse Nr. 8. 

Dr. A.Löwenstein, Breslau: Hoffsches Malzextrakt, heilsam 
für mein Unterleibsleiden. — Dr. Kunzendorf in Wohlan : Hoffsche 
Malzpräparate seit Jahren bei Brnst- und Magenschwäche angewendet. 

— Prof. Dr. Zeitteles, Olmiitz: Hoff’s Malzextrakt und Malz- 
Chokolade treffliche Stärkungsmittel. — Dr. Samter, Grüneberg: 
Es hat meine kranke nnd schwache Frau gestärkt und vollkommen 
hergestellt. — Dr.Kletzinsky in Wien, Geh. Sanit.-Rath, Dr. Grätzer, 
Breslau : Keine besseren Heilnahrungsmittel als Hoffsches Malzextrakt 
und Hoffsche Malz-Chokolade. — Dr. Reich, Wolkramshausen : Bei 
geschwächter Verdauung sind diese Malzpräparate unübertrefflich. 

— Dr. Ferallin Kolowca: Bei Abmagerung höchst empfehlenswerth. 

— Der Prof. Dr. Lejdeu, Leipziger Platz 6— 8, Berlin, verordnet 
die Hoffschen Malzpräparate in SchwächezuständeD. 

WflT'Tl TI INT Alle Malzfabrikate tragen anf den Etiqnetten beieegebene 
'* dl 111111 £ 2 * Schutzmarke (Brustbild des Erfinder« nnd ersten Erzeuger« 
JOHANN HOFF in einem stehenden Ovale, darunter der volle Namenszug 
JOHANN HOFF). Wo dieses Zeichen der Echtheit fehlt, weise man das 
Fabrikat als gefälscht zurück 15 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg, 

Wien und Leipzig. 


Anleitung 

zur 

Harn-Analys e 

für 

praktische Aerzte, Studirende und Chemiker. 

Mit besonderer Berücksichtignng der 

klinischen M e d i z i n. 

Von 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Weitere vorläufige Mittfieilungeu über 
Nervendehnung. 

Von Prof. Dr. Moriz Benedikt. 

(Fortsetzung.*) 

Ich will nun zur Mittheilung einzelner Fälle schreiten, 
bei denen die Rekonvaleszenz so weit gediehen ist, dass 
sich ein Urtheil über die Wirkung der Nervendehnung 
fällen lässt. 

Ich will von den 2 Fällen der Nervendehnung des Recurrens 
bei Torticollis, von einer Dehnung des Facialis bei einem 
veralteten Lähmungsfall mit Krampf und von einem Fall 
von Dehnung beider Nervi crurales bei einer reflektorischen, 
sogenannten Lateralsklerose absehen und nur aus der Mitte 
von weiteren 9 Fällen die Beobachtungen mittheilen. 1 ) 

Davon waren 2 Fälle von tabetiformer Neuritis centralis 
und 7 Fälle von klassischer Tabes. 

Beobach tung 1. 

Die erste Beobachtung betrifft den 39 Jahre alten 
Kassier Adolf Sch., dessen Krankengeschichte ein doppeltes 
therapeutisches Interesse bietet. Einmal wegen der Wirkung 
des Pilokarpins auf die Sehschärfe, und zweitens wegen der 
eklatanten Wirkung der Dehnung snf die tabetischen Er¬ 
scheinungen. 

Der Kranke kam zuerst am 29. Mai 1880 in Beobach¬ 
tung und klagte über Formikation und Pamstigkeit der Füsse 
mit dem Gefühle eines „weichen Bodens“, ferner über Gürtel¬ 
gefühl am Knie und leichte Ermüdung. 

Die Leistungsfähigkeit der Beine hei Einzelbewegung nor¬ 
mal, Gang nicht deutlich ataktisch. Kein Schwanken beim Stehen 

*) Siehe Nr. 39 und 40. 

9 Seit dem Beginne der Publikation (22- September) ist nämlich ein 
neuer Fall hinzugekommen und am 5. Oktober ein weiterer hier nicht mehr 
eingerechneter. 


mit geschlossenen Augen. Sehnenreflexe undeutlich, Stuhl in 
Ordnung, zeitweilige Incont. urinae. Vor 5 Jahren war 
Blasenkatarrh vorhanden. Vor circa 15 Jahren ein Ulcus 
und eine Friktionskur. Nähere Angaben über den damaligen 
Verlauf der Syphilis konnte Patient nicht machen. 

Der Kranke gibt an, vor 3 Jahren plötzlich auf dem 
linken Auge erblindet zu sein; auf derselben Seite besteht 
Abducenslähmung. Wann diese aufgetreten sei, weiss der 
Kranke nicht anzugeben. Da er an Diplopie nie gelitten 
hat, so war die Lähmnng offenbar jünger als die Amaurose. 

Die ophthalmoskopische Untersuchung durch Dr. v. Reuss 
ergab: Links: Atrophia nervi optici genuina; rechts: normale 
Sehschärfe und normaler Spiegelbefund. 

Die Angabe des Kranken über das plötzliche Erblinden 
beruht entschieden auf einem Irrthume, da bei primärer Seh¬ 
nervenatrophie ein solches plötzliches Erblinden meines 
Wissens nicht vorkommt. Es war offenbar die Erblindung 
sehr allmälig eingetreten und der Kranke bemerkte dieses 
zufällig zur Zeit, als schon gänzliche Amaurose vorhanden war. 

Besonders Rekrutirungsärzten dürfte die Beobachtung 
nicht neu sein, dass Individuen bei der Untersuchung auf 
einem Auge amaurotisch gefunden werden, die davon keine 
Kenntniss hatten. 

Das Verhalten des rechten Auges ist hier sehr auf¬ 
fallend. Obwohl das RoMBERG’sche Symptom noch fehlte, 
war es doch sehr wahrscheinlich, dass es sich um eine 
prodromale Tabes handle, und dass bei dieser Affektion das 
eine Auge erkranke und seine Funktion völlig verliere, 
während das andere intakt bleibt, war mir bis dahin nicht 
vorgekommen. 

Ich verordnete dem Kranken Jodkalium, das er einige 
Zeit nahm; aus meiner Beobachtung verschwand er aber 
durch volle 8 Monate. 

Er erschien erst am 25. Jänner 1881 wieder und gab 
an, dass er während dieser Zeit durch 4 Monate galvanisirt 
worden sei, dass sich aber sein Zustand, besonders im 
Dezember 1880, rapid verschlimmerte. 
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Diese Verschlimmerung bezog sich vorzugsweise auf die 
grössere Ermüdung und die zunehmende Anästhesie der Beine. 
Auch war inzwischen Sehnervenatrophie rechts aufgetreten 
und das Sehvermögen auf 20 / 6ö herabgesunken (Dr. Hans 
Adleb). Tabetisches Schwanken war noch immer nicht vor¬ 
handen und die Sehnenreflexe nicht gänzlich verschwunden. 
Die dringendste Indikation bei dem Kranken war, womöglich 
die drohende Amaurose aufzuhalten. 

In früheren Jahren hätte ich wohl auf die Hoffnung, 
dies bewirken zu können, a priori verzichtet. Ich hatte aber 
im Herbste vorher eine Erfahrung mit Pilokarpin gemacht, 
die zu einer Wiederholung des Versuchs aufforderte. 

Es war auf die Anregung Adam Politzer’s, der mir 
mittheilte, dass er bei syphilitischen Labyrinthaffektionen 
günstige Resultate von Pilokarpininjektionen hatte, dass ich 
bei einem Kranken mit syphilitischem Vorleben, der an 
hochgradiger Amblyopie durch tabetische Sehnervenatrophie 
litt, solche Injektionen durch Herrn Dr. Hock machen liess. Die 
Besserung des Sehvermögens war nach einigen Injektionen 
eine eklatante; leider verschwand der Patient dann aus der 
Beobachtung. 

Auch bei unserem Kranken trat nach 16 Injektionen 
eine Besserung des Sehvermögens auf dem rechten Auge bis 
zu 20 /jo ein (Dr. Adleb) und dieselbe hat sich bis jetzt durch 
volle 7 Monate erhalten (Dr. Hock). 

Die Reaktion auf die Injektionen war eine sehr heftige, 
und in der nächsten halben Stunde war starker Schwindel 
vorhanden. 

Das Gehvermögen wurde darauf für einige Stunden 
etwas besser, bei den letzten Injektionen aber sank das All¬ 
gemeinbefinden des Kranken bedeutend herab. Ich machte 
daher eine Pause und versuchte dann weitere 9 Injektionen, 
die aber das Sehvermögen nicht weiter besserten und das 
Allgemeinbefinden herabdrückten. 

Der Kranke bekam dann im Laufe von Mitte März bis 
Ende Mai Jodkalium und wurde galvanisirt, und zwar auch 
lokal an der Blase, was eine Besserung in Bezug auf die 
Incontinentia urinae hervorbrachte. Um diese Zeit trat das 
RoMBERG’sche Symptom auf und verschwanden die Sehnen¬ 
reflexe vollständig. 

Um dieselbe Zeit wurde ich auch auf seine hochgradige 
Phosphaturie und zunehmende Spannungen am Rumpfe auf¬ 
merksam. 

Ende Mai war der Kranke allmälig dahin gekommen, 
dass er nur mehr mühsam mit 2 Stöcken gehen konnte, und 
ich entschloss mich zur Operation zu schreiten. 

Am 2. Juni wurde folgender Status praesens aufgenommen: 

Rechtes Auge amaurotisch und in Folge der Abducens- 
lähmung nach einwärts gerollt. Linkes Auge amblyopisch, 
Pupillenstarre. Sehnenreflexe aufgehoben, starkes tabetisches 
Schwanken beim Schliessen der Augen, die obengeschilderte 
hochgradige Störung der Gehfähigkeit bei ungefähr normaler 
Leistungsfähigkeit der einzelnen Muskeln, Gürtelgefühl in 
der Nabelgegend, weiters Formikation in beiden Händen. 

Im rechten Beine: Tastempfindung mit Ausnahme der 
Innenseite des Oberschenkels sehr vermindert, das Gefühl 
der passiven Bewegungen in allen Gelenken sehr unklar. Im 
linken Beine: Tastempfindung wie rechts, nur im Oberschenkel 
ein wenig besser als auf der anderen Seite; das Gefühl der 
passiven Bewegung, besonders im Knie, unklar, die Schmerz¬ 
empfindlichkeit an der Innenseite des Oberschenkels vermindert. 

Die Druckempfindlichkeit in beiden Füssen erhalten 
und nachdauernd. In der letzten Zeit sehr heftige tabetische 
Schmerzanfälle in den Beinen. 

Seit langer Zeit Obstipation. 

Impotenz seit circa 10 Monaten. 

Die Operation wurde am 3. Juni von Dr. Nedopil aus- 
geführt und wurde der rechte Ischiadicus gedehnt, und zwar 
so stark, dass Lähmung sämmtlicher vom Nerv, peronaeus 
versorgten Muskel auftrat. 


Als Wundbehandlung wurde die LiSTER’sche Methode 
mit Drainage angewendet, und ich will in Bezug auf den 
Wundverlauf bemerken, dass derselbe fast fieberlos war, 
dass der grösste Theil der Wunde erst am 18. Juli sich ge¬ 
schlossen hatte, während der letzte Rest derselben bis Ende 
August zur Vernarbung brauchte. 

Die günstigen Wirkungen der Operation zeigten sich 
vorerst in der Blase. In den ersten Tagen war zwar die 
Lähmung derselben hochgradig und es musste katheterisirt 
werden. Die Phosphaturie war so bedeutend, dass sich Nieder¬ 
schläge in der Harnröhre bildeten, die dem Kranken die 
heftigste Strangurie verursachte. Seit beiläufig einer Woche 
nach der Operation ist die Blasenlähmung verschwunden 
und ebenso die Phosphaturie. Zunächst zeichnete sich die 
Wirkung auf die Spannungen am Rumpfe. Dieselben hatten 
den Kranken schon durch längere Zeit verhindert, im Bette 
aufrecht zu sitzen, während er dies wenige Tage nach der 
Operation unbeanständet thun konnte. 

Das Gürtelgefühl zeigt sich bis auf den heutigen Tag 
nur durch seltene Mahnungen. 

Nach der Operation stellten sich ziehende Schmerzen 
am rechten Bein ein, während die tabetischen Schmerzen 
anfangs sehr schwach vorhanden waren, aber bald schwanden 
und bis jetzt nicht zurückgekehrt sind. 

Zunächst kehrte Empfindung im nicht operirten Beine 
zurück, während die Anästhesie im operirten in den nächsten 
4 Wochen tiefer als vorher war. 

Auch die Pamstigkeit der Finger besserte sich. 

Die farado-muskuläre Kontraktilität in den gelähmten 
Muskeln und bei Reizung des Nerven verschwand nach 
einigen Tagen und ist bis jetzt noch nicht zurückgekehrt, 
obwohl in der letzten Hälfte des Septembers die willkürliche 
Beweglichkeit sich in derselben merklich gebessert hatte. 

Atrophie stellte sich in denselben nicht ein. 

’ Beim Versuche aufzustehen zeigte sich schon am Ende 
der zweiten Woche, dass der Kranke nur wenig mehr beim 
Stehen mit geschlossenen Augen schwankte, und ich will 
hier gleich bemerken, dass gegenwärtig der Kranke kaum 
mehr schwankt, als dies viele Gesunde thun, und 
dass er ohne Stock mit geschlossenem Auge ohne deutliches 
Schwanken gehen kann. 

Von Mitte Juli an (18. Juli) kam der Patient bereits 
auf die Poliklinik, nachdem er wegen der Lähmung der 
Peronealmuskeln einen Maschinenschuh angelegt hatte, und 
er nahm auch seine Funktionen als Kassier wieder auf. Seit 
der Zeit wird der Kranke galvanisirt und nimmt, da er 
anämisch ist, Eisen. 

Bemerken will ich auch, dass im Laufe des Monats 
Juni sich manchesmal Spuren von Beweglichkeit der Pupille 
und von Patellarreflexen zeigten, die abwechselnd kamen 
und verschwanden. 

Vom 2. August an konnte der Patient bereits zu Fusse 
von seiner Wohnung in sein Komptoir hin- und zurückgehen, 
eine Distanz, die mindestens 1V 2 Kilometer beträgt. 

Am 12. August ergab sich folgender Status praesens: 

Der Kranke schwankt nicht mehr deutlich beim Stehen 
mit geschlossenem Auge, Schmerzanfälle nicht vorhanden, 
Geh vermögen bedeutend, auch ohne Stütze des Stockes. Im 
linken Bein ist das Gefühl der passiven Bewegungen im 
Hüft- und Sprunggelenk nicht ganz klar; auch hat der 
Kranke in demselben kein subjektives Gefühl von Anästhesie, 
obwohl bei objektiver Untersuchung sich die Berührungs¬ 
empfindung im Fusse und an der äusseren und oberen Seite 
des Unterschenkels sich undeutlich zeigt. 

Im rechten Beine ist die Bewegung passiver Empfin¬ 
dung im Hüft- und Kniegelenk normal geworden und ebenso 
die Tastempfindung im Oberschenkel; im Unterschenkel und 
am Fussrücken Tastempfindung mangelhaft und in derFuss- 
sohle aufgehoben. 
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Stuhl- und Urinexkretion normal. 

Am 10. September 1881. Der Kranke geht 4 bis 6 
Stunden herum und fühlt nur Ermüdung in den noch von 
der Operation her paretischen Muskeln. 

Im rechten Beine ist das Gefühl der passiven Bewegungen 
gut geworden, während die Tastempfindung im Unter¬ 
schenkel und im Fusse sich nicht gebessert hat. 

Im linken Beine findet sich oben in der Mittellinie des 
Oberschenkels eine längliche Stelle, an der die Tastempfindung 
aufgehoben ist. Sonst ist dieselbe am Oberschenkel normal. 

Im Unterschenkel und am Fussrücken keine Besserung 
der Tastempfindung, während an der Fusssohle an den 
meisten Punkten die Berührung gefühlt wird. Das Gefühl 
der passiven Bewegung normal. 

Die Druckempfindung rechts normal, links gesteigert. 

Sehnenreflexe und Pupillenbeweglichkeit fehlen. 

20. September. Idem. Der Kranke gibt freiwillig an, 
dass seit vier Wochen die Potenz zurückgekehrt ist, die 
seit einem Jahre erloschen war. 

Epikrise. Wir haben hier einen klassischen Fall 
von Tabes, prodromale Sehnerven-Atrophie und Abdueens- 
Lähmung; ferner ohne Lähmung tiefe Störung der Koordi¬ 
nation für die Gehbewegung, tabetisches Schwanken, auf¬ 
gehobene Sehnenreflexe, Anästhesie der Beine etc. und kein 
Symptom einer weiteren Komplikation. 

Und dennoch diese mächtige Aufbesserung der tabeti- 
schen Symptome! 

Ob hier je sekundäre Syphilis vorhanden war, ist nicht 
vollständig aufgeklärt, doch wahrscheinlich. 

Eine Ausnahme von meinen früheren Erfahrungen macht 
dieser Fall insoferne, als ich früher bei prodromaler Seh¬ 
nerven-Atrophie unter der galvanischen Behandlung die 
meisten spinalen Symptome verschwinden sah, was hier 
misslang. Doch spricht auch hier der glänzende Erfolg der 
Operation dafür, dass die Form der Hinterstrangs-Erkran- 
kung eine solche war, welche der Regeneration besonders 
zugänglich war. 

Für eine Pseudo-Tabes wird aber Niemand einen Fall 
mit Sehnerven-Atrophie ansehen wollen. 

Von besonderer Bedeutung ist ferner hier die Pilocarpin- 
Wirkung. 

Ob diese nur bei syphilitischen Fällen eintritt? Ich 
hatte bisher nicht Gelegenheit, diese Frage näher zu prüfen. 

Sichergestellt ist ferner durch diesen Fall, dass ein¬ 
seitige Dehnung eine volle Wirkung erzielen könne, und 
dass durch die Operation eine allmälige Rückbildung des 
zentralen Prozesses eintritt. 

(Fortsetzung folgt.) 


Zur Lithotripsie in einem Akte 

(nach Bigelow). 

Eine neue Serie von zehn Fällen mit kritischen Bemerkungen. 

Von Dr. R. Ultznann in Wien. 

(Fortsetzung. *) 

3. Herr M. H., 66 Jahre alt, ledig, k. k. Universitäts¬ 
professor und Hofrath in Wien, konsultirte mich im Monate 
April d. J. wegen Harnbeschwerden. Die Anamnese ergab, 
dass diese Beschwerden auf mehrere Jahre zurückzudatiren 
wären. Im vorigen Jahre sind unter renalen Erscheinungen, 
mit Kreuzschmerzen, Erbrechen und Harndrang mehrere Kon¬ 
kremente von Bohnen- bis Haselnussgrösse abgegangen. Die¬ 
selben bestehen aus Harnsäure, welcher eine schmale Rinden¬ 
schichte aus Erdphosphaten aufgelagert erscheint. 

Die Untersuchung des Harnapparates ergab: Die Harn¬ 
röhre weit und normal, die Prostata stark vergrössert, aber 

*) Siehe Nr. 38 und 40. 


symmetrisch und weich; die Blase suffizient und mässig vor¬ 
springende Trabekeln zeigend. In der Blase mehrere hasel- 
nuss- bis taubeneigrosse Konkremente. Die Nierengegend 
nicht empfindlich, daselbst keine Intumeszenz nachweisbar. 
Der Harn zeigt die Charaktere einer Cysto-Pyelitis massigen 
Grades. 

Obwohl die Blase sich in diesem Falle als suffizient 
erwies, so liess ich doch bei dem nervösen Zustande des sehr 
empfindlichen Patienten eine Vorkur einleiten, um denselben 
an das instrumenteile Verfahren zu gewöhnen. Die Vorkur 
dauerte ungefähr 3 Wochen lang, und es stellten sich während 
derselben keine besonders unangenehmen Symptome ein, aus¬ 
genommen, dass der Harn in seinem Sedimentgehalt variirte, 
und dass der Appetit etwas abnahm. Den 15. Mai d. J. 
wurde endlich die Operation vorgenommen. Ohne besondere 
Beschwerde wurden die Konkremente gefasst, zertrümmert 
und mittelst meines Aspirators entfernt. Mit Einschluss der 
Narkose, welche in diesem Falle eine etwas schwierige war, 
dauerte die ganze Operation kaum 45 Minuten. Die Trümmer 
im Gewichte von 15 Gramm bestehen aus Harnsäure und 
aus Erdphosphaten. Der traumatische Eingriff in die Blase 
erwies sieh als äussert gering, indem einige Stunden nach 
der Operation der Harn schon blutfrei abfloss. Der Nach¬ 
mittag verlief noch ganz gut, denn das sporadische Erbrechen 
wurde auf Rechnung der Narkose gebracht. Temperaturs¬ 
erhöhung war nicht vorhanden. Das Erbrechen liess jedoch 
nicht nach, im Gegentheile, dasselbe nahm an Heftigkeit zu, 
so dass zuletzt selbst flüssige Nahrung nicht mehr zurück¬ 
gehalten werden konnte. Gleichzeitig stellte sich ein schmerz¬ 
hafter Harndrang ein. 

Dieser abnorme Verlauf forderte zur Untersuchung des 
Harnes auf, und dieser zeigte jetzt folgendes Verhalten: 
24stündige Menge 800 Gramm; blassstrohgelb, trübe, sauer; 
spezif. Gewicht 1,009. Albumin circa 2 / 10 Prozent mehr als 
dem eitrigen Sedimente entspricht. Im Sedimente mikrosko¬ 
pisch nebst Eiterkörperchen in grösserer Menge einzelne 
kurze und dicke gekörnte Zylinder, Blutkörperchen und 
Nierenepithel. Die Diagnose lautete somit auf Pyelo-Nephritis 
mit Retention der festen Harnbestandtheile, erzeugt durch 
die Lithotripsie mit Aspiration. Da weder Schüttelfröste 
noch Temperaturerhöhung nachweisbar waren, so konnte 
man trotz der grossen Inanition des Kranken und trotz 
der starken Retention von Harnstoff eine wahrscheinlich 
günstige Prognose stellen. 

Drei Wochen lang dauerte das Erbrechen mit wechseln¬ 
der Hartnäckigkeit an, bis dasselbe endlich aufhörte. Während 
dieser 3 Wochen stieg die 24stündliehe Harnmenge niemals 
über 1000 Gramm, und das spezif. Gewicht erreichte kaum 
die Höhe von 1,010. Erst nach Ablauf dieser 3 Wochen 
nahmen der Albumingehalt des Harnes und der Eiter im Sedi¬ 
mente allmälig ab. Die Zylinder waren schon früher aus dem 
Sedimente verschwunden. Allmälig nahm auch die Harn¬ 
menge zu, und heute repräsentirt sie eine leichte Polyurie. 
Pat. erholte sich sehr langsam und reiste mehrere Wochen 
später zur Erholung auf das Land, von woher derselbe ge- 
kräftigt und gestärkt zurückkehrte. Der Harn zeigt heute 
dasselbe Verhalten wie vor der Operation; es ist nämlich 
die Pyelitis noch immer nachweisbar. Auch ist der Harn¬ 
drang noch nicht geschwunden, wenn er auch bedeutend ge¬ 
ringer geworden ist. 

Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass hier die Ne¬ 
phritis durch die Operation erzeugt worden ist. Es fragt 
sich nun: Wäre dieselbe Reaktion nicht auch nach der alten 
Methode eingetreten?! Ich glaube, ganz gewiss ja, und viel¬ 
leicht wäre sogar der Aussgang ein letaler geworden. Aus 
Erfahrung wissen wir es, dass bei Lithotripsien überall 
dort, wo Nierenerkrankungen schon vor der Operation nach¬ 
weisbar sind, die Reaktion nach der Operation eine stärkere 
zu sein pflegt. Aus diesem Grunde allein hat man auch bei 
Nierenleiden dem Steinschnitte vor der Lithotripsie den Vor- 


Hosted by Google 




1283 


Wiener Medizinische Presse. 


1284 


zug gegeben, weil man durch den Schnitt die Operation 
mit einem Male beenden und den kontinuirlichen Reiz, 
welchen spitze Fragmente in einer entzündeten Blase aus¬ 
üben, vermeiden konnte. Wie sehr spitze Fragmente die 
Blase zu reizen, Albuminurie und selbst Nephritis zu erzeugen 
im Stande sind, wird wohl Jeder zugeben müssen, der sich 
mit Steinzertrümmerungen befasst. War ja doch schon in 
früherer Zeit die einzige Möglichkeit, in solchen Fällen 
Heilung zu schaffen, diese, dass man, auf die Lithotripsie 
den Steinschnitt folgen liess, oder dass man, ganz wie heute 
nach Bigelow (nur ohne Aspirateur), die Steintrümmer in 
der Narkose aus der Blase mittelst der Ramasseure zu ent¬ 
fernen trachtete. 

Bei der Lithotripsie verschwindet die Reaktion auf 
den instrumenteilen Eingriff als solchen, und sei derselbe 
auch noch von so langer Dauer gewesen, immer viel schneller, 
wenn keine Steinfragmente in der Blase zurückgelassen werden, 
als wenn noch solche Zurückbleiben. Auch sind die Reak¬ 
tionen selbst auf sehr kurze Sitzungen nach der älteren 
Methode zuweilen sehr stürmisch und hören erst auf, wenn 
die Fragmente aus der Blase zu verschwinden beginnen. 
Wären in diesem Falle nicht sämmtliche Trümmer so sorg¬ 
fältig aus der Blase entfernt worden, es hätte gewiss die 
Nephritis sich gefahrdrohender gestaltet und der Ausgang 
derselben wäre kaum ein günstiger geworden, während sich 
so nach Entfernung der spitzen Fragmente mit einem Mal, 
der ganze Harnapparat doch leichter allmälig erholen konnte. 

Was die Genese dieser Steine in der Blase betrifft, so 
ist es klar, dass dieselben renalen Ursprunges sind. Die 
stärkeren Harnbeschwerden datiren seit der letzten Nieren¬ 
kolik, mit welcher mehrere haselnussgrosse Steine abge¬ 
gangen waren. Auch zeigt der Harn die Charaktere der 
Pyelitis; die Blase ist suffizient. (Fortsetzung folgt.) 

In Nr. 40 der „Med. Presse“, Seite 1253, 42. Zeile von oben soll es 
anstatt realen Ursprung heissen renalen Ursprung. 


Forensische Kasuistik. 

Mitgetheilt von Dr. i. FRITSCH, Privat-Dozent für Psychiatrie und k. k. 

Landesgerichtsarzt in Wien. 

(Fortsetzung und Schluss.*) 

Als ein zweites wesentliches Moment, das zweifellos in 
seiner langsam zerstörenden Wirkung sich hier geltend ge¬ 
macht, ist der fortgesetzte Alkoholmissbrauch zu 
nennen. Wenn derselbe an sich schon geeignet ist, Störungen 
im psychischen Mechanismus hervorzubringen, indem mit der 
Fortdauer der schädlichen Wirkung ein zunehmender 
geistiger Verfall bis zu ausgesprochenem Blödsinn eine häufige 
Folge ist, so muss im vorliegenden Falle in Erwägung 
gezogen werden, dass dieses Nervengift auf ein durch die 
eben erwähnte Gehirnerschütterung zu Erkrankungen ge¬ 
neigtes, jedenfalls widerstandsunfähiges Gehirn seine fort¬ 
gesetzte Wirkung geübt. Kein Wunder, wenn unter solch’ 
kombinirter Wirkung von Schädlichkeit krankhafte Ver¬ 
änderungen in zunehmender Progression sich einstellen; ja es 
genügt in solchen Fällen der fortdauernde Genuss sonst 
mässiger Quantitäten geistiger Getränke, um solche Gehirne 
in ihren Leistungen zu beeinträchtigen. 

Dass diese genannte Schädlichkeit seit Jahren auf ihn 
eingewirkt, ist durch übereinstimmende Zeugenaussagen er¬ 
härtet; wohl haben fast alle Zeugen ihn nie betrunken ge¬ 
sehen; der Branntweiner P. kennt ihn seit Jahren als häufigen 
Gast; es scheint der in früheren Jahren ihn noch erregenden Wir¬ 
kung des Alkohols zuzuschreiben zu sein, wenn er eine gewisse, 
in allerlei Spässen und Uebertreibungen sich Luft machende 
Beweglichkeit an den Tag legte, die ihm angeblich das 


*) Siehe Nr. 37, 38, 39 u. 40. 


Attribut des „närrischen“ Schusters eintrug. Auch ist es 
mehr als wahrscheinlich, dass Veigl in der letzten Zeit, 
halt- und willenlos geworden, unter dem an sich unerheb¬ 
lichen Eindrücke seiner Lage sich dem gesteigerten Brannt¬ 
weingenuss hingab; der schon genannte Branntweiner lässt 
zu, dass Veigl auch anderwärts Schnaps getrunken. Die Frau 
Veigl klagt nun, ihr Mann sei Branntweintrinker geworden 
und wolle nicht mehr arbeiten. Auch die Polizeinote be¬ 
zeichnet ihn als ein dem Trünke ergebenes Individuum. 

Wenn Veigl seine Trunksucht in Abrede stellt und 
auf ein Minimum zu reduziren sucht, seinen Branntwein¬ 
genuss damit zu rechtfertigen sucht, dass er Zeitungsannoncen 
habe nachlesen oder auf die Erhaltung seiner Kundschaft 
habe Bedacht nehmen müssen, so weicht er hinsichtlich 
solch schwachsinniger Entschuldigungen durchaus nicht ab 
von den Gewohnheitssäufern. 

Indem wir die vollständige Uebereinstimmung der ab¬ 
normen Erscheinungen, die Veigl in seinem Verhalten bietet, 
mit jenen, wie sie erfahrungsgemäss an die genannten Schäd¬ 
lichkeiten sich anzuschliessen pflegen, konstatiren, und in 
diesen letzteren die vollkommen erklärenden Anlässe für die 
bereits geschilderte Charakterveränderung Veigl’s erkennen, 
finden wir eine weitere Stütze für die Annahme eines der¬ 
artigen Zusammenhanges in der wichtigen Thatsache des 
Vorhandenseins objektiver Krankheitszeichen; das 
häufige Einschlafen bei Tag, andererseits die andauernd ge¬ 
störte Nachtruhe, Aufschrecken während des Schlafes, ferner 
ein verbreitetes, an ausgestreckten Händen und Zunge be¬ 
sonders wahrnehmbares Zittern, leichte Lähmungen, ein Grad 
von Fettsucht, welch’ letztere Erscheinungen kurz nach Ver¬ 
übung der That ärztlicherseits konstatirt wurden, geben 
in ihrer Kombination einen untrüglichen Beweis für die 
bereits zur Geltung gelangte störende Wirkung jener auf 
das Gesammtnervensystem. 

Es muss sohin die erwähnte VeränderungVeigl’s 
als eine auf krankhafter Grundlage entstandene 
bezeichnet werden. 

Wenn wir nun im Lichte dieser Thatsachen die in- 
kriminirte Handlung Veigl’s einer Betrachtung unter¬ 
ziehen, so zeigt sich sehr deutlich, wie gerade die schon 
gekennzeichnete Abänderung der psychischen Leistungen, 
deren krankhafte Umgestaltung ihre Einflüsse auf jene in 
vollem Umfange geltend gemacht. 

In düsterer Verstimmung über einen scheinbaren Rück¬ 
gang seines Geschäftes, bemächtigt sich seiner, im Unver¬ 
mögen einer klaren richtigen Beurtheilung seiner Verhält¬ 
nisse , die Idee der Unmöglichkeit einer befriedigenden 
Aenderung; von dieser auf dem Boden der psychischen 
Schwäche entstandenen und eben hiedurch als krankhafte 
Vorstellung, als „Wahn“, aufzufassenden Idee andauernd ein¬ 
genommen, vermag er sich trotz mehrfacher Anregung von 
aussen her nicht loszumachen; sie gewinnt durch Mangel an 
Gegenvorstellungen („das oder jenes Hilfsmittel sei ihm nicht 
eingefallen“, bemerkt er fast stereotyp bei der Vernehmung), 
eine seinen ganzen Vorstellungskreis dominirende Bedeutung 
wird zur fixen Idee in ihm. In seiner Verstimmung, beherrscht 
von dieser krankhaften Vorstellung, sieht er nur im Auf¬ 
geben des eigenen Selbst die einzige Möglichkeit, allen Kon¬ 
sequenzen seiner vermeintlichen Nothlage zu entgehen; er 
sieht sich hiezu ‘„gezwungen“, „er kann sich nicht anders 
entschliessen“. Hieran knüpft er in ebenso schwachsinniger 
Art die Folgerung, mit ihm müssten auch seine Angehörigen 
nothwendig fallen; „er müsste ja kein Herz haben, wenn er 
Frau und Kinder in dem Elend zurückgelassen hätte“, die 
Frau wäre „vor Gram d’raufgegangen“, „die Kinder hätten 
zu fremden Leuten kommen müssen“, sind die ihn leitenden 
Gedanken. 

(Es muss hier als ein eigenthümlicher, an’s Krank¬ 
hafte streifender Zug im Wesen Veigl’s, seine Auffassung 
über Ehre erwähnt werden, derzufolge er „sich genirtc“, 
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Geld irgendwo aufzunehmen, weil er nicht der Mensch sei, 
Jemandem was herauszufiloutiren , oder eine Vorausbezahlung 
von Jemandem anzunehmen, um eine Bestellung rascher be¬ 
werkstelligen zu können, weil es ihm lieber sei, das Geld 
nach der Arbeit zu bekommen, in Folge deren er sogar nach 
der That noch beim Schnapseinkauf zu einer Lüge seine Zu¬ 
flucht nahm, weil er „sich genirt“ habe, sich als Käufer 
eines so grossen Schnapsquantums hinzustellen.) 

In der Durchführung jener wahnhaften Vorstellung 
konzentrirt sich von nun an sein ganzes Thun und Lassen. 
Er versinkt in völligen Gleichmuth, lässt Alles ruhig heran¬ 
kommen, sein Wille liegt aus Mangel an treibenden Vor¬ 
stellungen wie gelähmt darnieder; nur seinen düsteren Plan 
behält er im Auge, der noch vor dem äussersten Termine 
der Zinszahlung ausgeführt werden muss; er lässt von seinem 
Plane nichts verlauten („wenn Jemand so was Ernstes im 
Sinne hat, wird man doch vorher nichts sagen“); wohl hat 
es den Anschein, als hätte er eines Tages einen Selbstmord¬ 
versuch im Sinne gehabt, doch stellt er das unter Hinweis 
auf jenes Raisonnement entschieden in Abrede; er wartet auf 
einen günstigen Zeitpunkt, der sich ihm bietet, als er — 
noch 4 Tage vor dem Zinstermine — im Besitz einer aus¬ 
reichenden Summe Geldes auch die Gelegenheit hat, seinen 
Plan mit Vorbedacht — unauffällig — zur Ausführung zu 
bringen. Wenn wir in dieser Richtung Veigl planmässig mit 
dem Anschein von Besonnenheit zu Werke gehen sehen, so 
kann dies bei der Einseitigkeit der hier in Frage kommenden 
Leistung, bei der Länge der Zeit, die Veigl zun Ueberlegung 
zu Gebote stand, insbesondere aber bei dem im Sinne einer 
Wahnidee zwangsweise wirksamen Beweggründe zur That 
keineswegs auffallen. 

So zeigt sich denn auch Veigl zur Zeit der That ganz 
und gar unter dem Einflüsse seiner krankhaften Idee. Mit 
vollem Bewusstsein, im Gefühle der Nothwendigkeit, der 
Unabänderlichkeit seines Entschlusses, schreitet er mit einer 
Ruhe zur That, die nur mit dem wirksamen Faktor eines 
so gestalteten Wahnes sich vereinigen lässt. Jedweden Ge¬ 
fühles bar, ohne jede sittliche Regung, schlachtet er im 
buchstäblichen Sinne des Wortes — nicht ohne eine zweck¬ 
mässige Reihenfolge zu beobachten — seine Angehörigen 
ab; „ich war ganz ruhig dabei, ich habe mir nichts Besonderes 
dabei gedacht“, „mir war so gar nichts“, „mir war wie ge¬ 
wöhnlich“, mit diesen Worten schildert er seine damalige 
psychische Verfassung. 

Fassen wir die Charaktere der That Veigl’s nun zusammen, 
so stellt sie sich dar als Ausfluss eines auf der 
krankhaften Grundlage einer erworbenen Ab¬ 
schwächung der psychischen Gesammtleistungen 
zur Entstehung gelangten Wahnes, somit als Theil- 
erscheinung eines abgeschlossenen Krankheitsbildes; die 
Planmässigkeit in der Vorbereitung und Verübung der That, 
das ungestörte Bewusstsein zur Zeit der That, demzufolge 
Veigl die volle Erinnerung für die That und alle sie be¬ 
gleitenden Umstände bewahrt hat, sind hiemit vollkommen 
vereinbar, ja nur hiedurch erklärlich. 

Auch das Verhalten Veigl’s nach der That, zur 
Zeit der von den Gefertigten geführten Untersuchung, lässt 
an dem Fortbestehen eines krankhaften Geistes¬ 
zustandes keinen Zweifel aufkommen. Aus der tiefen Be¬ 
wusstseinsstörung in Folge des Uebergenusses geistigen Ge¬ 
tränkes am Morgen des 27. April erwacht er bald, erinnert 
sich sofort seiner That, der Wahrscheinlichkeit der Entdeckung 
derselben, doch nimmt er das Geschehene als etwas, was 
eben so kommen musste, ruhig hin; „die Andern sind gut 
aufgehoben“, denkt er sich; er empfindet (obwohl anerkannt 
ein guter Familienvater) nicht die mindeste Reue, macht sich 
nicht den leisesten Vorwurf, hält seine That immer noch für 
etwas unabwendbar Gewesenes, ist von der Haltlosigkeit 
seiner krankhaften Ideen nicht zu überzeugen. In voller 
Apathie, schon in seinem Wesen den Eindruck eines Stumpf¬ 


sinnigen machend, verbringt er, „damit die Zeit besser ver¬ 
geht“, dieselbe mit Lektüre und nur ab und zu kommt ihm 
auch der Gedanke — „was wird mit dir geschehen?“ Doch 
hat auch diese Vorstellung keine lebendige Färbung; er weiss 
wohl, dass seine Handlung strafbar ist, doch wie er seiner¬ 
zeit an die Folgen gar nicht gedacht, da er an der vollen 
Durchführung derselben nie gezweifelt, so beschäftigt ihn auch 
jene Frage nicht weiter; er nimmt eine seiner vermeintlichen 
Verzweiflungsthat folgende Strafe als nothwendige Folge 
mit gewohnter Gleichgiltigkeit hin. Dabei zeigt er sich in 
einem Grade gedächtnisschwach für Begebnisse der Letztzeit, 
unvermögend, eine zusammenhängende, klare Schilderung zu 
geben, in seinen Aeusserungeu eintönig und langsam. 

Wenn all’ diese Erscheinungen in ihrer fortschreitenden 
Entwicklung und im Hinblick auf die ihnen zu Grunde 
liegenden Ursachen nur mit der Annahme eines krankhaften 
Geistes- und Gemüthszustandes sich decken, der den Charakter 
eines psychischen Entartungszustandes an sich 
trägt und auf ein tieferes Ergriffensein des Gehirnes hinweist, 
indem ein Bestehen der krankhaften Erscheinungen auch 
nach mehrmonatlicher Fernhaltung des schädlichen Alkohol¬ 
einflusses konstatirt ist, so finden sich hiefür noch triftigere 
Anhaltspunkte in der zu Ende unseres Befundes angeführten 
Reihe von objektiv nachweisbaren körperlichen Störungen, 
die in der Eigenschaft als Lähmungen direkt auf einen 
destruktiven Krankheitsprozess im Gehirne 
hinweisen. Hierin muss das materielle Substrat für jenen 
fortschreitenden psychischen Entartungszustand gesucht 
werden, um so gewisser, als erfahrungsgemäss die für den 
vorliegenden Fall geltend gemachten ursächlichen Momente 
— die Gehirnerschütterung sowohl, wie der fortgesetzte 
Alkoholmissbrauch — destruktive, dauernde Veränderungen 
des Gehirns herbeizuführen pflegen. 

Gestützt auf den vorliegenden durch Aktenmateriale 
und eigene Untersuchung zu Gebote stehenden Befund, aus¬ 
gehend von den auf Grund wissenschaftlicher Erfahrungen 
hieran geknüpften Erörterungen sind die Gefertigten in der 
Lage, mit voller Ueberzeugung nachstehendes Gutachten ab¬ 
zugeben : 

Veigl Josef ist mit einem Zustande geistiger Schwäche 
behaftet, der im Anschlüsse an eine vor Jahren erlittene 
Kopfverletzung, unter seit Jahren fortdauernder Einwirkung 
geistiger Getränke als Ausdruck der durch diese Schädlich¬ 
keiten herbeigeführten krankhaften Veränderung des Gehirns 
sich entwickelt hat. Dieser geistige Schwächezustand besteht 
in seinen leisen Anfängen aller Wahrscheinlichkeit nach seit 
Jahren, hat sich unter Einwirkung etwas misslicher Aussen- 
verhältnisse in seinen Erscheinungen erheblich gesteigert und 
dauert auch gegenwärtig noch fort. 

Die inkriminirte Handlung Veigl’s erweist sich als 
Ausfluss von krankhaften, durch Vermittlung des genannten 
psychischen Schwächezustandes im Wesentlichen der Urtheils- 
und Willensschwäche zu Stande gekommenen, sohin als 
Wahnideen anzusprechenden Vorstellungen, und muss als unter 
dem Zwange dieser krankhaften Ideen begangen angesehen 
werden, wodurch die freie Willensbestimmung des Thäters 
aufgehoben war. 

Er ist im Sinne der Wissenschaft wie des Gesetzes als 
blödsinnig anzusehen und zur Abgabe in eine Irrenanstalt 
geeignet. (Unterschriften.) 

Anhangsweise verdient die Bemerkung angeschlossen 
zu werden, dass Veigl, der als unzurechnungsfähig am 
2. August der Irrenanstalt übergeben wurde, gelegentlich 
der (4 Wochen später) zur Bestimmung seiner Dispositions¬ 
fähigkeit vorgenommenen Untersuchung bereits ein sehr aus¬ 
gesprochenes Bild paralytischen Blödsinnes bot. 
Körperlich verfallen, mit Oedem der Füsse, einer 
deutlichen rechtsseitigen Facialisparese, sowie 
Sprachstörung in Form von Silbenstolpern behaftet, 
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zeigt er krankhaft gehobene Stimmung und motorische 
Unruhe, die seine Isolirung nothwendig macht. In ordnungs¬ 
losem Nacheinander entwickelt er die sinnlosesten Grössen¬ 
ideen, will als Kadetlieutenant zum Militär eintreten, in einem 
Jahre General sein, vom Erzherzog Albrecht als Sohn adoptirt 
werden; in seiner Biographie will er all’ seine Feldzüge und 
Auszeichnungen für seine Heldenthaten darstellen, dann wieder 
alle Wach- und Dienstmänner Wiens zu einem Vereine her¬ 
anziehen, für dieselben Tausende von Handmaschinen an¬ 
kaufen etc. Von seiner That, deren er sich wohl erinnert, 
spricht er nach wie vor wie von etwas ganz Gleichgiltigem, 
ohne irgend ein Zeichen von Erregung. 

Aus den Sektionssitzungen des medizinischen Kongresses 

in London. 

Sektion für Pharmakologie. 

Wirkung der Arzneimittel auf das Herz und 
die Blutgefässe. 

Von Prof. Rudolf Boeh* in Marburg. 

Mit der experimentellen Erforschung der Wirkung der 
Arzneimittel und Gifte auf das System der Blutzirkulation 
beschäftigt man sich seit Traube und v. Bezold. 

Es bietet grosse Schwierigkeit, die Resultate dieser 
so zahlreichen Untersuchungen von einem allgemeinen Ge¬ 
sichtspunkte aus zu diskutiren, weil die physiologische Grund¬ 
lage, auf welcher alle diese Forschungen beruhen, keine 
feste, sondern noch in lebhafter Entwickelung und Umge¬ 
staltung begriffene ist, und weil die pharmakologischen 
Forschungen nicht selten erst Lücken in unserem physiolo¬ 
gischen Wissen aufdecken. 

Das beute vorliegende Erfahrungsmaterial könnte viel¬ 
leicht in die folgenden allgemeinen Sätze zusammengefasst 

werden. 

Die Wirkung der hier in Betracht kommenden Medi¬ 
kamente und Gifte erstreckt sich entweder: 

a) vorwiegend auf das Herz, 

b) vorwiegend auf die Blutgefässe, 

c) auf den ganzen Zirkulationsapparat, ohne dass eine 
präzisere Trennung von Herz-, resp. Gefässwirkung mög¬ 
lich wäre. 

Ad a. Eine Einwirkung auf das Herz kann erfolgen: 

1. Im Herzen selbst (direkte Herzwirkung). 

2. Im zentralen Nervensystem durch Vermittlung der 
Herznerven Vagus, Sympathicus, Accelerans (zentrale Herz¬ 
wirkung). 

3. Durch Uebertragung von Reizen sensibler Nerven 
auf die Centra der Herznerven (reflektorische Herzwirkung). 

Ad a) 1. Direkte Herzwirkungen. 

Die Erforschung der vorwiegend auf das Herz gerich¬ 
teten Arznei- und Giftwirkungen wird wesentlich gefördert 
durch die Möglichkeit, das Herz kaltblütiger Thiere ausser¬ 
halb des Zusammenhanges mit den übrigen Organen — also 
isolirt — beobachten zu können. Diese Untersuchungen ver¬ 
dienen allseitige Beachtung. Es wurde bisher noch keine 
Thatsache am isolirten Herzen ermittelt, von der sich hätte 
nachweisen lassen, dass sie nicht auch allgemeine Geltung hat. 

Die am isolirten Herzen zu beobachtenden Wirkungen 
treffen entweder: 

x) den Herzmuskel, 

ß) die im Herzmuskel gelegenen nervösen Ganglien¬ 
apparate, 

y) beide — Herzmuskel und Ganglien. 

Die Entscheidung der Frage, ob eine Herzwirkung den 
Kategorien x, ß oder y angehört, ist häufig eine äusserst 
schwierige. Man bedient sich hiebei zuweilen mit Erfolg der 
Methode, das Verhalten der Wirkungen verschiedener Gifte 
an einem Herzen zueinander — gleichzeitig zu beobachten 


— aus dem vorhandenen, resp. fehlenden Antagonismus die 
Diagnose der Wirkung zu stellen. Selbstverständlich muss 
dann aber die Wirkung des einen der Antagonisten genau 
bekannt sein. 

Ad a, 1. Wirkung. Vermehrung der Energie der Herz¬ 
kontraktion bei entweder unveränderter oder verlangsamter 
Schlagfolge. Steigerung der Dose erzeugt oft Peristaltik (vgl. 
Anmerkung zu a) 1. der Herzkontraktionen. 

Terminalzustand: Systolischer Herzstillstand. 

Hieher gehören die Herzgifte im engeren Sinne: Gruppe 
der Digitalis-glykoside, Heileborcin, Nerein (Oleander), Scil- 
la'in, Antiarin, Tanghinia venenifera, Strophantus hispidus 
(Ine, Kombi), Thevetin, Theokresin (Thevetia neriifolia) u. A. 

— Veratringruppe: Barytsalze, Physostigmin, Kampher, 
Guanidin (vgl. Anmerkung III). 

1. Anmerkung. Der automatische Ganglienapparat 
scheint bei der Wirkung dieser Stoffe weniger als der Herz¬ 
muskel affizirt. Wahrscheinlich spielen Veränderungen des 
Elastizitätszustandes des Muskels eine Rolle. 

II. Anmerkung. Das Phänomen der „peristaltisehen 
Herzkontraktionen“ wird sehr häufig bei ganz verschiedenen 
Herzwirkungen beobachtet. Wahrscheinlich beruht es auf 
Störungen im Gebiete der die Herzthätigkeit regulirenden 
(nicht „hemmenden“) automatischen Ganglienapparate. 

III. Anmerkung. Physostigmin, Kampher, Guanidin etc. 
bewirken keinen systolischen Zustand. 

2. Wirkung. Verminderung der Herzenergie, Schwächung 
des Herzmuskels. 

Terminalzustand : Herzlähmung, diastolischer Stillstand. 

Hieher gehören: Metallsalze: Kupfer, Zink, Brech¬ 
weinstein, Apomorphin. 

Ad ß. 

3. Wirkung. Erregung der automatischen Apparate, 
erkennbar in gesteigerter Frequenz und Energie der Herz¬ 
kontraktionen. Steigerung der Dosis bewirkt das Gegentheil : 
Verminderung der Schlagzahl und Abnahme der Energie der 
Herzkontraktion. 

Terminalzustand: Diastolischer Herzstillstand ohne 
Muskellähmung (erst Narkose [?], dann Lähmung der auto¬ 
matischen Impulse). 

Hieher gehören: Alkohol, Aether, Chloroform, Chloral, 
Anaesthetica überhaupt; Cyan. Fraglich: Kalisalze, Oxal¬ 
säure. 

Anmerkung. Diese Wirkungen erklären einerseits den 
therapeutischen Effekt der sogenannten Analeptica (Hebung 
der gesunkenen Herzthätigkeit bei Ohnmacht, Kollaps u. dgl. 

— und ausserdem den zuweilen in der Aether-Chloroform- 
Chloral-Narkose eintretenden Herzstillstand (Herzlähmung). 

4. Wirkung, auf den im Herzen gelegenen Hemmungs¬ 
apparat gerichtet: 

a) Die Hemmungsganglien werden entweder erregt: 
Effekt: Verlangsamung oder Stillstand der Herzkontraktionen 
in Diastole. Diese Wirkung kann durch die Substanzen ge¬ 
hoben werden, welche entweder 

1. den Hemmungsapparat lähmen (Atropin etc.), oder 

2. den Herzmuskel stark erregen, vide die sub a, 1 
aufgezählten Stoffe. 

b) Die Hemmungsganglien werden gelähmt: Effekt: 
Vagusreizung wird unwirksam, zuweilen Beschleunigung der 
Schlagfolge (Wegfall des Tonus vagi). 

Zu a) gehören: Muskarin, Pilokarpin, Nikotin. 

Zu b) gehören: Atropingruppe, Curarin, Methylstrychnin, 
Chinin u. A. 

Anmerkung. Die Wirkung a) (Erregung der Hemmungs¬ 
ganglien) fällt weg, wenn die Hemmungszentren vom Herzen 
durch Abbinden getrennt werden. 

Ad y) 5. Wirkung scheinbar sowohl auf den Muskel, 
als auch auf die Herzganglien gerichtet. Bald mit, bald 
ohne primäre Beschleunigung der Herzthätigkeit, Abnahme 
der Schlagzahl, Peristaltik. 
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Terminalzustand: diastolischer Herzstillstand, Herz¬ 
lähmung. 

Hierher gehören viele Alkaloide, z. B. Akonitin, Del¬ 
phinin, zum Theil auch Nikotin, Phosphor; vielleicht auch 
die Kalisalze und viele andere Substanzen. 

Anmerkung. Die Charaktere der Wirkungskategorie ent¬ 
behren der Schärfe. Es kommen naturgemäss hier alle die¬ 
jenigen Wirkungen zusammen, deren genauere experimentelle 
Aufklärung bis dato noch nicht gelungen ist, und wo weitere 
Untersuchungen Licht schaffen müssen. 

Ad a) 2. Einwirkungen auf die Herzthätigkeit, welche 
durch Vermittlung einer zentralen Erregung der Herznerven 
zu Stande kommen. 

Von solchen Wirkungen ist bisher nur die Verlang¬ 
samung der Herzthätigkeit namhaft zu machen, welche nach 
vorheriger Durchschneidung des Nervus vagus am Halse aus¬ 
bleibt. 

Diese Wirkung ist fast nur an Säugethieren wahr¬ 
genommen worden, und zwar im ersten Stadium der Wirkung 
zahlreicher Narkotika und Alkaloide, z. B. Blausäurewirkung ; 
Amylnitrit, Kohlenoxyd. 

Ein diastolischer Herzstillstand kommt in Folge einer 
derartigen zentralen Vaguserregung kaum vor. 

Ob es auch Arzneimittel und Grifte gibt, welche die 
Centra der beschleunigenden Herznerven erregen, resp. lähmen, 
ist zur Zeit noch eine offene Frage, die wegen der Schwierig¬ 
keit, den Einfluss der Acceleratores durch ihre Durchschneidung 
zu eliminiren, experimentell noch nicht in Angriff genommen 
worden ist. Man könnte an zentrale Erregung des Accelerans 
denken bei der starken Pulsbeschleunigung, welche Amyl¬ 
nitrit, Delphinin, Pikrotoxin, Cicutoxin hervorbringen. 

Ad a) 3. Reflektorische Herzwirkungen. 

Auch hier kann es sich um die reflektorische Erregung 
entweder der hemmenden (Vagus) oder der accelerirenden 
(Sympathicus) Herznerven handeln. 

Eine reflektorische Erregung des Vagus beobachtet man 
bei Inhalation reizender Gase und Dämpfe durch die Mund- 
und Nasenhöhle. 

Die sensible Reizung des Nerv. Trigeminus durch die 
respektiven Dämpfe bewirkt Pulsferlangsamung, resp. Herz¬ 
stillstand. Diese Effekte bleiben aus, wenn die Gase, resp. 
Dämpfe, durch eine Trachealfistel zugeleitet werden. Beob¬ 
achtet bei der Anwendung von Chloroform, Aether etc., kann 
auch zur Erklärung des Herzstillstandes — Tod durch Syn¬ 
kope — in der Chloroform-Narkose herangezogen werden. 

Aehnliche Wirkungen kommen vielleicht auch durch 
Reizung der Magen- und Darmschleimhaut mit verschiedenen 
scharfen oder ätzenden Medikamenten vor. 

Von reflektorischer Erregung accelerirender Nerven 
durch Medikamente ist bis dato nichts bekannt geworden. 

Ad b) Eine Einwirkung auf die Blutgefässe kann er¬ 
folgen, ebenso wie es beim Herzen ausführlich besprochen 
wurde, durch 

1. direkte, 

2. zentrale, 

3. reflektorische Erregung, resp. Lähmung. 

Ad. b) 1. Direkte Gefässwirkungen sind schwer fest¬ 
zustellen, vor Allem aus dem Grunde, weil das Gefäss- 
system nicht so wie das Herz von dem Zusammenhang mit 
den übrigen Organen isolirt werden kann. Streng genommen, 
musste auch hier zwischen Wirkungen auf die Gefässmuskeln 
und die Gefässnerven unterschieden werden. Bisher hat aller¬ 
dings faktisch eine derartige Unterscheidung noch nicht ge¬ 
macht werden können. Eine weitere Schwierigkeit bei dem 
Studium der Gefässwirkungen ist die Frage, ob es nur ge- 
fässerregende, oder auch aktiv gefässerweiternde Nerven 
gibt. Auf diesem Gebiete ist die Physiologie noch weniger 
orientirt als in den das Herz betreffenden Fragen, weshalb 
auch für den Pharmakologen die äusserste Reserve empfehlens- 
werth erscheint. 


Als direkte Gefässwirkungen, und zwar vorwiegend auf 
die Gefässmuskeln gerichtet, können die Veränderungen gelten, 
welche verschiedene Gerbstoffe und die sogenannten metalli¬ 
schen Adstringentia an den Lumina der kleineren Blutgefässe 
bewirken; es handelt sich hier um Wirkungen, die auf ein¬ 
fache chemische Reaktionen zurückgeführt werden müssen. 

Ad b) 2. Zentrale Gefässwirkungen, i. e. auf die Ge- 
fässnervencentra gerichtete Wirkungen sind sehr häufig. Es 
liegt aber in der Natur der Sache, dass derartige Wirkungen, 
wenn sie einigermassen intensiv sind, auch das Herz in Mit¬ 
leidenschaft ziehen. Wir pflegen dann eine zentrale Gefäss- 
wirkung anzunehmen, wenn die betreffende Erscheinung nach 
vorheriger Durchschneidung des Halsmarkes ausbleibt. In¬ 
dessen ist auch dieses Kriterium kein absolut sicheres mehr, 
seitdem wir wissen, dass auch im Brust- und Lendenmark 
noch Gefässnervencentra existiren. 

In der Regel dient uns die Beobachtung des arteriellen 
Blutdruckes als Kontrole des Verhaltens des Blutgefäss- 
Systems. Doch erhalten wir hiebei natürlich nur Aufschluss 
über beschränkte Gebiete des artifiziellen Kreislaufes. Ueber 
die Beeinflussung des kleinen Kreislaufes, sowie der Spannung 
in den grösseren Venenstämmen durch Arzneimittel und Gifte, 
sind bis dato kaum Beobachtungen angestellt worden. 

Auch durch direkte makroskopische oder mikroskopische 
Besichtigung einzelner Gefässbezirke (Kaninchenohr, Schwimm¬ 
haut , Zunge, Mesenterium des Frosches; Augenhintergrund 
[Retina] des Menschen und der Säugethiere etc.) können zu¬ 
weilen Gefässwirkungen konstatirt werden, doch ist diese 
Methode eine unsichere und nur mit grosser Vorsicht an¬ 
wendbare. 

1. Wirkung. Eine Reihe von Medikamenten bewirkt 
eine sehr bedeutende Steigerung des arteriellen Blutdruckes 
durch Reizung der vasomotorischen Centra. 

Der Blutdruck steigt in diesen Fällen bedeutend höher 
als bei der Einwirkung derjenigen Substanzen, die nur eine 
vermehrte Herzarbeit hervorbringen, wie z. B. Digitalis. 

Hieher gehören: Ammoniaksalze, ßarytsake, Kalisalze, 
Strychnin, Pikrotoxin, Cikutoxin, Delphinin u. A. Coffein. 

1. Anmerkung. In der Regel ist die hochgradige Blut¬ 
drucksteigerung, welche diese Stoffe hervorbringen, mit ent¬ 
sprechender Vermehrung der Pulsfrequenz verbunden. 

II. Anmerkung. Die Entscheidung der Frage, ob ein 
Medikament die Blutdrucksteigerung durch Vermehrung der 
Herzarbeit allein oder durch gleichzeitige Steigerung der 
Widerstände (Gefässkonstriktion) hervorbringt, ist oft sehr 
schwierig. Für Digitalis z. B. ist diese Frage für viele 
Autoren noch eine offene. Nach meiner Meinung entscheidet 
hier der Grad der Blutdrucksteigerung, der bei Digitalis¬ 
wirkung ein zu unbedeutender ist, um die Annahme einer 
Gefässwirkung zu rechtfertigen. Auch darf wohl darauf auf¬ 
merksam gemacht werden, dass die therapeutischen Effekte, 
welche man mit Digitalis erzielt, wohl kaum auf einer Ver¬ 
engerung der Gefässe beruhen dürften. 

2. Wirkung. Andere Medikamente bewirken durch 
Lähmung der vasomotorischen Zentralapparate Verminderung 
der arteriellen Spannung. Die Wirkung kann tödtlich werden, 
wenn sie sehr plötzlich eintritt und führt nothwendig zur 
Gehirnanämie. 

Es gehören hieher die meisten Anaesthetica, Aether, 
Chloroform, Alkohol, Cyanwasserstoff; viele Alkaloide, 
z. B. Akonitin. 

Anmerkung. Es gehen dieser Wirkung häufig Stadien 
voraus, in welchen in Folge einer Erregung des vasomoto¬ 
rischen Zentralapparates der Blutdruck gesteigert ist. 

3. Wirkung. Die Gefässdilatation erstreckt sich vor¬ 
wiegend auf einzelne Gefässbezirke; so beim Amylnitrit zu¬ 
nächst auf das Gebiet der Kopfgefässe, bei der arsenigen 
Säure und den analogen metallischen Giften — Platin, 
Gold etc. — auf die Gefässe des Splanchnicusgebietes. Es 
ist noch nicht sicher, ob diese Wirkungen zentrale oder 
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direkte Gefässwirkungen sind. Beim Amylnitrit ist die Wir¬ 
kung eine sehr rasch vorübergehende. — Handelt es sich 
vielleicht um Erregung gefässdilatirender Nerven? 

Ad b) 3. Reflektorische Gefässwirkungen. 

In diese Kategorie gehören höchst wahrscheinlich die 
Wirkungen aller sogenannten Rubefacientia; die primäre 
Reizung sensibler Hautnerven bewirkt auf dem Wege des 
Reflexes erst Verengerung, dann Erweiterung des betroffenen 
Gefässgebietes mit den daran sich anschliessenden Er¬ 
scheinungen der Exsudation und Blasenbildung. Ueber diesen 
interessanten Vorgang müssen indessen, um die Betheiligung 
der Nerven noch sicherer zu ermitteln, noch Versuche an¬ 
gestellt werden. 

Lähmung der Gefässnervencentra nach vorangehender 
intensiver Reizung auf reflektorischem Wege können auch 
zu Stande kommen durch die reizende Einwirkung von Gasen 
und Dämpfen auf die Aeste des Nerv. Trigeminus in der 
Mund- und Nasenhöhle. 

Ad c) Wirkungen auf den ganzen Zirkulationsapparat, 
ohne dass bis jetzt eine präzisere Trennung von Herz-, resp. 
Gefässwirkung, möglich wäre, beobachtet man bei zahlreichen 
Medikamenten und Giften, besonders bei den mehr chronisch 
verlaufenden Wirkungen und Vergiftungen. Diese Kategorie 
bildet den „unlöslichen Rückstand“, der bei der Analyse des 
vorliegenden Erfahrungsmaterials hinterbleibt. Es ist zu 
hoffen, dass durch eifrige Fortsetzung der experimentell¬ 
pharmakologischen Forschung dieser Rückstand allmälig mehr 
und mehr von unserer Liste verschwinden wird. 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Das Chinolin gegen Intermittens und Inter- 
mittens-Neuralgien. 

Von Dr. LEOPOLD Loewy in Fünfkirchen. 

(Fortsetzung. *) 

Fall 4 war eine Müllersgattin, 32 Jahre alt; sie hatte bereits 
durch 14 Tage Intermittens, mit tertianem Typus; in ihrem Wohn-’ 
orte, ein 2 Stunden von hier in einer Thalmulde gelegenes Dorf, hat 
ihrer Angabe nach das Wechselfieber die Hälfte der Bewohner er¬ 
griffen. Die charakteristische, fahlgelbe Gesichtsfarbe sehr ausgeprägt, 
die gelblichen Konjunktiven, die blassen, lividen Lippen, dickbelegte 
Zunge, und die Milzvergrösserung drei Querfmger unter den Rippen¬ 
bogen, Hessen auf eine heftigere Intermittens schliessen. — Die 
Verabreichung von Chinolin in der gewohnten Weise bewirkte 
vollkommene Heilung. 

Nach etwa 14 Tagen kam auch der Gatte dieser Kranken 
und ihre Mutter; Ersterer mit Tertianfieber (Fall 13) Letztere mit 
Quotidiana (Fall 14) behaftet; beide genasen ohne Zwischenfälle nach 
Chinolin. — Seither kommen die Intermittenskranken in grösserer 
Anzahl aus jenem Dorfe zu mir, um von jenem „billigen Fieber¬ 
mittel“, wie sie sagen, zu erhalten. 

Fall 5. Ein 6jähriges, zartes blondes Mädchen mit Intermittens 
tertiana; die drei Stadien des Paroxysmus sehr ausgesprochen, im 
Hitzestadium starkes Deliriren; 2 Anfälle bereits gehabt, jeder An¬ 
fall wird mit Erbrechen eingeleitet. 0'50 Grm. Chinolin in 60 Grm. 
Flüssigkeit auf zweimal genommen; nach 2 Stunden erfolgt Er¬ 
brechen; trotzdem kommt der Anfall viel schwächer, aber zur be¬ 
stimmten Zeit. Am nächsten Tag 025 Grm. ChinoHn, am 3. wieder 
eine volle Gabe von 1 / 2 Grm., jedoch auf dreimal gereicht; es er¬ 
folgen wohl nach der letzten Dosis Ueblichkeiten, aber kein Erbrechen. 
— Der Anfall kehrt nicht wieder. — Fortsetzung des Chinolin in 
gewohnter Weise. — 4 Tage später war die Kleine zu Tisch bei 
einer Verwandten , bekam eine Indigestion und wieder Intermittens- 
anfall, welcher sich 2 Tage später wiederholte. — Chinolin wie 
früher beseitigte auch die Rezidive, und trat vollkommene Ge¬ 
nesung ein. 

*) Siehe Nr. 39 und 40. 


Fall 6. Ein 40 Jahre alter Müller aus Thüringen, jedoch schon 
seit 10 Jahren hier ansässig, bekam mit Beginn der heissen Jahres¬ 
zeit Intermittens quotidiana; das Fieber zeigte beinahe kontinuirlichen 
Typus, nur des Morgens war leichte Apyrexie thermometrisch nach¬ 
zuweisen. Das Fieber dauerte schon 4 Wochen; der Kranke war 
ganz herabgekommen, kachektisch, mit hydrophischen Anschwellungen 
der Füsse; enormer Milztumor. — Die Stadien waren nicht aus¬ 
gesprochen, besonders das Schweissstadium nur angedeutet. — Sedi¬ 
mente, auch geringe Mengen Albumen im Harn. — Chinin ermässigte 
wohl die Anfälle, brachte sie jedoch nicht zum Schwinden. Bemerken 
muss ich, dass die Mühle des Kranken in einem tiefgelegenen Thale 
sich befindet; an der Westseite des Wohnhauses ist ein Wasserlauf, 
welcher das aus einem seit einem Jahre ertränkten Schachte des 
nahegelegenen Kohlenbergwerkes ausgepumpte, höchst übelriechende 
Wasser führt; der Kranke ist durchaus nicht zu einer Uebersiadlung 
in das nahegelegene, malariafreie Gebirge zu bewegen. Nach Gebrauch 
von Chinolinum tartarium in Lösung — der schwachen Verdauung 
wegen — je 1 Grm. 3 Tage hintereinander, schwanden die Fieber¬ 
bewegungen vollends; durch weitere 8 Tage ward je 1 / 2 Grm. ge¬ 
nommen ; der Appetit nimmt während der Zeit merklich zu, die An¬ 
schwellungen der Füsse und auch der Milztumor nehmen erheblich 
ab, es sind nur mehr Spuren von Albumen im Harn nachzuweisen. 
Heute, nach 8 Wochen, kann der Kranke als genesen betrachtet 
werden; wenn auch die Milz noch 4 Querfinger den unteren Rippenrand 
überragt, ist doch das kachektische Aussehen einer ziemlichen 
frischen Gesichtsfarbe gewichen; der Appetit fortdauernd gut, die 
Verdauungsthätigkeit bei beobachteter roborirender Diät normal. — 
Der Kranke hat 11 Grm. Chinolin konsumirt; unter dem Gebrauche 
desselben waren keinerlei Magenbeschwerden vorhanden, der Appetit 
besserte sich sogar von Tag zu Tag. Nach den ersten 14 Tagen 
wurde es nur mehr in geringsten Mengen in Verbindung mit Eisen 
gegeben und noch bis vor 8 Tagen fortgebraucht. 

Dieser Fall spricht besonders günstig für die Verwendbarkeit 
des Chinolin und gibt der Hoffnung Raum, dass in Fällen, wo Chinin 
die Wirkung versagen sollte, zum weinsauren Chinolin Zuflucht ge¬ 
nommen werden könnte. 

Fall 8—14 betrafen einfache Intermittens, darunter zwei inter- 
mittirende Neuralgien des rechten Nervus alveolaris superior und des 
linken Alveolaris superior. Sammtliche fanden nach Chinolin ihre 
Genesung, nur trat bei Zweien Erbrechen des Chinolinpulvers ein 
und musste die Gabe am folgenden Tage wiederholt werden. 

Fall 15 ist eine 24jährige Müllersfrau, welche auch voriges 
Jahr Intermittens hatte. Am 21. Juli hat sie der grossen Hitze 
wegen in einem vom Mühlengraben abfliessenden stehenden Wasser 
den Tag nach Aufhören der Menstruation ein kaltes Bad genommen. 
Nebst mässiger Diarrhoe hat sie tägliche Wechselfieberanfälle, welche 
sich von Tag zu Tag steigern; der 4. Anfall war mit enormer 
Exaltation verbunden; die Kranke hatte, nach Aussage der erschreckten 
Umgebung, maniakische Anfälle, sie schrie und tobte, sprang aus 
dem Bette und wollte Alles zertrümmern, sie konnte nur mit An¬ 
wendung grosser Gewalt im Bette gehalten werden. Die erschreckten 
Angehörigen, welche bisher nur zu Fiebertropfen und den Arcanis 
der Altweiberbehandlung Vertrauen hatten, beanspruchten nun ärzt¬ 
liche Hilfe. Ich fand die Kranke schon ziemlich ruhig im Schweiss¬ 
stadium, mit über den unteren Rippenbogen ragender, ziemlich derber 
Milzschwellung; die Pupillen gleich weit, prompt reagirend; Puls 
beschleunigt, jedoch weich und voll; Temperatur mässig erhöht. Haut 
mit Schweiss bedeckt. Die Kranke klagt nebst grosser Schwäche 
über Kopfschmerz und Schwindel und hat nicht das geringste Be¬ 
wusstsein von ihrem kurz vorher so aufgeregten Zustand. — Ich 
fand es bei diesem schweren Anfalle aus Vorsicht geboten, schon in 

2 Stunden, also um 9 Uhr Abends, mit Eintritt der Apyrexie, 
a / 2 Grm. Chinolin in Lösung zu geben, welche jedoch die Patientin 
erbrach; am anderen Morgen zeitlich Früh liess ich 1 Grm. in 

3 Dosen, mit Aq. Laurocerasi und einigen Morphium-Tropfen nach 
jeder Dosis, nehmen; es erfolgte kein Erbrechen, auch kehrte der 
Anfall nicht wieder; jedoch am 3. Tage, in Folge einer starken 
nervösen Erregung, trat Rezidive ein; Chinolin brachte die Anfälle 
wieder zum Schwinden, den anderen und am 3. Tage waren noch 
leise Andeutungen zu beobachten, doch zu einem wirklichen Anfalle 
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kam es nicht mehr. Die Kranke, deren Verdauung auch von früher 
her angegriffen und sonst in der Wahl der Speisen, besonders des 
Obstes, nicht sehr skrupulös war, gebrauchte durch 14 Tage die 
übliche Lösung des Chinolins mit Bittermittel unter Beobachtung 
strenger Diät. — Die Milz verkleinerte sich bis zum Rippenbogen, 
und kehrte kein Anfall mehr wieder. 

(Fortsetzung folgt.) 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 


Ueber Meningitis cerebrospinalis epidemica, 

insbesondere über die nach derselben zurückbleibenden 
kombinirten Gehörs- und Gleichgewichtsstörungen. 

Von Prof. S. Moos in Heidelberg. 

(Heidelberg, Winter 1881, 68 Seiten.) 

Verfasser fand Gelegenheit, 64 Fälle von überstandener Menin¬ 
gitis cerebrospinalis (schwere, abortive, intermittirende und protrahirte 
Form) zn beobachten. Als hauptsächlichste Initialsymptome zeigten 
sich Erbrechen, Konvulsionen, Kopfschmerz und Schwindel, ferner 
Erkrankungen der Augen und Ohren. Von den Nachkrankheiten sind 
die Gehörsstörnngen in erster Linie zu erwähnen; von den 64 Fällen 
wurden 38 (59'3°/ 0 ) taubstumm, 5 schwerhörig. Es muss jedoch 
aufmerksam gemacht werden, dass sämmtliche Fälle wegen auffälliger 
Gehörsstörungen zur obreDärztlichen Untersuchung kamen; ferner ist 
noch zu bemerken, dass die Gehörsstörnngen bei verschiedenen Epi¬ 
demien von Meningitis cerebrospinalis verschieden häufig auftrelen. 

Die Zeit des Eintrittes von Taubheit bestimmt Moos in Ueber- 
einstimmung mit Knapp für die meisten Fälle auf die ersten 14 Tage 
der Meningitis. Als Ursachen der Gehörsstörungen erweisen sich 
Veränderungen des Acnsticusstammes (Hyperämie, Eiterumspülung, 
Kompressionsneuritis, Erweichung), eitrige Entzündungen des häutigen 
Labyrinthes, zuweilen Veränderungen im mittleren Ohre. Die Be¬ 
handlung mittelst des konstanten Stromes lässt nur bei noch theil- 
weise erhaltenem Gehör einen Erfolg erhoffen. Verfasser wendet sich 
nunmehr zur Besprechung des nach abgelaufener Meningitis cerebro¬ 
spinalis zurückbleibenden taumelnden Ganges (in 5O°/ 0 ). Derselbe dauert 
mehrere Monate, ja sogar mehrere Jahre. Als Ursache der Gleich¬ 
gewichtsstörungen ist eine Erkrankung des häutigen Vestibular- 
apparates anzusehen, welcher nach Goltz u. A. ein Gleichgewichts- 
Sinnesorgan ist, oder aber, wie Moos für wahrscheinlicher erachtet, 
mit gewissen Kleinhirntheilen in physiologischem Konnexe steht; 
Reizung der Ampullarnerven könnte auf diese Weise einen Einfluss 
auf das Kleinhirn, dem Zentrum des Gleichgewichtssinnes, ansüben. 
Der dadurch erregte Schwindel, resp. taumelnde Gang, schwindet erst 
dann, wenn die Muskeln, und eventuell auch der Gesichtssinn, hinläng¬ 
lich eingeübt sind, um vicariirend eintreten zu können. Von der durch 
ChäRCOT eingeführten Behandlung des Schwindels, des Ohrensausens 
und der Schwerhörigkeit mit Chinin (0-3—07—0'8—1-0 Gramm 
pro die durch 4 Wochen, nach vierzehntägiger Unterbrechung 
abermals durch 1 Monat) ist nach Moos (und auch nach den Er¬ 
fahrungen des Referenten) nur in einzelnen Fällen auf einen günstigen 
Erfolg zu rechnen. 

Den Schluss der äusserst lehrreichen und durch eine strenge 
Objektivität ausgezeichneten Monographie bildet eine detaillirte An¬ 
führung der von Moos untersuchten 64 Fälle von abgelaufener 
Meningitis cerebrospinalis. Urbantschitsch. 


Leitfaden der Veterinärpolizei 

für Stadt- und Bezirksärzte, Thierärzte, Saniiätsbeamte, 
sowie für Physikatskandidaten. 

Von Dr. AitTON BARANSKI, Dozent für Veterinär Wissenschaften an der Uni¬ 
versität in Krakau. 

(Wien und Leipzig. Urban & Schwarzenberg 1881.) 

Die gesteigerten Anforderungen, welche an öffentlich angestellte 
Aerzte und Sanitätsbeamte gemacht werden, haben in sehr vielen 
Zweigen der medizinischen Wissenschaft eine ganz neue Literatur 
hervorgerufen. Die meisten der hieher gehörigen Bücher haben nur 
einen flüchtigen Werth; sobald der Kandidat das zur Prüfung 
Nöthige daraus gelernt, werden dieselben auch sofort als unnöthig 
und zwecklos für immer bei Seite gelegt. Erfüllt aber ein 
derartiges Werk seinen ersten Zweck und hat es zugleich so viel 
inneren Werth, dass es auch später, während des praktischen Dienstes, 
Belehrung und Unterricht bietet, so ist dies eben unter der Fülle 
ähnlicher literarischer Erzeugnisse besonders hervorzuheben und anzn- 
erkennen. Das in der Ueberschrift genannte Buch gehört in diese 
Kategorie. Unter dem bescheidenen Titel: „Leitfaden der Veterinär¬ 
polizei“ findet der Leser nicht nur die Veterinärpolizei selbst, sondern 
auch Pathologie und Therapie der ansteckenden Thierkrankheiten. 

Nach einem kurzen geschichtlichen Ueberblick folgt vorerst der 
allgemeine Theil. Bei den Definitionen der Seuchen und ihrer Ent¬ 
stehungsursachen, des Miasma und des Kontagiums, wird auf die 
neuesten Forschungen Rücksicht genommen. Was die allgemeinen 
veterinärpolizeilichen Grundsätze betrifft, so sind es drei Arten von 
Massregeln, welche zur Anwendung kommen, und zwar erstens 
Schntzmassregeln, welche gegen Seuchen im In- und Auslande ange¬ 
wendet werden, zweitens Tilgungs- und drittens Desinfektionsmassregeln. 
Bei den ersteren stehen die Sperrmassregeln (Stall- und Ortssperre 
u. s. w.) im Vordergrund, zugleich werden aber auch die Hilfs- 
massregeln, die staatliche Beaufsichtigung des Viehverkehres, Viehpässe 
etc. eingehend erörtert. Unter die Schutzmassregeln gegen das Aus¬ 
land gehören die zeitweilige und die permanente Grenzsperre (z. B. Russ¬ 
land, Rumänien), die Viehkontumazanstalten und der längs der per¬ 
manent gesperrten Grenzen angelegte Viehkataster. In der zweiten 
Reihe, den Tilgungsmassregeln, ist eines der wichtigsten Kapitel, das 
über die Impfung, enthalten. Bei jedem einzelnen Punkte, sowie auch 
bei dem letzten Theile des zweiten Abschnittes, der Desinfektions¬ 
lehre, sind die betreffenden österreichischen, eventuell auch deutschen 
Verordnungen angeführt. 

Der besondere Theil beschäftigt sich mit der Rinderpeet, der 
PockenBeuche, Maul- und Klauenseuche und der Lungenseuche, ferner 
mit dem Milzbrand, dem Rotz, der Wuthkrankheit, der Beschälseuche 
und der Räude. Von jeder einzelnen dieser Krankheiten wird Aetio- 
logie, Symptomatologie, pathologische Anatomie, Diagnose und 
Differentialdiagnose geschildert; wo eine Therapie gestattet ist, wird 
diese genannt. Am Schlüsse jeder Krankheitsskizze folgen die für die 
betreffende Seuche besonders geltenden polizeilichen Massregeln naoh 
der Eintheilnng des allgemeinen Theiles. Vor Allen seien die Kapitel 
über Rinderpest und Milzbrand hervorgehoben. In dem Abschnitte 
über Seuchenberichte wird die Art und Weise der Abfassung des 
Erhebungsprotokolls, der periodischen Rapporte und des Schlussberichtes 
erläutert, sowie eine allgemeine Anleitung zu den Obduktionen über¬ 
haupt and den abgekürzten Obduktionen bei einzelnen Seuchen ge¬ 
geben. Den Schluss endlich bilden einige Beispiele von hieher ge¬ 
hörigen Schriftstücken. Wir haben im Vorstehenden versucht, einen 
kurzen Ueberblick über den Inhalt dieses knappen und doch reich¬ 
haltigen Leitfadens zn geben, und müssen die sich hiefür Interessirenden 
im Uebrigen auf das Buch selbst verweisen, in welchem sich nicht 
nur für Studirende, Bondern auch für geübte Praktiker reichliche 
Belehrung findet. 

Druck und Ausstattung sind, dem Rufe der Verlagshandlung 
entsprechend, vorzüglich. (P—s.) 
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Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Die 54. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte in Salzburg 1881. 

(Originalbericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

in.*) 

Es war eine böse Vorahnung der Ereignisse des nächsten 
Tages, die Meynert in den Schlussworten des von ihm ge¬ 
haltenen Vortrages aussprach, in denen er als das eine 
Resultat des Nachdenkens der Menschen die Erkenntniss 
bezeichnet, „dass die Erscheinung der Dinge uns nicht ihr 
Wesen enthüllt“. — Dieser Satz konnte kaum drastischer 
illustrirt werden, als durch die Erlebnisse des verregneten 
Ausfluges nach „Zell am See“. Diebei 400 Köpfe zählenden 
Mitglieder der Naturforscher-Versammlung, welche trotz des 
drohenden Unwetters den Ausflug wagten, waren, als sie 
in der kolossalen Traufe eintrafen, als welche Zell am See 
am 22. September d. J. sich der Sinneswahrnehmung dar¬ 
stellte, froh, den eigenen Leib und den der sich anschmie¬ 
genden weiblichen Angehörigen vor gänzlicher Durchfeuchtung 
schützen zu können. Bald waren sämmtliche Tische der 
disponiblen Speisesäle der verschiedenen Hotels möglichst 
dicht besetzt — erlassen Sie mir das Gleichniss von der 
Sardellenbüchse. Vom Zeller See aber und dem grossartigen 
Panorama desselben war während des ganzen Aufenthaltes, 
trotz der wiederholt abgewischten Fensterscheiben nichts zu 
bemerken, der Regen verhüllte ohne Gnade die weltberühmten 
Herrlichkeiten desselben — für solche Fälle ward der Humor 
als rettender Genius den Naturforschern zu Theil, er trat 
auch in seine Rechte, nachdem die Humores aus den Kellern 
zur Wirkung kamen. 

Als ich am 24. Morgens den gewohnten Gang nach 
dem Schulgebäude, in welchem die Sektionssitzungen abge¬ 
halten wurden, antrat, da grüssten mich die Kollegen aus 
den Wagen zum Abschied, und doch war es erst der 6. Tag 
des Kongresses, und was soll aus dem Festdiner werden, 
wenn Alles forteilt. Doch sei zur Beruhigung mitgetheilt, 
dass sowohl das Arbeits- als Vergnügungsprogramm der 
54. Naturforscher-Versammlung bis auf den letzten Punkt 
absolvirt wurde. Auch die in der dritten allgemeinen Sitzung 
gehaltenen beiden Vorträge, und zwar von Regierungsrath 
Ritter v. Oppolzer: „Ist das NEWTON’sche Attraktionsgesetz 
zur Erklärung der Bewegung der Himmelskörper ausreichend 
und hat man Veranlassung, dasselbe nur als Näherungs¬ 
ausdruck zu bezeichnen“ und der Vortrag von Obermedizinal¬ 
rath Kerschensteiner (München): „Zum Gedächtnisse an 
Theophrastus Paracelsus an dessen 340. Todestage“ fanden 
eine zahlreiche und enthusiastische Zuhörerschaar, in welcher 
allerdings auch das in Salzburg einheimische Element reich¬ 
lich vertreten war. 

Viel des Interessanten bot auch die im ebenerdigen 
Trakte des Versammlungslokales untergebrachte Ausstellung 
verschiedener Apparate und Präparate, welche den Aerzten 
und Naturforschern manches Sehenswerthe boten. Unter den 
antiseptischen Verbandstoffen fanden wir bei Wiener Firmen 
als Nova: BiLLROTH-Battist und Mosetig’s Jodoform-Gaze. 
Tüchtige Wiener Mechaniker betheiligten sich an der Aus¬ 
stellung mit Mikroskopen, Präzisionswagen, Thermometer; 
auch eine sehr kompendiöse dynamo-elektrische Maschine 
für den Handbetrieb erregte das Interesse der Fachmänner. 
Aus München waren ausgestellt: Mikrotome mit Vor- 
richtung für gefrorne Präparate, ferner chirurgische In¬ 
strumente; aus Berlin: Saccharometer für die Harnanalyse, 
Spektralapparate, Mikroskope mit beweglicher Tisch¬ 
einrichtung; aus Leipzig: komprimirte Arzueistoffe in 


*) Siehe Nr 39 und 40. 


Form von Tabletten und Pillen, welche den Produkten der 
französischen Pharmacopoea elegans gewiss Konkurrenz 
machen werden. Aus Heidelberg sahen wir: ein wasser¬ 
dichtes Sanitätszelt sammt Einrichtung im Hofraume auf¬ 
gestellt. Wie wir hören, waren die Industriellen von dem 
Erfolge ihres Unternehmens ziemlich befriedigt, indem sich 
nicht nur Bewunderer, sondern auch Käufer der Ausstellungs¬ 
objekte einfanden. 

Als am Abend des 24. September die 54. Versammlung 
der deutschen Naturforscher und Aerzte ihr zeitliches Ende 
fand, da durften die beiden Geschäftsführer, die Professoren 
Güntner und Kuhn , sowie der Bürgermeister der Stadt 
Salzburg und die sämmtlichen Mitglieder des Ausschusses 
mit Befriedigung auf den Verlauf und das Resultat dieser 
Versammlung blicken, zu deren Gelingen sie Alle mit besten 
Kräften das Möglichste beitrugen. Wenn auch über die wissen¬ 
schaftliche Bedeutung dieser Versammlung, sowie über die 
der Naturforscher-Versammlungen überhaupt, die Meinungen 
getheilt sein können, wurde andererseits einstimmig die 
zweckmässige Auswahl des Sitzungslokales, sowie die glück¬ 
liche Wahl der Versammlungsorte, die zuvorkommende 
Liebenswürdigkeit der sämmtlichen Mitglieder des Komites 
und der Bevölkerung einstimmig anerkannt. 

Weder der wissenschaftlichen Bedeutung noch der 
Repräsentation der Versammlung nach Aussen, dem 
Glanze derselben, war es förderlich, dass diese den 
Kongress der Hygieniker zu Wien als unmittelbaren 
Vorläufer und den literarischen Kongress daselbst zum Zeit¬ 
genossen hatte. Der Erstere absorbirte selbstverständlich 
einen Theil der Kräfte und die Theilnahme, welche hier 
zum Ausdruck gelangt wären; der literarische Kongress 
nahm wohl hauptsächlich das Interesse des Laienpublikums 
gefangen, doch leben wir in einer Zeit, in welcher offenbar 
nicht nur Parlamentarier, sondern auch berühmte Männer 
der Wissenschaft zum Fenster hinaus reden und auf diese 
musste es deprimirend wirken, wenn sie -- von anderer 
Seite — übertönt wurden. Mehr aber noch als die beiden 
obgenannten Momente waren es die schimmernden Reflexe 
des internationalen medizinischen Kongresses, an welchem 
die hervorragendsten Leuchten der heutigen Medizin theil- 
nahmen, welche der Geltendmachung der Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte, sowohl bei ihren eigenen 
Mitgliedern, als nach Aussen hin, Abbruch thaten; die Ver¬ 
sammlung, welche sonst die Männer der Wissenschaft und 
das Interesse für dieselbe allein ihr eigen nennt, musste 
nun Beides mit Anderen theilen. 

Im Uebrigen trat am Schlüsse dieser Versammlung, 
wie schon am Schlüsse jeder ähnlichen seit einem Dezennium, 
sei vielen Theilnehmern derselben eine etwas pathologische 
Stimmung auf, in welcher die Neuropathologen viele Aehn- 
lichkeiten mit derjenigen finden, welche, unter dem Vulgär¬ 
namen „moralischer Kater“ bekannt, bei Leuten Vorkommen 
soll, die es nicht begreifen können, dass auf dieser Welt 
— die Suppe nie so heiss genossen wird, als sie gekocht 
wurde. Auf alle missmuthigen Zweifel über die Nothwendig- 
keit und die Bedeutung der Naturforscher-Versammlungen, 
welche theilweise darauf hinausgehen, den Fortbestand der¬ 
selben in Frage zu stellen, haben wir die Antwort in dem §. 2 
der Statuten der Gesellschaft deutscher Naturforscher und 
Aerzte. Dieser Paragraph lautet: „Der Hauptzweck der 
Gesellschaft ist, den Naturforschern und Aerzten Deutsch¬ 
lands Gelegenheit zu verschaffen, sich persönlich kennen zu 
lernen“. Dieses bescheidene Ziel, welches, wie Oken richtig 
erkannte, in seinen Folgen von grösster Bedeutung ist, kann 
von jedem Mitgliede der Versammlung erreicht werden, und 
wem es nicht genügt, 800 Kollegen in einigen Tagen kennen 
zu lernen, dem ist wohl schwer zu helfen. 
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Allerdings ist gegen den Wunsch nichts einzuwenden, 
es mögen unter den 800 Kollegen auch jene obersten Hundert 
zu finden sein, welche an dem Weiterbau unserer Wissen¬ 
schaft fördernd mitwirken, und die zu hören und zu sehen 
als ebenso nützlich als erhebend für die übrigen Anwesenden 
anerkannt werden muss. Auch wollen wir es gerechtfertigt 
finden, dass man die Vertreter jener Universitäten gerne 
vollzählig findet, welche dem Lande angehören, wo die Ver¬ 
sammlung eben tagt. Aber gerade in dieser Beziehung müssen 
wir es betonen , dass die österreichischen Universitäten auf 
der Versammlung der deutschen Naturforscher und Aerzte 
in Salzburg im Grossen und Ganzen nicht eben spärlich 
vertreten waren. Wir verweisen in dieser Beziehung auf 
die in unserem zweiten Briefe angeführten Namen, unter 
denen wir einige der tüchtigsten Kräfte unserer gegenwär¬ 
tigen Schulen wiederfinden. Sucht man die Namen derjenigen 
zusammen, welche aus Wien fehlten, dann zeigt sich aller¬ 
dings , dass sie einer eng geschlossenen Gruppe unserer Ge¬ 
lehrtenwelt angehören — doch möchten wir das Ausbleiben 
derselben eher dem Zufall als irgend einer Absicht zu¬ 
schreiben. Um alle Möglichkeiten zu erschöpfen, dürfte für 
das Ausbleiben mancher Koryphäen schliesslich auch der 
unlängst von Max Müller in Oxford ausgesprochene Ge¬ 
danke massgebend gewesen sein, „dass diese olympischen 
Kampfspiele der Wissenschaft, die wir Kongresse nennen, 
doch mehr für die jungen Kämpfer bestimmt sind, als für 
die, welche nun schon so oft in dieser Arena erschienen.“ 

Schliesslich wurde von einem Dritten — vielleicht eben¬ 
falls unter dem Einflüsse einer Ermüdungsneurose — die 
Frage aufgeworfen, ob die wissenschaftlichen Resultate der 
Naturforscher-Versammlungen denn auch der grossen Opfer 
werth sind, welche sie von Seite des Staates sowohl als von 
den zum Versammlungsorte erwählten Städten beanspruchen. 
Die Kosten der Drucklegung des Tagblattes, der Korrespon¬ 
denzen u. s. w. erreichen eine Höhe, dass zu deren Tilgung 
die von den einzelnen Mitgliedern bisher eingeforderten Bei¬ 
träge nicht ausreichen. Man sollte doch meinen, dass bei 
der gegenwärtigen Entwicklung der medizinischen Publizistik, 
nachdem ferner an den meisten deutschen Universitäten Ferien¬ 
kurse. gehalten werden, überdies Chirurgen, Ophthalmologen 
und Baineologen ihre Spezialkongresse haben, die Versamm¬ 
lungen deutscher Naturforscher und Aerzte sich denn doch 
überlebt hätten, weil sie keinem wirklich vorhandenen Be¬ 
dürfnisse entsprechen u. s. w. 

Wir haben diesen und ähnlichen Erwägungen zum Theil 
schon im vorigen Briefe das rege Interesse entgegengehalten, 
welches sich in sämmtlichen Sektionen der Versammlung 
kundgab. Hier wollen wir unserer daselbst nur angedeuteten 
Anschauung einen entschiedenen Ausdruck leihen, wenn wir 
es aussprechen, dass für den praktischen Arzt sowohl als 
für den während des ganzen Jahres von seinem Spezialfach 
gefesselten Gelehrten keine günstigere Gelegenheit geschaffen 
werden könnte, sich über den Stand der gesammten Medizin, 
über die Fortschritte in den einzelnen Doktrinen, über die 
Richtungen, in deren Verfolgung neue Resultate in Aussicht 
stehen, in kurzer Zeit in so ausgiebiger Weise zu unterrichten, 
wie sie die Naturforscher - Versammlungen darbieten. Ein 
rascher Blick auf die Ueberschrift der Vorträge musste 
Jeden belehren, dass bei dieser Gelegenheit die Tagesfragen 
unserer Wissenschaft verhandelt werden. Die Erfahrung 
lehrte bis nun, dass bei diesen Versammlungen manch vor¬ 
zeitig gerühmter Erfolg zu Grabe getragen wird, während 
das ernste Streben durch ermuthigenden Zuspruch und durch 
Heranziehen neuer Kräfte gefördert wird. Gerade die Kon- 
stituirung von Kongressen einzelner Doktrinen macht auch 
die Existenz eines allgemeinen Kongresses zur NothWendig¬ 
keit, in welchem weniger die subtilsten Detailfragen erörtert 
werden sollen, als Dasjenige, was zum Gemeingut aller 
Aerzte zu werden verdient. 


Sollten in mehreren Sektionen Diskussionen über früher 
aufgestellte Fragen eingeführt werden, so werden diese den 
Versammlungen ein lebhafteres Kolorit geben; im Ganzen 
und Grossen ist aber die Diskussion nicht das Mittel, um 
Fragen der Medizin als angewandte Naturwissenschaft zum 
Abschluss zu bringen. Sie kann aber dazu führen, dass die 
Betheiligten zur Einsicht gelangen, dass man der Lösung 
zahlreicher Probleme der Medizin in erfolgreicher Weise 
nur durch das wissenschaftliche Experiment, durch die Arbeit 
im Laboratorium näher rücken kann, und würde sich diese 
Ueberzeugung verallgemeinern, dann könnte hieraus neuer 
Aufschwung für den medizinischen Unterricht sowohl als 
für das Wissen und Können des Arztes resultiren. 

Uebrigens sind an diesen Versammlungen, wie schon 
der Name derselben andeutet, ausser den Aerzten auch die 
Naturforscher im engeren Sinne interessirt. Die Theoretiker 
wissen, dass in den Publikationen unserer raschlebigen Zeit 
Manches als fertig hingestellt wird, was man erst noch zu 
vollenden hat, und dass andererseits manche Erfahrung 
Anderen nicht mitgetheilt wird, weil man sie mit den gel¬ 
tenden Lehrsätzen nicht in Einklang zu bringen weiss. Für 
die Ausgleichung der hiedurch entstehenden Bedenken der ein¬ 
zelnen Berufsgenossen bildet nun der persönliche Verkehr 
derselben untereinander ein Mittel, welches durch kein anderes 
ersetzt werden kann. 

Der Reichthum des Salzburger Landes an interessanten 
Mineralien und der Umstand, dass hier fast sämmtliche geo- 
gnostische Formationen der Nordalpen auf einem relativ 
kleinen Raume in sehr prägnanter Weise zu Tage treten, 
hat Salzburg schon seit vielen Jahren zum Reiseziel von 
Mineralogen und Geologen gemacht. Buch. Humboldt, Lyell, 
Murchison nnd Broue veröffentlichten schon vor einem halben 
Jahrhundert Arbeiten über Salzburg. Und es ist daher selbst¬ 
verständlich, dass von den Naturforschern diesmal am stärksten 
die Mineralogen und Geologen repräsentirt waren, deren her¬ 
vorragenden österreichischen Vertretern sowohl in den 
Sitzungen der betreffenden Sektionen als bei den speziellen 
Ausflügen dieser Fachgelehrten die geistige Führerschaft über¬ 
tragen wurde. 

So darf denn die 54. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte in Salzburg nach den beiden Richtungen 
ihres Wirkungsgebietes hin als fruchtbar bezeichnet werden. 
Hoffen wir, dass die nächstjährige Zusammenkunft in Eise¬ 
nach uns neue Beweise bringen wird, dass der menschliche 
Geist in der Erkenntniss der Naturgesetze und in der Ver- 
werthung derselben für die Heilkunde unaufhaltsam vor¬ 
wärts schreitet. 


Militärärztliche Zeitung. 

Vorläufige Betrachtung zum November- 
Avancement. 

Als ob im November kein Avancement bevorstünde — so 
stille ist es diesmal; die Stimmen, -welche sonst für und wider ein¬ 
zelne Persönlichkeiten eintraten, sind verstummt; man erhitzt sioh 
nicht mehr oder lässt sich nicht erhitzen ; die Objektivität gewinnt 
die Oberhand. Wie viel oder wie wenig dabei dem zufälligen Um¬ 
stande zuzuschreibeu ist, dass diesmal, und wohl noch für geraume 
Zeit, in den beiden obersten militärärztlichen Chargen keine Besetzung 
auf die Tagesordnung kommt, mag dahin gestellt bleiben ; die That- 
sache, dass sich die militärärztlichen Kreise dem nächsten Avancement 
gegenüber objektiv verhalten, steht fest. 

Es wäre aber ein grosser Irrthum, wollte man diese ebenso 
massvolle als würdige Haltung mit einem Mangel an lebhaftem Inter¬ 
esse verwechseln. Der Einzelne, der sich anfangs mit Hoffnungen 
trug, weiss zwar zu gut, wie viel er jetzt davon fahren lassen muss, 
da bei 810 Stellen 13 Aperturen nicht leicht Jemanden zu Illusionen 
verleiten, und mehr als 13 Posten, für 2 Oberstabsärzte, 3 Stabs- 
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ärzte, 8 Regimentsärzte, sind für das Avancement nicht frei. Allein 
eben deshalb, weil das Avancement diesmal nur Wenige streift und 
diese Wenigen über ihren individuellen Antheil daran schon im 
Klaren sind, befasst man sich um so unbefanger und lebhafter mit 
der allgemeinen Wirkung, die es nach mancher Seite hin ausüben wird. 

Yor Allem ist es begreiflicherweise wieder die Verringerung 
im Status des militärärztlichen Korps, mit der man sich befasst; es 
wird abermals eine, wenn auch nur geringere, numerische Einbusse 
zu seinem früheren erleiden. 

Von den oberärztlichen Stellen werden nach dem November- 
Avancement nahezu 60 vakant sein, mehr als genug, um den ganzen 
Nachwuchs, der im nächsten Frühjahre aus dem militärärztlichen 
Kurse hervorgeht, sofort zu placiren. Dieser Nachwuchs wird zwar 
quantitativ und qualitativ bedeutender sein als sonst; namentlich 
von der Qualität weise man, dass die Aufnahme in den Kurs nicht 
mehr so glattweg erfolgt, seitdem sich die Anmeldungen vermehrt 
haben. Aber selbst die beste Qualifikation allein hilft über Verlegenheiten, 
die sich wesentlich auch auf eine numerische Stärke stützen, nicht 
hinweg; und auch die Zahl der Aufgenommenen, selbst wenn sie 
sich von der bisher bekannten Ziffer 24 noch im Laufe der nächsten 
zwei Wochen bis zur vollen Höhe der 40 Aspirantenplätze auf¬ 
schwingt, vermag noch immer nicht den Ausfall in der oberärzt¬ 
lichen Charge auszugleichen. Für die schon dienenden Militärärzte 
als unbefangene Beurtheiler der Avancementsverhältnisse mag dies 
nicht gerade erbaulich, für die Heeresverwaltung mag dies so¬ 
gar unangenehm sein; jenen aber, die auf solche Anstellungen 
reflektiren, muss es jedenfalls vortheihaft erscheinen, dass sie bei 
ihrem weiteren Fortkommen einen kürzeren Weg als ihre Vorgänger 
zurückzulegen haben werden. 

Von der für oberärztliche Aspiranten so angenehmen Sachlage 
bieten die Avancementsverhältnisse in den höheren Chargen fast das 
Gegenbild. Namentlich in den Stellungen vom Stabsarzte hinauf be¬ 
ginnt schon allmälig eine Stauung. Sie wird sich bald genug auch 
in den anderen Chargen fühlbar machen und besonders für die jüngere 
Hälfte der Regimentsärzte zu einem empfindlichen Drucke steigern, 
wenn man an die solchen Zuständen allein abhelfende Regelung der 
numerischen Chargenverhältnisse nicht Hand anlegt; Zeit wäre es. 


Kleine Chronik. 

(Supplirung der Lehrkanzel für pathologische Ana¬ 
tomie.) Unsere Voraussage in Betreff der Supplirung der Lehrkanzel der 
pathologischen Anatomie hat sich bestätigt. Wie nunmehr amtlich gemeldet 
wird, hat das Unterrichtsministerium den Privatdozenten und Prosektor des 
Rndolfspitales, Dr. H. Chiari, mit der Supplirung für die Dauer des Winter¬ 
semesters beuaut. Wir hoffen und wünschen nunmehr, dass innerhalb dieser 
Zeit eine für die medizinische Fakultät so hochwichtige Frage durch Be¬ 
rufung des Würdigsten gelöst werde. 

(Militärärztlicher Kurs.) Zu diesem am 1. November d. J. 
beginnenden Kurse haben sich 40, also die volle Zahl der Aspiranten, ge¬ 
meldet, von welchen jedoch 16 zurückgewiesen wurden. Indessen nehmen 
aber die Lücken in dem militärärztlichen Korps in unverhältnissmässiger 
Weise zu und die nothwendige Kompletirung des militärärztlichen Offiziers¬ 
korps scheint sich nicht vollziehen zu wollen. (Wir verweisen in dieser Be¬ 
ziehung auf den Artikel unseres militärärztlichen Korrespondenten an einer 
anderen Stelle unseres Blattes.) 

(Thierarzneischule in Lemberg.) An dieser mit dem Studien¬ 
jahre 1881/82 in’s Leben tretenden Anstalt wurden Dr. Seifmann (aus Kasan) 
znm Direktor und die Privatdozenten der medizinischen Fakultät in Krakau 
Dr. Kadyi und Dr. Baranski zu ordentlichen Professoren ernannt. 

(Berufszwang und ärztliches Honorar.) In der am 27. v. M. 
vom Gemeinderathe der Stadt Wien berathenen neuen Feuerpolizeiordnung 
findet sich die Bestimmung, dass jeder Arzt auf Requisition (!) gehalten (1!) 
Bein soll, sofort zur Hilfeleistung auf den Brandplatz zu eilen. Ueber ein dafür 
zu entrichtendes Honorar ist nichts gesagt, während die gleichfalls requirirten 
Pferde selbstverständlich nur gegen Entschädigung zu stellen sind. Warum 
gerade der Arzt „gehalten“ sein soll, auf Requisition seine Zeit zu opfern 
und seine Gesundheit zu gefährden, während andere Stände dazu nicht ge¬ 
halten sein sollen, ist uns unverständlich. Der Arzt übt stets gerne Humanität, 
aber — freiwillig, ihn braucht man dazu am wenigsten zu verhalten. 

(Personalien.) Dr. Med. J. Löwy wurde zum Gemeinde- und 
Armenärzte in Währing ernannt. — Unser Mitarbeiter, Med. Dr. Georg 
Czarda, gewesener Assistent, emer. I. Sekundararzt des Prager allgemeinen 
Krankenhauses, hat sich als Ohrenarzt und Spezialist für Nasenkrankheiten 
in Prag etablirt. 

(Auswärtigeüniversitäten.) Professor Holländer in Halle a. S. 
hat den an ihn ergangenen Ruf als ordentlicher Professor der Zahnheilkunde 
nach Genf abgelehnt. 

(Leichenverbrennung.) Der Budapester Magistrat hat sich für 
die Einführung der Leichenverbrennung ausgesprochen. Sie soll im Allge¬ 


meinen fakultativ, für Gratisleichen jedoch und für die Abfälle bei Obduk¬ 
tionen obligatorisch sein. Da aber dazu noch mannigfache Vorbereitungen 
nöthig sind, so wurde die Sanitätssektion angewiesen, bei der Anlage des 
neuen Friedhofes auch hiefür Sorge zu treffen, um ein neues Projekt vor¬ 
zulegen. 

(Au8 Miskolcz) schreibt man uns: dieser Tage war das hiesige 
allgemeine Krankenhaus der Schauplatz einer erhebenden Feier, die würdig 
erscheint, in weiteren ärztlichen Kreisen bekannt zu werden. Sie galt dem 
verdienstvollen dirig. Primarärzte dieser Anstalt, Sanitätsrath Dr. Josef 
Popper, der vor 25 lahren die Leitung des damaligen sogenannten 
Spitales übernahm. Die ihm zur Seite stehenden Spitalsärzte und Beamte 
bereiteten ihrem Direktor eine feierliche Ueberraschung, wie sie würdiger 
wohl kaum hätte veranstaltet werden können. Es gelang ihnen nämlich, auf 
Umwegen eine gute Photographie des zu Jubilirenden sich zu verschaffen, 
welche sie in noch weit gelungeneren grossen Stahlstichbildern vervielfältigen 
Hessen. Die Enthüllung eines solchen Bildes in den Räumlichkeiten der 
Spitalskanzlei bildete den Mittelpunkt der Feier. Als die geladenen Gäste, 
der Spitalsausschuss, Aerzte und Apotheker versammelt waren, wurde 
der Jubilar von einem Komite abgeholt. Er betrat, überrascht und 

sichtlich ergriffen, die Spitalskanzlei, wo er von den Anwesenden begeistert 
empfangen wurde. Nach den ersten Begrüssungen richtete Abtheilungs-Chef¬ 
arzt Dr. Singer eine Ansprache an den Gefeierten, in welcher er 
dessen Verdienste um die Anstalt in warmen Worten hervorhob. Als am 
Schlüsse der beifällig aufgenommenen Rede die Hülle vom Bilde fiel und 
das wohlgetroffene Porträt des Jubilars sich den Anwesenden präsentirte, gab 
es stürmische, ehrlich gemeinte Eljens. In seiner Erwiderung erzählte 
Dr. Popper, wie ihm vor 25 Jahren am äussersten Ende der Stadt ein 
kleines finsteres Zimmerchen, das für 8 Betten kaum Platz hatte, überwiesen 
wurde, woraus er eine Heilanstalt machen sollte. Die Aufgabe schien unmög¬ 
lich ; doch liess er den Muth nicht sinken und sollte a uch bald die Freude er¬ 
leben, seine Arbeit von Erfolg gekrönt zu sehen. Die massgebenden Herren 
der Stadt sahen die Nothwendigkeit und Nützlichkeit einer solchen Anstalt ein, 
und so wurde denn auf vieles Urgiren ein Haus mit 8 grossen Zimmern * 
eingerichtet. Mit dem Erlangten sei er wohl um ein Bedeutendes dem an¬ 
gestrebten Ziele näher gekommen, dieses selbst aber war noch nicht erreicht. 
Heute stehe er endlich an der Spitze einer Anstalt, in welcher 150 Kranke 
bequeme Unterkunft finden, und welche, was Einrichtung und wissen¬ 
schaftlichen Fortschritt betrifft, von keinem Spitale die Konkurrenz zu 
scheuen braucht. An die 40.000 arme leidende Menschen fanden hier schützen¬ 
des Obdach und ärztliche Hilfe und erst in jüngster Zeit wurde dieses 
Spital durch den Besuch Sr. Majestät des Kaisers und durch den Ausdruck 
Allerhöchster Zufriedenheit ausgezeichnet. Das Verdienst, dies erreicht zu 
haben, gebühre nicht ihm allein. Unter den Betheiligten seien der Präses des 
Spitalsausschusses Herr Stefan Kun und der Abtheilungsarzt Dr. Singer 
sowie der Sekundararzt Dr. Szanthö zu erwähnen, welche Alle redlich 
mitwirkten, das Emporblühen der Anstalt zu fördern. Mit der Versicherung, 
es werde sein heiligstes Streben sein, das Spital dereinst in noch blühenderem 
Zustande seinem Nachfolger zu übergeben, schloss der Gefeierte seine 
von vielen Beifallsbezeugungen unterbrochene Rede. — Nun folgten herz¬ 
liche Umarmungen, warme Händedrücke und mit dem Bewusstsein, dies¬ 
mal einen Würdigen gefeiert zu haben, schieden die Versammelten. Dem 
serieusen Theil der Feier folgte zum Schlüsse am Abend ein improvisirtes 
Bankett. 

(Eulenburg's R e al-E ncykl opä di e.) Der soeben zur Ausgabe 
gelangte achte Band von Eulenburg’s Real-Encyklopädie der gesammten 
Heilkunde, medizinisch-chirurgisches Handwörterbuch für praktische Aerzte, 
enthält ausser zahlreichen kleineren Artikeln, Worterklärungen, Hin¬ 
weisen, unter Anderem die folgenden, von den dabei genannten Autoren ver¬ 
fassten grösseren Artikel: Labyrinthkrankheiten (Lucae), Lactuca (Vogl), 
Laminaria (Vogl), Laryngoskopie (S chnitz ler), Larynxkatarrh (Tobold), 
Larynxgeschwülste (Tobold), Larynxsyphilis (L ewin), Larynxtuberkulose 
(Tob old); Lavandula (Vogl), Lebensdauer (Oldendorff), Lebensfähig¬ 
keit (Bl um en s to c k), Lebensversicherung (Oldend orff) , Leberabszess 
(Ewald), Leberatrophie (Riess), Leberkrebs (Ewald), Leberthran (Hnse¬ 
in an n), Leichenbestattung (Soyka), Leichenfett (L ud wi g), Leichengift 
(Husemann), Leichenschau (Soyka), Lepra (Schwimmer), Leptothrix 
(Klebs), Leptus (Geber), Lethargie (Rosenthal), Leukämie (Riess), 
Leukoplakie (Schwimmer), Lichen (Kaposi), Limonade (Be matz ik), 
Linctus (Bern atz ik), Lindenblüthen (Vogl), Liniment (Bernatzik), 
Linum (Vogl), Lipom (Birch-Hirschfel d), Lithium (Bernatzik), 
Lochien (Kl einwächter), Luftfistel (Schüller), Lumbago (Selig¬ 
müller), Lungenkrankheiten (Koränyi), Lupus (Auspitz), Luxation 
(Bardeleben), Lymphadenitis (Riess), Lymphangitis (Küster), Lym¬ 
phom (Birch-Hirsch feld), Lysis (Samuel), Madurafuss (Geber), 
Magenkrankheiten (Oser), Magenerweichung (Masch and), Magenfistei 
(Albert), Magenirrigation (Adamkiewicz), Magnesium (Bernatzik), 
Makrocephalie (Scheuthauer), Malacie (Eichhorst), Malum Potii 
(M. Eulenburg), Mangan (Bernatzik), Manie (Mendel), Marasmus 
(Samuel), Marienbad (Kisch), Massage (M. Eulenburg), Mastdarm 
(Englisch), Mastdarmscheidenfistel (Bandl), Mastodynie (Seeligmüller), 
Medizinalwesen (Böttger), Mehl (Loebisch), Melaena (Eichh orst), 
Melanämie (Samuel), Melaucholie (Mendel), Melanom (B irch-Hirsc li¬ 
fo Id), Meliturie (Loebisch), Menifere’sche Krankheit (Lucae), Menin¬ 
gitis (Pick). Die Raschheit, mit welcher dieses hochbedeutende Werk 
seinem Abschlüsse zuschreitet, ist geradezu erstaunlich und macht dasselbe 
zu einem Unicum in der Literatur medizinischer Sammelwerke. Die Hand¬ 
bücher von Ziemssen.j Pitha-Billroth, Virchow sind, ungeachtet 
dieselben vor vielen Jahren begonnen wurden, heutigentags noch nicht voll¬ 
ständig in den Händen der Subskribenten, während Eulenburg's Real- 
Encyklopädie schon im Jahre 1883 vollendet sein wird. N ar durch das 
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Zusammenwirken einer so bedeutenden Anzahl ausgezeichneter Mitarbeiter 
(110), unter der genialen Redaktion Eulenburg’s ist dieses rasche Er¬ 
scheinen möglich geworden, wobei noch bemerkt werden muss, dass das 
Werk in scientifischer Beziehung mustergiltig ist. Diesen Vorzügen ver¬ 
dankt Eulenburg’s Real-Encyklopädie ihren wissenschaftlichen Erfolg und 
ihre bedeutende Verbreitung. Eine italienische und russische Uebersetzung 
dieses Werkes befindet sich in Vorbereitung. 

(Diphtheritis-Epidemie in Russland.) Vor ungefähr 3 Jahren 
hat das medizinische Departement in Moskau den Beweis geliefert, dass alle 
Epidemien zusammengenommen — die Pest und die Cholera mit einge¬ 
schlossen — in Bezug auf ihre Verheerungen nicht mit der Diphtheritis 
verglichen werden können. Und so ist es in der That — in Russland hat 
diese Epidemie in den letzten 10 Jahren eine furchtbare Ernte gehalten. 
Ganze Gouvernements waren von derselben ergriffen — und in einzelnen 
Kreisen und Wolostji hat die Seuche fast das ganze heranwachsende Geschlecht 
hinweggerafft. Nach amtlichen statistischen Angaben der „Semstwa“ lässt 
sich über die grosse Epidemie der letzten 10 Jahre Folgendes feststellen: 
Dieselbe trat zuerst in Bessarabien im Jahre 1872 auf und verbreitete sich 
bis zum Jahre 1880 über die Gouvernements Cherson, Podolsk, Taurien, 
Kiew, Poltawa, Tschernigow, Jekatherinoslaw, Kursk, Woronesch, Charkow, 
Tambow, Saratow und Samara. — Die Epidemie hat mithin 14 Gouvernements 
im südlichen Russland umfasst und hier ihr Ansteckungsnest gebaut. Von ihrem 
Entstehen im Südwesten hat sich die Epidemie ganz regelmässig nach Osten 
und Nordosten ansgebreitet, d. h. die Ausbreitung der Epidemie fällt mit 
den im südlichen Russland vorherrschenden Winden zusammen, welche die 
die Ansteckung bedingenden Mikroparasiten verbreiten. — Um wenigstens 
annähernd eine Begriff von der Zahl der Opfer der Diphtheritis in einigen 
der genannten Gouvernements zu geben, führen wir folgende Zahlen an: In 
Bessarabien waren von 1872/79 35,538 erkrankt, 14,949 gestorben, im Gou¬ 
vernement Poltawa von 1876/79 45,543 erkrankt, 18,765 gestorben, im Gou¬ 
vernement Charkow von 1878/80 28,750 erkrankt, 17,048 gestorben. — 
Die angegebenen Zahlen sind übrigens beiweitem nicht massgebend, da 
sie sich auf eine Zeit beziehen, wo die Krankheit epidemisch auftrat; ausser¬ 
dem gebon sie aber den Beweis, dass die Epidemie, wie die Sterblichkeit 
mit der Verbreitung Zunahmen; so ergibt z. B. das Gouvernemeut Poltawa 
in 3 Jahren ein grösseres Perzent der Erkrankung und Sterblichkeit, als Bess¬ 
arabien in 7 Jahren, das Gouvernement Charkow aber, wo die Epidemie 
später ausbrach, bei einer geringeren Zahl der Erkrankten, als in Bess¬ 
arabien und Poltawa, das höchste Perzent der Sterblichkeit. — Ausser in 
den genannten Gouvernements herrschte die Epidemie in keinem geringeren 
Grade in Kaukasien und im Gebiet der donischen Kosaken. Es fehlen uns 
hier die näheren Angaben; nach den Worten des „Donischen Boten“ sind 
allein im Kreise Chopersk im Jahre 1869 nicht weniger als 6000 Kinder 
gestorben. — Die sorgfältigsten Beobachtungen der Epidemie haben folgende 
Resultate ergeben: Je heisser und trockener der Sommer ist, je höher der 
vom vertikalen Winde erwärmte Staub aufsteigt und mit diesem sich die 
ansteckenden Mikroparasiten erheben, desto geringer ist Gefahr vor An¬ 
steckung ; je kälter und regnerischer die Jahreszeit ist, desto mehr setzen 
sich die Mikroparasiten nieder und wirken ansteckend. Erkrankung und 
Sterblichkeit erreichen im Herbst den höchsten Grad. Wenn die Diphtheritis 
in Russland eine grössere Verbreitung gefunden, als in irgend einem andern 
Lande, so können wir das nur dem Umstande zuschreiben, weil die Mikro¬ 
parasiten in den russischen Städten und Dörfern unstreitig den allergünstigsten 
Bedingungen zu ihrer Entwicklung begegnen. Der Grund nnd Boden ist 
mit Mist vermischt, das Wasser faul, die tägliche Nahrung karg, die Wohnung 
eng, schmutzig, kalt und feucht. So lange der Diphtheritis dieser gefährliche 
Boden verbleibt, so lange dürfte ärztliche Hilfe allein sich als unzureichend 
erweisen. 

(Aerztliche Kurpfuscherei.) Aus Karlsruhe lesen wir in der 
„F. Z.“ folgende Notiz: „Der hiesige Ortsgesundheitsrath macht Folgendes 
bekannt: In hiesigen Zeitungen erscheint in regelmässigen Wiederholungen 

das nachfolgende Inserat: „Spezialarzt Dr. med. M . . . r, Berlin, L.r- 

strasse, heilt auch brieflich alle geheimen, Unterleibs-, Frauen-, und 
Hautkrankheiten selbst in den hartnäckigsten Fällen stets mit dem besten 
Erfolg.“ Obiger Dr. med. M. . .r wurde von hier aus unter Schilderung eines 
Krankbeitsznstande8 um Hilfe angegangen und schickte zufolge dessen nach¬ 
einander zwei schriftliche, jeweils nur einige wenige Worte enthaltende 
Rathschläge mit theilweise gedrucktem Text, sowie ein Fläschchen Kirsch¬ 
lorbeerwasser und ein Schächtelchen Aloe-Pillen im Werthe von zusammen 
1 M. 30 Pf. Hie Vergütung für diese gegen den geschilderten Krankheits¬ 
zustand unwirksamen Arzneien, sowie für Rathschläge, deren Ertheilung 
einschliesslich der DurchleRung des Krankenberichtes im Ganzen höchstens 
10 Minuten Zeit erfordern konnte, betrug 25 M. Dem Patienten war eine 
mechanische Selbstbehandlung seines Leidens anempfohlen worden, welche 
im Falle der Ausführung für denselben hätte lebensgefährlich werden können. 
Wir warnen daher vor der Berathang des Dr. med. M...r, sowie über¬ 
haupt jener gewissenlosen Aerzte, welche durch Zeitungen sich anbieten, 
Krankheiten auf brieflichem Wege, d. h. also ohne Untersuchung des kranken 
Körpers zu heilen.“ (M. C. Z.) 

(Todesfälle.) Der ehemalige Vorstand der medizinischen Klinik in 
Strassbnrg, Prof. Dr. Schützenberger, verschied daselbst am 22. v. M. 
in seinem 72. Jahre. — Am 2. d. M. starb in Scheifling (Obersteier) der Arzt 
Dr. Max Fers tn er in seinem 32. Lebensjahre. Seit dem bosnischen Feld¬ 
zuge kränklich, in seinem Verdienste unverdient beeinträchtigt, körperlich 
und geistig gebrochen, hat er in einem Anfalle von Geistesverwirrung 
seinem Leben selbst ein Ende gemacht. Die Aerzte verlieren an ihm einen 


ehrenwerthen, stets opferwilligen, wahren Kollegen, seine Patienten einen 
geschickten, unermüdlich fleissigen Arzt — aber seine mit zwei Kindern 
hinterbliebene Frau ihren Ernährer, und sieht seine vollkommen mittellose 
Familie einer trostlosen Zukunft entgegen. (Beiträge für die doppelt be- 
dauern8werthe Frau nimmt dankbarst entgegen Dr. Ludwig Possek, k. k. Be¬ 
zirksarzt in Jndenburg.) 


(Viktoria-Badesalz.) Näheres im Iaseratentheile. 

Eingesendet. 

Vortheil hafteste Bezugsquelle für alle natürliche» 
Mineralwässer und Quellenprodukte bei 

Heinrich Mattoni, k. k. Hoflieferant, 

Wien, 

Maximilian8tra8se5, Tuchlauben 14. 

Veränderungen im miiitärärztlichen Offizierskorps. 

Ernannt: zu Oberärzten in der Reserve: der Assistenzarzt 
in der Reserve: Largaiolli Richard, Dr., des GSp. Nr. 10 in Innsbruck, 
mit Belassung in seiner dermaligen Eintheilung; 

der Reserve-Assistenzarzt-SteilVertreter: Schwarzer Otto, Dr., des 
GSp. Nr. 1 in Wien, mit Belassung in seiner dermaligen Eintheilung ; 

die miiitärärztlichen Eleven 1. Klasse in der Reserve: Pluhat 
Alois, Dr., des GSp. Nr. 12 in Josefstadt, mit Belassung in seiner der¬ 
maligen Eintheilung; Stefan Liborius, Dr., des GSp. Nr. 12 in Josef¬ 
stadt, beim GSp. Nr. 6 in Olmütz; Gassner Otto, Dr., des GSp. Nr. 10 
in Innsbruck, beim Res.-Kdo. des 47. Inf.-Rgts.; 

zu Assistenzärzten in der Reserve: der militärärztliche 
Eleve 1. Klasse in der Reserve: L6vay Alexander, Dr., des GSp. Nr. 2 
in Wien, beim 19. Inf.-Rgt., und 

der Reserve-Infanterist: Rosenfeld Samuel, Dr., des Res.-Kdo. des 
12. Inf.-Rgts., beim GSp. Nr. 3 in Baden ; 

zu Assistenzärzten: die mit 1. Oktober den Präsenzdienst an¬ 
tretenden Einjahrig-Freiwilligen: Grass er Josef, Dr., beim GSp. Nr. 1 
in Wien; Turcsa Johann, Dr., beim GSp. Nr. 22 in Hermanustadt, unter 
Zatheilung zum Truppenspitale in Klausenburg; Prochnow Jesef, Dr., 
beim GSp. Nr. 16 in Budapest; Abraham Adalbert, Dr., Tarnovszky 
Geza, Dr., und Schwarz Felix, Dr., letztere Drei beim GSp. Nr. 1 in Wien. 

Uebersetzt: die Oberärzte: Sibrawa Franz, Dr., vom 14. Drag.- 
Rgt., zum 5. Huss.-Rgt.; Prager Saul, Dr., vom 10. Inf.-Rgt., zum 
24. F.-J.-Bat.; 

der Oberwandarzt: S o rm Johann, vom 5. Huss.-Rgt., zum 14. Drag.-Rgt. 

In den Ruhestand versetzt: die Stabsärzte: Kendjk Franz Dr., 
vom Res.-Kdo. des 36. Inf.-Rgts, und Rohr Josef, Dr., vom GSp. Nr. 18 
jn Komorn, Beide als invalid. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. F. W. in Skotschan. Nachdem nunmehr acht Bände (A —M) von 
Eulenbnrg’s Real-Encyklopädie der gesammten Heilkunde vor¬ 
liegen und das rasche Weitererscheinen, sowie die Vollendung des¬ 
selben bis 1883 gesichert iBt, eröffnet die Verlagsbuchhandlung 
Urban & Schwarzenberg in Wien I., Maximilianstrasse 4, eine 
neue Subskription darauf und stellt es dieselbe dem Arzte frei, 
das Werk zu beziehen in Sendungen von: 1. je 4 Heften monat¬ 
lich ä 90 kr. ö. W. franco per Postnachnahme; 2. in elegant 
gebundenen Bänden, zweimonatlich je ein Band (Preis 10 fl. 50 kr. ö. W.) 
franco per Postnachnahme; 3. Lieferung der bisher erschienenen 
8 Bände, elegant gebunden anf einmal franco gegen Abzahlung in 
Monatsraten ä 5 fl. ö. W. per Postanweisung. Auf diese Weise ist 
die Anschaffung dieses jedem praktischen Arzte unentbehrlichen 
Werkes ausserordentlich leicht zugänglich gemacht. 

„ Dr. J. R. in Paris. Das Abonnement für die „Med.-Chir. Rundschau“ 
vom 1. Oktober 1881 bis Ende September 1882 beträgt 15 Frcs. 
mit Postversendung. Gewünschten Katalog sandten wir Ihnen am 
5. d. M. per Kreuzband. 

„ Dr. J. K. in Neu-Sandez. Ueber die von Ihnen genannten 6 Bäder 
sind während der letzten 10 Jahre folgende Monographien im Buch¬ 
handel erschienen: Ems: Von Döring (72 kr.); Fresenius 
(84 kr.); Geisse (90 kr.); Orth (75 kr.); Unschuld (45 kr.); 
Vogler (1 fl. 50 kr.); Panthel (1 fl. 20 kr.); Spengler (60 kr.); 
Fremdenführer (60 kr.). Gleichenberg: Clar (lfl.); Hausen 
(1 fl. 20 kr.); Macher (48 kr.); Ivandi (1 fl. 20 kr.). Ischl: 
Hirschfeld (1 fl. 50 kr.); Kaan (1 fl.); Ischl (1 fl. 20 kr.). 
Roznan: Kablovsky (85 kr.); Modry (lfl. 20 kr.); Salz- 
braun: Hoffmann (60 kr.). Reinerz: Drescher (2 fl. 20 kr.). 

„ Dr. J. G., Stadtarzt in Brody. Der Jahresbericht des Wiener Stadt- 
physikates kostet 2 fl. 

„ Dr. E. A. in Desenzano (Italien). Von Albert’s Lehrbuch der 
Chirurgie nnd Operationslehre, 2. Auflage, wurde vor Kurzem der 
zweite Band komplet. 

„ Dr. D. N. in Dernis. Für 1. Januar vorgemerkt 1 
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Herren Dr. C. H., k. rumänischer Kreisarzt in Dorohoi (Impfstoff); Dr. K. 

W. in Rozwadow (Bohne, Vaccination und Voigt, Gegen das 
Impfen); Dr. B. in Misslitz (Impflanzette); Dr. W. in Szczurowa 
(Baranski, Veterinär-Polizei); Dr. J. W. in Traismauer (Albert, 
Chirurgie); Dr. H. in Geras (Impfstoff); Dr. F. Z. in Gurkfeld 
(Obentraut, Sanitätsgesetze; Wiel, Hygiene); Dr. L. in Gurk 
(Impfstoff/; Dr. F. Z. in Brünn (Medizinal-Kalender 1832); S. Z. 
in Tarnow (Wiel, Tisch für Magenkranke); Dr. D. iu Pre-sburg 
(Impfstoff); Dr. J. A. in M.-Theresiopel Medizinal-Kalender 1882); 
Dr. A. in Warasdin (Vogel, Kinderheilkunde); Dr. B. in Balincz 
(Bernatzik, Arzneimittellehre); Dr. J. B., k. k. RA. in Zloczow 
(Barauski, Fleischschau); Dr. L. in Gablonz (Impfstoff); Dr. J. 
B., Stadtphysikus in Buccari (Soltmann, Magen- und Darmkrank¬ 
heiten; Reichardt, Desinfektion; Nussbaum, antiseptische 
Wundbehandlung; Kaposi, Syphilis); Dr. H. in Paczin (Impf¬ 
lanzette) ; Dr. B., k. k. Bezirksarzt in Dobromil (Aetiologie der 
Infektionskrankheiten; Presl, Prophylaxis; Bar an ski, Veterinär¬ 
polizei); Dr. S. in Tokay (Impfstoff); Dr. B in Apostag (Segel, 
Spiegelbilder); Dr. A. B., Gemeindearzt in Acs (Baranski, 
Veterinär-Polizei); Dr. J. B. in Währing (Niem eye r, Patho¬ 
logie und Therapie; Guttmann, klinische Untersuchungsmethoden; 
Nothnagel, Arzneimittellehre; Dillnberger, Rezept-Taschen¬ 
buch); H. B. in Ferndorf (Medizinal-Kalender 1882); Dr. B. in 
Tolmein (Friedberg, gerichtsärztliche Praxis und Presl, Prophy¬ 
laxis); Dr. D. in Fadd (Impfnadel); Dr. B. in Waldesheim bei 
Düsseldorf (Die heissen Luft- und Dampfbäder in Baden-Baden; 
Krafft - Ebing, Psychiatrie; v. Zierassen, Handbuch der 
Pathologie XIII. 1 und 2); Dr. B. in Misslitz (Impfstoff); Dr. C. 
in Kronstadt (Aetiologie der Infektionskrankheiten und Jilek, 
Malariafieber); Dr. C. in Patras (Griechenland) (Botkin, Milz; 
Ziemssen, Wechselfieber; Wern ich, Gifte; Schneider, psych. 
Ursachen); Dr: H. in Geras (Impfstoff). Ihre Zuschriften sind erledigt. 
Dr. R. in Szt. Lörincz (mit „Rundschau“ und Medizinal-Kalender); 
Dr. J. v. M. in Albanj-Szanto (da Sie für „Rundschau“ am 30. März 
3 fl. und am 1. Oktober 1 fl. 50 kr., zusammen 4 fl. 50 kr. sandten, 
bleibt 1 fl. 50 kr. Rest); Dr. L. W. in Hall; J. B., k. k. OWA. 
in Heiligberg (mit Medizinal-Kalender 1882); Dr. F. W in Skotschau (mit 
Rundschau und Bücher-Konto); Dr. O. in Neutitschein (mit „Rund¬ 
schau“ und Medizinal-Kalender); Dr. U., k. k. RA. in Kecskemet 
(mit 2 Medizinal-Kalender 1382); Dr. J. G, Stadtarzt in Brody; 
Dr. L., Bezirksarzt in Brünn; Dr. J. P., Werksarzt in Miröschau 
(mit Rundschau); Dr. A. H , prakt. Arzt in Edenkoben (Baiern) (für 
Mtdizinal-Kalender 1882); Dr. P. in Tabor (bis 30. September); 
Dr. M. R. in Oroshäza; Dr. G. in Temesvar (mit „Rundschau“ und 
Medizinal-Kalender); Dr. O. B., k. k. RA. in Budua; Dr. J. P. in 
Miskolcz (mit „Rundschau“); Dr. H. H. in Wien, VIII.; Dr. D. 
in Nagy-Surany (mit „Rundschau“); Dr. L. iu Neusatz (mit „Rund¬ 
schau“); Dr. H. G. in Trautenau; Dr. Z. S. in Glina (bis 30. Sep¬ 
tember). Bestätigen auf ansdrück lieh es Verlangen den Empfang 
des Abonnementsbetrages der „Wiener Med. Presse“ und „Wiener 
Klinik“. _ 

Wiener Medizinal-Kalender und Rezept-Taschenbuch für praktische 

Aerzte 1882. 

Der für 1882 soeben erschienene fünfte Jahrgang dieses 
„Rezept-Taschenbuch und Kalender der Wiener Medizinischen Presse u 

zeichnet sich abermals durch namhafte Zusätze und Verbesserungen 
aus, wovon wir nur folgende hervorheben wollen: 

Der therapeutische Theil ist durchgehends einer genauen 
Revision unterzogen und durch zahlreiche Rezepte vermehrt worden, 
wobei insbesondere auch die neuesten Arzneimittel Berücksichtigung 
fanden. 

Ferner bringt unser Taschenbuch pro 1882, ausser den 
früheren Tabellen und Abhandlungen, noch eine neue Rubrik: 
Cosmetica. Sowohl aus kurativen wie aus hygienischen Rücksichten 
ist die Kenntniss der Cosmetica und ihrer genauen Zusammen¬ 
setzung für den Arzt von grosser Wichtigkeit, da derselbe auch 
in dieser Richtung seitens seiner Patienten oft konsultirt wird. 

Eine willkommene Neuerung dürfte schliesslich den vielen 
Freunden dieses beliebten Jahrbuches auch dadurch geboten 
worden sein, dass dasselbe mit Draht geheftet wurde. Der Ein¬ 
band hat dadurch bedeutend an Festigkeit gewonnen. 

Format und Umfang sind, trotz vermehrten Inhalts, fast 
unverändert geblieben, ohne dass der Druck weniger leserlich wäre. 

Der Preis des Jahrganges 1882 ist ungeachtet aller vor¬ 
genommenen Verbesserungen und Vermehrungen derselbe (fl. 1.70 
mit rekommandirter Franko-Zusendung) geblieben, und glaubt 
die Verlagshandlung sich der Hoffnung hingeben zu dürfen, 
dass unser Kalender sich in der Gunst der praktischen Aerzte 
dauernd behaupten werde. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

onkurs. Bei dem der kön. ung. Bergdirektion in Schemnitz 
unterstehenden Bergamte in Wind schacht ist die Montanarztesstelle 
in Hodrits zu besetzen. 

Mit dieser Stelle ist die XI. Diätenklasse, ein Jahresgehalt von 
sechshundert (600) fl., welcher bei vollkommen entsprechender tadel¬ 
loser Dienstleistung nach Verlauf der ersten 5 Jahre um 100 fl. und 
nach Verlauf der zweiten 5 Jahre abermals um 100 fl. erhöht wird, 
eine Naturalwohnung, 41 Kubik-Meter Brennholz; ferner zur Erhaltung 
von zwei Dienstpferden der jährliche Bezug von 5600 Kilo Heu, 
61 Hekt. Hafer und 180 fl. Kutscherpauschale, endlich aus der Schein- 
nitzer Montan-Bruderlade ein Honorar von jährlichen 177 fl. 45 kr. 
verbunden. 

Bewerber um diese Stelle haben ihre Gesuche mit dem Diplome 
eines Doktors der Medizin und Chirurgie, Magisters der Geburtshilfe, 
ferner mit dem Zeugniss über kräftige Körperkonstitution, mit dem 
Nachweise ihrer bisherigen Dienstleistung und über die Kenntniss 
der ungarischen Amtssprache, sowie über sonstige Sprachkenntnisse 
versehen, im Wege ihrer kompetenten Behörde bis 15. November 1881 an 
die kön. ung. Bergdirektion in Schemnitz einzureichen. 

Kön. ung. Berg w erk8-Dir ektion. 
Schemnitz, am 30. September 1881. 

Apotheke. Eine gangbare Apotheke in Oesterreich- 

Ungarn wird mit 4000 fl. ö. W. Anzahlung zu kaufen eventuell zu 
pachten gesucht. 156 

Gefällige Offerte beliebe man zu richten an Josef Kratochwil, 
dipl. Apotheker und k. ung. Postmeister in Stadt Schlaining. 

as chirurgische Personalgewerbe mit Hausapotheke sammt 

Haus, bei'7 Joch Grund in Lieb och, Bezirk Umgebung Graz, ist zu ver¬ 
kaufen oder zu verpachten, oder würde auch hiefür ein Herr Provisor 
unter günstigen Bedingungen aufgenommen werden. Anfrage per 
Adresse Barbara Kreidelmeier in Lieboch bei Graz. 153 

erztlicher Posten. In Messern Nr. 30, Gerichtsbezirk Horn 

in Niederösterreich ist wegen Todesfall der Posten zu besetzen. Näheres 
ertheilt Frau Theresia Berger, Arzteswitwe daselbst. 

ie Stelle des Sekundararztes der chirurgischen Abtheilung 

im St. Johanns-Spitale zu Salzburg kommt auf unbestimmte Dauer 
zu besetzen. Gehalt jährlich 600 fl. nebst freier Wohnung. Gesuche 
bis 15. d. M. beim Landesausschusse des Herzogthums Salzburg 
einzubringen. 

A erzte, berechtigt zur Ausübung der gesammten Heilkunde, 

können unter günstigen Bedingungen die Stelle als Schiffsarzt erhalten 
bei den beiden niederländischen Dampfschifffahrt-Gesellschaften (Linie 
Holland-Java). Nähere Auskunft ertheilt Namens der beiden Direk¬ 
tionen der Generalarzt Dr. J. van Hattem, Amsterdam. 

ür Mitte Oktober ein Schiffsarzt gesucht. Dampfer. Hamburg - 

New-Yorker-Fahrt. Auskunft: Apotheker Ul ex, Hamburg. 

emeindearzt in Opotschna, Böhmen. Jahresgehalt 320 fl., 

Kenntniss beider Landessprachen zur Ausübung der ärztlichen Praxis 
erforderlich. Gesuche bis 15. d. M. an den Gemeindevorstand in 
Opotschna. 

S tadtarzt in Bene schau bei Prag, Böhmen. Jahresremune¬ 
ration 400 fl. Gesuche bis 15 d. M. an den Stadtrath. 

K reisarztesstelle in Rakamaz, Komitat Szabolcz, zu be¬ 
setzen. Gehalt 600 fl. Offerte an das Stuhlrichteramt zu Vencsellö. 

A rztesstelle für die Pfarrgemeinde Unterwuldan, Bezirk 

Krumau in Böhmen, bestehend aus 4 Katastralgemeinden, Eggetschlag, 
Sarau, Stögenwald und Unterwuldan, mit 1906 Seelen ist zu besetzen. 
Bei werkthätiger Verwendung hann der Wirkungskreis grossartig er¬ 
weitert werden, da in der Umgegend von l l / a Meilen weder ein Doktor 
noch ein Arzt die Praxis ausübt, auch ist eine weitere Begünstigung 
nicht ausgeschlossen. P. T. Bewerber um diese Stelle wollen sich bis 
1. November d. J. mittelst Offerte oder persönlich beim Bürgermeister¬ 
amte Unterwuldan melden. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Weiss. 


ANZEIGEN. 


Ent« k. k. koinii. »4 na kokti liiiiteriu nbratinirte 

« Kuhpooken - Impfangs - Anstalt 

Wien, AJserstrasse 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh - Lymphe 
unter Garantie des Erfolges. 808 
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HANOLDT’s 



angefertigt vom Apotheker 

C. Kauoldt, Gotha 


enthält die wirksamen Bestand« 
theile der Pnlpa tamarindorum 
uiit kohlensaurer Magnesia. — 
Ein mild und reizlos wirkendes 

) Laktatif in Konfltnrenform von 
angenehmem Qeschmacke. — Für 
Erwachsene ist ein Stück, für 
Kinder ein halbes ansreichend. 

• Preis ä Sehachtl 80 Pf.= 60 kr. ö.W. 


Nerven- und Gemüthskranke 

finden Aufnahme in der 

Privatheihinstal t 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in inzersdorf bei Wien. 1888 


EM. REINIGER, 

1 Universitäts-Mechaniker, 



Erlaiiige ii (Bayern), 

empfiehlt: 110 

REINIGER’S kommunizirende 
Winkelzelienbatterie 


für ärztlichen Gebrauch. 


Oesterr. - Ungar. Patent. 

ifij ■ 

Bei kleinster !Für Unzerbrech 
Grösse — stärkste,lichkeit bei Ver 
Wirkung. sandt garantirt 

Prospekt« nnd Preisverzeiehn. gratis k franko 

sQ o v r JriffrMi- 

i.o—o° \ o o~— ß; 



Meran. 


"Flf Vpnincrpr Badearztvon Vösiau, 

• V CI y emeritirter klinischer 

Assistent von Hofrath W i d erho f e r, beehrt sich 
den Herren Kollegen uiitautheilen, dass er im 
Winter in Meran, Südtirol, praktizirt und vis ä 
vis dem „Hotel zur Post“, Sandplatz Nr. 256 
wohnt. 149 


Viktoria- Badesalz. 

Die auf den verschiedenen geburtshiilflichen Kliniken (Prof. v. Braun, t. 
Ehlert. Prof. Kegmarnkl etc ' vorgi-noinmenen Versuche mit dem Viktoria- 
Badesalze (durch Abdampfen aus der Ofener Viktoriaquelle gewonnen) 
haben dessen hohen therapeutischen Werth b»i den mannigfachst-n Krank¬ 
heiten i.es weiblichen Oenital-Traktes erwiesen. — Ks hat das 
MST Viktoria - K a d e h a I z 
(Analyse von Piof. H. E. Boscoe, Manchester) 
sich glänzeznd bewährt überall , wo es sich um Resorptionen handelte ; bei 
flnor albus, bei Meastruatlonaanonislien, Skrophulosn und ihren Symptomen, 
Hämorrhoiden, chronischen Hautkrankheiten, bei ltesidlum aknter Entzündungen, 
BhachitU, Gicht- und rheumatischen Leiden. — Ferner besonders erspriess- 
lich zur Kräftigung schwächlicher Kinder. Dosen ä 1 > Ko. für Sitzbäder, 
ä i Ko. für Vollbäder. Broschüren freo. 

"Vorräthiß in den meisten Apotheken und Depots. -90 
Hauptnieder läge und Alleinverkauf ln 114 

Mineral Wasser-Spezialgeschäft zum »rothen Kreu« M 
. U W m J» WIEN, Stephansplat*, Jasonilrgottstrasse 2. 
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II Medaillen I. Clause. 

Maximal- 

und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

Urometer nach Dr. Heller, Bade- nnd Krankenzimmer- 
Thermometer etc., sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer 

D*r Für Spitäler besondere Begünstigungen.«! 

Heinrich Kappeller jun., 

WIEN, 

V., Kettenbrüokengaiie Nr. 0. 

Illustrirte Preisverzeichnisse stehen gratis znr Verfügung. 




TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende abführende Fruchtpastille 

Gegen VERSTOPFUNG, HEM 0 RRH 0 IDBH 

CONGEBTION XJ. 8 . W. 

das angenehmste Abführmittel für Kinder 

UNENTBEHRLICH FÜR SCHWANGERE UND NACH DER ENTBINDUNG 
SOWIE FÜR GREISE 

Da et keine Drastica, wie Aloes, Podophyllin u. t. w. enthalt 
eignet es si ch besten s zum tägli chen Gebrauch. 

Man Tergl. Berlin, Allo, mtdic. Central*eitung, 31 Mai Jbr. 1879 wlaaeeaduAL 
Abhandlung ton D' med. Boehmer, Wünburg. Seit lange verordnet und empfohlen i 
von Prof. D’ Frledroloh in Heidelberg. Ober Med Rath, D' Battlenner, 
Karlarobe; Geh. Hofrath. Prof. D' fiaumgaortner, Baden-Baden, n. A. ■. 

’ Paris, E. GRILLON, Apoth., rne Rambutean, 27, Parte 
Zu haben in allen guten Apotheken. 


Prämiirt: Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 

Saxlehner * Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch Lleblgr, Bansen, Fresenius snalysirt, sowie erprobt und ge¬ 
schätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, VircliOW, Hirsch, 
Spiegelberg, Scanzoni, Bohl, Nussbauin, Esmarch, Knssmaul, 
Friedreich, Scbnltze, Ebstein, Wunderlich et«, verdient mit Recht als das 

vorzüglichste und wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zn werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral- 
wasserhandlungen nnd den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 

ausdrücklich Baxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


Püllnaer Naturbitterwasser 

„Böhmens Schatz“ 

,,I>ie altbewährte Krone d. Bitterwässer“ 

Grosse Preise: 

Philadelphia 1876, Paris 1878, bis 1881 und London (Medizi- 
Sidney 1879, Melbourne 1880 nischer Weltkongress) 1881. 

1345 Gemeinde - Bitterwasser - Direction Piillna 

_^rLtorL “CJ’l'brlcIh.. 


Rudolf TlMirries’I 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 

TOTlen, Alservoratadt, Schwarzspanierstrasse 5. 

Filiale: Z., Auguatlneratrasae 12. 

Ausführliche Preis-Courante auf Verlangen gratis. 


PneumatischerApparat 

im Sophienbade in Wien. 

Die Eiuathmung von komprimirter Luft in den pneumatischen Xabineten 
hat sich bei den verschiedensten Erkrankungen der Rospirali'insorgane als vor¬ 
züglichstes Heilmittel glänzend bewährt. Besonders glückliche Heilerfolge werden 
erzielt bei ohronlschen Bronchial- Katarrhen , bei ohronisoher Bronohltls, 
beim Emphysem und den dasselbe begleitenden Athembesohwerden, beim Asthma 
nervosnm, bei ohronisoher Tuberkulose. Kesorption plenritlsoher Exsudate, 
Anämie etc. Unsere ersten medizin. Autoritäten haben die ausgezeichneten Er¬ 
folge in den erwähnten Krankh -iten bereits vielfach erprobt und auerkannt. Aerzt- 
lictie Leitung unter Herrn Dr. Freud. Preise äusserst massig. 


Privat-Heilanstalt j 

des | 

kaiserl. Rathes Dr. Albin Eder, { 

Wien, VIII., Lange Gasse 58. J 

Vorzügliche Pflege, mässige Preise. — Programmzusendang auf 
Wunsch gratis. 


I 
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V er lässliche 

humanisirte Lymphe 

enter Generation, stets frisch, in Phiolen 4 1 fl., sowie auf Verlangen auch echten Kuhpocken- 
Impfstoff, besorgt prompt die Administration der „Medizinischen Presse“, Maximilianstrasse 4, in Wien 


M. JÄGERMAYER ’ 8 

Gesundheits-Crep-Leibchen in Wolle fl. 4.— mit kurzen Aermeln, fl. 4 40 
mit langen Aermeln, in Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und zuträg¬ 
lichste Hülle, auf blosser Haut zu tragen und von den ersten ärztlichen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen. Wien, I., Kärntnerstrasse 38 
(vormals Graben Nr. 17), Versendungen per Nachnahme. 107 


Aerztliche Aussprüche 

über die Heilwirkung der HOFF’schen Malzfabrikate: Malzextrakt- 
Gesundheitsbier, conc. Malzextrakt für Jene, die Bier nicht lieben, 
Malzgesundheits-Chokolade, Malzkaffee, Kindernähr-Malzmehl, Brust- 
Malzbonbons, auf die Organe der Ernährung und Athmung bei 

Hämorrboiden, Brnstkrankheit, Maeenleiden.allg. Körperscbwacbe 

6tc« etc 

An den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl. 
Kommissionsrath, Besitzer des k. k. goldenen Yerdienstkreozes 
mit der Krone, Ritter hoher Orden, Erfinder und alleiniger 
Fabrikant des Johann HofFschen Malzextraktes, Hoflieferant 
der meisten Fürsten Europa’s, in Wien, Fabrik Grabenhof, 
Brännerstrasse Nr. 2, Komptoir u. Fabriks-Niederlage Graben, 
ßrännerstrasse Nr. 8. 

Dr. A. Löwenstein, Breslau : Hoffsches Malzextrakt, heilsam 
für mein Unterleibsleiden. — Dr. Kunzendorf in Wohlan : Hoffsche 
Malzpräparate seit Jahreu bei Brust- und Magenschwäche angewendet. 

— Prof. Dr. Zeitteles, Olmiitz : HofFs Malzextrakt und Malz- 
Chokolade treffliche Stärkungsmittel. — Dr. Samter, Grüneberg: 
Es hat meine kranke nnd tchwache Frau gestärkt und vollkommen 
hergestellt. — Dr. Kletzinsky in Wien, Geh. Sanit.-Rath, Dr. Grätzer, 
Breslau : Keine besseren Heilnahrungsmittel als Hoffsches Malzextrakt 
und Hoffsche Malz-Chokolade. — Dr. Reich, Wolkramshausen : Bei 
geschwächter Verdauung sind diese Malzpräparate unübertrefflich. 

— Dr. Ferall in Kolowca: Bei Abmagerung höchst empfehlenswert^ 

— Der Prof. Dl*. Leyden, Leipziger Platz 6—8, Berlin , verordnet 
die Hoffschen Malzpräparate in SchwächeznständeD. 

Warn TI nur Älle Malzfabrikate tragen auf den Etiquetten beigegebene 
uiinuu^. Schutzmarke (Rrust.bila des Erfinder* nnd ersten Erzeuger* 
JOHANN HOFF in einem stehenden Ovale, darunter der volle Namenszug 
JOHANN HOFF'. Wo dieses Zeichen der Echtheit fehlt, weise man das 
Fabrikat als gefälscht zurück 15 


Professor Dr. von Mosetig’s 

JODOFORM-GAZE 

empfehlen 93 

Kahnemann & Krause, 

Wien, IX-, Garnisongasse 10. 


y 


PAIN-EXPELLER 

(Essent. camphor. comp. RICHTER). 

Zu unserer Genugthuung können wir konstatiren, dass dieses elegante pbar- 
maoent. Präparat auch bei den Herren Aerzten zu Immer grösserer Be¬ 
liebtheit gelangt. Von ärztlioher Seite angestellte Versuche haben er¬ 
geben , dass durch äneeerllobe Anwendung dieses Mittels bei glohtieohen 
and rheamatieohen Affektionen Überraschend günstige Resultate er¬ 
zielt worden, — Resultate von solcher Tragweite, die jeden Arzt zur Vor¬ 
nahme von Versuchen veranlassen sollten. Zu letzterem Zweck stellen wir 
gern Proben gratis zur Verfügung. Um Verwechslungen mit den vielfach anf- 
getauchten Imitationen vorzubeugen, wild vorgcdachtes Präparat von ärzt¬ 
licher Seite gewöhnlich wie folgt verschrieben: 

Essent. camphor. comp. Richter (vera, ancora signi/.); 
beim Publikum dagegen ist dasselbe als ,,Pain-Expeller mit Anker“ 
allgemein bekannt und beliebt. 

F. AD. RICHTER & Cie, 

k. k. Hoflieferanten. 154 

Wien — Rudolstadt — Nürnberg 


FRANZ JOSEF 

■f BITTER OU ELLE ^ 


Echter und vorzüglichster 

Malaga-Wein 

(Jahrgang 1845) 

für 

_ Kranke und Rekonvaleszente . 

Eigenthum und Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianstrasae 


ausgezeichnet durch 
die mild auflösende 
und kräftig abführende 
_ Wirkung. 

Tti* P 7 mai>ä 7 lrv Budapest’: „DasF.-.T.-B. hat sich auf meiner 
Alt Ul. i/1. ivcAlIidl aZK) , Klinik als beliebtestes Purgirmittel bewährt. 
Die Vorzüge sind, dass di« Wöchnerinnen dasselbe gerne nehmen, und dass die 
ausgezeichnete Wirkung ohne jede Nebenbeschwerde und Nachwirkung sicher 
und in kurzer Zeit sich äussert. 3. Mai 1*80. 

"Pr*nf T!t* Innsbruck: „Die F.-J.-B. erwies sich stets 

Al Ui Ui .. ivicill» ctOIlLl I, als prompt und andauernd wirkend u. zeigt 
keine unangenehmen Nachwirkungen wie andere Bitterwässer. Selbe verdient im 
Kreise der Kollpgen und im Publikum die > este Anempfehlung. 19. März 1880 . 

F)». Thonfloi»! Bukarest: Mit der F.-J.-B. wird im Vergleiche zu 
-*- 1 ui» A11CUU.UÜ, anderen analogen Mineralwässern eine raschere 
Wirkung erzielt, bei relativ kleineren Gaben. Dieselbe beeinträchtigt dieMaeen- 
thstigkeit weniger, ist also leichter verdaulich und entspricht dabei dem 
therapeutischen Zwecke vollständig. 27. März 18 m>. 

Vorräthig bei Dr. Well, Wien, Wildpretmarkt 5, in allen renom- 
mirten Mineralwasser-Depots und den meisten Apotheken, doch werden di« 
Herren Aerzte gebeten, stets die Bezeichnung „FRANZ - JOSEF“-Bitter¬ 
quelle zu gebrauchen. Die Versendungs-Direktion, Budapest. 


MATTONTa 

OFNER KÖNIGS 
BITTERWASSER, 
KÖNIGIN ELISABETH 
SALZBAD QUELLE 

von hervorr. mediz Autoritäten bestens empfohlen. 

Mattoni & Wille, Budapest. 

Niederlagen: W ien, {Tucjulllib«.* l.**** 5 

Durch Vermittlung der Administration der „Wiener Medizinischen 
Presse“ in Wien, Maximilianstrasse 4, ist unverfälschter alter Malaga- 
| Wein, znm Preise von 3 fl. pro Boute ille, zu beziehen. 

[ Für vorzüglichste Qualität wird garautirt. 

Versendung gegen Einsendung des Betrages oder Nachnahme desselben. 
Emballageberechnung znm Selbstkostenpreise. 

Bei grösseren Aufträgen — insbesondere durch die Herren Aerzte —■ 
wird entsprechender Nachlass gewährt. 

se Nr. 4. Druck von G. Gistel & Cie., Wien, Auguatinerstr. Nr. 12. 
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Nr. 42. 


Sonntag den 16. Oktober 1881. 


XXII. Jahrgang. 


DI« »Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
2 bis 8 Bogen Gross-Qnart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
Sogleich auch selbstständig, erscheint die .Wiener Klinik* 
^monatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 8 
Bot ren Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
aurträge sind an die Administration der „Medizinischen 
Presse“ in Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zn richten, 
für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind znadressiren. 
•a Herrn Prof. Dr. Joh. Schnitzler, Wien, I., Bnrgring Nr. 1. 


Wiener 


Abonnementspreise; „Mediz. Presse“ und -Wioner Klinik*: 
Inland: Jährl. 10 fl., halbjahrl. 5fl., viertellährl. 2 fl. 60 kr. 
Ansland: Jährl. 24Mrk., halbjahrl. 18 Mrk.,viertel jährl. 6Hk. 
_Wr. Klinik“ separat: Inland iälirl.: 411 .; Ausland » Mrk. — 
Inserate werden In der, Wr. Med. Presse“ pro ünnaltigeu. Inder 
,Wr. Klinik“ pro Raum einer dnrchlanfsnden Nonpareillezeila 
mit25kr.= 60 Pf. berechnet. Mau abonnirt im Analande bei 
allen Postämtern und ßnchhändlern, im lnlande dnrch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postan w eisnng an die A dmin Istratiea 
der „Wiener Media. Presse“ in Wien, I., Mazimilianstrssse 4. 


Medizinische Presse* 


Organ für praktische Aerzte. 

-- 


Herausgeber und Chef-Redacteur: Prof. Dr. Joh. Schnitzler. 


INHALT: Origlnalien und klinische Vorlesungen. Weitere vorläufige Mittheilungen über Nervendehnung. Von Prof. Dr. Moriz Benedikt in Wien. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Weitere vorläufige Mitteilungen über 
Nervendehnung. 

Von Prof. Dr. Moriz Bemedikt. 

(Fortsetzung.*) 

Beobachtung 2. 

Polatsch Jak., 44 Jahre alt, Telegraphenbeamter, kam 
am 14. Juni 1880 in Beobachtung. Er klagte über reissende 
Schmerzen in den Beinen, Pamstigkeit der Füsse und. Finger¬ 
spitzen und Gürtelgefühl der Nabelgegend. 

Es zeigte sich hochgradig ataktischer, mühsamer Gang 
bei normaler Leistungsfähigkeit der einzelnen Muskel, hoch¬ 
gradiges tabetisches Schwanken, fehlende Sehnenreflexe und 
das Gefühl passiver Bewegungen in den Beinen ausserordent¬ 
lich vermindert. Ebenso zeigte sich die Berührungsempfindung 
im grössten Theile der Beine aufgehoben. Incontinentia 
urinae und Impotenz seit längerer Zeit. 

Die Schmerzen datiren seit vielen Jahren; die Geh¬ 
störung hörte nach einer heissen Badekur (Battaglia) im 
Herbst 1879 auf. Im vorigen Jahre wurde er plötzlich 
schlechter, auf eine Kaltwasserkur wieder besser. Im letzten 
Winter bedeutende Verschlimmerung. 

Vor circa 20 Jahren ein weiches Geschwür ohne 
sekundäre Erscheinung. 

Der Kranke hatte ein einziges Kind gezeugt, das an¬ 
geblich nach einem Trauma epileptisch wurde und im 9. Lebens¬ 
jahre verblödet zu Grunde ging. 

24. Juli 188Q. Hat 20 Gramm Jodkalium genommen, 
gleichzeitig die Kaltwasserkur gebraucht und wurde dreimal 
wöchentlich galvanisirt ohne Besserung, geht mit 2 Stöcken. 

6. Oktober 1880. Bei Fortsetzung der Kaltwasserkur 
und Galvanisation stellt sich Besserung ein und auch die 
Incont. urinae verschwand. 

*) Siehe Nr. 39, 40 und 41. 


„Linkes Auge nach der Angabe des Kranken seit der 
Geburt schwachsichtig, hochgradige Hypermetrop. S. ß / 60 
r. Auge S. 6 / 18 . Keine Verbesserung durch Gläser. Spiegel- 
befuna normal, bis auf einen gleichmässigen feinen Schleier» 
der das ganze Bild verdeckt, ohne bestimmt ausgesprochene 
retinale Trübung“ (Reuss). 

Der Kranke wurde mit kleinen Unterbrechungen fort- 
galvanisirt, zeitweilig Bromkalium gegeben und er besserte 
sich so weit, dass er am 15. Mai 1881 mit einem Stocke 
gehen konnte. 

Ende Mai und in der ersten Hälfte Juni dieses Jahres 
trat eine sehr bedeutende Verschlimmerung auf, so dass der 
Kranke Anfangs Juni nur sehr mühsam mit 2 Stöcken gehen 
konnte und durch heftige Schmerzen in der Brustgegend 
derart gequält wurde, dass er öfters Ohnmachtsanwandlungen 
bekam. Die reissenden Schmerzen waren fast fortwährend 
vorhanden. Harnträufeln, Obstipation, Pupillenstarre. 

Gefühl der passiven Bewegungen und Tastempfindung 
hochgradig vermindert. 

Am 14. Juni 1881 wurde der Ischiadicus rechts gedehnt, 
wobei eine kleine Blutung durch Zerreissung einer Vene er¬ 
folgte. 

Die Wunde wurde nach Lister behandelt und war erst 
Anfangs September komplet geschlossen. 

Am 9. Juli konnte der Patient bereits über die Stiege 
gehen, die Schmerzen und Beklemmungen zeigtensich nur 
mehr in schwachen Mahnungen. Beim Stehen.'„mit ge¬ 
schlossenen Augen ein Schwanken nach rechts und vorne, 
jedoch kann der Kranke längere Zeit stehen ohne zu fallen. 
Er kann ohne Stock durch’s Zimmer gehen und sich drehen. 

Die Anästhesie im linken (nicht operirten Beine) ge¬ 
bessert. Pupillenstarre vorhanden. 

20. September 1881. Der Kranke erfüllt bereits seit 
Ende Juli regelmässig seine Amtspflichten. 

Gefühl der passiven Bewegungen im rechten Bein nahezu 
normal, im linken noch in allen Gelenken dunkel. Das Ge¬ 
fühl der Berührung im linken Fusse mit Ausnahme weniger 
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Punkte fehlend. Rechts sind nur noch einzelne Punkte des 
Fusses gegen Berührung nicht empfindlich. Sehnenreflexe 
fehlend. 

Obstipation verschwunden; nur hin und wieder Strangurie, 
sonst Harnexkretion normal. 

Die rechte Pupille erweitert und in den ersten 
Momenten des Versuches gegen Licht reagirend. 

Die ophthalmoskopische Untersuchung (Reüss) ergab 
für das linke, von Geburt aus schwache Auge, einen negativen 
Spiegelbefund; der Kranke kann nur mehr Jäger Nr. 19 
lesen. 

Im rechten Auge normaler Spiegelbefund. S. 6 / e !! 

26. September 1881. Manchmal Druck im Kopfe mit 
etwas Schwindel, dabei ein krampfhaftes Gefühl in der 
Nabelgegend und Aufregung. 

Links Gefühl der passiven Bewegungen im Hüft- und 
Sprunggelenk besser, im Knie dunkel. 

Tastgefühl im rechten Fuss weiters gebessert, links 
so wie bei der letzten Untersuchung. 

Der Kranke machte schon im August grosse Spazier¬ 
gänge, und obwohl sein Gang noch ausgesprochen ataktisch 
ist, kann er grosse Strecken ohne Stock gehen. 

1. Oktober 1881. Das Schwanken beim Stehen mit ge¬ 
schlossenen Augen ist geringer. Gestern vergass sich der 
Kranke und ging ohne Stock aus und er hatte so viel 
Sicherheitsgefühl, dass er seinen Weg ohne Stock fortsetzte. 

Potenz wie seit 3 Jahren noch fehlend. 

Spur von Sehnenreflexen. 

Dieser Fall beweist 1. wieder, dass die Dehnung des 
Ischiadicus der einen Seite genüge, um die tabetischen 
Symptome in hohem Grade zu bessern; 2. dass die Dehnung 
nicht so stark zu sein brauche, um Lähmung zu erzeugen. 
Ganz ausserordentlich ist der Erfolg auf das Sehvermögen, 
das offenbar durch die Operation von einem Drittel auf’s 
Normale gebracht wurde. Es wurde zwar die ophthalmo¬ 
skopische Untersuchung nicht unmittelbar vor der Operation 
vorgenommen, aber wir wissen mit Bestimmtheit, dass alle 
bisher angewandten Therapien gegen die prodromale Seh- 
stÖrung bei Tabes ohne Erfolg seien. Massgebend dürfte hier 
gewesen sein, dass wohl schon Sehstörung, aber noch keine 
ausgesprochene Sehnervenatrophie vorhanden war. 

Gemeinschaftlich ist für beide Fälle zu bemerken, dass 
die Tabes, resp. die tabetischen Bewegungsstörungen relativ 
r ec ent waren, und dass auch die Hydro- und Galvano¬ 
therapie bei dem Kranken vorübergehende Besserung hervor¬ 
brachten, aber ohne den Prozess dauernd aufhalten zu können. 

Beide Fälle, sowie auch der folgende, waren klinisch 
als schwere anzusehen, aber die relativ geringe Dauer des 
Prozesses war massgebend für die Regenerationsfähigkeit des 
Gewebes. 

Dass man allenfalls ein positives Resultat bei Fällen, 
deren Krankheit bereits 15—20 Jahre bestanden haben, den 
Kollegen mit fetter Schrift freudig verkünden dürfe, versteht 
sich von selbst. Ein negatives Resultat aber ist a priori in 
solchen Fällen so wahrscheinlich, dass man mit solchen nichts 
gegen die Operation beweisen kann. 

Dass die Galvanotherapie in beiden Fällen den Regene¬ 
rationsprozess beschleunigt habe, ist sehr wahrscheinlich; 
jedenfalls hatte aber die Operation daran den wesentlichsten 
Antheil, da sich der Strom vorher ohnmächtig erwies. 

Beobachtung 3. 

Glaser Marie, 29 J. alt, Arbeiterin, ohne spezifische 
Anamnese, seit längerer Zeit an Crises gastriques und 
reissenden Schmerzen in den Beinen leidend und seit zwei 
Jahren in ihrem Gehvermögen bedeutend gestört, kam am 
2. Juli d. J. in Beobachtung. 

Obwohl sie, geführt, noch grössere Strecken mit be¬ 
deutend ataktischem Gange zurücklegen konnte, war die 
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Pat. nicht im Stande, auch bei offenen Augen zu stehen, 
ohne hinzustürzen, und taumelte beim Versuche zu gehen in 
weiten Exkursionen hin und her. Beim Versuche, mit ge¬ 
schlossenen Augen zu stehen, wäre sie ohne Stütze augen¬ 
blicklich hingefallen. 

Gefühl des Schwammes an den Fusssohlen; starkes 
Gürtelgefühl, etwas über der Nabelgegend. 

Hochgradige Obstipation; Menses unregelmässig, vor¬ 
zeitig. Seit 2 Monaten rapide Verschlimmerung. 

Die genaue Untersuchung vor der Operation am 19. Juli 
zeigt das Gefühl der passiven Bewegungen im linken Beine 
im Hüft- und Sprunggelenk aufgehoben, im Kniegelenk sehr 
dunkel. 

Im rechten Beine das Gefühl der passiven Bewegungen 
noch schlechter. Die Tastempfindung ist an der äusseren 
und oberen Seite des linken Oberschenkels verschwunden, 
die Schmerzempfindung herabgesetzt. 

Ausserdem ist die Tastempfindung blos an der Aussen- 
seite der Sohle rechts nmht nachweisbar. Formikationen in 
beiden Füssen. 

Pupillen eng, nicht deutlich reagirend. 

Von Sehnenreflexen ist nur eine Spur vorhanden, in¬ 
dem beim Klopfen auf die Patellasehne ein leichtes Er¬ 
zittern an der Streckseite des Oberschenkels eintritt, nicht 
nur ohne Bewegung im Gelenke, sondern auch ohne deut¬ 
liche Konturveränderung des Muskels. 

Es wurden beide Ischiadici mit mässiger Gewalt ge¬ 
dehnt und der Jodoform-Verband (ohne Gaze) angelegt. Es 
trat in den nächsten drei Tagen erhöhte Pulsbewegung ohne 
wesentlich erhöhte Temperatur ein. 

Die Wunden verlötheten sich so rasch, dass schon am 
22. kein Jodoform mehr verwendet wurde. 

Die Schmerzen waren in den ersten Tagen lebhaft, 
dann kamen nur mehr kürzere und wenig intensive Anfälle. 

27. Juli 1881. Die Kranke steht bei offenem Auge 
ziemlich gut. Im Bette sind die Bewegungen nicht mehr 
ataktisch. Berührung fast überall empfunden. Empfindung der 
passiven Bewegungen, besonders links, nicht gebessert. Voll¬ 
ständige Pupillenstarre. 

8. August 1881. Wunden komplet geheilt. 

13. August 1881. Ausser den Zehen links bestehen 
seit den ersten Tagen nach der Operation keine Schmerzen 
mehr. 

Beide Füsse „parastig.“ Im linken Beine wird Beugung 
und Streckung im Hüftgelenk gut gefühlt. Rollung und 
seitliche Bewegungen mit einander verwechselt. Im Knie 
wird die Beugung gut, die Streckung schlecht gefühlt, im 
Sprunggelenk keine Besserung. 

Gefühl der Berührung im linken Oberschenkel normal 
geworden ; an der Fusssohle wird Berührung nicht empfunden. 

Rechts im Hüftgelenk normale Empfindung der 
passiven Bewegung; im Kniegelenk wird blos Beugung 
empfunden. Im Sprunggelenk keine Besserung. 

Berührung blos in der Fusssohle nicht empfunden. Bei 
Bewegungen Schmerzen im Kreuz und zeitweilig heftige 
Schmerzanfälle im linken Arm. 

Beim Stehen und Gehen mit geschlossenem Auge nur 
leichtes Schwanken nach links; bei offenem Auge kein 
Schwanken mehr. Die Kranke bekommt Eisen. 

Die Kranke hat zeitweilige heftige Crises gastriques, 
selten Schmerzen in den Beinen. 

17. August 1881. Die Kranke kommt bereits seit fünf 
Tagen auf die Poliklinik und die Beine werden zur Kräfti¬ 
gung faradisirt. 

20. September 1881. Gehfähigkeit wechselt. An guten 
Tagen kommt die Kranke allein, sich nur eines leichten 
Sonnenschirmes bedienend, ohne ihn absolut zu benöthigen, 
von ihrer Wohnung, deren Distanz circa 2 Kilometer be¬ 
trägt , auf die Klinik. Am anderen Tage ermüdet sie leicht 
und schnappt in den Knieen ein. 


Hosted by Google 



1313 


Wiener Medizinische Presse. 


1314 


Magenkrämpfe seit längerer Zeit ausgeblieben; bei 
schlechtem Wetter etwas Schmerzen in den Beinen, besonders 
rechts. 

Menses in Ordnung. Das Gefühl der passiven Bewegun¬ 
gen, besonders links, sehr wesentlich gebessert, so dass selbst 
in beiden Sprunggelenken gröbere Bewegungen empfunden 
werden. 

Mit Ausnahme einzelner Punkte an der Fusssohle Tast¬ 
gefühl hergestellt. 

Pupillenstarre unverändert. Sehnenreflexe beiderseits 
deutlich, indem man die Muskeln sich zusammenziehen sieht. 

10. Oktober 1881. Seit 18. August keine Crises gastriques. 
Bei der ersten Perkussion der Patella rechts starke Gelenks¬ 
bewegung, dann wieder schwach. 

Pupille rechts beweglich. Heute etwas schlechter wegen 
Husten in der Nacht. 

Epikrise. Wir sehen auch hier ohne starke Gewalt¬ 
anwendung bei der Dehnung eine ausserordentliche Besserung 
bei einem ebenfalls nicht veralteten Falle, und zwar, wie 
in den beiden früheren, tritt dieselbe ganz allmälig fort¬ 
schreitend ein. 

Besonders bemerkenswerth ist hier die Rückkehr oder 
vielmehr die wesentliche Besserung der Sehnenreflexe. 

(Fortsetzung folgt.) 

Zur Lithotripsie in einem Akte 

(nach Bigelow). 

Eine neue Serie von zehn Fällen mit kritischen Bemerkungen. 

Von Dr. R. ULTZKANH in Wien. 

(Fortsetzung. *) 

4. Herr P. von L., 40 Jahre alt, verheirathet, Seiden¬ 
bandfabrikant aus Berlin, stellte sich im Monate Mai d. J. 
mit Harnbeschwerden vor. Patient hatte früher mehrere 
Tripper iiberstanden. Seit einem Jahre leidet er an schmerz¬ 
haftem Harndrang, welcher sich bei Bewegung steigert, und 
welcher öfter von leichten Blutungen begleitet ist. 

Bei Untersuchung des Harnapparates findet man die 
Harnröhre und Prostata normal. Die Sonde dringt leicht in 
die Blase ein. Man findet die Blasenwände massig verdickt, 
die Trabekel etwas vorspringend. Gleichzeitig ist ein harter 
Stein von Wallnussgrösse in der Blase nachweisbar. Die 
Blase, auf ihre Entleerungsfäbigkeit geprüft, zeigt eine In¬ 
suffizienz für ungefähr 3ü Kubikcentimeter Harn. Der Harn 
reagirt sauer und zeigt die Charaktere eines schleimigen 
Katarrhes der Blase mit leichter Blutung. 

Die Operation wurde in der Narkose den 29. Mai 1881 
ohne jede Störung ausgefiibrt. Mit Einschluss der Narkose 
dauerte dieselbe 45 Minuten. 

Die Reaktion auf diesen Eingriff war beinahe Null. 
Patient blieb einige Tage zu Bette und reiste 8 Tage später 
geheilt nach seiner Heimat, nachdem eine genaue Unter¬ 
suchung der Blase diese letztere als vollkommen frei von 
Steinfragmenten Nachweisen liess. 

Die Trümmer des Steines, von dunkelrothgelber Farbe, 
bestehen aus reiner kristallinischer Harnsäure und haben 
ein Gewicht von 13 Gramm. 

Die Genese dieses Konkrementes dürfte auf die leichte 
Insuffizienz der Blase zurückzuführen sein, da für einen 
renalen Ursprung weder die Anamnese noch auch die Harn¬ 
untersuchung Anhaltspunkte bieten. 

5. Herr Fr. J. W., k. k. Forstmeister im Auhof bei 
Weidlingau, 69 Jahre alt, stellte sich im Monat Mai 1881 
mit Harnbeschwerden vor. — Der Patient war mir von 
früher her schon gut bekannt, da ich ihm bei seiner ersten 
Blasensteinzertrümmerung vor 5 Jahren assistirt habe. 

*) Siehe Nr. 38, 40 und 41. 


Patient war vor 5 Jahren, als ich ihn zum erstenmale 
sab, ein gut gebauter, kräftiger Mann. Als ich ihn dazumal 
untersuchte, fand ich in der Blase einen ansehnlichen 
barnsauren Stein. Ich versuchte die Lithotripsie, welche 
mir jedoch, da gleichzeitig Hypertrophie der Prostata 
und eitrige Cysto-Pyelitis zugegen waren, nicht gelingen 
wollte und weil ich, aufrichtig gestanden, dazumal noch nicht 
jene Fertigkeit in der Lithotripsie besass, wie sie eine jahre¬ 
lange Uebung nothwendigerweise mit sich bringt. Ich schlug 
daher damals dem Patienten den Steinschnitt vor, von welcher 
Operation er aber nichts hören wollte. 

Er konsultirte hierauf Dr. Ivanchich, und dieser befreite 
nicht ohne Mühe den Patienten in 10 Sitzungen, welche im 
Verlaufe zweier Monate ausgeführt wurden, von seinem Steine. 
(Siehe Operationsgeschichte Nr. 284, im Epilog von Dr. V. 
v. Ivanchich). Ich assistirte bei den Sitzungen und leitete 
die Nachbehandlung. Der Stein, ein Urat, wog angeblich 
18 Gramm. 

War mir Patient noch von 5 Jahren her als ein kräftiger 
Mann in Erinnerung, so erschrack ich nicht wenig über sein 
jetziges Aussehen. Ich hatte einen gebrochenen Mann, einen 
schwachen kranken Greis vor mir. Er gab an, nach der 
Steinzertrümmerung vor 5 Jahren sich nicht sehr lange Zeit 
wohl befunden zu haben. Da er aber von einer erneuerten 
Operation nichts wissen wollte, so liess er die Sache auf 
sich beruhen. Heute aber seien die Beschwerden von Seite 
der Blase derart, dass er sich zu Allem entschliessen wolle. 
Patient leidet auch seit 2 Jahren an grosser Athemnoth und 
kann die Nacht nur sitzend im Bette und nur nach Appli¬ 
kation von Morphiuminjektionen und einem Schlaftrunk von 
Chloralhydrat verbringen. Auch war Patient wenige Monate 
früher stark hydropisch gewesen, so dass er sich beinahe gar 
nicht mehr zu bewegen im Stande war. 

Die physikalische Untersuchung ergab: Patient stark 
abgemagert, beim Sprechen ringt derselbe nach Luft und 
seine Bewegungen sind äusserst mühsam und schmerzvoll. 
Die Lungen sind emphysematos, das Herz stark vergrössert, 
die Aorta atheromatös. Der Puls sehr schnell und sehr klein, 
kaum fühlbar. Die Harnröhre gross und weit, die Prostata 
hypertrophisch, aber dabei symmetrisch und weich. Die Blase 
in ihren Wandungen verdickt, die Trabekel stark vorspringend. 
Die Entleerungsfähigkeit der Blase für circa 300 Gramm 
Harn insuffizient. Aus diesem Grunde wendet auch der Patient 
in letzterer Zeit den Katheter an. In der Blase fühlt man 
ein voluminöses, nicht weiches und mit rauher Oberfläche 
versehenes Konkrement. Der Harn zeigt die Charaktere einer 
hochgradigen eitrigen Cysto-Pyelitis. Die Untersuchung der 
Blase mit der Sonde gestaltete sich schon aus dem Grunde 
allein sehr schwierig, als der Patient wegen seiner Athem¬ 
noth nicht horizontal ausgestreckt zu liegen im Stande war 
und seine Hypertrophie der Prostata behufs genauer Unter¬ 
suchung der Blase ein Ueberstrecken des Beckens nothwendig 
erscheinen liess. 

Unter solchen Verhältnissen entschloss ich mich nur 
schwer zu einer Operation. Patient bat und flehte jedoch 
und so beschloss ich denn, hier die Entfernung dieses grossen 
Konkrementes in einer Sitzung zu versuchen, und zwar in 
einer Sitzung schon deshalb, weil Patient ohne Narkose 
nicht längere Zeit hindurch horizontal ausgestreckt liegen 
konnte. 

Die Operation wurde den 8. Juni 1881 in der Chloro- 
formnarkose ausgeführt. Die Narkose war gegen alle Er¬ 
wartung eine sehr gute. Das Konkrement war so gross, dass 
ich dasselbe, als ich es im grossen Durchmesser gefasst 
batte, nicht mehr mit Schraubendruck zu zerdrücken im 
Stande war, da die Schraube des Lithotriptors sich als zu 
kurz erwies. Ich suchte daher nach einem günstigeren Durch¬ 
messer, und endlich gelang es auch, den Stein zu brechen. 
Hierauf ging die Operation ohne Anstand eine ganze Stunde 
lang ruhig fort, während welcher Zeit ich ungefähr 30 Gramm 
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an harten phosphatischen Trümmern aus der Blase heraus¬ 
förderte. Wegen starker retroprostatischer Ausbuchtung der 
Blase musste beinahe durchgehends die Lithotripsie mit nach 
abwärts gerichtetem Schnabel des Instrumentes ausgeführt 
werden. 

Schon war ich nahe daran die Operation beenden zu 
können, als der Patient in der Narkose rasch verfiel, Puls 
und Respiration aussetzten und ich somit von der Beendigung 
der Operation abstehen musste. Wir hatten einige Mühe, den 
Patienten wieder flott zu machen; endlich gelang dies aber 
doch ganz gut. Es wurde ein dicker, weicher Katheter in die 
Blase eingeführt und befestigt. Patient wurde wieder in sein 
Bett, und zwar in seine gewohnte sitzende Stellung ge¬ 
bracht. Der Katheter blieb offen und tauchte in eine Urin¬ 
flasche, welche mit einer lperzentigen Karbolsäure zum Theile 
gefüllt war. 

Die Reaktion auf diesen Eingriff war beinahe Null. 
Es stellte sich keine Temperaturserhöhung ein und Patient 
war relativ wohl genug, um genau 8 Tage später die Be¬ 
endigung der Operation vornehmen zu lassen. Patient wurde 
den 15. Juni nochmals narkotisirt und die letzten kleineren 
Steintrümmer in einer Viertelstunde entfernt. Nach genauer 
Untersuchung mit Sonde und Aspirator war ich hierauf nicht 
mehr im Stande, auch nur ein kleines Stückchen Konkrement 
nachzuweisen. Auch auf diesen erneuten Eingriff war die 
Reaktion Null, und Patient konnte einige Tage später, vom 
Steine befreit, zur Erholung nach Hause übersiedeln. Eine 
mehrere Wochen später nochmals ausgeführte genaue Unter¬ 
suchung der Blase ergab, dass die Blase vollständig frei 
vom Steine sei. Patient befindet sich derzeit relativ wohl, 
wenigstens sind die quälenden Symptome von Seite der Blase 
vollständig verschwunden. Die Blase ist wohl selbstverständ¬ 
lich insuffizient geblieben und es muss dieselbe täglich ein- 
bis zweimal mittelst des Katheters vollständig entleert werden, 
sonst sind jedoch von dieser Seite keine weiteren Störungen 
zu verzeichnen. Der Harn zeigt jetzt nur mehr die Charaktere 
eines leichten schleimigen Katarrhes der Blase (ohne Eiter). 

Die Trümmer des Steines, eines schneeweissen harten 
Phosphates, haben ein Gewicht von etwas über 30 Gramm; 
doch ist noch eine nicht geringe Menge der Trümmer während 
der Operation in Verlust gerathen. 

Was die Genese dieses Steines betrifft, so unterliegt 
es wohl keinem Zweifel, dass derselbe seine Entstehung der 
insuffizienten Blase zu verdanken hat, da der Patient trotz 
des vorhandenen Blasenkatarrhes es anfänglich unterlassen 
hatte, sich behufs vollständiger Entleerung und Reinigung 
der Blase des Katheters zu bedienen. Sein früherer Stein 
hingegen, welcher vor 5 Jahren operirt worden ist, und 
welcher ein Urat war, ist höchst wahrscheinlich ursprünglich 
in den Nieren entstanden, da nach Angabe des Patienten, 
schon mehrere Jahre früher harnsaure Nierensteine mit dem 
Urin spontan abgegangen waren. 

In diesem Falle hat sich die Operation in einem Akte 
besonders segensreich gestaltet, und es wäre kaum möglich 
gewesen, diesen voluminösen Stein nach der älteren Methode 
in mehreren Sitzungen zu entfernen, da der kranke Mann 
den häufig zu wiederholenden Eingriff und den nachfolgenden 
stärkeren Reiz der spitzen Fragmente in der Blase kaum 
ertragen hätte. 

(Fortsetzung^folgt.) 


Aus den Sektionssitzungen des medizinischen Kongresses 

in London. 

lieber die Resultate der mechanischen 
Behandlung der Larynxstenosen. 

Von Dr. KOCH (Luxemburg), Dr. Herinq (Warschau). 

Dr. Koch gelangt zu folgenden Schlüssen in Betreff 
der mechanischen Behandlung der Larynxstenosen : 

1. Katheterismus und Tubage in Fällen akuter Kehlkopf¬ 
stenosen zu verwerfen, sobald dieselben das Leben bedrohen. 
Diese Regel, vorzüglich giltig bei Kindern, die an Kroup, 
Diphtheritis, Glottisödem leiden. Katheterismus und Tubage 
können in keiner Beziehung die Tracheotomie ersetzen. 

2. Bei chronischen Stenosen zuerst zu beachten, ob der 
pathologische Prozess bereits abgelaufen ist. Wo nicht, ent¬ 
sprechende Allgemeinbehandlung einzuleiten und zu warten, 
bis die Kehlkopfaffektion ihre schliessliche Entwicklung er¬ 
reicht hat. 

3. Bei chronischen, nicht lebensgefährlichen Verenge¬ 
rungen kann sofort mechanische Behandlung instituirt werden; 
sobald aber die geringste Gefahr im Verzüge scheint, ist 
prophylaktisch zu tracheotomiren. 

4. Es ist stets die tiefe Tracheotomie auszuführen. 

5. Nach Sicherstellung der Respiration per vias natu¬ 
rales oder durch eine künstliche Oeffnung kann man mit der 
mechanischen Behandlung beginnen, die ihrerseits per os oder 
durch die Trachealfistel effektuirt werden kann. 

6. Im Falle der Erfolglosigkeit der mechanischen Be¬ 
handlung ist prophylaktische Tracheotomie und Laryngotomie, 
gefolgt von Exzisionen, galvanokaustischen Aetzungen etc., 
vorzunehmen. 

7. Genügen auch Laryngotomie und die genannte Weiter¬ 
behandlung nicht, so lasse man diesen Massregeln partielle 
Resektion des Kehlkopfs und Einführung einer T-Kanüle, 
resp. eines künstlichen Sprechapparates folgen. 


Dr Hering liefert eine eingehende, die wichtige Frage 
völlige erschöpfende Studie über Larynxstenosen, und 
gelangt zu einer Reihe durchwegs richtiger Schlüsse , die 
wir weiter unten folgen lassen. 

Er bespricht zuerst die verschiedenen Formen der 
Kehlkopfstenosen und ihre Ursachen und erörtert besonders 
die zwei Methoden der mechanischen Behandlung, je nachdem 

1. Tracheotomie vorausgeschickt ist, oder 2. nicht. 

Erste Methode. 

a) Katheterismus als lebensrettende Operation bei 
akuten Stenosen. Indikationen, Operationsmethode, Resultate, 
b) Methodische Dilatation von oben mittelst hohler In¬ 
strumente. Resultate. 

Zweite Methode. 

a) Mechanische Dilatation nach Laryngotomie mittelst 
Zinkbolzen und spezieller Kanülen, b) Dilatation von unten, 
d. h. durch die Trachealfistel, mittelst verschiedener In¬ 
strumente. c) Dilatation von oben, d. h. cfurch den Mund, 
d) Laryngotomie. Partielle Kehlkopfresektion. Künstliche 
Sprechapparate. 

L 

Konklusionen: 1. Von hundert dem Autor bekannten 
Fällen 82 nach der ScHRöTTER’schen Methode behandelt. 

2. Fälle ohne vorherige Tracheotomie. Statistik der 
Resultate. 3. Definition der Ausdrücke „Heilung“ und 
„Besserung“. 4. Beste Resultate, beobachtet bei Chorditis 
vocalis hypertrophica inferior. 5. Einführung und längeres 
Liegenlassen hohler Instrumente hat sich in einigen Fällen 
hochgradiger akuter Stenose als lebensrettend erwiesen. 
6. ScHRÖTTEit’sche Röhren, ä demeure im Larynx gelassen, 
können in entzündlichen Prozessen bei kachektischen Indi- 
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viduen Dekubitusgeschwüre produziren. 7. Grosse Vorsicht 
bei dieser Methode erforderlich. Tödtliche Erstickungsanfälle 
nach unvorsichtiger Entfernung der Röhre beobachtet. 
8. Forcirter Katheterismus mit ScHRÖTTER’schen Röhren nur 
zu versuchen, wenn alle Vorbereitungen zur Tracheotomie 
getroffen sind. 9. Stenosirende Narben, Membranen, Ver¬ 
wachsungen vorerst zu beseitigen, um die Dilatation mit 
Erfolg anwenden zu können. 10. Schrötter’s Hartgummi¬ 
röhren im Nothfall durch englische Katheter oder Schlund- 
bougies zu ersetzen. 11. Zu schnelles Vorgehen bei der 
Dilatation absolut zu vermeiden. 12. Aufzählung der Affek¬ 
tionen, bei denen diese Methode bisher angewandt worden ist. 

II. 

1. Statistik der nach vorausgeschickter Tracheo¬ 
tomie behandelten Fälle. 2. Relativ geringes positives 
Resultat, im Mangel an Geduld, Ausdauer und Energie seitens 
der Kranken oder der Aerzte begründet. 3. Die positiven 
Fälle beweisen, dass bei einer energischen, aber trotzdem 
vorsichtigen Behandlung sogar in veralteten Fällen von 
narbiger, durch Perichondritis erzeugter Stenose dauernde 
Heilung erzielt werden kann. 4. Im Gegensatz zu Schrötter’s 
diesbezüglichen Angaben erfordern entzündliche, im Laufe 
der Behandlung auftretende Symptome, vollständige Unter¬ 
brechung der Kur. 5. Entspricht Nr. 9 der ersten Abthei¬ 
lung. 6. Die eventuell der mechanischen Behandlung voraus¬ 
zuschickenden chirurgischen Eingriffe können, je nachdem, 
endolaryngeal oder von der Trachealfistel aus, vorgenommen 
werden. 7. Die mangelhafte Berücksichtigung der Punkte 5 
und 6 scheint in vielen Fällen Hauptgrund der mangelhaften 
Resultate zu sein. 8. Durch die Trachealwunde eingeführte 
Dilatatorien ergaben bessere Erfolge als vom Munde aus 
wirkende Instrumente. 9. Mechanische Dilatation so bald wie 
möglich nach Ausführung der Tracheotomie in Anwendung 
zu ziehen. 10. In Fällen von nekrotischer Perichondritis mit 
Ausstossung von Knorpelstücken ergab die Methode nur un¬ 
günstige Resultate. Bei gleichzeitigem Stimmverlust sind diese 
Fälle besser durch Laryngotomie, resp. partielle Larynx- 
resektion und Einführung künstlichen Sprechapparates, zu be¬ 
handeln. 11., 12 und 13. Vorschläge des Autors zur Erleich¬ 
terung und Vereinfachung des Verfahrens. (Einführung von 
Laminariastiften in die Stenose; direkte Einführung von 
Trachealkanülen von der Trachealöffnung in die Stenose 
nach Busch’s Vorschlag etc.) 


lieber Wesen und Behandlung der Ozaena. 

Von Dr. B. FräNKEL (Berlin), Dr. E. FouRNlt (Paris), Dr. W. SPENCER WATSON 

(London). 

Dr B. Frankel: 

1. Unter Ozaena werden von altersher verschiedenartige 
Krankheiten der Nasenhöhle verstanden, deren gemeinsames 
Symptom ein der Respirationsluft mitgetheilter, der Nase 
entstammender Gestank ist. 

2. Die häufigste Form der Ozaena, auf welche deshalb 
dieser Name beschränkt werden sollte, tritt ohne Erkrankung 
der Knochen und Knorpel und ohne Ulzerationen der Schleim¬ 
haut auf. Sie gehört dem chronischen Katarrh der Nasen¬ 
höhle an, und ist immer mit mehr oder weniger ausgebreiteter 
Atrophie der Schleimhaut verbunden. Der Gestank rührt bei 
ihr von der Stagnirung und Zersetzung der Sekrete her. An 
und für sich ist dieselbe kein Beweis für ein konstitutionelles 
Leiden. 

3. Als Behandlungsmethoden dieser Form der Ozaena 
haben sich am meisten bewährt: 

a) Die Reinigung der Nasenhöhle vermittelst der Spritze 
oder Douche. 


b) Die GoTTSTEiN’sche Tamponade. 

c) Die vorsichtige Anwendung der Glühhitze zur Be¬ 
seitigung der Schleimhauteiterung. 


Dr. Fournie: 

Vor allen Dingen zwischen zufälliger und konstitutio¬ 
neller Ozaena zu unterscheiden. 

Erstere hauptsächlich syphilitischen, diphtheritischen 
oder katarrhalisch-entzündlichen Ursprungs. Gestank nicht 
so schlimm als der der konstitutionellen Ozaena. 

Behandlung neben allgemeinen Massregeln: 

1. Häufige Injektionen von warmen Abkochungen von 
Flores Altheae und Papaveris. Bei Bildung von Krusten 
eventuell mechanische Entfernung mittelst Schwammes. 

2. Topische Applikationen je nach der Natur der Läsion 
von Argentum nitricum, Karbolsäure, Jodtinktur etc. in 
Lösung. 

Konstitutionelle Ozaena viel ernster und schwerer zn 
heilen. Schwierigkeit der Erkenntniss der Pathogenese. Sicher 
nur, dass sie im Alter von 3 bis 4 Jahren, manchmal später 
auftritt und sich gewöhnlich bei skrophulösen oder herpetischen 
Individuen zeigt. Ursache des spezifischen Gestanks dem 
Autor zufolge in einer spezifischen Eigenschaft der Drüsen 
der Nasenrachenschleimhaut. Analoge spezifische Geruchs¬ 
eigenschaften von Drüsensekreten an anderen Theilen des 
Körpers. 

Vollständige Abwesenheit tiefer Ulzerationen bei 92 
vom Autor beobachteten Fällen. 

Beschreibung der beiden von ihm gesehenen Formen: 

a) Trockene Form, das heisst Ozaena ohne Katarrh, 
Exkoriation und Röthung der Schleimhaut; in der Nähe der 
hinteren Oeffnung schwärzlicher, fest anhaftender Ueberzug. 
Diese Form gewöhnlich bei herpetischen Individuen gefunden. 

b) Feuchte Form die häufigere. Beschreibung des Aus¬ 
sehens der Theile. Prädilectionsstelle der Manifestationen, 
dem Autor zufolge, Umfang der Choanenöffnung. 

Behandlung: 

1. Konstitutionelle. Bei der feuchten Form drei- bis 
viermal täglich methodische Anwendung von Schwefelbädern. 
Gleichzeitig innerlich abwechselnd Leberthran, Jodkali, Jod¬ 
eisen. Bei der trockenen Form alkalische Arsenbäder besser 
geeignet, nebst Arsenik und Natron bicarbonicum innerlich. 

2. Lokale. Injektionen wie oben, ein- bis zweimal täg¬ 
lich, gefolgt von einer Injektion einer zweiperzentigen Lösung 
von Natron salicylicum. 

Ablösung der Krusten und unmittelbar folgende Kaute¬ 
risation mit einer starken Höllensteinlösung (1:5) alle zwei 
bis drei Tage. Genaue Applikation auf die erkrankten Stellen 
unter Führung des Laryngoskops und Nasenspeculums noth- 
wendig. Dauer der Behandlung circa drei Wochen. Tendenz 
zu Rezidiven nach ein bis zwei Monaten. Wiederholung der 
Behandlung erforderlichenfalls zu öfteren Malen. Dauernder 
Erfolg oft erst nach 6 bis 24monatlicher Behandlung erzielt. 

Dr. Watson: 

Jeder chronische Schnupfen kann gelegentlich Ursache 
der Ozaena sein. 

Ozaena ist am häufigsten vergesellschaftet mit Lupus 
erythematosus der äusseren Nasenöffnung, kongenitaler 
Syphilis und einem der Lungenphthise verwandten Zustand. 

Selten verbunden mit Knochenerkrankungen. Bisweilen 
durch chronisches Ekzem veranlasst. 

Diagnose der Ursachen der Ozaena abhängig: 1. Vom 
Alter, 2. von der Physiognomie, 3. der Familiengeschichte. 

4. der rhinoskopischen Untersuchung, 5. den Resultaten der 
Behandlung, 6. Ailgemeinsymptomen. Methode der Rhinoscopia 
anterior. Modifikation von Fränkel’s Rhinoskop. 

Behandlung: 

WEBER’sche Nasendouche nur Vorbereitungsmassregel 
zur Fortschaffung der mechanischen Hindernisse. Topische 
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Medikation (Sprays, Jodoformbougies, Schnupfmittel). Inner¬ 
lich: Arsenik, Eisen, Leberthran, Jodpräparate. Bisweilen 
Caustica. 

Seröse oder seropurulente chronische Sekretion vortheil- 
haft beeinflusst durch Wismuth - Schnupfmittel. Innerlich 
Kopaiva und Mineralsäuren. 

Theorien hinsichtlich der Ursache profuser seröser ein¬ 
seitiger Sekretion. 

Ueber adenoide Vegetationen im Nasen-fiaclien- 

Eaume. 

Von Dr. Mayer (Kopenhagen), Dl*. LöWENBERQ (Paris). 

Dr. Mayer : Ursachen des allgemeinen Interesses, welches 
sich die adenoiden Vegetationen im Schlundgewölbe während der 
verhältnissmässig kurzen Zeit ihres Bekanntseins zugezogen. 

Charakteristische und weniger konstante Symptome. 

Pathologische Anatomie mit Bezug auf die Verhältnisse 
der benachbarten Schleimhäute. 

Diagnose mit kritischen Bemerkungen über die ver¬ 
schiedenen Untersuchungsmethoden. 

Schlussfolgerungen: 

1. Vorkommen adenoider Vegetationen im Schlund¬ 
gewölbe bis jetzt überall konstatirt, wo Aerzte sich mit Auf¬ 
suchung derselben beschäftigt haben. 

2. Wahrscheinlich, dass kaltes und feuchtes Klima ihrer 
Entwicklung günstig sind. Andere mit Bestimmtheit dis- 
ponirende Momente sind: jugendliches Alter, Familienanlage 
und Gaumenspalte. Zusammenhang mit Skrophulose zweifelhaft. 

3. Symptome im Gefolge adenoider Vegetationen im 
Schlundgewölbe beruhen nicht allein auf behindertem Luft¬ 
durchtritt durch die Nasenrachenhöhle. 

4. Pathognostische Bedeutung adenoider Vegetationen 
im Schlundgewölbe — abgesehen von Ausnahmsfällen — 
mehr abhängig vom Standpunkt als von Menge. 

5. Die mit Gegenwart adenoider Vegetationen im 
Schlundgewölbe verknüpften Krankheiten des Gehörorgans 
bieten relativ günstige Prognose. Entfernung der Vegetationen 
für Heilung des begleitenden Ohrleidens von höchster Wich¬ 
tigkeit. 

6. Vorhandensein adenoider Vegetationen im Schlund¬ 
gewölbe bei gewissen akuten Exanthemen (Masern, Scharlach) 
von hervorragender prognostischer Bedeutung. 

7. Weder vordere noch hintere Rhinoskopie noch Finger¬ 
untersuchung geben jede für sich hinreichende Aufschlüsse 
für die physikalische Diagnose adenoider Vegetationen. 
Letztere Untersuchungsmethode sowohl praktisch als in 
wissenschaftlicher Beziehung beiden ersterwähnten vorzu¬ 
ziehen. Doch sollte man, um genaues Resultat zu erlangen, 
alle drei vereint in Anwendung ziehen. Zur Erreichung end- 
giltiger Feststellung der Diagnose bedarf es in zweifelhaften 
Fällen der mikroskopischen Untersuchung. 

8. Adenoide Vegetationen lassen sich aus dem Schlund¬ 
gewölbe sicher und gefahrlos entfernen. Schwierigkeit der 
Abtragung hängt von verstecktem Sitz und zäher Kon¬ 
sistenz ab. 

9. Unter den blutigen Operationsverfahren zur Ent¬ 
fernung adenoider Vegetationen aus dem Schlundgewölbe sind 
diejenigen zu verwerfen, bei deren Ausführung weder Finger 
noch Auge das schneidende Instrument leitet. 

10. Die ausserordentliche Neigung der adenoiden Vege¬ 
tationen zum Nachwuchern verleiht der Nachbehandlung eine 
nicht minder wesentliche Bedeutung, als der primären ope¬ 
rativen Entfernung derselben. 

Dr. Löwenberg: 

1. Die Unterdrückung der nasalen Respiration und die 
nasale Sprache, welche in der Regel von Gehörleiden be¬ 
gleitet sind, bilden einen im Kinder- und Jünglingsalter 


häufigen Symptomenkomplex, welcher weder einem Nasen- 
noch einem Mandelleiden, sondern der Existenz von Ge¬ 
schwülsten im Nasenrachenraum seinen Ursprung verdankt. 
In der grossen Mehrzahl der Fälle bestehen diese Geschwülste 
aus adenoidem Gewebe. 

2. Bei einer gewissen Zahl von Kindern, welche an 
dieser Affektion leiden, hat die Behinderung der Respiration 
eine eigenthümliche Deformität des Brustkastens zur Folge. 

3. Die Affektion betrifft stets die Tonsilla pharyngea 
und oft gleichzeitig die Seitenwände des Pharynx. 

4. So früh als möglich ist die Abtragung aller dieser 
Tumoren vorzunehmen; in jedem Falle müssen Stücke der¬ 
selben fortgenommen werden, genügend gross, um die Durch¬ 
gängigkeit der Tuba Eustachii und der Nasenhöhlen wieder 
herzustellen. 

5. Die aus einer Hyperplasie der Rachentonsille resul- 
tirenden Tumoren können nach verschiedenen Methoden ope- 
rirt werden; die den Seitenwänden des Pharynx aufsitzenden 
Vegetationen, namentlich die dem Ostium pharyngeum, der 
Tuba Eustachii benachbarten, sind mittelst des spitzen 
Galvanokauters unter Leitung des rhinoskopischen Spiegels 
zu zerstören. 


Die Anwendung der Galvanokaustik bei Krank¬ 
heiten des Kehlkopfes und der Nase. 

Von Prof. Voltolini (Breslau), Prof. i. Solus-Cohen (Philadelphia). 

Diese Methode in den genannten Regionen durch keine 
andere, selbst nicht durch Elektrolyse zu ersetzen, obwohl 
letztere in einigen Beziehungen gewisse Vorzüge besitzt. 

Manche der Galvanokaustik gemachte Vorwürfe beruhen 
offenbar auf ungenügender Kenntniss der Methode und der 
Handhabung der Instrumente. 

Nicht genug hervorzuheben, dass kein Instrumenten¬ 
macher, selbst der vorzüglichste nicht, ein kompetenter Rath¬ 
geber bei der Wahl von galvanokaustischen Batterien und 
Instrumenten ist, sondern dass ein Urtheil in dieser Beziehung 
nur erfahrenen Aerzten zusteht. Empfehlung der Batterie 
des Autors wegen ihrer ungemeinen Einfachheit. 

Der Glaube, dass die galvanokaustische Methode per se 
Blutungen verhindere, vollständig unrichtig. Nothwendigkeit, 
nach gewissen Prinzipien zu operiren, um gefährliche 
Hämorrhagien zu vermeiden. Vergleich der relativen Vorzüge 
der galvanokaustischen und der elektrolytischen Methode. 
Letztere im Ganzen nicht vorzüglicher. 

Besondere Vorzüge der Galvanokaustik bei gewissen 
Krankheitsformen (breitbasige Schwellungen, kallöse Ver¬ 
dickungen, Verengerungen etc.), obwohl die Anwendbarkeit 
anderer Methoden nicht bestritten wird. 

Im Kehlkopf spricht für die galvanokaustische Methode 
das Vermeiden von Blutungen bei gehöriger Vorsicht, und 
die genaue Selbstkritik des Operateurs, welche durch die 
sofort auftretende Weissfärbung der getroffenen Stellen er¬ 
möglicht wird. 

Im Nasenrachenraum und in der Nase ist die Galvano¬ 
kaustik die Hauptmethode. Vermeidung von Blutungen, Rezi¬ 
diven etc. 

Dr. Sollis-Cohen : 

1. Der Galvanokauter wird oft unnöthig gebraucht. 

2. Derselbe ist oft weniger nützlich als die kalte 
Schlinge bei der Behandlung intranasaler Neubildungen und 
polypoider, hypertrophischer Vorwölbungen normalen Ge¬ 
webes. 

3. Er ist von Werth als Escharoticum und Alterans 
bei der Behandlung respirationsstörender Hypertrophien der 
Nasenschleimhaut. 

4. Er ist unnöthig bei der Behandlung des hyper¬ 
trophischen adenoiden Gewebes im Pharynxgewölbe. 
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5. Die galvanokaustische Schlinge gewährt eine der 
sichersten und befriedigendsten Handhaben zur Entfernung 
von Nasenrachenpolypen und Pharynxtumoren zur Zerstörung 
hypertrophischer Follikelmassen bei chronischer follikulärer 
Pharyngitis und zur Zerstörung vergrösserter Follikel an 
der Zungenbasis und in benachbarten Regionen. 

6. Hypertrophische Tonsillen können mittelst des Flächen- 
kauters leicht verkleinert werden; hinsichtlich der Frage der 
Exstirpation lassen die Unbequemlichkeiten, welche die An¬ 
wendung schlingenförmiger Instrumente begleiten, den Ge¬ 
brauch schneidender Instrumente vorziehen. 

7. Grosse Geschwülste des Gaumens oder des Gaumens 
und Pharynx lassen sich oft in befriedigender Weise mittelst 
des galvanokaustischen Messers entfernen. 

8. Der Galvanokauter reicht nicht aus für die be¬ 
friedigende Behandlung pharyngealer Stenosen. 

9. Kleine, leicht erreichbare Neubildungen im Kehlkopf 
mögen mittelst des spitzen Galvanokauters zerstört werden. 

10. Membranöse Verwachsungen zwischen benachbarten 
Theilen werden am besten und mit geringerer Wahrschein¬ 
lichkeit einer Wiederkehr der Verwachsung mittelst des 
galvanokaustischen Messers zerstört. 

11. Bei der Anwendung des Galvanokauters ist grosse 
Vorsicht erforderlich, um unwillkürliche Kauterisation der 
der erkrankten Gebilde benachbarten gesunden Theile zu 
vermeiden. 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Aus dem k. k. allg. Krankenhause in Wien, 
Abtkeilung des Primararztes Dr. Scholz. 

Ulcus perforans ventriculi. 

Am 11. Jnni wurde der 30 Jahre alte Taglöbner J. V. auf 
Z.-Nr. 108 aufgenommen. Patient litt, seiner Angabe nach, seit 
9 Monaten an zeitweise auftretenden krampfartigen Schmerzen im 
Magen und an Erbrechen, welches sich längere oder kürzere Zeit 
nach der Nahrungsaufnahme einstellte. Während in früheren Mon aten 
das Erbrechen nur nach dem Genüsse kompakter Substanzen auftrat, 
soll jetzt schon der Genuss von Flüssigkeiten dasselbe hervorrufen, 
so dass dasselbe täglich mehrmals erfolgt. Das Erbrochene soll nach 
den Angaben des Kranken niemals blutig gewesen sein. — 12. Juni: 
Patient ist kräftig gebaut, abgemagert, von fahler Hautfarbe. 
Temperatur normal, Puls 80, von mittlerer Grösse und Spannung. 
Cepbalische Symptome fehlen. — Die Untersuchung der Lungen er¬ 
gibt keine Abnormität, nur rechts vorn- oben hört man Zischen und 
Pfeifen beim Exspirium bei normalem Perkussionsscballe daselbst. 
Der Herzstoss zwischen der 4. und 5. Kippe einwärts von der 
Papilla mamm. sin. deutlich fühlbar. Die Herzdämpfung normal, die 
Herztöne reir». Der Unterleib etwas eingesunken, wenig gespannt, 
nirgend'-» eine abnorme Resistenz darbietend. Die Leber- und Milz¬ 
dämpfung normal. In der epigastrischen Gegend gibt Patient auf 
leichten Druck intensiven Schmerz an. Der Harn klar, sauer, eiweiss¬ 
frei. Therapie: Karlsbader Salz. — 14. Juni: Erbrechen dunkel- 
rother Massen, welche sich bei mikroskopischer Untersuchung 
(TElCHMANN’sche Krystalle) als nekrotisches Blut erwies* n. Therapie: 
Eispillen. Aqua laurocerasi mit Morphin. — 15. Juni: Erbrechen 
kaffeesatzartiger Massen. — 16. Juni: Wiederholtes Erbrechen der 
vor 2 Stunden genossenen sauren Milch, zuletzt mit blutiger Bei¬ 
mengung. Heftige Kardialgien. — 21. Juni: Erbrechen schleimiger 
Massen ohne blutige Beimengung. — Seit diesem Tage wiederholte 
sich das Erbrechen nicht mehr, die Kardialgien cessirten, das Aus¬ 
sehen des Kranken wurde von Tag zu Tag ein besseres, und er 
konnte über seinen Wunsch am 1. Juli im geheilten Zustande ent¬ 
lassen werden. Als Patient in seiner Wohnung angelangt war, trat 
wiederum Erbrechen ein, wodurch angeblich etwa 1 1 / 2 Liter einer 
sauer schmeckenden, farblosen Flüssigkeit entleert wurden. Darauf 
stellte sich fortwährend Aufstossen, Singultus und Anfgetriebensein 
der Ma engegend ein. — Am nächsten Tage (2. Juli) nm 10 Uhr 


Vormittags empfand Patient einen plötzlichen, äusserst intensiven 
Schmerz von reissend-bohrendem Charakter und momentaner Dauer 
in der Magengegend, wozu sich sehr hochgradige Dyspnoe und 
Schmerzhaftigkeit im rechten Hypochondrium und Kollapserscheinungen 
hinzugesellten. — Bei der am 2. Juli erfolgten zweiten Aufnahme 
des Kranken Hess sich der folgende Status praesens konstatiren: 
Patient hochgradig kollabirt, dyspnoisch. Die Augen zurückgesnnken, 
mit bläulichen Rändern versehen. Temp. 37‘5, Puls klein, wenig ge¬ 
spannt, sehr freqnent. Patient klagt über sehr intensive Schmerzen 
in der Magen- und Lebergegend. — Die Untersuchung der Lungen 
ergibt links überall normale Verhältnisse. Am rechten Thorax da¬ 
gegen, dessen untere Partie beträchtliche Hervorwölbung und Ver¬ 
strichensein der Interkostalräume aufweist, ist der helle, volle, nicht 
tympanitische Schall in der Parasternallinie bis zum oberen Rande der 
5. Rippe nachweisbar; von da nach abwärts gedämpft tympanitischer 
Schall, in der Mamillarlinie bis zur 5. Rippe voller Schall, von da 
nach abwärts Schalldämpfung bis zum Rippenbogen; in der Axillar- 
linie bis zum oberen Rande der 4. Rippe heller voller Schall, von 
.a nach abwärts tympanitischer Schall bis zum Rippenbogen. Hinten 
lässt sich bis zur Mitte der rechten Scapula heller, nioht tympanitischer 
Schall nachweisen, von da nach abwärts ist der Schall gedämpft. 
An den gedämpften Schall gebenden Partien des rechten Thorax ist 
kein Athmungsgeräusch zu hören, daselbst auch kein Pektoralfremitns 
fühlbar. Der Unterleib im Allgemeinen eingesunken, nur in der epi¬ 
gastrischen und hypochondrischen (rechts) Gegend hervorgewölbt und 
daselbst auf Druck sehr empfindlich. D ; e Leoerdämpfung nicht genau 
abgreDzbar. Die Milzdämpfung klein. Am übrigen Unterleibe keine 
Abnormität. Der Harn klar, dunkelroth, sauer, eiweissfrei. — 
10. Juli: In den nächsten Tagen trat keine wesentliche Veränderung 
im Befunde ein, nur verschwand allmälig die anfangs hochgradige 
DyspnoS, die Schmerzhaftigkeit im rechten Hypochondrium persistirte. 
Die Perkussionsverhältnisse am rechten Thorax waren insoferne in¬ 
konstant, als zeitweise der gedämpft tympanitische Schall, welcher 
sich von der 5. Rippe ab nachweisen liess, einem vollen tympanitischen 
Schalle Platz machte und bis gegen den Rippenbogen hin konstatir- 
bar war, woselbst er dann in dem vom Darme herrührenden leeren 
tympanitischen Schall überging. Die Untersuchung der Lungen ergab 
mit Ausnahme eines ziemlich beträchtlichen Hochstandes des Zwerch¬ 
felles auf der rechten Seite keine weitere Abnormität. Das Befinden 
des Kranken hatte im Allgemeinen sich gebessert, er konnte Milch 
zu sich nehmen ; immerhin aber war ein schwerer Schwächezustand 
bei ihm eingetreten. — 12. Juli : Heute trat Erbrechen schleimiger 
Substanzen ohne Blutbeimengung ein. — 15. Juli: Das Erbrechen, 
welches früher täglich sich einstellte, cessirte; dem Erbrochenen 
waren zeitweise kaffeesatzartige Massen beigemengt. — 17. Juli: 
Patient leidet an fast kontinuirlichen Diarrhoen. Im ünterleibe gegen¬ 
wärtig fast nirgends Schmerzhaftigkeit; Lnngenbefnnd und Befund 
im rechten Hypochondrium wie früher, Leberdämpfung nicht nach¬ 
weisbar. — 22. Juli: Die Diarrhoen persistirten, Patient konnte in 
den letzten Tagen nichts zu sich nehmen und starb im tiefsten 
Collapsus nm 6 Uhr Morgens. 

Nekroskopie: Die rechte Zwerchfellhälfte bis etwas über 
die 4. Rippe nach oben gedrängt. Die obere Hälfte der vorderen 
Magenfläche theils an die Leber, theils jedoch auch an das Zwerch¬ 
fell geheftet und durch starke Adhäsionen ein etwa kindskopfgrosser 
Raum des Peritoneums abgesackt, welcher zwischen der vorderen 
Leberfläche und der unteren Fläche des — wie eben beschrieben — 
stark hinaufgedrängten Zwerchfelles gelegen war. Soweit die vordere 
Fläche der Leber diesen Raum bilden half, war sie von einer stellen¬ 
weise bis 2 Mm. dicken, schwieligen Biudegewebsschichte, die in die 
übrige Auskleidung des Sackes kontinuirlich fortging, bekleidet. Der 
Magen in der Pylorusgegend gegen die Gallenblase herangezogen, 
daselbst fest angewachsen; im vorbezeichneten abgesackten Raume, 
welcher ausser Gas noch etwa 50—60 Grm. einer braunen, breiigen, 
fäkulent riechenden, jedoch deutlich sauer reagirenden Flüssigkeit mit 
braungewordenen, schmierigen Blutgerinnseln enthielt, war von unten 
her mit einem mehr als fingerweitem Loche eröffnet. Dieses fand sich 
2 Q,nerfinger breit von dem Pylorus entfernt und lag am oberen 
Umfange eines scharfrandigen Magengeschwüres, welches beiläufig in 
der Mitte der hinteren Magenwand an der bezeichneten Stelle begann, 
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eich über den kleinen Magenbogen fortselzte, eine Länge von etwa 
4*5 bis 5 Ctm. und eine Breite am kleinen Magenbogen von 1*5 Ctm. 
besass. Seine Ränder waren scharf durch eine an vielen Stellen nahezu 
1 Ctm. dicke, weisse Schwiele gebildet, welche sich mit zahl¬ 
reichen weissen Streifen in di« Muscularis hinauf fortsetzte; Spuren 
medullären Saftes fehlen. Die übrige Magen- und Duodenumschleim¬ 
haut stark gewulstet, von zähem Schleime bedeckt. In der Magen¬ 
höhle eine dünne braune, der in dem obgenannten abgesackten Raume 
befindlichen gleichbeschaffene Flüssigkeit enthalten. Die klinische 
Diagnose lautete: Ulcus ventriculi rotundum mit Perforation in einen 
subdiaphragmal gelegenen, abgesackten Raum. Somit stimmt 
der durch die Sektion konstatirte Befund vollständig mit der Diagnose 
überein. 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Das Chinolin gegen Intermittens und Inter- 
mittens-Neuralgien. 

Von Dr. Leopold Loewy in Fünfkirchen. 

(Schln8s. *) 

Fall 23 betraf den kleinen, 3 1 / a jährigen Jungen Alexander E. 
aus Bares. Der Kleine leidet bereits seit 3 Wochen an Keuchhusten, 
welcher von seinen damit behafteten Gespielen auf ihn übertragen 
wnrde. Da der Zustand immer bedenklichere Dimensionen annahm, 
wurde er zur Luftveränderung zu seinen Grosseltern hierher gebracht. 
Bei der Aufnahme, Mitte August, zeigte der kräftige, gut genährte 
Junge — dessen Gesicht blass, gedunsen, die Konjunktiven stark 
injizirt, die Schleimhäute des Rachens und weichen Gaumens sehr ge- 
röthet, gedunsen — ausser rauherem und scharfem vesikulärem Athmen 
über beiden Lungen, keinerlei Krankeitserscheinungen. Der erste 
Keuchhustenparoxysmus, den ich hier beobachtete, war sehr heftig, 
bestand aus etwa 20 Reprisen; und unter Würg- und Stick¬ 
bewegungen, während welchen der Kleine ganz tiefblau im Gesichte 
ward, wurde ein sehr klebriger, glasiger Schleim ausgeworfen, in 
welchem eben die dem Keuchhusten spezifischen, Sagokörnern ähn¬ 
lichen, hirsekorngrossen Kügelchen zu finden waren, in welchen unter 
dem Mikroskope ausser Speichelkörperchen und Pflasterepithel viele 
gelbliche und rothbraune Zoogloeamassen und Bakterienhaufen unter¬ 
einander netzartig verschlungen, zu sehen waren, welcher Befund 
wohl keinen Zweifel Hess, dass ich es mit Keuchhusten zu thun 
hatte. Während der ersten 24 Stunden erfolgten hier etwa 12 An¬ 
fälle, zumeist von Erbrechen gefolgt. 

Statt der von Hagenbach warm gepriesenen Chinininsufflationen 
versuchte ich nun solche mit Chinolinum tartaricum in derselben 
Mischung und Gabe. Nach 4—5 Tagen ermässigten sich die 
Anfälle bedeutend, es erfolgten nur mehr 5 in 24 Stunden und das 
Erbrechen hörte ganz auf; nach 10 Tagen erübrigte nur mehr ein 
stärkerer katarrhalischer Husten. 

Die Besserung bin ich wohl eher versucht auf Rechnung der 
Luftveränderung und der günstigeren hygienischen Verhältnisse, als 
auf Rechnung der Chinolin-Insufflationen zu bringen, wiewohl ich dem 
antiseptisch wirkenden Chinolin da mehr Wirksamkeit zuzuschreiben 
versucht wäre wie dem Chinin, von welch letzterem ich überhaupt 
beim Keuchhusten nur sehr geringe, ja zweifelhafte Erfolge zu verzeich¬ 
nen in der Lage war. Nebenbei möchte ich noch bemerken, dass 
ich bei einem zweiten, von eben dort gekommenen Kinde mit Keuch¬ 
husten jedoch erst in der 6. Woche ähnliche Erfolge erzielte. 

Der kleine Alexander bekam nun nach etwa 14 Tagen seines 
hiesigen Aufenthaltes eine Intermittens mit tertianem Typus, nachdem 
er bereits im Frühjahr einige Intermittensanfalle hatte. Ich verab¬ 
reichte 0’40 Grm. weinsaure Chinolinlösung. Der Kleine, noch von 
den Insufflationen her gegen das übelriechende Chinolin sehr ein¬ 
genommen, bekam beim Einflössen derselben einen heftigen Husten¬ 
anfall mit Erbrechen. Vor dem nächsten Wechselfieberanfall gab ich 
der Chinolinlösung 2 Trupfen Belladonnatinktur bei, es wurde auch 
vorsichtiger eingeflösst und erfolgte kein Erbrechen, auch kein Fieber- 
anf'all. Das Chinolin wurde nach der gewohnten Methode fortgesetzt. 

*) Siehe Nr. 39, 40 und 41. 


Nach späteren 10 Tagen wurde der kleine, sonst auch sehr 
muthwillige Junge von einem ihm ebenbürtigen Rivalen die steinerne 
Treppe des ersten Stockwerkes hinabgestürzt, und brach hiebei das 
rechte Schlüsselbein. Ein heftiges Fieber mit heftigen Delirien war 
die Folge, so dass wir schlimme Befürchtungen für den Zustand des 
Kleinen hegten; nach angelegtem Verbände dauerte das heftige Fieber 
ohne Unterbrechung von 2 Uhr Nachmittags , wo er verunglückte, 
bis in die Nacht fort ; da endlich trat starker Schweiss ein, die 
Hitze schwand, der Zustand und das Bewusstsein besserten sich all- 
mälig, und es entpuppte sich die rezidivirte Intermittens. Am anderen 
Morgen war der Kleine bis auf die Schmerzen von den zahlreichen 
Kontusionen am ganzen Körper, vom Sturze herrührend, und jenen 
an der Stelle des Schlüsselbeinbruches, relativ wohl. Ich verhielt 
mich der Intermittens gegenüber ziemlich exspektativ, um den Typus 
kennen zu lernen, gab nur Morgens und Abends halbe Dosen Chinolin. 
Am 3. Tage erfolgte wieder ein Anfall zur selben Zeit des Nach¬ 
mittags, als das Unglück geschah. Ich verabreichte nun Chinolinum 
tartaricum nach der gewohnten Methode. Der Anfall kam wohl wieder, 
jedoch sehr gelinde, und nach abermaliger Verabreichung einer vollen 
Gabe Chinolin war die Intermittens gänzlich geschwunden. — Die 
Heilung des Klavikularbruches nimmt einen günstigen, regelmässigen 
Verlauf; massiger Husten noch vorhanden. 

Fall 25. Ein 16jähriges Kindsmädchen wurde während des 
Badens im offenen Teiche von einem Platzregen überrascht. Sie bekam 
nebst Frösteln und leichten Fieberbewegungen, Schmerzen in der linken 
unteren Extremität, welche ihr das Gehen sehr beschwerlich machten ; 
des Abends wurden die Schmerzen viel heftiger und konnte sie 
stets erst nach Mitternacht einschlafen. Das Mädchen kam mit ihrer 
Herrin hierher zu Besuch, und nach dreiwöchentlicher Dauer der 
Krankheit in meine Behandlung. Ausser mässiger Vergrösserung der 
Milz ist keinerlei Fieberbewegung nachzuweisen, nur die Symptome 
der Ischialgie und Verdauungsstörungen. Ich verordnete Chinolinum 
tart. 1 Grm. in Lösung; es war keinerlei Besserung eingetreten; 
wendete sodann Elektrizität und lauwarme Bäder mit Darkauer 
Jodsalz an. Die Schmerzen mässigten sich nach mehreren Tagen, 
die Bewegung der kranken Extremität ging leichter von statten, 
doch die Resultate waren immerhin massige zu nennen. Ich ent- 
schliesse mich nochmals Chinolin zu geben, da ich mittlerweile er 
fahren, dass Patientin die anfangs verabreichte Chinolinlösung aus¬ 
geschüttet habe; die Wirkung war eine günstige, und nach mehreren 
Tagen war die Ischias geheilt. 

Dieser Fall nun ist nicht sehr beweisend, da der Wechsel des 
Aufenthaltsortes von sehr günstigem Einfluss gewesen und auch 
die sonstige bei Ischias übliche Behandlung in Anwendung gezogen 
wurde}; immerhin ist von beachtenswerther Bedeutung, dass erst 
nach Chinolin die Genesung rasch erreicht wurde 

Fall 27 war wieder eine typische Neuralgie, wo ausser 
heftigen Schmerzen an der Ferse und am inneren Knöchel, welche 
jeden Morgen auftraten und bei 3 Stunden währten, keinerlei Er¬ 
scheinung vorhanden war. Nach Chinolin Heilung. 

Ich kann nicht unerwähnt lassen, dass in unserer, an einen 
Bergabhang lehnenden Stadt, deren kleinere Hälfte sich in einem 
reich von Gebirgswässern durchschnittenen Thale ausbreitet, die 
typischen Neuralgien zur Zeit der herrschenden Intermittens besonders 
zahlreich Vorkommen und in der verschiedensten, absonderlichsten 
Form in Erscheinung treten. Soeben, zur Zeit als ich dies zu Papier 
bringe, erscheint ein 28jähriger Kranker, welcher an mich gewiesen 
wurde und über seit 10 Tagen dauernde, heftige kontinuirliche 
Schmerzen im linken Ohre klagt. Bei Spiegelung des Gehörorganes 
ist keinerlei nachweisbarer entzündlicher Zustand vorhanden; die 
Zähne alle gesund, keinerlei Spuren eines konstitutionellen Leidens; 
bei genauerer Aufnahme der Anamnese zeigt es sich, dass Patient 
des Nachts schlafen kann und nur tagsüber von den Ohrenschmerzen 
geplagt ist, was zweifellos für eine intermittirende Otalgie spricht, 
resp. Neuralgie des in der Paukenhöhle sich ausbreitenden sensiblen 
Astes des Trigeminus, welch letzterer bekanntlich überaus häufig von 
typischen Neuralgien befallen wird. —Vor 2 Jahren hatte ich ebenfalls 
hier eine Otalgie-Intevmittens zu behandeln Gelegenheit, die mit den 
exorbitantesten Schmerzen im linken Gehörorgane, über die linke Kopf¬ 
hälfte ausstrahlend, mit heftigen Fieberbewegungen, lebhaften Delirien, 
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des Vormittags oftmals von maniakalischen Zufällen begleitet war, so 
dass man an eine Gebirnaffektion, etwa vom Gehörorgane aus über- 
greifend, denken konnte; jedoch da keinerlei Krankheitserscheinungen 
objektiv nachgewiesen werden konnten, trotz der vorhandenen Schwer¬ 
hörigkeit und Ohrensausen, nebstdem die Milz stark vorgelagert und 
täglicher Schüttelfrost beobachtet wurde, bei Mangel des Schweiss- 
stadiums, so versuchte ich Chinin, welches die Krankheitserscheinungen 
rasch mässigte und allmälig zu gänzlicher Heilung führte. 

Fall 28 war von dem malariareichen Ufer der Drau gekommen. 
Der 18jährige junge Mann, auf einem Landgute als Adjunkt in Ver¬ 
wendung, hat seit 3 Wochen Intermittens tertiana. Chinin aus der 
Hausapotheke mässigte wohl dort die Anfälle, brachte sie jedoch 
nicht zum Schwinden, so dass der Kranke, ganz schwach und 
kachektisch, seine Arbeit im Stiche lassen und hierher zu seinen 
Eltern kehren musste. Der sonst kräftig gebaute Kranke, jedoch von 
melancholischem Temperament, hat am fieberfreien Tage nur 45 Puls¬ 
schläge in der Minute, Herz gesund, Herztöne rein, rhythmisch, 
gleichmässig, keinerlei Klage über Brustbeklemmung etc. — Während 
des langdauernden Frostanfalles im Fieberparoxysmus wird der 
Kranke von ungeheuerer Angst befallen, versucht aufzuspringen, will 
die Wäsche vom Leibe reissen, ist leichenfahl und ganz kalt anzu¬ 
fühlen, Zähneklappern, livide Färbung des Gesiebtes, macht den An¬ 
blick für die Umgebung grauenhaft; Gefässkrampf; im Hitzestadium 
Phantasiren; der früher harte, kleine Puls wird elastischer, steigt 
jedoch nur auf 86 Schläge in der Minute; Temperatur nur 38-5° C. 
— Hitze und Schweissstadium nur von kurzer Dauer. Nach dem 
Anfall klagt der Kranke Uber unsagbare Schwäche. — Nach Verab¬ 
reichung von Chinolin, tart., welches starkes Magendrücken verur¬ 
sachte, mässigte sich der nächste Anfall; mässige Präkordialangst 
vorhanden, kein stärkerer Bewegungszustand, kein Deliriren ; nach 
weiterer Verabreichung kamen nur mehr Spuren des Fieberanfalles, 
und später blieb der Anfall ganz aus. — Die Milzschwellung geht 
zurück, Appetit gebessert, Puls noch immer verlangsamt, nach 
10 Tagen des letzten Anfalles, trotz Darreichung von Tct. nerv, 
ton. Bestusch, mit Chinolin, roborirender Diät, Rothwein, der Puls 
erst auf 60 Schläge in der Minute gehoben. 

Noch zwei andere Fälle mit Intermittens quotidiana, die in 
der letzten Zeit aus den malariareichen slavonischen Niederungen in 
meine Behandlung kamen, waren auch, trotzdem die täglich wieder¬ 
kehrenden Anfälle von geringer Heftigkeit und nicht langer Dauer 
gewesen sind, ungewöhnlich kachektisch, mit auffallend grossen Milz¬ 
tumoren, wie dies in sonstigen Jahren nicht der Fall; bei Beiden 
war auffallende Pulsverlangsamung. — Wahrscheinlich dürften die 
reichen Niederschläge und die Ueberschwemmungen, welche im Früh¬ 
jahre in ungewöhnlichem Masse jene Gegend heimsuchten, die Ursache 
hievon sein. Nach Gebrauch von Chinolinum tart. hörten die An¬ 
fälle ganz auf, die Milz verkleinert und das Aussehen bessert 
sich. Aber auch in diesen letzteren Fällen dürfte die Entfernung aus 
dem Seuchenherde, der Luft- und Ortswechsel von grösserer Be¬ 
deutung gewesen sein, als dass man dem Chinolin allein die günstige 
Beeinflussung der Genesung zuschreiben dürfte. 

Unter den übrigen Fällen waren noch zwei mit quartanem 
Typus, welche jedoch der Heilung grössere Schwierigkeiten entgegen¬ 
setzten, insofern trotz der Chinolingabe noch zweimal die Anfälle 
wiederkehrten; ebenso habe ich noch drei Fälle verzeichnet, bei 
welchen das Chinolinum mehreremale wiederholt gegeben werden musste, 
bis die Anfälle ganz zum Schwinden gebracht wurden. Zwei Indivi¬ 
duen vertrugen das Chinolin, trotz aller angewandten Behelfe gar nicht, 
und zwar war es eine zart konstituirte Frau mit sehr reizbarem 
Magen, und ein 7jähriges Mädchen; beide haben das Chinolin, ob in 
Pulver oder Lösung genommen , jedesmal erbrochen , so dass ich zu 
Chinin Zuflucht nahm, welches, gut vertragen, auch sofortige Heilung 
bewirkte. 

Aus der Zusammenfassung der detaillirten Fälle dieser meiner 
klinischen Versuche lässtsich nach den gewonnenen Resultaten 
sagen, dass das Chinolinum tartaricum sich als gutes Antitypicum be¬ 
währte, welches dem Chinin an die Seite gestellt werden darf. Ich 
will nach den erzielten Erfolgen nicht behaupten, dass es das Chinin 
entbehrlich machen könnte, obwohl — wenn das Chinolin in 
einzelnen der aufgezählten Fälle den Erwartungen nicht vollkommen 


entsprach, indem die Anfälle nicht gänzlich koupirt, sondern in 
leichteren Paroxysmen wiederkehrten und eine grössere Menge Chinolin 
zur Heilung beanspruchten — dies auch bei Verabreichung von Chinin 
beobachtet wird. Es ist immerhin als beachtenswerthe Errungen¬ 
schaft der Therapie zu betrachten, welche bisher eines verlässlicheren 
Surrogates des Chinins entbehrte das in Fällen, wo das Chinin den 
Dienst versagt, erfolgreich angewendet werden kann. 

Die bemerkenswerthen Uebelstände des Chinolins bestehen, nebst 
dem intensiven eigenthümlichen Geruch und leicht ätzendem Ge- 
schmacke, in der starken Magenreizung, welche es bei empfindlichen 
Individuen hervorruft und die oft bis zum Erbrechen sich steigert, 
trotz aller aufgewendeten Mittel. Dies dürfte auch seine Verwend¬ 
barkeit in schweren fieberhaften Zuständen, Infektionskrankheiten etc., 
wo grössere Reizbarkeit vorhanden und nur minimale Mengen freier 
Säure vorräthig sind, sehr erschweren. 

In Malariakrankheiten jedoch wird es trotz der ihm anhaftenden 
Uebelstände immerhin reichliche Verwendung finden und sich auch 
dem Könige der Antitypica, dem Chinin, gegenüber erfolgreich be¬ 
haupten, schon seines sehr billigen Preises wegen, welcher es Allen, 
die auch mit diesem Faktor rechnen müssen, als ein sehr begehrliches 
Präparat erscheinen lassen und wofür man dem neuerlichen Entdecker 
desselben, Dr. Donath, Dank wissen wird. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 


Handbuch des öffentlichen Gesundheitswesens. 

Im Vereine mit Fachmännern bearbeitet und herausgegeben von Dr. Hermann 

Eulenburq. 

(I. Band. Berlin 1881. Hirschwald.) 

Abermals eine, so weit nach dem ersten uns vorliegenden 
Bande zu urtheilen, werthvolle Bereicherung der hygienischen Literatur. 
Ursprünglich durch das Vergriffensein des Pappenheim’ scheu Hand¬ 
buches der Sanitätspolizei veranlasst, gewann das Unternehmen, 
insbesondere durch die Mitarbeiterschaft hervorragender Fachmänner, 
ein vollständig neues Ansehen. In der Reihe dieser Letzteren finden 
wir fast lauter wohlbekannte, klingende Namen, wie Prof. Birch- 
Hirschfeld , Hirt , Magnds , Falck , Ewald , den Herausgeber 
selbst u. A. Aue den einzelnen Artikeln seien hier hervorgehoben: 
Alkoholismus von Dr. Baer , Arbeiterhygiene von Prof. Hirt, 
Blattern und Impfwesen von Dr. Lothar Meyer , von demselben 
Autor Bordellwesen, Syphilis und Prostitution, Branntwein und 
Liqueure vom Herausgeber, Eisenbahn personal von FINKELNBURG, 
Gifte von Falck. 

Die meisten der Artikel bilden eine vollständige, klare Ueber- 
sicht alles über den Gegenstand Bekannten nebst Literatur. Der 
Natur der Sache nach konnten einige Kapitel nur Rekapitulationen vor¬ 
stellen , welche aber trotzdem in ihrer Uebersichtlichkeit und im 
Zusammenhänge nützlich und werthvoll sind. 

Wenn das Unternehmen fortschreitend denselben Grundsätzen 
folgt wie bisher, so kann der Herausgeber sich versichert halten, 
dass er für Aerzte und Medizinalbeamte ein tüchtiges Nachschlage¬ 
werk liefert, welches diese Letzteren in ihrer „friedlichen und rast¬ 
losen Arbeit“ für die öffentliche Gesundheitspflege zu unterstützen 
wohl geeignet ist. 

Ausstattung und Druck sind ansprechend. 


Aerztlicher Bericht des k. k. allgemeinen 
Krankenhauses zu Wien v. J. 1880 . 

Der Bericht dieser grossen Krankenanstalt, welche auch zugleich 
unter Studienhospital ist, bietet in seiner exakten Zusammenstellung 
wie alljährlich, so auch diesmal wieder eine Fülle interessanten 
Materials. Die Anlage desselben ist bis auf Kleinigkeiten dieselbe 
wie die frühere. Besonders bemerkenswerth ist die übersichtliche 
tabellarische Darstellung der an der 3. chir. Abtheilung (Prof. v. Dittel) 
ausgeführten Operationen, und wenn es gestattet ist, einen Wnnsoh 
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auszusprecben, so wäre es der, auch die an den beiden anderen chir. 
Abtheilungen ausgeführten Operationen in derselben Weise nach 
Operationsmethode, Wund verlauf und Nachbehandlung geordnet zu 
sehen. 

Ebenso wünschenswert wäre es, wenn sämmtliche Kliniken 
einen , wenn auch nur kurzen, Bericht über ihre Arbeiten und Lei¬ 
stungen anfügen wollten. WenD dieselben auch nicht ganz in das 
Verwaltungsgebiet des allgemeinen Krankenhauses gehören, so bilden 
sie mit dem letzteren doch ein organisches Ganzes und der Gesammt- 
bericht würde durch ihre Theilnahme nicht nur quantitativ, sondern 
auch qualitativ bedeutend gewinnen. 

Aus den Ziffern des allgemeinen Theiles seien folgende Daten 
hervorgehoben : Im Jahre 1880 wurden 13’201 Männer und 8309 
Weiber, zusammen 21.510 Kranke aufgenomraen und mit den am 
Schlüsse des Vorjahres Verbliebenen 23.249 Kranke behandelt; von 
diesen wurden geheilt 7957 Männer und 4673 Weiber, gebessert 
2395 Männer und 1412 Weiber, ungeheilt entlassen 1159 Männer 
und 992 Weiber; gestorben sind 1679 Männer und 1221 Weiber. 

Ausser diesen 2900 Verstorbenen wurden in die Leichenkammer 
617 Leichen und 10 Foetus von aussen gebracht. Von diesen wurden 
1902 obduzirt. Der Bericht über diese Obduktionen findet sich am 
Schlüsse des Bandes. Das Sterblichkeitsverhältniss war im All¬ 
gemeinen 13’4 des Abganges ohne Geschlechtsunterschied, mit Aus¬ 
schluss der Tuberkulose 8‘8. Die Gesammtzahl der Behandelten, 
Entlassenen, Gestorbenen und Aufgenommenen zeigt gegen das Vor¬ 
jahr mässige Erhöhung. 

Das günstigste Heilungsperzent ohne Tuberkulose war bei den 
Männern im Monate Jänner, bei den Weibern November, das un¬ 
günstigste Juli, respective April. Nach dem Heilungsperzent ab¬ 
steigend , steht in den letzten 10 Jahren das abgilaufene als das 
sechste in der Reihe. 

Der Antheil der Tuberkulose an der allgemeinen Sterblichkeit 
war am höchsten im April, am geringsten im September. Aufge¬ 
nommen wurden die meisten Tuberkulosen im Monat März (226) 
die wenigsten im August 127. 

Indem wir bezüglich einiger aus dem sehr instruktiven 
Berichte ausgewählter Krankengeschichten auf eine andere Stelle des 
Blattes verweisen, reproduziren wir noch zum Schlüsse die als Anhang 
zu dem Berichte der Klinik und Abtheilung für Hautkranke (Prof. 
Kaposi) mitgetheilten therapeutischen Versuche im Jahre 1880. 

R e s o r ci n. 

Die rühmenden Berichte über die Erfolge des Resorcin als 
antifebriles und antiseptisches Mittel veranlassten uns, mit demselben 
eine Reihe von Versuchen anzustellen, welche so lange fortgesetzt 
wurden, bis wir glaubten, über das Mittel ein definitives Urtheil 
fällen zu können. Resorcin kam sowohl in Substanz als in Lösung 
(Alkohol mit Glyzerin) als auch in Verbindung mit Fett in ver¬ 
schiedenen Konzentrationsgraden ( 1 / 2 —20 °/ 0 ) zur Verwendung. 

In konzentrirten Lösungen oder in Substanz auf unverletzte 
Haut gebracht, verursachte dasselbe nach mehrstündigem Kontakt 
leichte Röthung, in manchen Fällen gar keine Reaktion, — auf 
granulirenden Wunden bildete sich unter Resorcin ein sehr ober¬ 
flächlicher, weisslicher Schorf. Auch nach fortgesetzter Applikation 
beobachteten wir niemals tiefer greifende Verätzung, weder der Granu¬ 
lationen noch der Neubildung. 

Die Kranken gaben an, nur leicht brennenden Schmerz zu 
empfinden. 

In Salbenform — analog der Pyrogallus- oder Chrysarobin- 
salbe — verwendet, zeigte das Resorcin keinen spezifischen Einfluss 
-auf akut oder chronisch-hyperämische Zustände der Haut. — Psoriasis- 
effloreszenzen, Eczema chron. oder Prurigoknötchen blieben nahezu 
unverändert oder wurden nur insoweit geschmeidiger, als die An¬ 
wendung einfacher Fette dies zu bewirken im Stande ist. Dasselbe 
gilt von der in den Krankengeschichten der Pruriginösen notirten 
Linderung des Juckens, Abnahme der Exkoriationen etc., welche 
Erscheinungen sich häufig unter Anwendung einfach diätetischer 
Mittel, durch bessere Pflege, Nahrung etc. in den ersten Tagen des 
Spitalaufenthaltes einstellen, ohne indess dauernd die lästigen Symptome 
der Prurigo beseitigen zu können, 


In ausgedehnterem Masse wurde Resorcin bei Scabies versucht 
— es erwies sich hiebei als ein höchst unsicheres Mittel, am besten 
noch in Verbindung mit anderen krätztödtenden Agentien, z. B. Re¬ 
sorcin 15-0, Sapon. virid., Ung. spl. aa. S0.0, Cret. alb. 5’0. 

Ein Einfluss auf das Allgemeinbefinden der Kranken, Temperatur, 
Puls- oder Sekretionsänderungen oder andere Symptome, die auf 
Resorption des auf die Haut gebrachten Resorcin* gedeutet hätten, 
wurden nie beobachtet. 

Hydrochinon. 

Ein dem Resorcin C 6 H 4 (OH 2 ) isomer zusammengesetztes Ben- 
zolderivat, Hydrochinon, gab ähnliche Versuchsresultate, wurde jedoch 
wegen des hohen Preises nicht in so zahlreichen Experimenten er¬ 
probt wie das Resorcin. 

Pilocarpin. 

Pilocarpin, in Form von zahlreichen Injektionen benützt, be¬ 
wirkte zwar konstant vermehrte Schweisssekretion und Salivation, 
blieb übrigens auf die Hauterkrankungen nahezu ohne Einfluss. Uebrigens 
könnte für dermatologische Zwecke Pilocarpin auch bei evidenter 
Wirksamkeit nicht zum allgemeinen Gebrauch empfohlen werden, da 
wir schon nach Injektion geringer Mengen öfters bedenkliche De¬ 
pressionserscheinungen — in 1 Falle kollapsähnlichen Zustand — 
beobachteten. Die durch die vermehrte Schweisssekretion verursachte 
Maceration der Epidermis, Kr usten etc., welche als alleiniger Erfolg 
nachgewiesen wurde, kann durch Bäder, Salben etc. auf ungefähr¬ 
licherem und weniger belästigendem Wege viel sicherer erzielt werden. 
Bemerkenswerth erscheint hier die Beobachtung, dass bei der durch 
Pilocarpin verursachten Schweisssekretion, entgegen der Angabe 
von Leloir auch Vitiligoflecke in demselben Masse Schweiss pro- 
duziren wie die normale Haut. 

Salbenmullverband. 

Als einen für die Privatpraxis empfehlenswerthen Ersatz der 
unbequem zu handhabenden Salbenflecke haben wir die von Unna 
empfohlenen Salbenmullverbände kennen gelernt, die in ihrer Wirkung 
der bei uns üblichen Applikationsweise der Salben zwar nahe kommen, 
dieselbe jedoch nicht völlig erreichen. — Substituirung des übelriechenden 
Hammeltalges durch ein geruchloses, ebenso consistentes Fett, würde 
diesem Verbände zu weit ausgedehnterer Anwendung verhelfen. 

Hydrargyrum bicyanatum. 

Bei 22 mit Syphilis papulosa und 12 mit Syph. ulcerosa be¬ 
hafteten Kranken wurde die Heilung durch tägliche Injektion von 
1 Grm. einer Lösung von 2 - 0 Grm. Hydrarg. bicyanat. in 10 Grm. 
Wasser erreicht. Die Heilungsdauer (12 bis 48 Injektionen) stellte 
sich ungefähr gleich der durchschnittlichen Dauer einer Einreibnngs- 
kur mit Quecksilbersalbe. Salivation wurde in 8 Fällen beobachtet, 
unterbrach die Behandlung jedoch nur für wenige Tage; recente pa¬ 
pulöse Syphilide schwanden dabei auffallend rasch. 

Der Einfachheit der Behandlung halber wurden auch ambulante 
Kranke auf diese Art mit gutem Erfolge behandelt. Als Nachtheile 
dieser Methode wären der nach der Injektion auftretende, 5 bis 20 
Minuten andauernde, ziemlich lebhaft brennende Schmerz und der 
Umstand zu erwähnen, dass auch bei vorsichtiger Injektion zuweilen 
Entzündungserscheinungen oder Abszesse zur Beobachtung kamen ; 
letztere waren in 5 Fällen immer an den Extremitäten aufgetreten, 
und wurden deshalb späterhin nur mehr an den seitlichen Thorax¬ 
partien und ad nates Injektionen gegeben. 


Militärärztliche Zeitung. 

Die militärärztliche Sektion 

der 54. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 

in Salzburg. 

Hochgeehrter Herr Chef-Redakteur! 

Ihrer freundlichen Aufforderung, einen Bericht über die militär¬ 
ärztliche Sektion der 54. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte für Ihr geschätztes Blatt zu liefern, komme ich, offen ge- 
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standen, nur mit einigem Zögern nach, und zwar darum, weil die 
Thätigkeit dieser Sektion nicht jenen Erwartungen entsprach, welche 
ich — ein Neuling in solchen Versammlungen — daran zu knüpfen 
geneigt gewesen. Ursache dessen war hauptsächlich die äusserst 
schwache Betheiligung, namentlich von Seite der österreichischen 
Militärärzte. Die geringe Frequenz der Naturforscher-Versammlung 
überhaupt wirkte auch auf jene der XXIII. Sektion zurück; anderer¬ 
seits ist kaum zu bezweifeln, dass unsere Kameraden in grösserer 
Anzahl erschienen wären, wenn hiezu eine leise Anregung seitens 
der massgebenden militärärztlichen Kreise ausgegangen und für den 
Besuch der Versammlung irgend welche Erleichterung gewährt worden 
wäre. — Doch nun zur Sache. 

Für Montag den 19. September, 8 Uhr Morgens, stand die 
Konstituirung der einzelnen Sektionen an der Tagesordnung. In dem 
der militärärztlichen Sektion eingeräumten Saale des neuen Schul¬ 
gebäudes versammelten sich um diese Zeit 11 Personen, darunter an 
Notabilitäten: Generalarzt Dr. Roth, Oberstabsarzt Dr. Michaelis 
und Baron Mundy. Nach kurzer Begrüssung durch den Sektionsführer 
Stabsarzt Dr. FISCHER, erfolgte die Konstituirung, indem Stabsarzt 
Fischer zum Vorsitzenden und die Regimentsärzte DDr. Hruby 
und Myrdacz zu Schriftführern gewählt wurden. 

Baron MUNDY eröffnete die Verhandlungen mit dem Anträge: 
Es sei an Ihre Majestät die deutsche Kaiserin Augusta von Seite 
der militärärztlichen Sektion ein Telegramm als Glückwunsch zu 
Ihrer Wiedergenesung und als Zeichen der Ehrfurcht und Ergeben¬ 
heit für ihre vielfachen Verdienste um das Militär-Sanitätswesen ab¬ 
zusenden. Ueber Anrathen des Generalarztes Roth wurde beschlossen, 
den Vorsitzenden zu ersuchen, dass er bei dem Präsidium der Natur¬ 
forscher-Versammlung dahin wirken möge, damit dieser Antrag der 
XXIII. Sektion auf die Tagesordnung der nächsten allgemeinen 
Sitzung gesetzt werde. Wie bekannt wurde das Glückwunsch-Tele¬ 
gramm in der That abgesendet und von der erlauchten Gönnerin des 
Militär-Sanitätswesens einer huldvollen Antwort gewürdigt. 

Nun folgte ein Vortrag des Baron Mundy „Ueber die Militär- 
sanität der Zukunft“. Der Gedankengang dieses Vortrages war 
folgender: 

Redner beabsichtigt nicht, irgendwelche Vaticinationen über die 
Sanität der Zukunft, wohl wissend, dass, wenn in 20—25 Jahren 
die Vervollkommnungen der Technik, Chemie etc., so gross sein 
werden, dass vielleicht die Luftschifffahrt als Problem gelöst sein 
wird, dass wir vielleicht eine Sprache sprechen werden u. s. w. — 
wir nicht ahnen können, wie es mit dem Militarismus überhaupt 
stehen wird. Ohne an die Vergangenheit erinnern zu wollen, sei es 
gewiss, dass wir mit der Gegenwart nicht zufrieden sein können, 
daher jedenfalls für die Zukunft Reformen nothwendig sind, welche 
nicht auf sich warten lassen. 

In der neuesten Phase der Militärsanität, welche vom Jahre 
1870 datirt, sei zunächst rücksichtlich der obersten Leitungen, d. i. 
der Machthaber der Armeen und des Generalstabes, zu bemerken, 
dass diese Faktoren der Militärsanität nicht das verdiente Interesse 
entgegenbringen, während doch der Generalstab, die Verwaltungs¬ 
organe und die Sanität auf einer gegenseitigen sympathischen Unter¬ 
stützung basirt sein sollten. 

Die Organisation des Militär-Sanitätswesens datire in den 
meisten Staaten erst aus der neuesten Zeit und fehle in Frankreich 
noch gänzlich. In der Zeit von 1848 bis 1881 hätten europäische 
Staaten 76 Kriege geführt und trotz der vielen Kriege und der 
reichen Erfahrungen sei die Organisation nicht vollständig. Die beste 
Organisation habe in neuester Zeit England erhalten; zwar sei die¬ 
selbe zumeist den Kriegen mit Wilden angepasst, allein andererseits 
habe das dortige Parlament in Sachen der Sanität sich stets freigebig 
erwiesen. Russland habe trotz vieler Unglücksfälle noch nicht Hand 
angelegt an einen radikalen Umschwung. Frankreich sei gleichfalls 
übel daran; erst in jüngster Zeit habe man Krankenträger und 
Sanitätssoldaten eingeführt — am Papier. In Italien erfreuen sich 
zwar die Militärärzte einer günstigen persönlichen Stellung, allein 
die administrativen Reglements seien unzureichend und unklar. Die 
Sanitätsorganisation Oesterreichs bezeichnet Redner, im Hinblick auf 
die PostuJate der Neuzeit, als in vielen und verschiedenen Punkten 
auf das Aeusserste defekt, in manchen aber gänzlich verfehlt und 


mangelhaft; er wünscht jedoch, dass man ihm die Beweise für diese 
Behauptungen erlasse (?! Ref.). Die Niederlande haben erst im 
Jahre 1881 ein neues Statut für Blessirtenträger erhalten; in Belgien 
kam im Mai 1880 ein Statut heraus; Griechenland habe gar keine 
Sanitätsmittel, die Türkei könne aus Mangel an Geld nichts thun. 
Rumänien habe sich ein recht anständiges Sanitätswesen organisirt; 
Serbien hingegen vernachlässige das Sanitätswesen vollständig. Spanien 
endlich habe erst neuestens die Stellung der Aerzte zerstört und 
dieselben der Intendanz untergeordnet. 

Für die Zukunft stellt Redner folgende Postulate auf: 1. Ver¬ 
tretung des militärärztlichen Standes im Parlamente, um über die 
Bedürfnisse der Militärsanität fallweise authentischen Aufschluss zu 
geben. 2. Verbesserte Stellung der Aerzte, Aequipariren derselben 
mit dem Offizier in allen seinen Ehren und Pflichten; besseres 
Avancement, namentlich Kreirung der Charge eines Feldmarschall- 
Lieutenants und Vermehrung der Generalstabsärzte. 3. Ausgedehntere 
Vertretung der Militärsanität in der Oeffentlichkeit, daher Gründung 
eines unabhängigen grösseren Journals, eventuell mit internationalem 
Charakter, zur Aufklärung des Generalstabes und der Intendanz. 

Mit Uebergehung aller anderen Desiderien schliesst Redner mit 
dem Satze: Wenn die Verhältnisse der Militärsanität in vielen 
Ländern nicht bald in eine stabile und den Erfordernissen der Jetzt¬ 
zeit in allen Theilen konforme Gestaltung gebracht werden, so 
werden wir alle jene Katastrophen wieder erleben, über welche wir 
jetzt schon zur Tagesordnung übergegangen sind, ohne von den 
vielen darin enthaltenen Lehren zu profitiren. 

Die Diskussion eröffnet Generalarzt Dr. Roth: Er stimmt im 
Allgemeinen dem Vorredner bei, und wenn auch nicht Alles, was 
dieser fordert, in kurzer Zeit durchführbar ist, so wird es doch in 
20 Jahren realisirt sein. Wie bei den anderen technischen Waffen, 
werden die Reformen der Militärsanität auch schrittweise verwirklicht 
werden, weil die Armee deren Bedürfnis fühlt. Die Grundlage einer 
jeden Reform ist aber der Dienst mit der Waffe. Ein künftiger Krieg 
wird die Militärsanität neuerdings in den Vordergrund bringen, im 
Frieden aber vergisst man leicht die Kalamitäten. Mit den von 
MUNDY aufgestellten Postulaten stimmt er vollkommen überein; die 
Verhältnisse der Militärärzte sind eben überall fast gleich; die einen 
sind etwas weiter voraus, die anderen nicht, überall aber herrscht 
das Streben, dass wir so organisirt werden, wie z. B. die Genietruppe. 
Was die Parlamente anbelangt, so sind deren Befugnisse nicht überall 
gleich; sie sind zumeist nicht entscheidende, sondern nur be- 
rathende Körperschaften. Speziell in den Militärstaaten bleibt zunächst 
die Regierung die Hauptsache; was diese bringt, das entscheidet 
über unsere Zukunft. 

Oberstabsarzt Dr. Michaelis bezeichnet als nothwendig, dass 
die Militärärzte selbst durch eigenes Zuthun die Reform anstreben. 
Der erste Punkt dieses Strebens liege in der militärischen Adaptirung 
des Personals. „Wir müssen nicht nur reden, sondern auch handeln; 
wir brauchen militärische Erziehung, Pflege der Wissenschaft, Thätig¬ 
keit im Kriege und im Frieden und ein Betragen, wie es Offizieren 
zukommt, dann werden wir vorwärts kommen.“ 

Baron MüNDY bemerkt, er sei erst in letzter Zeit auf einen 
wichtigen Umstand aufmerksam geworden; es sei nämlich der Volks¬ 
geist, welcher in Deutschland das Sanitätswesen so gefördert habe, in 
vielen anderen Staaten aber fehle. Die militärische Dressur müsse aller¬ 
dings auch eine Rolle spielen, aber gerade über diesen Pnnkt seien die 
Ansichten bei uns sehr verschieden. In 20 Jahren werde wohl Vieles 
für uns geschehen, allein wir müssen jetzt schon anfangen, und zwar 
anfangen durch die That, nicht durch das Wort. Man sagt gewöhn¬ 
lich, den Katastrophen könne man nicht gewachsen sein; und doch 
lässt sich aus der Erfahrung ganz einfach berechnen, wie gross die 
Bedürfnisse sind und wie viel man denselben zur Deckung entgegen- 
stellen muss. 

Oberstabsarzt Dr. Michaelis bezeichnet die Art und Weise, 
wie sich die Parlamente zu diesen Fragen bisher verhalten haben, 
als eigenthümlich, da niemals über die Militärsanität interpellirt 
wird, obwohl viele der daselbst versammelten Väter ihre Söhne in 
der Armee haben. 

Hiemit war die Diskussion zu Ende und wurde die Sitzung 
um 11 Uhr geschlossen. 
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In der 2 Stunden später stattgefundenen zweiten Sitzung 
demon8trirte Oberstabsarzt Michaelis seine neu konstroirte „Gebirgs- 
kraxe“ fiir den Verwundetentransport im Gebirgskriege. Da er sich 
im letzten Moment genöthigt gesehen, anstatt geübter Träger ganz 
unabgerichtete Dienstmänner von der Strasse beizuziehen, so fielen 
die Tragversuche keineswegs so glücklich aus, wie es bei den 
kommissionell angestellten Versuchen in Tirol der Fall gewesen sein 
soll. An die Demonstration knüpfte Michaelis einen Vortrag. Er 
schilderte zunächst die Situation der Forts und Thalsperren in Süd¬ 
tirol sowie die Truppenübungen in jenen Hochgebirgsgegenden und 
beklagte die unzulänglichen Vorsorgen für den Transport im Gebirgs¬ 
kriege, namentlich im Jahre 1866. Vor Allem seien Leute des Flach¬ 
landes als Blessirtenträger im Gebirge unbrauchbar, man müsse viel¬ 
mehr Gebirgsbewohner verwenden, welche das Auf- und Absteigen 
im Hochgebirge gewohnt, schwindelfrei und dabei noch im Stande 
sind, eine Last zu tragen. Alle bisherigen Erfinder von Gebirge- 
tragen hätten zuerst ihr Projekt ersonnen und dann erst dem Träger 
dessen Verwendung zugerauthet. Er — Redner — habe den umge¬ 
kehrten Weg eingeschlagen, indem er sich zuerst über die Art und 
Weise, wie die Leute in Tirol Lasten tragen, informirte und danach 
den Apparat baute. — Nach einer schwer wiederzugebenden Aus¬ 
einandersetzung über die Prinzipien und Vortheile des Tragens am 
Kopfe gelangt Redner zu dem Schlüsse, dass mit dem vorgewiesenen 
Apparate das Problem des Verwundetentransportes im Gebirgskriege 
endgiltig gelöst sei. 

Baron MüNDY zollt der Gebirgekraxe volle Anerkennung, be¬ 
merkt aber, dass auf zwei Hauptfragen — nämlich 1. wie befindet 
sich ein Verwundeter auf dieser Trage? und 2. wie ist dieselbe 
gegen Witterungseinflüsse widerstandsfähig? — keine günstige Ant¬ 
wort gegeben werden könne. Er führt sodann seinen eigenen Gebirgs- 
tragstuhl, welcher von ihm bereits für die MiCHAELls’sche Idee des 
Tragens am Kopfe adaptirt wurde, vor und berichtet, dass sich dieser 
Apparat im russisch-türkischen Kriege im Balkan bereits bewährt habe. 

Nachdem die Diskussion über diesen Gegenstand noch eine 
Weile gedauert, ohne irgend neue Gesichtspunkte zu Tage zu fördern, 
wird zum zweiten Punkte der Tagesordnung übergegangen. 

Stabsarzt Dr. Seggel aus München demonstrirt seinen nach 
Art eines Feldstechers konstruirten Optometer. Derselbe beruht auf 
zwei Prinzipien : 1. dass gleiche Verschiebungen der Optometerröhre 
gleichen Refraktionstheilen entsprechen und 2. dass der Brennpunkt 
der Optometerlinse in den Knotenpunkt des Auges fällt. Das In¬ 
strument dient zur Bestimmung nicht allein des Refraktionszustandes, 
sondern auch der Sehschärfe und des Astigmatismus, sowie es auch 
zur Konstatirung simulirter einseitiger Schwachsichtigkeit, resp. 
Blindheit, benützt werden kann. 

(Schloss folgt.) 

Kleine Chronik. 

(Zur Besetzung der Lehrkanzel der pathologischen 
Anatomie.) Dozent Dr. Hans Chiari wurde nun amtlich mit 
der Supplirung der Lehrkanzel der pathologischen Anatomie betraut 
und beginnt auch bereits am 17. d. seine Vorlesungen. Für dieses 
Semester und vielleicht auch noch für das nächste ist somit 
die Lehrkanzel — besetzt, aber damit diese wichtige Frage noch 
lange nicht — erledigt. Wer wird also schliesslich zum Professor der 
pathologischen Anatomie an der Wiener Universität ernannt werden? 
Das ist die Frage, welche die ärztlichen Kreise fortwährend be¬ 
schäftigt. Wir hätten wohl am liebsten gesehen, wenn an die Stelle, 
wo einst ROKITANSKY gelehrt und gewirkt, von wo vor wenigen 
Dezennien der Ruhm der Wiener Schule auf’s Neue sich über die 
ganze Welt verbreitete, wieder einer der glänzendsten Namen, der 
hervorragendsten Pathologen, der bedeutendsten Anatomen berufen 
worden wäre. Da jedoch unsere massgebenden Kreise momentan gegen 
eine Berufung aus dem Auslande sind, so wird das Unterrichts- 
Ministerium früher oder später doch auf den Vorschlag des Professoren- 
Kollegiums zurückgreifen, und so dürfte höchstwahrscheinlich Prof. 
Kundbat aus Graz in nicht zu ferner Zeit zum Professor der patho¬ 
logischen Anatomie an der hiesigen Universität ernannt werden. 
Kundbat hat gegenüber der öffentlichen Meinung einen sehr schweren 
Stand, weil man bei seiner eventuellen Ernennung immer und immer 


an — Rokitansky denkt. Dieser Abstand ist in der That gross 
und die Kluft kann nicht leicht ausgefüllt werden, aber wenn man 
bedenkt, dass Kundbat nicht an die Stelle Rokitansky’s berufen, 
sondern auf den Lehrstuhl Heschl’s versetzt wird, so erscheint die 
Sache in einem viel milderen Lichte, denn den Platz Heschl’s kann 
Kundbat immerhin ausfüllen, ja wir erwarten von ihm sogar etwas 
mehr! Wenn wir aber schon auf keine erste Kraft auf diesen Posten 
mehr rechnen können, so wünschten wir, dass im Interesse der 
Wissenschaft und des Unterrichtes für Wien zwei Professuren der 
pathologischen Anatomie geschaffen würden. Material dazu ist in jeder 
Beziehung mehr als genügend vorhanden. Gerade so wie wir jetzt 
zwei interne, zwei chirurgische, zwei ophthalmologische, zwei geburts¬ 
hilfliche Kliniken u. s. w. haben, so müssten auch zwei Professuren für 
pathologische Anatomie geschaffen werden. Dabei ist durchaus nicht 
zu besorgen, dass es den beiden Professoren an Material fehlen 
könnte; es wird auch dann noch jeder von ihnen weit mehr Obduktionen 
haben , als irgend einer der Anatomen einer deutschen Universität. 
Am natürlichsten schiene uns, wenn, wie dies schon längst geplant, 
aber noch nicht durchgeführt ist, das allgemeine Krankenhaus seinen 
eigenen Prosektor hätte, der dann zugleich auch der zweite Professorder 
pathologischen Anatomie sein könnte. Das Material würde dadurch 
nicht zersplittert, sondern nur getheilt, und jeder der beiden Pro¬ 
fessoren hätte sowohl für den Unterricht als für die Forschung 
mehr als genügendes Material, während ein Mann von der Last 
der Arbeit erdrückt wird. Wenn auch zwei Professoren der 
pathologischen Anatomie noch immer nicht einen Rokitansky machen, 
so würde doch durch derartige Arbeitsteilung sicherlich der Unter¬ 
richt und vielleicht auch die selbstständige Forschung gewinnen. 
Man sehe doch, was die Anatomen und Pathologen an den kleineren 
deutschen Universitäten mit ihrem bescheidenen Materiale leisten! 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) Am 14. d. M. fand 
nach den Ferien die erste Sitzung statt, mit welcher die Gesellschaft 
wieder ihre Arbeiten aufnimmt. Dieselbe war sehr zahlreich besucht. 
Eine ungewöhnlich grosse Anzahl von Mitgliedern, ziemlich viele fremde 
Gäste und Vertreter der Presse waren im „vorgeschriebenen“ 
schwarzen Kleide erschienen. Der Saal selbst war festlich geschmückt; 
vor der Estrade hatte die Büste Skoda’s, umgeben von exotischen 
Gewächsen, ihren Platz gefunden. Der Präsident, Hofrath Professor 
v. Arlt eröffnete die Sitzung mit einigen einleitenden Worten, in 
denen er sagte, die Gesellschaft habe geglaubt, ihre Versammlungen 
nicht besser beginnen zu können, als mit einer dem Gedächtnisse 
Skoda’s, unseres Freundes und Lehrers, unseres Ehrenpräsidenten, 
gewidmeten Rede. Die hier aufgestellte Büste sei von Skoda der 
Gesellschaft vermacht und von seinem Bruder, dem Hofratb Franz 
Skoda übersendet worden. Endlich gedenke er ausser dieses grossen 
Todten noch dreier anderer verdienter Mitglieder, welche in diesem 
Jahre verstorben sind: Prof. Heschl, v. Fuchs und Hofrath Lackner 
und fordert die Versammlung auf, sich zum Zeichen der Trauer von 
den Sitzen zu erheben. (Geschieht.) Sodann ergreift Prof. v. SCHRÖTTER 
das Wort und theilt vorerst mit, dass er wohl eine grössere, aus¬ 
führliche Biographie Skoda’s bearbeitet, die aber für die Dauer eines 
Gesellschaftsabends selbstverständlich zu ausgedehnt sei. Von den den 
ersten Theil des Vortrages bildenden biographischen Notizen ist der grösste 
Theil wohlbekannt und schon kurz nach dem Tode Skoda’s in den meisten 
Journalen etc. mitgetheilt worden. Ebenso die Kämpfe, welche SKODA 
durchzumachen hatte, bevor es ihm gelang, nacheinander die Stelle 
eines Sekundararztes, Assistenten, Primarius und Professors zu er¬ 
langen. Rühmend wird einer Wienerin, Frau Bischof gedacht, welche 
dem ausserordentlich dürftigen JOSEF Skoda es ermöglichte, in Wien 
Medizin zu studiren, statt Prämonstratenser zu werden. Am Inter¬ 
essantesten war ein zur Verlesung gebrachter Brief Skoda’s an 
seinen Bruder, den er in der ersten Rekonvaleszenz nach einem 
exanthematischen Typhus, den er überstanden hatte, schrieb. In diesem 
Schreiben zeigt sich nicht so sehr der bedeutende Arzt, als der 
grosse Mensch von gutem Herzen. Die Schilderung des Fiebers, der 
Delirien, des ersten Aufstehens, sind mit packender Wahrheit gegeben. 
Am Schlüsse des ersten Theiles der Rede bespricht der Vortragende 
die Ansichten Skoda’s über den Unterricht, von denen einige erst heute 
zu verdienter Anerkennung gekommen sind, andere, wie das Ver¬ 
langen der Realstudien für den Mediziner, noch heute die Gesetzgeber 
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beschäftigen. Auch die Sanitätsgesetzgebung fand in Skoda einen 
beredten, tüchtigen Anwalt. Seine Ansicht, dass eine oberste Sanitäts¬ 
behörde nicht nur mit berathender Stimme, sondern auch mit Exekutiv¬ 
gewalt versehen, geschaffen werde, ist noch heute das hoch stehende, 
heiss ersehnte und nicht erreichte Ziel aller Einsichtigen. Der zweite 
Tbeil der Rede beschäftigte sich mit den wissenschaftlichen Leistungen 
des Verewigten. Der Vortrag fand reichen Beifall, welchem der Präsi¬ 
dent durch einige Dankesworte Ausdruck gab. Indem wir hier der 
Arbeit Prof. SchröTTEe’s unsere Anerkennung zollen, können wir 
doch nicht umhin, unser Erstaunen darüber auszudrücken, dass derselbe 
Autorauch bei der montägigen Eröffnungssitzung des Doktorenkollegiums 
die Gedenkrede halten wird. Sollte es denn nicht möglich gewesen sein 
in Wien, dem Sitze so vieler tüchtiger Schüler des verstorbenen Alt¬ 
meisters, Jemanden zu finden, der dessen Wirken wieder von einem 
anderen Gesichtspunkte aus beleuchtet hätte? Wir erinnern unter 
Anderen nur an Prof. Dkasche, welcher vor kurzer Zeit gleichfalls 
eine vortreffliche biographische Skizze Skoda’s geliefert hat. (P— s.) 

(Zur Besetzung der Lehrkanzel und Klinik für Syphilis.) 
Nach langem Zögern hat sich das Unterrichtsministerium entschlossen, die 
obgenannte Lehrkanzel nicht weiter snppliren zu lassen, sondern den Vor¬ 
stand der Klinik zu ernennen. Die Ernennung dürfte schon in den nächsten 
Tagen erfolgen 

(Universitäts-Nachrichten). Für den beurlaubten Professor 
Dan ts eher in Innsbruck ist Dr. H o 11, zweiter Assistent des Prof. L a n g e r 
als Supplent bestellt worden. — Am 27. September feierte der ordentliche 
Professor der medizinischen Fakultät der Leipziger Universität, geh. M.-R. 
Dr. Cred6, sein 25jähriges Jubiläum als Professor an der Leipziger Hoch¬ 
schule. 

(Prager medizini sches D o k t o r en - Ko 11 egi u m.) Am 11. d. 
fand die erste Plenar-Versammlung des Kollegiums im Winter-Semester 
statt. Präsident Dr. Jims gab die erfolgte Bestätigung des für das 
Jahr 1882 erwählten neuen Präsidenten des Kollegiums, Dr. Plumert, 
bekannt. Der Prager Magistrat hat aus Anlass häufigerer Erkrankungen an 
Typhus auf der Kleinseite das Kollegium und die sämmtlicheu praktischen 
Aerzte in Prag aufgefordert, dahin zu wirken, dass jeder einzelne Erkran- 
knngsfall dieser Art unter genauer Angabe aller Umstände zur Kenntniss 
des Magistrates gelange. Im Ganzen wurden 114 Witwen von Aerzten 
betheilt. Im vorigen Jahre kamen zwei Witwen in Abgang, dagegen sind 
heuer 14 Witwen neu hinzngekommen. Zur Unterstützung der Hinterbliebenen 
nach einem vor Kurzem verstorbenen Kollegen beantragte der Geschäfts- 
ausBchuss 50 fl. zu widmen. Der kürzlich in Laun verstorbene Arzt Dr. Hyra hat 
der medizinischen Witwen- und Waisen-Societät ein Vermächtniss von 100 fl. 
hinterlasseD. Reg.-Rath Prof. Dr. Ha 11a erstattete sodann Bericht über das 
medizinische Lese-Mnseam, speziell über die für das nächste Jahr zu 
besorgenden Zeitschriften u. s. w. und beantragte, mit Rücksicht auf die 
finanziellen Mittel, es bei dem bisherigen Programm zu belassen. Dr. Jiruä 
brachte hiebei zar Kenntniss, dass die bisherigen Lokalitäten des Musenms 
demselben wohl erhalten werden dürften. Die schon so oft verhinderte Ver¬ 
handlung über die Gründung eines ärztlichen Unterstützungs-Vereines, so¬ 
wie die angemeldeteu Vorträge mussten auf die nächste Versammlung ver¬ 
schoben werden. 

(Sanitätsdienst in Mähren.) Auf die Vorlage über die Organi¬ 
sation des Sanitätsdienstes in den Landgemeinden wurde vom Landtage 
nicht eingegangen. Der Sanitätsaussöhnss beschloss anf Antrag des Dr. 
W ee b e r behufs Verbesserung der Sanitätszustände ärmerer Bezirke Mährens, 
beziehungsweise für Anstellung von Aerzten daselbst in das Landesbudget 
pro 1882 10.000 fl. einzustellen. 

(Sanitätsdienst in den Kronländern.) Der Sanitäts-Aus¬ 
schuss des Tiroler Landtages beantragte am 3.1. M. bezüglich der Frage wegen 
Regelung des gemeindeärztlichen Dienstes in Südtirol den Uebergang zur 
Tagesordnung, „da in den deutschen Landestheilen hiefür kein Bedürfnis 
sei, eine eigene Legislative für Südtirol aber keine Aussicht habe, sanktionirt zu 
werden.“(!) Die Angelegenheit wird nach längerer Debatte der nächsten 
Session Vorbehalten. — In der am 8. 1. M. abgehaltenen Landtagssitzung 
wurde die Petition des ärztlichen Vereines in der Bukowina betreffs der Or- 
ganisirnng des Sanitätsdienstes in den Gemeinden dem Landesansschusse 
znr Berichterstattung in der nächsten Session zngewiesen. 

(Personalien.) Dr. Mor. Kraus, Sekundararzt 1. Klasse des Wiedner 
Krankenhauses, wurde zur Supplirung der bisher von Dr. August Mayer 
versehenen Armenarztesstelle im 5. Bezirke berufen. 

(A u8 Berlin) schreibt man: Zur Feier der 25jährigen Lehrthätig- 
keit Virchow’s ander hiesigen Universität, welche mit der des 60jährigen 
Geburtstages des hochberühmten Gelehrten zusammenfällt, ist eine Anzahl 
hervorragender Männer aus verschiedenen Berufsklassen zusammengetreten, 
um eine Stiftung zu begründen, welche, zur Förderung wissenschaftlicher, 
insbesondere der Kenntniss vom Menschen dienender Forschung bestimmt, 
znr freien Verfügung des Jubilars gestellt werden soll. Behufs feierlicher 
Ueberreichung der Urkunde dieser Stiftung an den Letzteren hat sich nun 
der geschäftsführende Ausschuss, an deren Spitze die Herren Professor 
Bastian, Direktor des königl. ethnologischen Musenms, Stadtrath F r i e d e 1, 
Prof. Küster, Dr. Voss, Bankier Ritter etc., an den Magistrat mit der I 


Bitte gewendet, die Festräume des Rathhanses am Festtage, den 19. No¬ 
vember d J., und ausserdem die Ausschmückung derselben, ähnlich wie bei 
dem Schliemann-Feste, anf städtische Kosten bewilligen zu wollen. — 

(St. Petersburg.) Die Regierung gebt mit der Absicht um, allen 
ansländischen Aerzten, welche in ihrem Heimatlande znr volleD Praxis be¬ 
rechtigt sind, die uneingeschränkte Praxis in Russland ohne Nacbprüfnng 
zu gestatten. 

(Zahnärztliche Schnle in Genf.) Von der Regierung des Kan¬ 
tons Genf wurde mit Gesetz vom 9. Juli 1881 eine wissenschaftliche und 
praktische zahnärztliche Schnle kreirt, deren Eröffnung am 21. Oktober 
stattfinden soll. Die Vorlesungen Anden theils an der medizinischen Fakultät, 
tlieils an der der Wissenschaften oder endlich in der zahnärztlichen Schnle 
selbst statt und umfassen Anatomie (Prof. Lasko wski), Physiologie (Prof. 
Schiff), pathologische Anatomie, zahnärztliche Klinik, Atelierarbeiten etc. 
Präsident der Kommission ist Prof. Laskowski. 

(Rinderpest.) Die Seuche ist sowohl in Wien als in Simmering 
erloschen und wurden alle Sperrmassregeln aufgehoben. In anderen Ort¬ 
schaften Niederösterreichs besteht sie noch fort; in Brnnn am Gebirge ist sie 
erst zum Ansbrache gekommen. 

(Cholera) Choleraepidemien sind znm Aasbrache gekommen in 
Mekka, Aden, sowie in einigen Städten Ostasiens, Baogkok, Hongkong, Shan¬ 
ghai und unter den englisch-indischen Trappen. Die in Aden ist schon 
wieder erloschen. Bezüglich der übrigen sind die bekannten Massregeln, ins¬ 
besondere gegen von den befallenen Orten kommende Schiffe, getroffen worden. 
Die Wallfahrt nach Mekka wird eingeschränkt und ist von dem französischen 
Gouverneur den algerischen Mohamedanern gänzlich untersagt worden. 

(Todesfälle.) Am 30. September verschied in Berlin an einer diph- 
theritischen Halsentzündung, die er sich in seiner Berufstätigkeit zage- 
zogen, der Assistenzarzt am städtischen allgemeinen Krankenhanse, Dr. Wilh. 
Meyer, im 25. Lebensjahre. — In Temesvar starb am 7. Oktober der 
dortige emer. Physikns Dr. Thomas Stefanoviö im Alter von 72 Jahren. 

Eingesendet. 

Vortheilhafteste Bezugsquelle für alle natürliche» 
Mineralwässer und Quellenprodukte bei 

Heinrich Mattoni, fk. k. Hoflieferant, 

Wien, 

Maximilianstrasseö, Tnohlauben 14. 


Mit 1. Oktober begann ein neues Abonnement auf die 

Wleur limn Presse ui Vitiir litt. 

Abonnements-Preise: 


( Jährlich . . 

fl. 10.— 


Jährlich 

24 Rchsmrk. 

< Halbjährlich . 

* 5.- 

-S < 

Halbjährlich 

12 

1 Vierteljährlich 

„ 2.50 

s 

Vierteljährl. 

6 „ 


Wiener Klinik separat: 

Jährlich 4 fl. ö. W. =8 Reichsmark. 

Man abonnirt im Inlande dnreh Einsendung des Betrages per Postanweisung 

an die 

Administration der Wiener Medizinischen Presse 

* in Wien*, 19taacimiHa*%atramme JVr. 4, 

Im Auslände bei allen Postämtern und Buohhändlern. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. M. V. in Blumenan (Provinz Santa Catharina in Brasilien). Ge¬ 
wünschten Impfstoff sandten wir Ihnen am 12. d. M. rekommandirt. 

„ Dr. H. G., Bahnarzt in Halbstadt. Von „Neumann, Atlas der 
Hautkrankheiten“ erschien vor Kurzem die 2. Lieferung; „Kaposi, 
Syphilis der Haut“ ist bereits komplet. 

„ Dr. F. in Freiwaldan. Wir kennen nur die Anstalt für geistig 
Zurückgebliebene von E. Förster in Blasewitz bei Dresden. 

„ Dr. F. in Eleonorenhain. Das Abonnement pro 1881 per 10 fl. 
bezahlten Sie bereits am 31. Dezember v. J. mittelst Postanweisung. 

„ Dr. E. in Eger. Der XIV. Band von Ziemssen’s Pathologie ist 
noch nicht erschienen. 

„ Dr. W. E. in Northam (Virginia — Nordamerika). Ihrem Wunsche 
wurde entsprochen. 

„ Dr. L. L. in Fünfkirchen. Die „Med. Presse“ wird jeden Samstag 
um 7 Uhr Abends der Post znr Weiterbeförderung übergeben. 

„ Dr. S. in Werschetz. Die Sebald lag an der Zustellung. 

Dr. L. H. in Kreutz. Für gesandte Hefte erbitten gelegentlich 
1 fl. 50 kr. 
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Herren Dr. G. in Lnka (Impfstoff); Dr. C. in Mostar (Jahresbericht des 
Wiener Stadtphysikates; Reichardt, Desinfektion; Baranski, 
Veterinär-Polizei; Presl, Prophylaxis); Dr. G. in Wnrbenthal 
(Impfstoff); S. C., Apotheker in Mühlhausen (Stöckhart, Chemie); 
Dr. D., k. k. Stabsarzt in Tarnow (Metzl, Sanitätswesen) ; Dr. F. 
D., k. k. RA. in Dom anovic (Presl, Prophylaxis und Baranski, 
Veterinär - Polizei); Dr. D. in Alesernia (B res gen, Nasen- und 
Rachen-Katarrh); Dr. C. E. in Tapolczan (Baranski, Fleisch¬ 
schau); Dr. L. in Ung. Ostrau (Impfstoff); Dr. E. in Eger (Ziemssen, 
Pathologie und Therapie XII 2 nnd XVI); Dr. F. in Szvidnik 
(Baranski, Fleischschau und Veterinär-Polizei); Dr. H. in Meran 
(Impfstoff); Dr. F. in Freiwaldau (Presl, Prophylaxis); Dr. J. 

G. in Diwischau (Landois, Physiologie); Dr. G. in Belgrad 
(Loebisch, Harn-Analyse; Hager, pharm. Praxis; Michaelis, 
ehern.-phys. Operationen; Mohr, pharm. Technik; Schmidt, 
pharm. Chemie); Dr. L. in Gablonz (Impfstoff); Dr. H. G. in Gruss- 
bach (Elsner, Untersuchung der Nahrungsmittel; Schauenstein, 
Gesundheitslehre; (Obentraut, Sanitätsgesetze; Thierseuchen¬ 
gesetz; Hofmann, gerichtliche Medizin; Schneider & Vogl, 
Pharmakologie; Nowak, Hygiene; Liebermann, Anleitung zur 
cbem. Untersuchung; Werber, Toxikologie; Baranski, Fleisch¬ 
schau); Dr. H. G. in Halbstadt (Pinn er, Repetitorium); Dr. G. 
in Fiume (Presl, Prophylaxis; Ziemssen, Hygiene); Dr: H. in 
Paczin (Impfstoff); Dr. A. F. in Trapezunt (2 Exemplare Rezept- 
Taschenbuch und Medizinal-Kalender 1882; Pharmacopoea Austriaca ; 
1 HoIzer’schen Apparat für permanente Irrigation ; 1 gerade Scheere 
und 1 Pinzette für Augenoperation). Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. B. J. in Mezöhegyes (Sie sandten am 26. April 2 fl. und am 
8. Oktober 2 fl. 50 kr., daher noch 5 fl. 50 kr. bis Ende Dezember 
Rest); Dr. L. K. in Sarajevo; Dr. J. M. in Sniatyn; Dr. S. in 
Kaposvar ; Dr. A. K., k. k. RA. in Essegg; Dr. N., k. k. RA. in 
Cajnica (mit „Rundschau“ und Medizinal-Kalender 1882); Dr. J. 
K., prakt. Arzt in Obernberg (bis 31. März); Dr. R., prakt. Arzt in 
Jedlesee; Dr. V. B., Stadtarzt in Holitz (mit Randschau); Dr. R. 

H. in Nagy-Perkata (mit Medizinal-Kalender 1882); Dr. S. W. in 
Theresiopel (mit Medizinal-Kalender 1882); Dr. J. M., k. k. RA. 
in Knin (mit „Rundschau“ uud 20 fl. auf Bücher-Konto); Dr. E. 
P., k. k. RA. in Biitritz (und 2 fl. 80 kr. Bücher-Konto); Dr. G. K. 
in Titel; Dr. L. H. in Gross-Becskerek; Dr. L. K. in Beslinac 
(mit „Rundschau“). Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den 
Empfang des Abonnementsbetrages der „Wiener Med. Presse“ und 
„Wiener Klinik“. 

Wiener Medizinal-Kalender und Rezept-Taschenbuch für praktische 

Aerzte 1882. 

Der für 1882 soeben erschienene fünfte Jahrgang dieses 
„Rezept-Taschenbuch und Kalender der Wiener Medizinischen Presse u 

zeichnet sich abermals durch namhafte Zusätze und Verbesserungen 
aus, wovon wir nur folgende hervorheben wollen : 

Der therapeutische Theil ist durchgehends einer genauen 
Revision unterzogen und durch zahlreiche Rezepte vermehrt worden, 
wobei insbesondere auch die neuesten Arzneimittel Berücksichtigung 
fanden. 

Ferner bringt unser Taschenbuch pro 1882, ausser den 
früheren Tabellen und Abhandlungen, noch eine neue Rubrik: 
Cosmetica. Sowohl aus kurativen wie aus hygienischen Rücksichten 
ist die Kenntniss der Cosmetica und ihrer genauen Zusammen¬ 
setzung für den Arzt von grosser Wichtigkeit, da derselbe auch 
in dieser Richtung seitens seiner Patienten oft konsultirt wird. 

Eine willkommene Neuerung dürfte schliesslich den vielen 
Freunden dieses beliebten Jahrbuches auch dadurch geboten 
worden sein, dass dasselbe mit Draht geheftet wurde. Der Ein¬ 
band hat dadurch bedeutend an Festigkeit gewonnen. 

Format und Umfang sind, trotz vermehrten Inhalts, fast 
unverändert geblieben, ohne dass der Druck weniger leserlich wäre. 

Der Preis des Jahrganges 1882 ist ungeachtet aller vor¬ 
genommenen Verbesserungen und Vermehrungen derselbe (fl. 1.70 
mit rekommandirter Franko-Zusendung) geblieben, und glaubt 
die Verlagshandlung sich der Hoffnung hingeben zu dürfen, 
dass unser Kalender sich in der Gunst der praktischen Aerzte 
dauernd behaupten werde. 

Mit dieser Nummer versenden wir für die Abonnenten 
der „Wiener Med. Presse“ als Beilage das Oktober- 
Heft der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Zur 
Diagnostik der Gehirnerkrankungen“. Von Dr. Jos. V. Drozda. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

D ie Kommunalarztesstelle im Markte Wekelsdorf, Böhmen, 
mit 3000 Einwohnern, ist zu besetzen. Für die Behandlung der Orts¬ 
armen im Markte Ober- und Unter-Wekelsdorf ist ein jährliches Ein¬ 
kommen von 200 fl. und von der Domäne Unter-Wekelsdorf für die 
Behandlung der herrschaftlichen Bediensteten ein Deputat von 20 
Raum-Meter Holz festgesetzt. Apotheke im Orte. Ausgebreitete Praxis, 
in den umliegenden Ortschaften. Bewerber um diese Stelle, womöglich 
militärfrei, wollen ihre Gesuche bis längstens 15. November d. J. 
beim Bürgermeisteramte Wekelsdorf einbringen. 

Bürgermeisteramt Wekelsdorf, den 6. Oktober 1881. 

ei dem Schemnitzer kön. ung. Montan Krankenhause ist 

eine Arzt-Assistentenstelle zu besetzen. 

Mit dieser Stelle, welche auf zwei Jahre provisorisch besetzt 
wird, ist ein jährlicher Gehalt von fünfhundert (500) Gulden und die 
Benützung eines Wohnzimmers im Krankenhause verbunden. 

Diese Stelle kann nur ein lediger Magister der Chirurgie und 
Doktor der Medizin erlangen. Der Arzt-Assistent ist verpflichtet, 
wenn die Nothwendigkeit es so erheischt, die Kranken auch ausser 
dem Krankenhause zu besuchen, weswegen ist erwünscht, dass der 
Assistent ausser der ungarischen Amtssprache auch der slavi sehen 
Sprache insoweit mächtig sei, dass er sich mit den Kranken ver¬ 
ständigen könne. 

Die Bewerber um diese Stelle haben ihre mit dem Diplome ver¬ 
sehenen Gesuche big 20. November 1881 an diese Berg-Direktion ein¬ 
zureichen. 

159 Kön. uug. Berg-Direktion. 

Schemnitz, den 8. Oktober 1881. 

onkurs. Bei dem der kön. ung. Bergdirektion in Schemnitz 

unterstehenden Bergamte in Windschacht ist die Montanarztesstelle 
in Hodrits zu besetzen. 

Mit dieser Stelle ist die XI. Diätenklasse, ein Jahresgehalt von 
sechshundert (600) fl., welcher bei vollkommen entsprechender tadel¬ 
loser Dienstleistung nach Verlauf der ersten 5 Jahre um 100 fl. und 
nach Verlauf der zweiten 5 Jahre abermals nm 100 fl. erhöht wird, 
eine Naturalwohnung, 41 Kubik-Meter Brennholz, ferner zur Erhaltung 
von zwei Dienstpferden der jährliche Bezug von 5600 Kilo Heu, 
61 Hekt. Hafer und 180 fl. Kutscherpauschale, endlich ans der Schem¬ 
nitzer Montan-Bruderlade ein Honorar von jährlichen 177 fl. 45 kr. 
verbunden. 

Bewerber um diese Stelle haben ihre Gesuche mit dem Diplome 
eines Doktors der Medizin und Chirurgie, Magisters der Geburtshilfe, 
ferner mit dem Zeugniss über kräftige Körperkonstitutiou, mit dem 
Nachweise ihrer bisherigen Dienstleistung und über die Kenntniss 
der ungarischen Amtssprache, sowie über sonstige Sprachkenntnisse 
versehen, im Wege ihrer kompetenten Behörde bis 15. November 1881 an 
die kön. ung. Bergdirektion in Schemnitz einzureichen. 

Kön. ung. B e rg w e r ks-Dir ek ti o n. 

Schemnitz, am 30. September 1881. 

\ potheke. Eine gangbare Apotheke in Oesterreich- 
-£jL Ungarn wird mit 4000 fl. ö. W. Anzahlung zu kaufen, eventuell zu 
pachten gesucht.. 156 

Gefällige Offerte beliebe man zu richten an Josef Kratochwil, 
dipl. Apotheker und k. ung. Postmeister in Stadt Schlaining. 

D as Komite der evangelischen Missions-Gesellschaft in Basel 

wünscht einen tüchtigen Arzt zu einem vorübergehenden Engagement 
gegen entsprechende Honorirung zu gewinnen. Es soll nämlich auf 
der Goldküste West-Afrikas, wo genannte Gesellschaft seit 50 Jahren 
Missionsstationen hat. eiDe medizinische Inspektion der letzteren und 
eine Expertise über die klimatischen Hautkrankheiten und ihre rich¬ 
tigste Behandlung ausgeführt werden. Der betreffende Mediziner soll 
im Spätjabr 1882 mit dem Visitator nach Afrika reisen, sich aber 
zuvor schon durch Studium der einschlägigen, namentlich englischen 
Literatur, eventuell auch durch eine Reise nach England, auf seine 
Aufgabe vorbereiten. Offerte an Inspektor O. Schott, Basel. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Weiss. 


ANZEIGEN. 

täglich frisch und verlässlich versendet 

I>r*. Steiner, 

Kinderarzt, 104 

Wien, Meidling, Hauptstrasse Nr. 10. 
Preis einer Phiole I fl. ti. W. 
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Viktoria-Badesalz. 


Die auf de U verschiedenen geburtshüJflichen Kliniken (Prof. t. Braun, r 
Kniert. Pro'. K- funnrakl etc ' vorgvnonimenen Versuche mit. dem Viktoria- 
tiadesu Iz** (durch Abdampfen aus der Ofener Viktoriaquelle gewonnen 
naben dens-n hohen therapeutischen Werth bei den mannigfacnet n Krank-' 
neiten «ea weiblichen Öenital-Traktes erwiesen. — Ks hat das 
DC - Viktoria. Badesalz 
(Analyse von Prof. H. E. Koseoe, Manchester) 
sich g änzeznd bewährt überall, wo es sich um Resorptionen handelte - bei 
floor alltu«. hei MenstruatlonsanomaHen, Skropbulo»^ und ihren Symptomeu 
Hämorrhoiden, elironisehen llantkrankhrlten, bei lUsIdlum akuter EnUiindunuen 
Bhachttf* , Olfht- und rheumatischen Leiden. — Ferner besonders eispriess 
lieh zur Krlftiguu« schwächlicher Kinder. Dosen 4 1 2 Ko. für Sitzbäder, 
d i Ko. für Vollbäder. Broschüren freo. 

**•' Vorrätliia in den meisten Apotheken und I_>epöts. 'M 
H aup tniederlage und Alleinverkauf ln i 14 

” " . 1 „rothen Krem“ 

trnHge 2. 


Hauptnieder läge und Alleinverkauf ln 

Ä TJMJO iR’ - ‘\ljnerahyas-er Spefcialge.-chäftzum, 

WIEST, Stephan.piats, JnsomlrgottRt 1 


Püllnaer Naturbitterwasser 


„Böhmen*!« Schatz“ 

„Die altbewährte Krone d. Bitterwässer“ 


Grosse Preise: 

Philadelphia 1876, Paris 1878, Ws 1881 und London (Medizi- 
SIdncy 1879, Melbourne 1880 nischer Weltkongress) 1881. 

Gemeinde-Bitterwasser - Direction Piillna 
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Anton TTlToxIcIfcn 


1. Mi. Sydney 1879. 
Goldsno Medaille. Lina 181 


-J 1879. 
2 Medaillen. Wien 1880. 


tkroaae silberne Medaille 1878. 

Diplom. Wien 1878. 

S Medaillen. Pari« 1878. _ 

K. k. Iandespriv. chir. Spritzen-, Sodawasserapparate- u. Syphonfabrik 

O-A-EL, POCHTLEE, 

Wien, Neubau, Wostbahnetrasee SB. 

Fabrik nnd Lager aller Sorten Klyttier-, Wund- und InJektionM- 
Sprltzen ans Zinn, Neuailber, Messing, Hartgummi und 
Glas, Irrlgatenrs, Clyso-Pumpen, Apparate znr Selbat- 
erzeagang aller monaslrenden Getränke. 

Patent-Veraohlüaae für Mineralwasserflaschen, 
minstrlrte Preis-Kataloge gratis nnd franco. 



Prof. Dr. von Mosetig’s 

odoform Gaze 3O°/ 0 
odoform Gaze 5O°/ 0 
odoform Watta lO°/ 0 
odoformStreubüchse 
odoform Verband Necessaire 

nur allein zu erhalten bei 


Mmm k Krause, Wien, II 


Verlag von 


URBAN & SCHWARZENBERG, 


Wien & Leipzig. 


Leitfaden 


der 


Veterinär-Polizei 


für 


Stadt- und Bezirksärzte, Thierärzte, Sanitätsbeamte, sowie für 
Physikats-Kandidaten. 


Von 


Dr. Anton Baranski, 

Dozent für Veterinärwissenschaften an der Universität in Krakau- 


Pppiq • 2 fl- kr. ö. W = 4 Mark broschirt 
A AOiö i fl 30 kr ö W. = 5 Mark 50 Pf. elei 


elegant gebunden. 


Die 


Prophylaxis 


der übertragbaren 

Infektions-Krankheiten. 


Ein Handbuch 

für Aorzte, Sanitätsbeamte und Physikats-Kandidaten. 


Mit besonderer Berücksichtigung der 

öaterreioblsolien and deutsollen Gesetzgebung 


Dr. Friedrich Presl, 

k k. Bezirksarzt. 


Pppic • 1 fl- 8 ) kr ö W. = 3 Mark broschirt, 
A Aülö» 2 fi 5' kr. ö W. = 4 Marx 50 Pf. eles 


elegant gebudden. 



für Nerven- und Gemüthskranke, 

XII. ,Brdbergerstra*( 


r. 


finden 

Kranke 

jederzeit 

Aufnahme 

nnd 

sorgfältig« 

Pflege. 


Eucalyptus Gaze per Paquet ä 5 1 / a Meter . . 

10°/ n lge Jodoform Gharple - Baumwolle 

Carton ä 1 Glas. 


zu ö. W. fl. 1.50 


per 


130 


ofFerirt 


10°/ 0 lge Jodoform Gaze per Carton ä 2 Meter . . . zu ö. W. fl. 1.30 
20°/ O lge Jodoform Gaze per Carton ä 2 Meter ... „ n „ B 1.50 
Katgat mit 01. Juniperl per Flac.ä 3 Ringe in 3Stärken „ _ 1.30 


w 


I li II E li U HAACiER in WIEI, III., Heumarkt Nr. 3., 

General Depositeur der „Internationalen Verbandstoff-Fabrik“ in Schaffhausen. 


Kcliter lind vorzüglichster 


Malaga-Wein 


(Jahrgang 1845) 


für 


Kranke und Rekonvaleszente. 


Durch Vermittlung der Administration der „Wiener Medizinischen 
Presse“ in Wien, Maximilianstrasse 4, ist unverfälschter alter Malaga- 
Wein, zum Preise von 3 fl. pro Bouteille, zu beziehen. 

Für vorzüglichste Qualität wird garantirt. 

Versendung gegen Einsendung des Betrages oder Nachnahme desselben. 
Emballageberechnnng zum Selbstkostenpreise. 

Bei grösseren Aufträgen — insbesondere durch die Herren Aerzte — 
wird entsprechender Nachlass gewährt. 
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M JÄGERMAYER ’ 8 

Gesundheits-Crep-Leibchen in Wolle fl. 4.— mit kurzen Aermeln, fl. 4 40 
mit langen Aermeln. in Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und zuträg¬ 
lichste Hülle, auf blosser Haut zu tragen und von den ersten ärztlichen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen Wien, I, Kärntnerstrasse 38 
(vormals Graben Nr. 17), Versendungen per Nachnahme. 107 


n r VpflinO*Ar Badearzt voq Vöslau, 
4—'1 • V C-iiilJg CI ) emeritirterklinischer 
Assistent von Hofrath W iderhofer, beehrt sich 
den Herren Kollegen mitzutheilen, dass er im 
■ Winter in Meran, Südtirol, praktizirt nnd vis ä 
vis dem „Hotel zur Post“, Sandplatz Nr. 256 
wohnt. 149 



TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende abführende Fruchtpastille 

Gegen VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDEN 

CONGE8TION ü. 8. W. 

das angenehmste Abführmittel für Kinder 

UNENTBEHRLICH PUR SCHWANGERE UND NACH DER ENTBINDUNG 
SOWIE FÜR GREISE 

Da es keine Drastica, wie Aloe s, Podophyllin u. s. w. enthält 
eignet e* sich bestens tum täglichen Gebrauch. 

Man «rtf. Berlin, Alle, medic. Centralxeitung , 31 Mai Jbr. 1879 wiiMuehafU. 
Abhandlung von D' med. Boehmer, Würzburg. Seit lange verordnet und empfohlen 
von Prof. D' Friedreioh in Heidelberg. Ober Med Rath, D' Battlehner, 
Karlsruhe; Geb. Hofrath. Prof. D* Baumgaertner, Baden-Baden, t. A. m. 

Paris, E. GRILLON, Apoth., rne Ramhntean, 27, Paris 
Zu haben in allen guten Apotheken. 


Aerztliche Aussprüche 

über die Heilwirkung der HOFF’schen Malzfabrikate: Malzextrakt- 
Gesundheitsbier, conc. Malzextrakt für Jene, die Bier nicht lieben, 
Malzgesundheits-Chokolade, Malzkaffee, Kindernähr-Malzmehl, Brust- 
Malzbonbons, auf die Organe der Ernährung und Athmung bei 

HSmorrboiden, BrnsttranMeit, MapDlelJen,all£. Körperscbwäclie 

ctc etc 

Au den k k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOPF, könlgl. 
Kommissionsrath, Besitzer des h. k. goldenen Verdienstkreuzes 
mit der Krone, Ititter hoher Orden, Erfi«d«*r nnd alleiniger 
Fabrikant des Johann Uoif’schen Malzextraktes, Hoflieferant 
der meisten Fürsten Europa’s, in Wien, Fabrik Grabenhof, 
Brännerstrasse Nr. 2, Komptoir n. Fabriks-Niederlage Graben, 
Brännerstrasse Nr. 8. 

Dr. A. Löwenstein, Breslau : Hoffsches Malzextrakt, heilsam 
für mein Unterleibsleideu. — Dr. Kunzendorf in Wohlan : Hoffsche 
Malzpräparate seit Jahren bei Brust- und Magenschwäche angewendet. 

— Prof. Dr. Zeitteles, Olmfitz : Hoffs Malzextrakt nd Malz- 
Chokolade treffliche Stärkungsmittel. — Dr. Samter, Grüneberg: 
Es hat meine kranke und schwache Frau gestärkt nnd vollkommen 
hergestellt. — Dr.Kletzinsky in Wien, Geh. Sanit. Rath, Dr. Grätzer, 
Breslau : Keine besseren Heilnahrungsmittel als Hoffsches Malzextrakt 
nnd Hoffsche Malz-Chokolade. — Dl*. Reich, Wolkramshausen : Bei 
geschwächter Verdauung sind diese Malzpräparate unübertrefflich. 

— Dr. Ferall in Kolowca: Bei Abmagerung höchst empfehlenswerth. 

— Der Prof. Dr. Leyden, Leipziger Platz 6—8, Berlin , verordnet 
die Hoffschen Malzpraparate in Scliwächeznständen. 

Wflrnnntr Alle Malzfabrikate tragen auf den Ktiq netten beigegebene 

dlUUIIJ,* Schutzmarke (Brustbild des Erfinder* und er-ten Erzeuger« 
JOHANN HOFF in einem stehenden Ovale, darunter der volle Namenszug 
JOHANN HOFF). Wo dieses Zeichen der Echtheit fehlt, weise man das 
Fabrikat als gefälscht, zurück 15 


5t- 


4 


JS 

r 


Verlag von 


Urban & Schwarzenberg, 

Wien und Leipzig. 

Anleitung 

zur 

Harn-Analyse 

für 

praktische Aerzte, Studirende und Chemiker. 

Mit besonderer Berücksichtigung der 

klinischen M edizin. 

Von 

Prof. Dr. W. F. Löbisch, 

Vorstand des Laboratoriums für angewandte medizinische Chemie an der 
k. k. Universität Innsbruck. 

Zweite durchaus umgearbeitete Auflage. 

Mit 48 Holzschnitten und 1 Farbentafel. 

PtPIQ* 5 fl- 40 ^ r * 5- W. = 9 Mark broschirt, 
jloiö« e fl. 60 kr. ö. W. = ti Mark elegant gebunden. 


Sanitäts- 

Geschichte und Statistik 

der Okkupation 

Bosniens und der Herzegowina 

im Jahre 1878. 

Mit Benützung amtlicher und anderer authentischer Quellen 
dargestellt von 

Dr. Paul Myrdacz, 

k. k. Regimentsarzt, beigegeben dem Chef des militärärztlicben Offizierskorps. 

ProiQ» 5 fl. ö. W. = 8 M. 4« Pf. broschirt, 

X1C1Ö. 6 ö> w> = 10 M _ gebunden. 


Sr 






4 , 


Verlag von AUGUST HIRSCHWALD in Berlin. 

Soeben erschien: 

Ueber Hemianopsie 

und ihr Verhältnis zur 

topischen Diagnostik der Ge liirnkrankheiten 
von Dr. Herrn. Wilbrand. 

1881. gr. 8. Preis : 5 Mark. 158 


V erUlssliche 

humanisirte Lymphe 

erster Generation, stets frisch, in Phiolen & 1 fl., sowie auf Verlangen auch echten Kuhpooken- 
Xmpfstoff, besorgt prompt die Administration der „Medizinischen Presse“, Maximilianstrasse 4, in Wien 

Eigenthum und Verlag von Urban & Schwarzenberg. Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. Druck von G. Gistel & Cie,, Wien, Angustinerstr. Nr. 12- 

Hosted by Google 





















Nr. 43. 


Sonntag den 23. Oktober 1881. 


XXII. Jahrgang. 


Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
8 bis 8 Bogen Gross-Quart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
sogleich anoh selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik“ 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von > 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions¬ 
aufträge sind an die Administration der „Medizinischen 
Presse« in Wien, I., Maximilinnstruse Nr. 4, zn richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zuadressiren. 
an Herrn Prof. Dr. Joh. Schnitzler, Wien, I., Bargring Nr. 1. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Medlz. Presse“ und -Wiener Klinik“; 
Inland: J&hrl. 10 fl., halbjährl. 5fl., vierteliährl. * fl. 50 kr. 
Ausland: Jährl. S4urk., halbjährl. lSMrk.,vierteliährl. 6l£k. 
-Wr. Klinik“ separat: Inland iäbrl.: 4fl.: Ausland n Mrk. — 
Inserate werden m der „Wr.Meu. Presse“ pro gspalti gen. Inder 
„Wr. Klinik“ pro Raum einer durchlaufenden Nonpareillezeile 
mit25kr.= 60 Pf. berechnet. Man abonnirt im Anslande bei 
allen Postämtern und Buchhändlern, im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Administrativ* 
der „Wiener Medis. Presse" ln Wien, I., Haximlliaastrasse 4- 


medizinische Presse- 


Organ für praktische Aerzte. 

-<2Jut9- 

Herausgeber und. Ghef-Redacteur: Prof. Dr. Joh. Schnitzler. 


INHALT: Originalton und klinische Vorlesungen. Symptomatologie, Diagnostik und Therapie der Perikarditis. Von Prof. Dr. H. Eich hörst in 
Göttingen. — Znr Lilhotripsie in einem Akte (nach Bigelow). Eine neue Serie von 10 Fällen mit kritischen Bemerkungen. Von Dr. 
E. Ditzmann in Wien. (Fortsetzung.) — Znr Anwendung der Präcipitatsalbe bei Angenerkranknngen. Von Dr. Eberhard Klein, k. k. 
Regimentsarzt. — Berichte aus Kliniken und Spitälern. Aus dem k. k. allg. Krankenhause in Wien. Abtheilnng des Professors v. Jäger. 
Retrobulbäres kleinzelliges Rnndzellen-Sarkom bei einem dreijährigen Kinde. — Exstirpation. — Aus der Abtheilnng des Professors Weinlechner. 
Zur Kasuistik der Stichwunden. — Mittheilungen ans der Praxis. Znr Kenntniss der Febris intermittens. Von Dr. H. M. Braun in Wien. 
— Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 1. Beiträge inr Zahnheilkunde, Neun Abhandlungen von Prof. Dr. L. H. Holländer 
in Halle. 2. Die Anomalien der Zahnstellnng und die Defekte des Gaumens von Norman W. Kingsley, Prof, in New-York. Deutsch von 
Prof. L. H. Holländer. Besprochen von Dr. Julius Sch eff jun., Dozent an der Universität und prakt. Zahnarzt in Wien. — Militär ärzt¬ 
liche Zeitung. Die militärärztliche Sektion der 54. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Salzburg. — Standes-Angelegenheiten, 
Tagesgeschichte und Korrespondenz. Professor Kaposi’s Gedenkrede auf Hebra. — Budapest: Briefe aus Ungarn. — Kleine Chronik. 
— Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Symptomatologie, Diagnostik und Therapie 
der Perikarditis. 

Von Prof. Dr. H. Eichhorst in Güttingen.*) 

So sicher und leicht es meist gelingt, mit Hilfe der 
physikalischen Untersuchungsmethoden die Herzbeutelent¬ 
zündung zu erkennen , so unmöglich ist es, aus subjektiven 
Beschwerden und anderen klinischen Erscheinungen die 
Krankheit zu erschlossen. Daraus geht die Mahnung hervor, 
dass man es bei gewissen Erkrankungen, in erster Linie bei 
akutem Gelenksrheumatismus, niemals versäumen darf, immer 
und immer wieder genau das Herz zu untersuchen. 

Die physikalische Diagnostik der Perikarditis beruht 
auf drei Kardinalsymptomen, a) auf Vorhandensein von 
Reibegeräuschen, b) auf Form der Herzdämpfung, c) auf 
Verhalten des Spitzenstosses. 

ad a) Schon aus dem Auftreten eines perikardialen 
Reibegeräusches kann man mit Sicherheit Perikarditis er¬ 
kennen; denn wenn auch Angaben vorliegen, nach denen 
Tuberkel, Krebse, Sehnenflecke und sogar Verkalkungen 
der Koronararterien und abnorme Trockenheit der Herzbeutel¬ 
oberfläche zu Reibegeräuschen geführt haben sollen, so kommen 
diese Umstände doch so ausserordentlich selten vor, dass 
dadurch die diagnostische Bedeutung der perikardialen Reibe¬ 
geräusche gegenüber Perikarditis kaum geändert wird, und 
dass man eigentlich behaupten kann, dass alle perikardialen 
Reibegeräusche perikarditische sind. Der akustische Charakter 
der Geräusche wechselt. In vielen Fällen stellen sie ein 


*) Wir haben erst kürzlich unsere Leser mit einem vortrefflichen 
Lehrbuche der physikalischen Diagnostik innerer Krankheiten von Eich¬ 
horst bekannt gemacht, heute wollen wir ihre Aufmerksamkeit auf eine 
demnächst (bei Urban & Schwarzenberg) erscheinende „Spezielle Pathologie 
und Therapie“ desselben Autors lenken, indem wir in der angenehmen Lage 
sind, einen Abschnitt aus dem unter der Presse befindlichen Werke hier 
mitzntheilen. Wir wählen dazu den Abschnitt „Symptomatologie, Diagnostik 
und Therapie der Perikarditis. Die Red. 


kurzes und sanftes An streifen-- dar, gleich als ob man mit 
dem Finger über Taflet oder Seidenpapier leicht hinüber¬ 
fährt, in anderen lassen sie eine auffällig harte, trockene 
und knarrende Beschaffenheit- erkennen, so dass sie an das 
Knirschen geballten Schnees oder an das Knarren einer ge¬ 
bogenen neuen Ledertafel erinnern. Ist das Geräusch sehr 
lauf,, so kann es bereits in kurzer Entfernung vom Thorax 
hörbar werden. Auch fühlt man es unter solchen Umständen 
nicht selten als Fremissement, oder die Kranken geben auch 
an, in der Herzgegend eine Art von reibender Empfindung 
zu verspüren. Sind dem Herzen grössere und glattwandige 
Hohlräume benachbart, z. B. Lungenkavernen, Pneumo¬ 
thorax, stark gefüllter Magen und Quergrimmdarm, so kann 
es durch Resonanz in letzteren einen metallischen Charakter 
annehmen. 

Das perikarditische Reibegeräusch zeichnet sich in 
vielen Fällen dadurch aus, dass es nicht kontinuirlich ist, 
sondern aus mehreren Absätzen besteht. Am häufigsten kann 
man, wie Traube hervorgehoben hat, drei Unterbrechungen 
während eines vollkommenen Herzschlages unterscheiden, 
von denen die eine präsystolischer Natur ist und mit der 
Kontraktion der Vorkammern zusammenfällt, während die 
beiden anderen und lauteren mit der Systole und Diastole 
der Ventrikel koinzidiren. Auch verdient hervorgehoben zu 
werden , dass die Stärke der Geräusche auffälligen Schwan¬ 
kungen unterliegt. Schon Stokes betonte, dass bei stärkerem 
Drucke mit dem Stethoskope die Reibegeräusche lauter 
werden, indem dadurch die Herzbeutelflächen einander ge¬ 
nähert werden und die Reibung begünstigt wird. Selbst¬ 
verständlich wird die Erscheinung um so deutlicher werden 
je biegsamer und nachgiebiger der Thorax ist, so dass sj e 
bei Kindern und Frauen am meisten ausgesprochen zu sei n 
pflegt. Unter Umständen gelingt es bei scheinbar abge. 
laufener Pericarditis noch da vorübergehend ein Reibe¬ 
geräusch durch Druck zu erzeugen, wo ohne denselben keine 
abnormen akustischen Erscheinungen bestehen. Freilich muss 
man sich davor hüten, den Druck übermässig zu steigern; 

| denn wie Friedreich gezeigt hat, wird dadurch die Herz- 
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bewegung gehemmt und die Intensität des Reibegeräusches 
vermindert. Auf die Intensität des perikarditischen Reibe¬ 
geräusches ergibt sich meist als von grossem Einflüsse die 
Körperstellung, und es kommt vor, dass ein Reibegeräusch 
nur in sitzender oder nach vorne übergebeugter Stellung auf- 
tritt, während es in Rückenlage nicht besteht. Diese Er¬ 
scheinung hängt damit zusammen, dass in den verschiedenen 
Körperstellungen die Herzbeutelblätter in verschiedener Weise 
einander genähert werden, so dass damit die Bedingungen 
zur Reibung wechseln. Es wird endlich noch die Stärke des 
perikarditischen Reibegeräusches durch die Athmungs- 
bewegungen beeinflusst, wobei mit jeder Inspiration die In¬ 
tensität zunimmt, um bei der Exspiration geringer zu werden. 
Man hat sich das wahrscheinlich dahin zu erklären, dass 
durch inspiratorische Ausdehnung der Lungen und Zusammen¬ 
ziehung des Zwerchfells die Herzbeutelflächen einander ge¬ 
nähert werden, so dass eine stärkere Reibung begünstigt 
wird. Ausnahmen von dieser Regel kommen nur selten vor. 
Beispielsweise hat Lewinski eine Beobachtung beschrieben, 
in welcher in Folge von Verwachsungen zwischen Pleura 
pulmonalis und Pleura mediastinalis gerade während der 
Exspiration Verstärkung des perikarditischen Reibegeräusches 
gehört wurde. 

Man muss sich übrigens davor hüten, aus der Stärke 
eines perikarditischen Reibegeräusches auf die Intensität 
und Extensität des Entzündungsprozesses schliessen zu wollen. 
Bei Personen, welche an Morb. Brightii verstarben, habe ich 
mehrfach gesehen, dass sehr lauten Reibegeräuschen sehr 
geringe und ganz umschriebene Veränderungen am Herz¬ 
beutel entsprachen. Aber auch dann, wenn das Reibegeräusch 
sehr laut ist, pflegt es sich ausserordentlich selten über den 
Bezirk der Herzdämpfung hinaus fortzupflanzen. Ja, in nicht 
seltenen Fällen beschränkt es sich nur auf ein kaum thaler- 
grosses Gebiet, so dass man es schon in einer Entfernung 
von einem Centimeter ausserhalb desselben nicht mehr ver¬ 
nehmen kann. 

Die Entstehung des perikarditischen Reibegeräusches 
lässt sich unschwer begreifen. Offenbar kommt es dadurch 
zu Stande, dass die Oberflächen des Perikards von Endo- 
thelien entblösst und rauh geworden sind, so dass bei den 
Bewegungen des Herzens die gegen einander verschobenen 
rauhen Herzbeutelflächen ein kratzendes und schabendes 
Geräusch abgeben. Es ist übrigens von Friedreich gezeigt 
worden, dass bereits Rauhigkeit nur einer Herzbeutelober¬ 
fläche genügt, um Reibegeräusche zu erzeugen. Da sich die 
ersten entzündlichen Veränderungen in der Regel an der 
Herzbasis und nahe der grossen Gefässe entwickeln, so kann 
es nicht Wunder nehmen, wenn gerade hier die Reibe¬ 
geräusche zuerst oder ganz ausschliesslich auftreten. Dem 
entsprechend findet man sie am häufigsten über dem mittleren 
Drittel des Corpus sterni und hart neben dem linken Sternal- 
rande im 3. und 4. linken Interkostalraume. Selbstverständlich 
kann perikarditisches Reibegeräusch nur da entstehen, wo 
sich die Herzbeuteloberflächen einander berühren. Werden 
sie durch flüssiges Exsudat von einander entfernt, so geht 
an diesen Stellen die Möglichkeit für Entstehung eines 
Reibegeräusches verloren. Damit ist, wie sich von selbst 
versteht, nicht gesagt, dass sich niemals Reibegeräusch 
findet, wenn im Herzbeutel flüssiges Exsudat nachweisbar 
ist, denn oberhalb des Fluidums können die Bedingungen 
zu seiner Bildung gegeben sein. Nach Angaben von Cejka 
kann selbst dann noch Reibegeräusch gehört und gefühlt 
werden, wenn der Herzbeutel bis 1000 Kubikcentimeter 
Flüssigkeit enthält. Bei exsudativer Perikarditis tritt Reibe¬ 
geräusch am häufigsten am Anfänge und am Ende der 
Krankheit auf; im letzteren Falle ist es als ein prognostisch 
günstiges Zeichen auszulegen, da es eingetretene Resorption 
anzeigt. Ueber seine Dauer lässt sich nichts vorausbestimmen. 
Zuweilen besteht es nur für wenige Minuten oder Stunden, 
während es andere Male viele Wochen lang gehört wird. 


ad b) Die Herzdämpfung nimmt in solchen Fällen eine 
für Perikarditis bezeichnende Form an, wenn die Entzündung 
zur Bildung grösserer flüssiger Exsudatmengen geführt hat. 
Es steht demnach diese Erscheinung zu der im Voraus¬ 
gehenden besprochenen in einem gewissen Gegensätze; denn 
während sich die Herzdämpfung umsomehr verändert, je 
mehr Fluidum der Herzbeutel beherbergt, sind derartige 
Umstände besonders geeignet, ein etwaiges Reibegeräusch 
zum Verschwinden zu bringen. 

Die Form der Herzdämpfung hängt von zwei Um¬ 
ständen ab. Je mehr Flüssigkeit in dem Herzbeutel ent¬ 
halten ist, umsomehr nimmt sein Umfang und mit ihm die 
Ausdehnung der Herzdämpfung zu. Ausserdem aber darf 
man nicht vergessen, dass in einem mit Flüssigkeit erfüllten 
Herzbeutel der Herzmuskel als der schwerere Theil in allen 
Körperstellungen die tiefste Lage einzunehmen versucht. Das 
Minimalmass von Flüssigkeit, welches erforderlich erscheint, 
um eine Veränderung der Herzdämpfung hervorzubringen, 
ist zum Theil individuell verschieden, und es kommt dabei 
auch wesentlich die Beschaffenheit der Nachbarorgane, 
namentlich die Verschieblichkeit der vorderen Lungenränder, 
in Betracht. Unter besonders günstigen Verhältnissen kann 
es möglich werden, bereits Flüssigkeitsmengen von 100 
Kubikcentimeter durch die Perkussion zu erkennen. 

Kommt es zur Bildung eines flüssigen Exsudates, so 
sammelt sich dasselbe zuerst an der Herzbasis zwischen 
dem vorderen parietalen Blatte des Herzbeutels und den 
grossen Herzgefässen an. Fast gleichzeitig findet auch eine 
Anhäufung von Flüssigkeit längs des Zwerchfelltheiles der 
Herzbeutelhöhle statt. Diese Veränderung erkennt man per- 
kussorisch daran, dass sich die relative oder grosse Herz¬ 
dämpfung mit ihren unteren Grenzen über die linke Mamillar- 
linie und den rechten Sternalrand heraus erstreckt, und dass 
auch im Gebiete der Herzbasis eine auffällig intensive und 
verbreitete Dämpfung auftritt. Je mehr das Fluidum an 
Masse innerhalb des Herzbeutels zunimmt, umsomehr dehnt 
es nach allen Seiten den Herzbeutel aus, wobei es sich 
zugleich r zwischen, vordere Herzfläche und Perikard ein¬ 
schiebt und auf diese Weise den Herzbeutel von der vorderen 
Thoraxwand abdrängt. Aber ausserdem erleiden auch die 
vorderen Lungenränder eine Verschiebung, indem sie von 
dem sich ausdehnenden Herzbeutel beiderseits nach aussen 
gedrängt werden. Es kommt demnach ein grösserer Abschnitt 
der vorderen Perikardialfläche der inneren Thoraxwand un¬ 
mittelbar anzuliegen als unter normalen Verhältnissen. Da¬ 
durch nimmt die Herzdämpfung nach jeder Richtung hin an 
Umfang zu. Sie kann nach oben den zweiten und selbst den 
ersten linken Rippenknorpel erreichen, nach rechts bis über 
die rechte Mamillarlinie hinausgehen und nach links die 
linke Axillarlinie berühren. Auch eine Vergrösserung nach 
unten bleibt nicht aus, so dass die untere Grenze der Herz¬ 
dämpfung bis an die 8. linke Rippe zu stehen kommt. Unter 
solchen Umständen kann man zuweilen von dem linken 
Hypochondrium aus das pulsirende Herz mit den Fingern 
von der Zwerchfellseite her erreichen und als einen 
rhythmisch pulsirenden und sich vorwölbenden Tumor fühlen. 
Nothwendigerweise muss sich daraus Verkleinerung des 
halbmondförmigen Raumes ergeben. Die Gestalt der Herz¬ 
dämpfung wandelt sich dabei dahin um, dass die normal 
dreiseitige Form der Herzdämpfung zu einer vierseitigen, 
oder genauer gesagt, zu einer trapezoiden Figur wird. 
Sofort muss es auffallen, dass rechter und linker Schenkel 
der Figur einen verschiedenen Verlauf nehmen; denn während 
der rechte steil von oben nach unten abfällt, findet an dem 
linken eine mehr allmälige Senkung statt. Es verdient noch 
hervorgehoben zu werden, dass nach Beobachtungen von 
Gerhardt die Grösse der Herzdämpfung in aufrechter und 
liegender Stellung wechselt, indem sie in ersterer um V$—7a 
an Höhenausdehnung zunehmen kann. 

Mit der relativen oder grossen Herzdämpfung nehmen 
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auch die kleine oder absolute Herzdämpfung und die genannte 
Herzresistenz bei exsudativer Perikarditis an Umfang zu. 

Man wird mit Recht voraussetzen, dass sich grössere 
Exsudatmengen im Herzbeutel noch durch andere physika¬ 
lische Untersuchungsmethoden als durch Perkussion bemerkbar 
machen werden, und es sollen etwaige Veränderungen zu¬ 
nächst in Folgendem besprochen werden. 

Bei der Inspektion zeigt sich häufig die Präkordial- 
gegend erweitert, ja die Erweiterung (auch Voussure oder 
Herzbuckel genannt) dehnt sich nicht selten weit über das 
Gebiet der eigentlichen Herzgegend hinaus, so dass der 
grössere Theil des linken Thorax und auch ein dem Brust¬ 
beine zunächst gelegener Abschnitt der rechten Thoraxhälfte 
an derselben Theil nimmt. Die erweiterten Partien fallen 
durch Verbreiterung der Interkostal räume auf; die linke Brust¬ 
warze kommt höher zu stehen als die rechte; die Haut 
erscheint eigenthümlich gespannt, faltenlos und spiegelnd, 
und falls das Fettpolster nicht zu dick ist, treten die sub¬ 
kutanen Venen als bläuliche Stränge hervor. An den Athmungs- 
bewegungen betheiligen sich die erweiterten Abschnitte wenig 
oder gar nicht. Selbstverständlich wird die Erweiterung um 
so bedeutender sein , je umfangreicher das Exsudat und je 
nachgiebiger der Thorax ist, woher man sie gerade bei 
Kindern und Frauen ganz besonders stark ausgebildet findet. 
Freilich darf man nicht übersehen, dass die Erweiterung 
keine ausschliessliche Wirkung des Druckes ist. Es kommt 
hiebei noch eine entzündliche Parese der Interkostalmuskeln 
in Betracht, da unter Umständen die Erweiterung hoch¬ 
gradiger ist, als man das nach der Menge des Fluidums 
erwarten sollte. 

Von der Bewegung des Herzens sieht man in vielen 
Fällen gar nichts, in anderen dagegen bemerkt man eine 
diffuse systolische Hebung der ganzen Herzgegend. Auch 
kommt es in sehr seltenen Fällen vor, dass man bei breiten 
und dünnen Interkostalmuskeln eine Art von Wellen- oder 
Fluktuationsbewegung wahrnimmt, die nicht auf eine un¬ 
mittelbar sichtbare Bewegung des Herzmuskels zurückgeführt 
werden kann, sondern mit der wellenförmigen Bewegung 
des Fluidums im Zusammenhänge steht. Diese Erscheinung 
ist so selten, dass auch sehr erfahrene Autoren, wenn auch 
mit Unrecht, ihr Vorkommeu geleugnet haben. 

Hervorzuheben ist noch die Lage der Kranken. Fast 
ausnahmslos nehmen die Patienten eine erhöhte und meist 
nach links hinübergeneigte Rückenlage ein, während sie in 
flachliegender Stellung oder auf der rechten Seite in bedroh¬ 
liche Athmungsnoth gerathen. Letzteres kann nicht Wunder 
nehmen, da in rechter Seitenlage durch die Last des Körpers 
die rechte Lunge an freier Athmung behindert wird, während 
sich die linke schon ohnedem an der Athmung wenig oder 
gar nk:ht betheiligen kann. Mitunter werden ganz ungewöhn¬ 
liche Körperlagen eingenommen ; so liegt eine Beobachtung 
vor, in welcher ein Kranker nur dadurch die Athemnoth 
bekämpfen konnte, dass er sich auf Knieen und Händen 
nach vorne überbeugte. 

Bei der Palpation muss es auffallen, dass sich die Haut 
über den erweiterten Stellen weniger leicht in Falten empor¬ 
heben lässt als an entsprechenden Orten der rechten Thorax¬ 
seite. In vereinzelten Fällen bleiben bei Druck seichte Gruben 
in der Haut zurück, woraus sich die Gegenwart eines leichten 
Oedems ergibt, doch darf man aus demselben nicht mit 
Sicherheit schliessen, dass es sich um ein eitriges Exsudat 
im Herzbeutel handelt. Der Stirnmfremitus ist in dem Be¬ 
reiche der Dämpfung gar nicht oder an den peripheren 
Grenzen sehr schwach zu fühlen. Druck auf die erweiterte 
Thoraxpartie ruft nicht immer besonderen Schmerz hervor. 
Einzelne Autoren wollen mitunter Fluktuation in den Inter¬ 
kostalräumen gefühlt haben. 

(Fortsetzung folgt.) 


Zur Lithotripsie in einem Akte 

(nach Bigelow). 

Eine neue Serie von zehn Fällen mit kritischen Bemerkungen. 

Von Dr. R. UltzhAMM in Wien. 

(Fortsetzung. *) 

6. Herr L. D., 69 Jahre alt, verheiratet, Kaufmann 
aus Szigetvar in Ungarn, stellte sich den 8. Juni 1881 mit 
Harnbeschwerden vor. Patient hatte vor Jahren schon 
mehrere Male kleine Konkremente von Erbsen- bis Bohnen¬ 
grösse mit dem Harne entleert, deren einige er mitgebracht 
hat. Auch ist der Patient nicht mehr im Stande, spontan zu 
harnen. Seit einer vor ungefähr einem Jahre plötzlich einge¬ 
tretenen vollständigen Harnverhaltung, bei welcher Gelegenheit 
der Katheter applizirt werden musste, hat das spontane Harnen 
vollständig aufgehört und seit dieser Zeit muss der Katheter 
öfter im Tage gesetzt werden. Da während der letzten 
Monate der Harndrang in ganz ungewöhnlicher Weise zu- 
genomm^n hatte und sich während des Fahrens sowohl 
heftige Schmerzen als auch Blutabgang mit dem Urin ein¬ 
stellten, entschloss sich der Patient zur Reise nach Wien. 

Die physikalische Untersuchung ergab: Der Patient 
massig gut genährt. Beide Leistengegenden sind mit grossen 
Hernien versehen, welche mittelst der Bracherien nur schwer 
in der Bauchhöhle zurückgehalten werden können, und welche 
im prolabirten Zustande den Penis schwer zugänglich machen. 
Die Harnröhre normal; die Prostata mässig vergrössert, doch 
weich. Die Blase geräumig; ihre Wandungen verdickt und 
harte vorspringende Muskelbalken zeigend. In der Blase selbst 
in grösserer Menge kleinere Konkremente von Haselnuss¬ 
grösse, welche bei den Bewegungen der Sonde ein lautes 
Geräusch wahrnehmen lassen. Der Harn zeigt die Charaktere 
einer Cysto-Pyelitis mit Blutung aus der Blase. Die früher 
schon abgegangenen Steine bestehen aus Harnsäure, welcher 
eine dünne, schwarzbraun gefärbte äussere Schichte aus 
oxalsaurem Kalk aufgelagert erscheint. 

Die Zertrümmerung wurde den 9. Juni d. J. in der 
Narkose ausgeführt. Die Operation dauerte kaum 35 Minuten 
lang und ging ohne wesentliche Störung von Statten, aus¬ 
genommen die grossen Hernien, welche jedesmal stark 
prolabirten und das Einfuhren der Instrumente wesentlich 
erschwerten. Die Steintrümmer hatten ein Gewiuht von 
13 Gramm. 

Unmittelbar nach der Operation wurde ein weicher 
Katheter in der Blase liegen gelassen. Die Reaktion auf den 
Eingriff als solchen war beinahe Null. Patient lag munter 
zu Bette und nachdem ich mich 4 Tage später durch eine 
genaue Untersuchung der Blase davon überzeugt hatte, dass 
die Blase vollkommen frei von Steinfragmenten ist, reiste 
der Patient am 5. Tage nach der Operation geheilt nach 
seiner Heimat zurück. 

Die Genese der Steine ist in diesem Falle keine ganz 
klare. Bei der vollständigen Insuffizienz der Blase ist eine 
multiple Steinbildung in der letzteren nicht von der Hand 
zu weisen. Andererseits wieder sind schon viel früher kleine 
Konkremente zu wiederholtenmalen — freilich ohne nach¬ 
weisbare renale Erscheinungen — abgegangen; auch lässt 
der Harn eine gleichzeitige Pyelitis nachweisen, welche Um¬ 
stände wieder für einen renalen Ursprung der Steine sprechen 
würden. 

7. Herr E. S., 61 Jahre alt, k. k. Hofrath in Wien, 
verheiratet, stellte sich mit Harnbeschwerden vor und brachte 
gleichzeitig kleine, aus Harnsäure bestehende und dem peri¬ 
pheren Theile eines grösseren Konkrementes entstammende 
Stückchen mit, welche beim Harnen spontan abgegangen 
waren. Patient datirt seine Beschwerden auf 5 Jahre zurück. 

*) Siehe Nr. 38, 40, 41 und 42. 
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Die physikalische Untersuchung ergab: Der Patient 
kräftig gebaut und mit einem ansehnlichen Fettpolster ver¬ 
sehen. Die Harnröhre weit, die Prostata stark vergrössert, 
aber weich und symmetrisch gelappt. Die Blase mit stark 
vorspringenden Trabekeln versehen. In derselben lässt sich 
leicht ein grosses und hartes mit glatten Wandungen ver¬ 
sehenes Koi(krement nachweisen. Die Blase, auf ihre Ent¬ 
leerungsfähigkeit geprüft, ergibt eine Insuffizienz für ungefähr 
100 Gramm Harn. Der Harn selbst zeigt blos die Charaktere 
eines leichten schleimigen Katarrhes der Blase (ohne Albumin 
und Eiter). 

Nach Einleitung einer Yorkur von 14 Tagen, welche 
in Entleerung und Waschung der Blase mit einer schwachen 
Karbolsäurelösung bestand, wurde die Operation den 21. Juni 
d. J. in der Narkose ausgeführt. Die Narkose (Chloroform 100, 
Aether 20, Alkohol 30) ausgenommen, welche in diesem Falle 
eine schwierige war und die Operation ungebührlich ver¬ 
zögerte, verliefen die Steinzertrümmerung sowohl als auch die 
Evakuation der Trümmer ganz normal. Mit Einschluss der 
Narkose dauerte die Operation 75 Minuten lang. Die ent¬ 
leerten Trümmer von rothgelber Farbe hatten ein Gewicht 
von 20 Gramm. 

Unmittelbar nach der Operation wurde ein weicher 
Katheter in der Blase befestigt und diese letztere mit einer 
verdünnten Karbolsäurelösung gewaschen. Die .Reaktion auf 
diesen Eingriff war beinahe Null. Ohne dass überhaupt 
Temperaturserhöhung sich eingestellt hätte, verblieb der 
Patient 8 Tage lang zu Bette. Eine mehrmalige genaue 
Untersuchung der Blase ergab, dass dieselbe vollständig frei 
von Steintrümmern ist. Die Insuffizienz der Blase ist natür¬ 
lich geblieben. Es wurde dem Patienten daher empfohlen, 
sich noch zeitweise des Katheters zu bedienen und die Blase 
gehörig zu entleeren und zu reinigen. Derzeit befindet sich 
Patient vollkommen wohl. 

Die Genese dieses grossen harnsauren Konkrementes 
dürfte wohl mit der Insuffizienz der Blase in Zusammenhang 
zu bringen sein, da von Seite der Niere keine Anhaltspunkte 
aufzufinden waren. jgjj£| 

8. Herr M. B., 45 Jahre alt, verheiratet, Kaufmann 
aus Czernowitz, stellte sich im Monate Juni d. J. mit Harn- 
beechwerden vor. Patient hat in seiner Jugend Gonorrhoen 
mit Blasenkatarrhen und Hodenentzündungen überstanden. 
Seine letzten Harnbeschwerden datiren seit ungefähr einem 
Jahre her. 

Bei der Untersuchung des Patienten findet man: Die 
Hamröhrenöffnung klein, nur für dünnere Instrumente 
(Chartere Nr. 19) durchgängig; die Harnröhre in ihrem 
weiteren Verlaufe sonst normal. Die Prostata nicht vergrössert 
aber etwas derber. Die Blase geräumig; die Blasenwände 
nur leicht hypertrophisch. In der Blase selbst findet man 
einen harten Stein von Wallnussgrösse und rauher Ober¬ 
fläche. Die Blase, auf ihre Entleerungsfähigkeit geprüft, 
ergibt eine Insuffizienz für 100 Gramm Harn. Der Harn 
selbst zeigt nur die Charaktere eines leichten schleimigen 
Katarrhes der Blase (ohne Eiter) doch enthält noch derselbe 
in grösserer Menge (circa 2 / 10 Perzent) Albumin, und mikro¬ 
skopisch konnten auch einzelne Nierenzylinder hyaliner Natur 
nachgewiesen werden. 

Patient drängte mit der Operation, und so wurde denn 
ohne Yorkur den 25. Juni die Steinzertrümmerung in der 
Narkose vorgenommen. In 45 Minuten war der Stein zer¬ 
trümmert und evakuirt. Es wurde früher das enge Orificium 
urethrae mittelst des Thermokauters gespalten, um auch 
mit dickeren Instrumenten bequem arbeiten zu können. Die 
gesammelten Trümmer, aus Harnsäure bestehend, haben ein 
Gewicht von 14 Gramm. 

Die Reaktion auf diesen Eingriff war eine stärkere. 
Es stellte sich noch am Abende, 7 Stunden nach der Ope¬ 
ration , ein Schüttelfrost von halbstündiger Dauer ein, 
welchem eine Temperaturserhöhung von 39° C. folgte. Gleich¬ 


zeitig war Erbrechen vorhanden. Auch in den nächsten 
Tagen und während der ganzen folgenden Woche war Fieber 
zugegen, doch überschritt dasselbe nicht mehr 39° C.; auch 
war kein weiterer Schüttelfrost mehr erschienen. Der Harn, 
welcher in verminderter Menge ausgeschieden wurde, war 
trübe und enthielt eine grössere Menge Albumin als vor der 
Operation. Im Sedimente konnte man hyaline und granulirte 
Zylinder mikroskopisch nachweisen. Sonst war der Urin 
blutfrei und zeigte nur noch die Charaktere einer eitrigen 
Cysto-Pyelitis. 

In der zweiten Woche liess das Fieber nach und Patient 
konnte 14 Tage nach stattgehahter Operation zum ersten- 
male das Bett verlassen. Eine genaue Untersuchung der Blase 
ergab, dass dieselbe vollkommen frei von Steinresten ist. 
Die Blase wurde täglich einmal mittelst eines weichen 
Katheters entleert und mit einer lauwarmen Karbolsäure¬ 
lösung gereinigt. 

Obwohl die Blase vollständig steinfrei befunden wurde, 
liess doch das häufige und schmerzhafte Harnen nicht so 
bald nach, und erst nach mehreren Wochen trat Besserung 
ein, worauf Patient in seine Heimat zurückreiste. 

Die Genese dieses Konkrementes ist nicht ganz klar. 
Es ist wahrscheinlich, dass auch in diesem Falle die 
insuffiziente Blase den ersten Anstoss zur Steinbildung ge¬ 
boten hat. Doch könnte, da gleichzeitig ein Nierenleiden 
nachweisbar war, dieser Stein auch ursprünglich in der Niere 
entstanden sein, obwohl anamnestisch keine Anhaltspunkte für 
eine vorausgegangene Nierenkolik aufgefunden werden konnten. 

In diesem Falle ist es bemerkenswerth, dass ein noch 
verhältnissmässig junger Mann eine stärker insuffiziente Blase 
nachweisen lässt. Die Ursache davon ist wohl in den voraus¬ 
gegangenen Gonorrhoen und Blasenkatarrhen zu suchen, da 
Anhaltspunkte für ein tieferes Nervenleiden nicht zu konstatiren 
waren. Auch ist noch bemerkenswerth, dass hier, da ein 
ausgesprochenes Nierenleiden schon vor der Operation be¬ 
standen hat, die Reaktion nach der Operation sich stürmischer 
gestaltete, und dass auch der lästige Harndrang, nachdem 
doch der Stein aus der Blase vollständig entfernt worden war, 
noch längere Zeit anhielt. Es wird dadurch abermals die 
Thatsache bestätigt, dass bei Nierenleiden der Verlauf nach 
der Operation sich nicht so günstig gestaltet, als in solchen 
Fällen, wo ein Nierenleiden nicht vorhanden ist. 

(Fortsetzung folgt.) 


Zur Anwendung der Präcipitatsalbe bei 
Augenerkrankungen. 

Von Dr. EBERHARD Klein, k. k. Regimentsarzt. 

Unbefriedigt mit den durch Kalomel, Atropin etc. bei 
der Keratitisbehandlung erreichten Resultaten, machte ich 
schon im Jahre 1876—1878 in Iglo (Zips), in meinem da¬ 
maligen Garnisonsorte, wo hiezu genügend Gelegenheit war, 
eine nicht unbedeutende Anzahl (53) Versuche, bei welchen 
ich die gelbe Präcipitatsalbe (Praec. fl. 015, 01. Oliv. gutt. 2'0, 
Axung. porc. oder Vaseline 10 - 0) allein oder in Verbindung 
mit Atropin zur Behandlung bei Keratitis ohne Unterschied 
der Form in Anwendung zog, und diese Versuche sind derart 
gut ausgefallen, dass ich zur Ueberzeugung gelangte, dass 
es wenig Mittel in der Medizin gibt, welche einen so raschen 
und bleibenden Erfolg erzielten, als eben diese Salbe bei 
Keratitis. 

Ich will hier nur einige wichtigere Fälle, welche von 
einander ganz verschieden sind, kurz anführen, die anderen 
einschlägigen dabei unerwähnt lassen: 

1. Zwei skrophulöse Mädchen mit entstellenden indolenten 
Halsdrüsenanschwellungen kamen fast zu gleicher Zeit in meine 
Behandlung. Chronische Keratitis seit 9 und 13 Monaten ohne nach¬ 
weisbare Ursache. Hornhaut diffus getrübt. Einzelne hervorragende 
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bedeutendere Exsudationsherde, zu welchen Gefässchen ziehen. Gefäss- 
injektion am Hornhautrande massig. Symptome massiger Ciliarreizung, 
besonders Lichtscheu. Therapie: Atropin mit Schlussverband. Nach 
3 Tagen liess die Ciliarreizung etwas nach, und darauf strich ich 
Präcipitatsalbe, welche ich schon vorher einigemal in chronischen 
Fällen versuchte, in den Bindehautsack, und zwar einmal täglich. 
Aus Vorsioht träufelte ich einige Tropfen Atropinlösung in’s Auge. 
Momentan vermehrte Röthung des Auges. Den anderen Tag deutliche 
Abnahme der Hornhauttrübung. Ciliarreizung eher vermindert als 
vermehrt. Die Behandlung wird mit Präcipitatsalbe fortgesetzt. Ciliar¬ 
reizung und Trübung täglich geringer, die neugebildeten Gefäs sehen 
in der Cornea verkleinern sich allmälig, später auch die Randgefässe 
an der Cornea. Schon nach einer Woche die Ciliarreizung ziemlich 
verschwunden. Pupille weit. Atropin wird noch neben der Salbe fort¬ 
gegeben, da durch dasselbe die durch diese bereiteten Schmerzen, 
welche täglich geringer werden und auch kürzer andauern, minimal 
bleiben. Nach 2 Wochen wurde das Atropin ausgesetzt, da es durch 
Erweiterung der Papille unangenehmeBlendungserschüinungen verursachte. 

Nach 3 Wochen war keiae Spar einer gewesenen Entzündung 
vorhanden und vollständige Aufhellung der Cornea war erfolgt. Die Salbe 
wird noch 8 Tage fortgesetzt, der Schutzverband aber weggelassen, 
um nicht eine Rezidive der allenfalls noch schlummernden Entzündung 
auf kommen zu lassen. 

Hier hatte ich es mit ausgesprochenen skrophulösen Individuen 
zu thun und unterliess absichtlich die allgemeine Behandlung dieses 
Leidens. Es trat die Heilung der Keratitis in ebenso kurzer Zeit ein, 
als dies bei vollkommen gesunden Individuen zu geschehen pflegt, 
und nach 2 Jahren, wie ich mich überzeugte, war noch keine Rezi¬ 
dive eingetreten. 

2. Bei einem gesunden kräftigen Soldaten trat ohne nachweis¬ 
bare Ursache an der unteren Peripherie der Cornea ein stecknadel¬ 
kopfgrosser grauweisser Exsudationsherd auf. Gefässinjektion am Rande 
der Hornhaut während des ganzen Verlaufes massig, geringer Schmerz 
nur an der entzündeten Stelle. Keine ausgesprochene Lichtscheu. 
Atropinlösung, welche mit Schlussverband gebraucht wird, erweitert 
die Pupille wie beim gesunden Auge. Die Infiltration schreitet in 
der ganzen Dicke der Hornhaut nach oben und seitwärts fort. Jetzt 
wird das Auge offen gelassen. 

Die Ausbreitung der Infiltration dauerte fort und ging schon 
über die Mitte der Cornea. Jetzt versuchte ich Präcipitatsalbe in den 
Bindehautsack einzustreichen und war den anderen Tag überrascht, 
nicht nur einen Stillstand, sondern sogar einen merklichen Rück¬ 
schritt der Infiltration zu bemerken. So wurde das Auge dann fort 
eingestrichen und die Infiltration nahm Tag für Tag sichtlich ab, als 
der Mann sich durch Beurlaubung meiner weiteren Beobachtung 
entzog. Hier hat also die Präcipitatsalbe die Infiltration aufgehalten 
und rückgängig gemacht. 

3. Eine gesunde, blühend aussehende Feldwebelsfrau bekam 
eine sehr akute Keratitis mit starker Vaskularisation des ganzen 
Auges und heftiger Ciliarreizung. Ursache unbekannt. In der Cornea 
ein kleiner, gelblichgrauer Exsudationspunkt. Ich gebrauchte Atropin¬ 
lösung und Schutzverband und die Röthung und Ciliarreizung schwand 
allmälig und mit dieser Hand in Hand verkleinerte sich der Ent¬ 
zündungsherd. Als ich schon der Heilung nahe zu sein glaubte, fand 
ich eines Morgens das Auge mit denselben heftigen Symptomen er¬ 
krankt, die Patientin in qualvollen Schmerzen liegend. Die Rezidive 
soll durch Schauen in den Spiegel entstanden sein. Blutegel an der 
Schläfe verminderten den Schmerz und die Vaskularisation, welch 
letztere aber den anderen Tag wieder denselben Grad erreichte. Ein¬ 
reibung von Unguent. cinereum in der Schläfengegend und Atropin 
mit Schutzverband drängten die Symptome abermals zurück, bis sie 
wieder dem Verschwinden nahe waren. Jetzt kam zum zweitenmale 
dieselbe Rezidive und um keinen Grad geringer als vorher. Die 
Ursache der Rezidive blieb unentdeckt. In dieser verzweifelten Lage 
griff ich zur Präcipitatsalbe und strich selbe in den Konjunktivalsack 
des stark entzündeten Auges; nebenbei gab ich aus Vorsicht auch 
einen Tropfen Atropinlösung. Am anderen Morgen fand ich das Auge 
nur sehr wenig geröthet, fast ohne Schmerz und überhaupt wenig 
-Ciliarreizung. Es war der Zustand derart, wie er bei achttägigem 
Gebrauche von Atropin kaum zu erlangen ist. Die Salbe wurde fort¬ 


gebraucht ohne Atropin, und in 14 Tagen waren alle Symptome 
verschwanden, die noch auf eine Entzündung gedeutet hätten. Naoh 
noch achttägigem Einstreichen wurde die Behandlung der ganz durch¬ 
sichtigen Cornea beendet. 

Es ist durch diesen Fall und durch noch ähnliche, hier nicht 
berührte Fälle der Beweis geliefert, dass die Ciliarreizung keine 
Kontraindikation für die Anwendung der Präoipitatsalbe ist, sondern 
dass dieselbe vielmehr durch diese Salbe viel rascher und sicherer 
zum Schwinden gebracht wird, als durch das Atropin selbst. 

(Fortsetzung folgt.) 


Berichte aus Kliniken und Spitalern. 

Aus dem k. k. allg. Krankenhause in Wien. 

Aus der Abtheilung des Professors v. Jäger. 

Retrobulbäres kleinzelliges Rundzellen-Sarkom 
bei einem dreij ährigen Kind e. —Exstirpation. 

Ein 3 Jahre altes Mädchen wurde am 18. August mit Exoph¬ 
thalmus, Buphthalmus, Cataract. o. d. aufgenommen. Die Diagnose 
wurde auf ein retrobulbäres Neugebilde gestellt und der Bulbus 
enukleirt. Es zeigte sich dabei eine etwa taubeneigrosse, in den 
Bulbus hineinwuchernde und den hinteren Theil der Orbita füllende, 
den Sehnerven ergreifende Geschwulst, welche ausgesohält wurde; der 
Sehnerv wurde dicht am For. opt. durchschnitten und Patientin nach 
Verheilung der Wunde entlassen. — Am 11. Oktober wurde sie 
neuerdings mit Rezidive der Neubildung, welche die ganze Orbita 
füllte und die Lider wie bei Exophthalmus vordrängte, aufgenommen. — 
Am 12. Oktober neuerliche Exstirpation (kleinzelliges Rundzellen¬ 
sarkom). Schon am 14 Tage nachher neuerliche Rezidive. Es muss 
jedoch von einer Operation wegen Gehirnerscheinungen (Konvulsionen, 
Erbrechen, Kopfschmerz) abgesehen werden. Der Augenspiegel zeigt 
auf dem normalen linken Auge starke Schlängelung und Tnrgeszenz 
der Venen, den Sehnerveneintritt geschwellt, seine Konturen ver¬ 
wischt. Bald gesellten sich verlangsamter Puls, starke Erweiterung 
der Papille des linken Auges und starrer, amaurotUober Blick (Papille 
reagirt aaf Licht und Schatten nicht mehr), indess sich die vor¬ 
erwähnten Symptome von Tag zu Tag steigern, unter immer häufiger 
werdender Somnolenz und auffälliger Depaszenz und stetigem Waohs- 
thum des zwischen den Lidern hervorwnehemden Tumors zu dem 
Krankheitsbilde. Nach nahezu achttägigem Sopor starb Patientin am 
20. November. 

Nekroskopie: Der Körper abgezehrt, das linke Auge zu- 
rückgesunken, Papille mittelweit. Schädel geräumig, dünnwandig, 
innere Häute blass, gespannt, Sichelblutleiter leer. Meningen trocken, 
blass, Windungen abgeplattet, Sulci verstrichen. Die Gehirnsnbstanz 
weich, blass. Kammer um 1 / a Ctm. erweitert, leicht getrübtes Serum 
enthaltend. Die 3. Kammer weiter, im Grunde derselben ein Tumor 
flach konvex sich vorwölbend, den ganzen Boden einnehmend, die 
beiden Thalami optic. flach komprimirend. An der Basis des Gehirnes 
eine länglichrunde, 2 Ctm. lange, 5 Ctm. breite Geschwulst, an 
Stelle des rechten Nerv, optic., an der rechten Hälfte des Chiasma, 
des Tract. optic. die Geschwulst markig weich, an der Schnittfläche 
weisslich. Die Bulbi der Nerv, olfactor. in kleine Geschwülste um- 
gewandelt. Der rechte Nerv, optic. im Verlaufe vollständig durch 
Aftermasse ersetzt und mit einer die ganze rechte Orbita einnehmen¬ 
den Geschwulstmasse zusammenhängend. 

Aus der Abtheilung des Professors Weinlechner. 
Zur Kasuistik der Stichwunden. 

Ein Mann erhielt aus Anlass eines Streites mittelst eines 
Messers von einem Rauf bold, der ihm beim Nachhansegehen auflauerte, 
Stiche in den Bauch und wurde Morgens 3 Uhr mit folgenden Ver¬ 
letzungen auf unsere Abtheilung gebraoht: In der linken Weiche 
etwas nach einwärts vom Darmbeinstachel ein etwa 60 Ctm. langes 
Konvolut von Darmstücken in 3 Windungen, stark geschwellt, ge- 
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röthet, ödematös, mit Fibrinkoagulis belegt. Das ganze Darmstück 
an der Bauchwand durch eine 5 Ctm. lange perforirende Oeffnung 
derselben in der Weise eingeklemmt, dass weder ein Zurückschieben 
noch ein Herausziehen des Darmstückes ohne Anwendung grösserer 
Kraft möglich ist. Die mittlere Windung des vorliegenden Darm¬ 
stückes durch eine scharfrandige, alle Schichten durchtrennende Wunde 
bis auf eine 1 / 2 Ctm. lange, der Mesenterialduplikatur entsprechende 
Stelle vollkommen quer durcbgetrennt. Aus den beiden Darmöffnungen 
entleerten sich massige, mit Blut untermischte Darmkontenta. Etwa 
10 Ctm. oberhalb dieser Stelle ist die Darmwand von einer 1 Ctm. 
langen, alle Schichten durchtrennenden Längswunde durchgetrennt. 
Beide diese Verletzungen wurden mittelst der LEMBERT’schen Naht 
mit Katgutnähten geschlossen und nach vorhergegangener gründlicher 
Desinfektion des Darmstückes und Inzision der inkarzerirenden Bauch- 
1 haut in die Bauchhöhle reponirt, aus welcher sich nun eine ziemliche 
Menge von blutiger Flüssigkeit entleeren liess. Nach spezieller Ver¬ 
einigung des Peritonäums, der durchtrennten Musculi obliq. mittelst 
Katgutnähten wurde die Hautwunde mittelst Ligaturseide vereinigt 
und über die Wunde der typische Listerverband applizirt. Der sehr 
anämische Patient klagte über starke Schmerzen im unteren Abdomen 
und setzt das schon vor der Operation vorhanden gewesene Erbrechen 
nicht aus. Auf eine Morphiuminjektion Erleichterung. Bei dem nach¬ 
mittägigen Wechsel des Verbandes ist derselbe durch eine blutigseröse 
Flüssigkeit, welche aus der eingelegten Drainröhre heraussickerte, 
imbibirt. Unter fortwährendem Erbrechen, welches durch Morphium¬ 
injektionen, Eispillen nur wenig gemildert wurde, lebte Patient noch 
3 Tage und erlag schliesslich der fortschreitenden Peritonitis. 

Nekroskopie: In den tiefsten Theilen des Bauchraumes, in 
der Höhle des kleinen Beckens, schmutzig bräunlich gefärbte, mit 
Faserstoffflocken durchsetzte Flüssigkeit. Sämmtliche Dünndarmschlingen 
untereinander und mit der Bauchwand durch leicht abziehbare, faser- 
stoffige Auflagerungen verlöthet. Im Magen nebst viel Gas reichlich 
gallig gefärbter, mit käsigen Schollen gemengter, flüssiger Inhalt. 
Die Schleimhaut blass, grünlich verfärbt. Der die ganze Dicke der 
Bauchwand durchsetzenden Wunde gegenüber liegt eine 80 Ctm. 
von dem Austritte des Zwölffingerdarmes an der Wurzel des Gekröses 
entfernte Schlinge des Leerdarmes, welche in der Längsausdehnung 
von circa 65 Ctm. violett verfärbt, in ihrer Wand verdickt und 
ödematös erscheint, die reichliche, faserstoffige Auflagerungen trägt. 
15 Ctm. vom oberen Anfänge dieser so veränderten Partie erscheint 
der Darm fast vollständig quer durchtrennt mit Ausnahme einer 
6 Mm. breiten, der unteren Gekrösanheftungsstelle entsprechenden 
Partie. Die so beschriebene Stelle ist durch die Darmnaht in einer 
Weise vereinigt, dass von dem Darminhalte nichts austreten kann. 
9 Ctm. nach abwärts von dieser Stelle ein der Längsaxe parallel 
gestellter Schlitz von circa 2 Ctm. Länge ebenfalls durch die Darm¬ 
naht vollständig vereinigt; die Ränder der beiden beschriebenen 
Partien eitrig infiltrirt und mit Faserstoffauflagerungen in der Nach¬ 
barschaft versehen. Die beschriebene Darmschlinge enthält ihrer 
ganzen Länge nach dünnbreiige, gallig gefärbte, chymöse Stoffe. Die 
Darm wand erscheint allenthalben geschwellt und stark injizirt und 
insbesondere auf der Höhe der Faltenkämme ödematös. Die Darm¬ 
nähte durch Aneinanderlegen der serösen Flächen und Einbiegung 
der Schnittränder gegen das Darmlumen ausgeführt. Im übrigen 
Dünndarme gallig gefärbter, dünnbreiiger, chymöser Inhalt. Im Dick¬ 
darme theils breiiger, tbeils geballter Kotb. Nach Herausnahme der 
Eingeweide zeigt sich das Bauchfell der linken Weichengegend in 
der bei Beschreibung der Hautwunde angegebenen Richtung durch¬ 
trennt in der Länge von 4 Ctm. In derselben Ausdehnung die 
schiefen Bauchmuskel unmittelbar nach aussen von ihrem Ansätze 
an die Scheide des geraden quer durch trennt. Von grösseren Gefässen 
und anderen Eingeweiden sind keine Verletzungen zu bemerken. 

Mittheilungen aus der Praxis. 

Zur Kenntniss der Febris intermittens. 

Von Dr. H. M. Braun in Wien. 

Intermittens ist eine in unserer Gegend im Frühlinge häufig 
vorkommende Krankheit, und jeder Praktiker hat Gelegenheit, um 
diese Jahreszeit mehrere solche Fälle zu beobachten. Auch die 


Febris int. incompleta, bei der einzelne Stadien fehlen oder der 
Beobachtung entgehen, ist nicht selten. Jene unvollständigen Wecbsel- 
fieber aber, bei denen trotz der sorgfältigsten Beobachtung bei 
sonst sehr intelligenten Kranken zwei Stadien, das Kälte- utid 
Wärmestadium, fehlen, kommen wohl nicht häufig vor. 

Da ich in der letzten Zeit einige solche analoge Fälle beob¬ 
achtete, glaube ich sie wegen der praktischen Wichtigkeit der Ver¬ 
öffentlichung werth zu halten. 

Der erste Fall betraf eine sehr geistreiche Dame aus den besten 
Ständen. 

Die sonst sehr gut genährte Patientin ist 31 Jahre alt, Mutter 
dreier gesunder Kinder und lebt in äusserst glücklicher Ehe. Sie 
ist von sehr heiterem Temperament. In den letzten Tagen des 
Monates März d. J. wurde sie ohne bestimmte Ursache sehr ernst, 
weinerlich, klagte über Mattigkeit und häufig eintretende Schweisse, 
die bei der geringsten Veranlassung, oft auch ohne diese, sich 
einstellten. 

Aus dem anamnestischen Daten entoahm ich, dass alle ihre 
Funktionen normal sind. Der Appetit ist gut, Stuhl regelmässig, 
der Kopf frei. Der Schlaf ist durch die in der Nacht zunehmenden 
Schweisse in der ersten Hälfte gestört. Von 2 Uhr an ungefähr 
stellt sich wieder ein ruhiger, gesunder, mehrere Stunden anhaltender 
Schlaf ein, aus dem sie gestärkt erwacht, um nach kurzer Zeit sich 
abermals recht unbehaglich zu fühlen. 

Die Untersuchung der Brustorgane ergab nichts Abnormes. 
Puls 90—96. Die sonst lebhafte Dame, aus einer südlichen Gegend 
stammend, hatte stets 80—84 Pulsschläge, Hauttemperatur 37*1. 
Milztumor nicht nachweisbar. Da ich nichts Bestimmtes finden 
konnte, empfahl ich der Dame, sich ruhig zu verhalten und zu 
beobachten, ob nicht Kälte oder wenigstens Schauer mit darauf¬ 
folgender Hitze, wenn auch nur von kurzer Dauer, dem Schweisse 
vorangehen. Die sonst sehr gewissenhafte Pat. meldete mir am 
folgenden Tage sehr genau jede Veränderung während der letzten 

24 Stunden. 

Kälte und Hitze konnte sie nicht wahrnehmen. Hingegen 
machte ich die Beobachtung und mit mir die ganze Familie, dass 
sie auffallend abmagert, die Haut sich stets feucht anfühlt und sie 
ermüdet und anämisch aussieht. Dieses bestimmte mich, ihr Eisen 
mit Chinin, letzteres in kleinen Dosen, zu geben. Die Wirkung 
war eine geringe. 

Am 6. April, also ungefähr nach 8 Tagen seit dem Beginne, 
untersuchte ich neuerdings die Milz, und konnte mich über¬ 
zeugen, dass eine massige Vergrösserung eingetreten war. Dieses 
bestimmte mich, die Dame neuerdings zu ersuchen, sich genau zu 
beobachten. Das Resultat war dasselbe. Nach 2 Tagen, also uuge- 
fähr am 10. Tage nach der Erkrankung, machte sie die Wahr¬ 
nehmung, dass die Schweisse am Nachmittage stärker und gegen 
Abend am lästigsten werden. Vom letzteren konnte ich mich noch 
am selben Abende überzeugen. Kälte und Hitze konnte sie und auch 
ich trotz wiederholt eingelegtem Thermometer nicht wabrnehmen. 
Ebenso hielt sich der Puls immer zwischen 84, 90, 96. Die Menses, 
die am 6. April unter den gewöhnlichen Erscheinungen und zur be¬ 
stimmten Zeit sich einstellten, waren regelmässig, nur etwas spär¬ 
licher , änderten aber an dem Zustande selbst gar nichts. Ich konnte 
aber von Tag zu Tag eine Zunahme der Milzdämpfung nachweisen. 

Ich musste der Familie nachgeben, die sie während der Periode 
keine Medikamente nehmen Hessen. Am 11. April gab ich ihr 

25 Centigramm Chinin pro dosi, die ich dreimal des Tages wieder¬ 
holen liess. Am folgenden Tage empfing mich die Pat. mit den 
Worten: „Warum haben Sie mir die Medizin nicht schon früher ge¬ 
geben. Gestern fühlte ich mich zum ersten Male behaglich. Der 
Schweiss kam erst gegen 12 Uhr Nachts, aber sehr mässig und 
von kurzer Dauer.“ Ich liess dieselbe Portion noch 3 Tage und 
vorsichtshalber geringere Mengen noch 8 Tage fortsetzen. 

Die Dame erholte sich zusehends. Die Kräfte, aber auch die 
Körperfülle nahmen rasch zu. Alle unangenehmen Erscheinungen sind 
geschwunden. Ebenso der Milztumor. 

2. J. M., Klavierlehrerin, 42 J. alt, stellte sich mir am 
2. April d. J. in der Ordination um 3 Uhr vor. Sie klagte über 
grosse Abgeschlagenheit, Missmuth und ungewöhnliche Reizbarkeit, 
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hauptsächlich aber über unerträgliche Schweisse. Sie gab ferner an, 
dass die letztere Erscheinung zuerst beginne, während die anderen 
Erscheinungen allmälig nachfolgen. Bis 11 Uhr Vormittags befindet 
sie sich ganz behaglich. Um diese Zeit beginnt die Haut, namentlich 
am Rücken, etwas zu schwitzen, allmälig verbreitet sich der Schweiss 
über die übrigen Körpertheile und nach ungefähr einer Stunde sind 
alle Körpertheile davon ergriffen. Dauer bis beiläufig 10 Uhr Nachts. 
Diese Erscheinung wirkt so deprimirend auf sie, dass die sonst 
heitere Patientin alle Lust zu irgend einer Thätigkeit verliert und 
ganz muthlos wird. Kälte und Hitze gehen nicht voraus. 

Bei der Untersuchung fand ich die Haut an allen mir zugäng¬ 
lichen Körperstellen ganz feucht, die Milz massig geschwellt, trotz¬ 
dem sie früher nie Intermittens hatte. 

Ich rieth ihr, noch einen Tag sich zu beobachten, ob denn 
wirklich Hitze und Kälte nicht vorausgingen. 

Sie stellte sich mir am folgenden Tage mit denselben Er¬ 
scheinungen, nur mit etwas mehr Milzschwellung vor. Ich verordnete 
ihr 25 Centigramm Chinin pro dosi, die ich in Zwischenpausen von 
10 Minuten dreimal wiederholen Hess, ungefähr eine Stunde vor dem 
Anfalle (11 Uhr). Die Wirkung war eine äusserst geringe. Ich 
verordnete am folgenden Tage eine doppelt so starke Dosis, l x / 2 Grm. 
auf dreimal getheilt zu nehmen. Es blieben gleich am selben 
Tage sämmtliche unangenehmen Erscheinungen weg. Ich liess die¬ 
selbe Dosis noch 3 Tage und dann schwächere Dosen noch 8 Tage 
fortsetzen; der Anfall wiederholte sich nicht mehr, die Milzschwellung 
nahm ab. Die Kranke gewann ihre frühere Gemüthsstimmung und 
erholte sich zusehends. 

3. H., 4 x / 2 J. alt, litt vom 11.—23. März an Ikterus. Sie 
erholte sich dann äusserst langsam. Am 7. April, 10 Uhr Nachte, 
wurde ich wieder geholt. Das Kind, das den ganzen Tag ruhig 
und vergnügt spielte und keine Spur von Unwohlsein zeigte, ver¬ 
langte gegen 6 Uhr in’s Bett zu gehen, während sie sonst um 
8 Uhr, und da nur ungern, zur Ruhe gebracht zu werden pflegte. 

Die Angehörigen, über dieses ungewohnte Verlangen über¬ 
rascht, waren eben im Begriffe sie auszukleiden. Sie erschracken 
nicht wenig, als sie sie am ganzen Körper wie im Schweisse gebadet 
fanden. Das Kind klagte überdies über verschiedentliche Schmerzen, 
über deren Charakter wie über den Sitz derselben sie keine Aus¬ 
kunft zu geben wusste. Noch um 10 Uhr, als ich sie zu sehen 
bekam, hielt der Schweiss am ganzen Körper an, wenn auch nicht, 
wie die Angehörigen sagten , mit gleicher Intensität. 

Die Frage, ob Kälte oder Hitze vorausgingen, wurde mit Be¬ 
stimmtheit verneint. Das Kind war sehr aufgeregt, weinerlich. 

Bei der Untersuchung fand ich die Milz kaum geschwellt, 
Puls 124, T. 39*1. Die Augen glänzend. 

Ich gab ihr ein indifferentes Mittel und trug der Umgebung 
auf, sie am folgenden Nachmittage genau zu beobachten und mir 
darüber Bericht zu erstatten. Abends schilderten sie mir dasselbe 
Bild wie Tags zuvor. Das sonst vergnügte Kind wurde, nachdem 
es früher zu schwitzen begann, gegen 6 Uhr verdriesslich, klagte 
über Gliederschmerzen, fühlte sich sehr matt und verlangte in’s Bett 
gebracht zu werden. Der Schweiss kam, wie die Angehörigen sich 
ausdrückten , wie angeflogen, nachdem die Haut bis dahin sich recht 
angenehm anfühlte und auch das Thermometer keine Steigerung zeigte. 
Bei der Untersuchung zeigte sich die Milz im Vergleiche zum früheren 
Tage bedeutend vergrössert. Die Haut stark transspirirend. Puls 124. 
T. 39 5. 

Ich liess am folgenden Tage von 2 Grm. Chinin, sulph, auf 
80 Grm. Wasser 3 Es slöffel in halbstündigen Pausen von 5 Uhr 
an nehmen. Es traten die Erscheinungen viel mässiger auf. Um 
eine stärkere Wirkung zu erzielen, liess ich am folgen len Tage^in 
derselben Weise je l 1 / a Löffel nehmen. Die Schweisse kamen nicht 
wieder. Ich setzte noch 3 Tage und dann schwächere Dosen 8 Tage 
fort. Die Milzschwellung nahm allmälig ab. Das Kind erholte sich 
sehr rasch. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Beiträge zur Zahnheilkunde. 

Nenn Abhandlungen 

von Prof. Dr. L. H. Holländer in Halle. 

Besprochen von Dr. JULIUS SCHEFF jun., Dozent an der Universität und 
prakt Zahnarzt in Wien. 

In den letzten Jahren mehrt sich die Literatur über Zahnheil¬ 
kunde in so umfangreichem Masse und in solch’ rascher Aufeinander¬ 
folge, dass man unwillkürlich die Frage stellen muss, ob das Er¬ 
scheinen neuer Bücher oder grösserer Beiträge ein Bedürfniss geworden 
ist und ob damit neben der Vermehrung der Literatur auch dem 
speziellen Fache ein Dienst geleistet wird? 

Kasuistik in grösseren oder kleineren Aufsätzen halten wir 
für erspriesslich, denn sie weckt neue Gedanken, Versuche und 
Vergleiche mit den eigenen Anschauungen, Methoden und Anwendungs¬ 
formen, oder sie trägt wenigstens dazu bei, Halbheiten unmöglich 
zu machen und Theorien auf eine bestimmte, nach und nach sich 
herauskrystallisirende Basis zu stellen ; doch muss dabei ab und zu 
auch ein origineller Gedanke Vorkommen. 

Wir fühlen uns zu diesen Betrachtungen umsomehr veranlasst, 
weil uns heute ein Buch von Holländer zur Besprechung vorliegt, 
von dem wir nicht wissen, welchen Zweck es zu erfüllen hat. Soll 
es bestimmt sein, Anfängern als Leitfaden zu dienen oder älteren 
Zahnärzten als Beigabe und Ersatz für ihre ungenügende Erfahrung ? 
Es scheint nach keiner von beiden Richtungen zu genügen; den An¬ 
fängern kann es deshalb nicht nützen, weil sämmtliche Abschnitte 
als lose Bruchstücke dargestellt werden, die dem Gesammtgebiete 
der Zahnheilkunde entrissen sind. Praktikern bringt es nichts Neues, 
weil wir all’ das, was in den Beigaben vorkommt, in anderen Lehr¬ 
büchern (BAUME etc.) besser znsammengestellt und wissenschaftlicher 
behandelt finden. 

Vor zwei Jahren erschien von demselben Verfasser „Das Füllen 
der Zähne“. Er scheint — vielleicht absichtslos — vergessen zu 
haben, es als Uebersetzung des TAFT’schen Buches hinzustellen. Wir 
machten bei der damaligen Besprechung keine darauf Bezug habende 
Bemerkung, weil wir voraussetzten, es werde das stillschweigende 
Uebergehen beredter wirken, als jeder noch so eindrucksvoll gehaltene 
Vorwurf. Heute aber, wo wir einsehen, dass Prof. Holländer immer 
mehr und mehr das wissenschaftliche Terrain verlässt, um sich mit 
längst abgethanen Fragen zu beschäftigen, die in klassischer Be¬ 
arbeitung vorhanden sind, fühlen wir uns verpflichtet, mit ihm etwas 
schärfer in’s Gericht zu gehen. Verpflichtet schon deshalb, weil wir 
ea mit der wissenschaftlichen Arbeit ernst nehmen und weil wir 
hauptsächlich den jüngeren Kollegen von dem Betreten einer falschen 
Bahn abrathen müssen. Ist es nicht ein falscher Weg, den Prof. 
Holländer seine Leser führen will, wenn er seine Arbeit als 
Original hinstellt, während wir alle darin behandelten Fragen schon 
längst als feststehende Thatsachen kennen, schon längst als solche 
betrachten müssen, über die eine Diskussion kaum mehr zugänglich ist? 

Das Buch HolläNder’s: „Beiträge zur Zahnheilkunde“ enthält 
neun Abhandlungen in 171 Seiten. 

Im ersten Abschnitt, in welchem das operative Verfahren der 
Pulpakrankheiten behandelt wird, begegnen wir einigen groben 
Fehlern ; so heisst es Seite 22 : „Bedeutende kariöse Zerstörungen, 
welche die Pulpa in Mitleidenschaft ziehen, kommen nur bei jüngeren 
Individuen vor, und zwar bei solchen, deren übrige Zähne ebenfalls 
mangelhaft organisirt sind oder sehr enge aneinander stehen. Handelte 
es sich hier um eine etwaige Entfernung der Pulpa, um nachher 
den Wurzelkanal zu füllen, so wird es nach unserer Meinung am 
besten sein, einen solchen Bicuspis zu extrahiren. Erstens ist hier 
das Füllen ausserordentlich schwierig, ja fast unausführbar u. s. w.“ 

Dass das Füllen eines ersten Bicuspis, wenn die Pulpa schon 
zerstört ist, auf Schwierigkeiten stosst, geben wir zu, dass aber das¬ 
selbe — wie der Verfasser meint — unausführbar wäre, erklären 
wir rundweg für unrichtig. Nehmen wir jedoch die Schwierig¬ 
keit des Füllens (namentlich für Anfänger) an, ist deshalb gestattet, 
einen solchen Zahn zu extrahiren? Wir besitzen ausser Gold nooh 
andere Füllmaterialien, womit ein solcher Zahn für lange Zeit 
dienstfähig gemacht werden kann. Der Verfasser bekundet hiemit, 
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wie uns dünkt, die eigene mangelhafte Technik, die er in seinem 
Buche Anderen zu wiederholtenmalen zum Vorwürfe macht. 

Seite 26 finden wir: „Bei vorsichtiger Anwendung des Arseniks 
tritt niemals eine unangenehme Nachwirkung ein“. Wie immer der 
Verfasser die Nachwirkung auffasst, erscheint uns diese Behauptung 
sonderbar, weil er nachträglich selbst sagt, dass wir über die Wir¬ 
kung des Arseniks nichts Bestimmtes wissen und sich deshalb auch 
über die Nachwirkung nichts Positives sagen lassen würde. Ueberdies 
befindet sich der Autor auch sonst mit sich selbst im Widerspruch, 
indem er einmal den Arsenik als das grösste Unglück für die Zahn¬ 
heilkunde hinstellt, aber gleich darauf die Anwendung desselben 
empfiehlt und die Behauptung hinzusetzt, dass keine unangenehme 
Nachwirkung dabei auftreten kann. Der junge Zahnarzt, der noch 
um seine Selbstständigkeit ringt, und sich gerne aus Hilfsbüchern 
Rath holt, wird bei derartigen Empfehlungen eines älteren Kollegen 
durchaus keine Sicherheit für seinen mühevollen Beruf erhalten, und 
die Folge davon muss sein, dass er auf eigene Faust Versuche macht, 
die mitunter, besonders anfangs, nicht immer zam Nutzen der 
Patienten ausfallen können. 

Der zweite, dritte, vierte und fünfte Abschnitt, welche von 
den Füllmaterialien und deren Verwendung sprechen, bieten nichts 
Bemerkenswerthes, was nicht schon in jedem Lehrbuche eingehender 
behandelt zu finden wäre. 

Das sechste Kapitel behandelt die Zahn- und Mnndarzneien, 
die zum grossen Theile in ihrer Zusammenstellung und Wirkung 
meinem Buche überZahnheilkunde entnommen wurde, ohne 
dass der Herr Verfasser es für nothwendig erachtete, die Quelle, aus 
welcher er geschöpft hat, anzugeben. 

Der siebente Theil spricht von den Cysten des Kiefers, über 
deren Entstehung Holländer ebenso viel schreibt , als man bisher 
gewusst hat, resp. sagt, dass wir darüber nichts wissen. 

Der achte Beitrag enthält eine lange und breite Zusammen¬ 
stellung über Zahnschmerzen, aus welcher nur so viel zu entnehmen 
ist, dass die Verabreichung eines kräftigen Abführmittels das 
Universalmittel wäre und für die Beseitigung der Schmerzen in den 
meisten Fällen von günstigem Erfolge begleitet sei. Wahrlich, die 
Wissenschaft auf die höchste Stufe gestellt und eher einer alten 
Hebamme als eines Professors würdig! 

Der letzte Abschnitt endlich (jedenfalls der beste und für den 
Anfänger nützlichste) bespricht die Blutungen nach der Extraktion 
und ihre Stillung. 

Wenn wir das Opus des Verfassers vielleicht etwas strenger 
beurtheilten, als es sonst üblich ist, so geschah es zumeist im Inter¬ 
esse des Verfassers selbst, weil wir die Ansicht nicht verbergen 
können, dass derselbe entschieden Talent und eine Fülle von Wissen 
besitzt, welches er für bessere Zwecke verwerthen sollte. Wir würden 
wünschen, dass uns nächstens Gelegenheit geboten wäre, dieses Talent 
und das umfangreiche Wissen Holländer^ lobend hervorheben zu 
können, und wir würden gewiss die Ersten sein, ihm unsere An¬ 
erkennung zu zollen. Gut Ding braucht Zeit, deshalb möge der Ver¬ 
fasser selbe benützen, um endlich etwas Gediegenes und Neues zu 
sohafFen und sich in der Fachwissenschaft einen bleibenden Ehren¬ 
platz zu erwerben, der ihm dann sine ira zuerkannt werden wird. 

Ganz anders verhält es sich mit dem Buche von Norman W. 
KlNGSLEY über „Die Anomalien der Zahnstellung und 
die Defekte des Gaumens“. Uebersetzt von Prof. Holländer. 

Gleich die ersten Seiten über die Unregelmässigkeiten der 
Zähne verrathen den denkenden Forscher, den scharfen Beobachter 
und den wissenschaftlich gebildeten Mann. Holländer bemerkt in 
seinem Vorworte zur Uebersetzung, dass er sich strenge nach den 
Ansichten des Verfassers gehalten hat. Er that wohl daran, weil 
uns dadurch die Denkungs- und Anschauungsweise des Verfassers 
unverfälscht zu Gebote steht. Wer sich mit den Anomalien der Zahn¬ 
stellung und mit den verschiedenen Unregelmässigkeiten der Zähne 
auch nur ein wenig beschäftigt hat, muss zugeben, dass der einfache 
Versuch, Klarheit in dieses Chaos der modernen Zahnheilkunde zu 
bringen, schon an und für sich eine schwierige, aber desto mehr an- 
erkennenswerthe Leistung ist. Heute bildet die Regulirung schief 
oder unregelmässig gestellter Zähne einen Hauptbestandteil der Zahn¬ 
technik. Wer nicht mit der Entwicklungsgeschichte und mit den 


anatomischen Grundlagen des Zahndurchbruches innig vertraut ist, 
wer nicht die Launen oder, besser gesagt, die Unarten, die sich die 
Natur gerade beim Durchbruch der Zähne zu schulden kommen lässt, 
genau kennt, der wird nie und nimmer ein sicheres Urtheil fällen 
können, ob die eine oder andere Unregelmässigkeit zu heben sei 
oder nicht. Gerade dieser Zweig, wir möchten sagen der anatomischen 
Zahnheilkunde, bedarf einer gründlichen medizinischen Vorbildung 
und nicht ein oberflächliches, einfach auf mechanische und manuelle 
Fertigkeit fussendes Arbeiten. KlNGSLEY beweist, dass ihm beide 
Eigenschaften zu Gebote standen, als er an die Arbeit seines Buches 
ging. Er hat sie auch zur vollsten Zufriedenheit beendet, was wir 
mit um so grösserer Freude hervorheben, weil das Sammeln ein¬ 
schlägiger Fälle einen grossen Aufwand an Zeit, Mühe und Arbeit 
erforderte, die der nur beurtheilen und anerkennen kann, der weise, 
wie wenig bei praktischer Thätigkeit für wissenschaftliche Arbeit 
übrig bleibt. Wir lasen das Buch mit grosser Aufmerksamkeit und 
Genugtbuung, und je tiefer wir eindrangen, desto werthvoller und 
angenehmer erschien uns die Lektüre. 

(Schluss lolgt.) 


Militärärztliche Zeitung. 

Die miütärärztliche Sektion 

der 54. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 

in Salzburg. 

(Schluss. *) 

In der dritten und letzten Sitzung, Mittwoch den 21. September, 
um 1 Uhr Nachmittags, demonstrirte zunächst Apotheker PaüLCKK 
aus Leipzig eine Kollektion seiner komprimirten Arzneipräparate, 
welche er wegen ihres geringen Volums, leichter Verpackung und. 
Transportabilität, sowie wegen der bequemen Dosirung auch für den 
Feldgebrauch empfiehlt. 

Sodann sprach Generalarzt Dr. Roth „über die wichtigsten 
Ereignisse auf dem Gebiete des Militär-Sanitätswesens im abgelaufenen 
Jahre“ folgendermassen: 

„Ich habe bisher bei jeder Versammlung unserer Sektion für 
gut gehalten, über das angekündigte Thema zu sprechen, weil mir 
durch meinen Jahresbericht, welcher in der Mitte des Jahres erscheint, 
das Materiale hiefür zu Gebote steht, um einen Ueberblick über die 
Veränderungen auf dem Gebiete unseres speziellen Faches zu liefern. 
Ich habe auch diesmal nichts zu bieten, als eine gedrängte Ueber- 
sicht aus diesem Jahresberichte, und möchte nur hinzufügen, dass, 
die Menge dessen, was geistig gearbeitet wird, auf unserem Gebiete 
so gross ist, dass der Auszug nur ganz kurz sein kann. Es liegt in 
der Natur der Sache, dass die Verhältnisse bei uns sich immer mehr 
erweitern, je mehr Kriege wir haben, und da wir jeden Krieg erst 
in einer gewissen Zeit verarbeitet bekommen, so wirkt ein jeder Krieg 
längere Zeit auf die Literatur zurück. Wenn ich nun diesen Ueber¬ 
blick eintheilen soll, so möchte ich zuerst dasjenige, was über die 
neueren Kriege veröffentlicht worden, in Kürze besprechen, sodann 
auch die hygienischen Gesichtspunkte berühren und schliesslich einige 
Worte über die Organisation sagen. 

Dass über den deutsch-französischen Krieg bisher 
nichts Zusammenhängendes erschienen ist, liegt lediglich in der Grösse 
der Arbeit. Die Vorarbeiten sind bereits vollständig durchgeführt 
und wird der Bericht in zwei Jahren erscheinen. Einen vorläufigen 
Ueberblick gewinnt man aus dem Generalstabswerke, wo über den 
Sanitätsdienst, die Verpflegung, die Justiz u. s. w. die wichtigsten 
Thatsachen in Kürze enthalten sind. Ich erwähne dies, weil es von 
verschiedenen Seiten übel vermerkt worden ist, dass der deutsche 
Krieg noch keine Sanitätsgesfchichte erhalten hat. 

Wir wollen uns nun zu jenem Feldzuge wenden, welcher der 
grösste der Neuzeit ist, nämlich zum russisch-türkischen 
Kriege. Ich habe schon in der vorjährigen Uebersicht in Kürze 
erwähnt, welche Schwierigkeiten dieser Krieg aufzuweisen hatte ; ge¬ 
statten Sie mir, dass ich mit wenigen Worten darauf zurüokkomme^ 

*) Siehe Nr. 42. 
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Dieser Krieg ist mit einem unserer Kriege nicht zu vergleichen. 
Pirogoff hebt bei jeder Gelegenseit hervor, dass man einen solchen 
Krieg nicht parallelisiren solle mit einem Feldzuge in Ländern, wo 
Strassen und Eisenbahnen sind, weil diese Hauptsache hier fehlte. 
Die hauptsächlichsten Quellen über diesen Krieg waren bisher die 
Werke von Pirogoff, Koches und Erismann. Der Feldzug zerfällt 
in drei Perioden: Die erste Periode geht bis zum Donau-Uebergange, 
die zweite ist die Belagerung von Plewna, die dritte umfasst den 
Balkanübergang und die Rückkehr der Russen in die Heimat. Bezüg¬ 
lich der gegenseitigen Verhältnisse der Russen und Türken will ich 
nur erwähnen, dass die türkischen Soldaten an Massigkeit vor den 
Russen viel voraus hatten, dass sie widerstandsfähig, tüchtig, über¬ 
haupt in körperlicher Beziehung den Russen gewachsen waren, auch 
durch grosse Ruhe sich auszeichneten; kurz, das Menschenmaterial, 
welches sich gegenübergestanden hat, gab sich gegenseitig nichts 
nach, vielleicht war sogar der Vortheil auf Seite der Türken. 

Was den Krieg selbst betrifft, so war dies der blutigste, der 
bis jetzt stattgefunden hat; die Perzentverluste in den einzelnen 
Gefechten und Schlachten werden nur erreicht durch den amerikanischen 
Krieg, sie belaufen sich bis auf 36 Perzent. Im deutsch-französischen 
Eiriege war der höchste Verlust bei Mars-la-Tour, nämlich 22 Perzent. 
Im Uebrigen schwanken die russischen Verluste zwischen 3 und 
36 Perzent. Eine Eigenthümlichkeit dieses Krieges liegt darin, dass 
die ungeheuren Todtenzahlen deshalb so hoch wurden, weil die ver¬ 
wundeten Russen, welche in die Hände der Türken fielen, einfach 
niedergehauen wurden, daher sich die Zahl der Verwundeten zu jener 
der Todten wie 1 : 2 verhält. Ich verweise Sie auf das Buch von 
Köcher, welcher von dem Zusammenhauen der Verbandplätze beim 
Korps Krüdener berichtet. 

Die Zahlen, welche ich soeben erwähnte, waren bisher noch 
in keiner Weise zusammengestellt. Erst in diesem Jahre disponiren 
wir über einen Versuch einer vollständigen Verarbeitung, von dem 
russischen Militärärzte Herzenstein in der russischen militärärztlichen 
Zeitung. Derselbe gibt in Bezug auf die Verluste der russischen 
Armee in diesem Feldzuge folgende Zahlen : Bei der ersten (Donau-) 
Armee erkrankten auf 1000 Mann 1343; die Sterblichkeit war 75°/ 00 , 
eine Ziffer, wie sie nur unter ganz abnormen Verhältnissen Vor¬ 
kommen kann. In der Kaukasusarmee erkrankten 16OO°/ 00 und 
starben 85°/ 00 . Diese Zahlen gruppiren sich ganz anders, wenn man 
bedenkt, dass sie sich nur auf einen Zeitraum von einigen Monaten 
beziehen, und das Resultat, welches HERZENSTEIN zieht, besteht 
darin, dass nicht nur der ganze Bestand der Armee erkrankte, sondern 
dass über 200.000 Mann zweimal erkrankt sind; diese Zahlen wären 
eher zu niedrig als zu hoch. Auf einzelne Krankheiten bezogen, er¬ 
gibt sich Folgendes: Malaria lieferte an der Donau 15°/ 00 , im 
Kaukasus 19 0 / 00 von sämmtlichen Verstorbenen; Flecktyphus 294, 
resp. 411°/ 00 , Recurrens 135°/ 00 , resp. 206°/ 00 , Abdominaltyphus 
236°/ 00 etc. Die ganze russische Armee bestand aus 1,555.000 Mann. 
Hievon sind im Jahre 1878 37°/ 00 verstorben, 46°/ 00 als dienst¬ 
unfähig entlassen worden, somit absoluter Gesammtverlust 79°/ 00 . 
Im Jahre 1877 belief sich der absolute Verlust auf 66*7°/ 00 des 
Gesammtstandes. 

Herzenstein führt weiter aus, dass, wenn nach Pettenkofer 
drei Momente nothwendig wären zur Entwicklung von Krankheiten, 
nämlich Oertlichkeit, äussere Bedingung und innere Prädisposition, 
diese Bedingungen hier vorhanden waren. Die Prädisposition ist ge¬ 
schaffen worden durch schlechte Verpflegung. Dazu kamen überaus 
ungünstige sanitäre Massregeln; die Hospitäler am Kriegsschauplätze 
waren überfüllt, während in Russland noch fünf Feldspitäler unbenützt 
standen; eine Anzahl scheint ganz vergessen worden zu sein. Der 
Grund dieser Verhältnisse liegt in der Zweitheilung des Dienstes. Das 
Medizinalwesen ist vom Lazarethwesen getrennt; an der Spitze des 
letzteren steht ein General und die Oberleitung führt ein Spitals- 
komite, an welchem nicht weniger als 14 Generalstabs-Offiziere theil- 
nehmen» Der Medizinal-Inspektor hingegen hat hiebei gar keine 
Ingerenz, es disponirt ein ganz anderes Organ, weshalb auch der 
schlechte Frfolg nicht dem Medizinalressort zur Last fällt. 

Die Verluste des Sanitätspersonals sind ausserordentlich. 
210 Aerzte und 562 Feldscheerer sind gestorben, von den Aerzten 
allein 85 an Typhus. Die Frage der Kombattanz ist mit diesen 
Zahlen gelöst. 


Die Ursache, warum das russische Sanitätswesen so mangelhaft 
funktionirte, ist, wie gesagt, der Mangel einer Zentralleitung desselben. 
Schon die Art und Weise, wie ein Feldlazareth mobilisirt wird, ist be¬ 
zeichnend : alle möglichen Ressorts und Verwaltungszweige betheiligen 
sich daran. Ueber die russischen Lazarethe sind interessante Arbeiten er¬ 
schienen (leider nur russisch) in einem der voluminösesten Journale, welches 
darauf berechnet ist, auch den entferntesten Militärärzten die Fortschritte 
der Wissenschaft zugänglich zu machen. Die beste Arbeit ist jene 
von dem Staatsrathe Archangelsk über die Frage, ob der Typhus 
von den Kriegsgefangenen eingeschleppt worden, oder in der russischen 
Armee selbst entstanden sei. Er hat mit der grössten Objektivität 
untersucht, welohen Weg die Erkrankung genommen habe und ge¬ 
langt zu dem Resultate, dass die türkischen Kriegsgefangenen ganz 
unschuldig sind. 

Der englisch-afghanische Krieg bot der englischen 
Armee Gelegenheit, die an Stelle des Regimentssystems eingeführten 
Generalhospitäler zu erproben; dieselben haben sich sehr gut bewährt. 
Das Interessanteste an diesem Feldzuge ist die schwierige Bewegung 
mit Zuhilfenahme von Maulthieren, dann die Leitung des Sanitäts¬ 
dienstes in Kandahar. Porter, der bekannte Verfasser des „Surgeon’s 
pocket-book“, starb in diesem Feldzuge; General ROBERTS hat bei 
diesem Anlasse einen ehrenden Divisionsbefehl erlassen. Ueberhaupt 
sind aus diesem Feldzuge einige Schriftstücke zu registriren, die für 
den Sanitätsdienst sehr ehrend und wohlthuend sind, so z. B. ein 
Dank des Vizekönigs von Indien wegen des Sanitätsdienstes am Rück¬ 
märsche. 

Ueber den Feldzug der Engländer gegen dieKaffern 
sind einige Arbeiten erschienen , unter welchen besondors die Schilde¬ 
rung von Reynolds, der bei Isandula eingeschlossen war, interessant 
ist. Im Zulukriege war zum erstenmale das Transportkorps unter dem 
Kommando von Militärärzten in Thätigkeit. 

In dem Kriege zwischen Chili und Peru-Bolivia war (nach 
Privatmittheilungen) der Sanitätsdienst sehr mangelhaft und wurde 
hauptsächlich durch das rothe Kreuz besorgt; auch war von einem 
deutschen Schiffe aus ein Stabsarzt daselbst thätig. Ein zusammen¬ 
hängendes Sanitätswesen existirt in diesen Staaten nicht. 

Bevor ich auf die Fortschritte auf dem Gebiete der Militär¬ 
gesundheitspflege übergehe, will ich erwähnen, dass in den 
wissenschaftlichen Versammlungen das Militär-Sanitätswesen überall 
abgesondert besprochen wird, ein Beweis, dass unsere Sektion auch 
auf der Naturforscher-Versammlung durchaus gerechtfertigt ist. Die 
Kasernfrage hat neuerdings Vallin behandelt, und zwar hat er 
die interessante Thatsache gefunden, dass die schlechte Atmosphäre 
in den Kasernräumen davon abhängt, dass die Wände durch Kohlen¬ 
säure, organische Substanzen und Feuchtigkeit imprägnirbar sind. 
Wenn man nämlich einen Kasernraum untersucht, so findet man, 
dass die Kohlensäare gar nicht in dem Verhältnisse zurückgeht, als 
der Raum von Menschen entleert wurde, es findet vielmehr, nach 
vollständiger Entleerung und wenn die Fenster geschlossen bleiben, 
immer noch eine Ausscheidung von Kohlensäure aus den porösen 
Wänden statt. Hiezu gesellen sich höchst unangenehme organische 
Emanationen, welche aus dem feuchten Fussboden herstammen. V ALLIN 
verlangt von diesem Standpunkte aus die Akzeptirung des TOLLET- 
schen Systems, d. h. ganz impermeable, waschbare Wände. Diese 
Ansicht hat Vieles für sich und es stimmt damit auch die häufig 
beobachtete Resultatlosigkeit des Lüftens in den Kasernen. 

Das ToLLET’sche System ist in der Anerkennung immer höher 
gestiegen. Sehr viel trägt hiezu Prof. Gruber in Wien bei, welcher 
nebst der technischen Seite auch auf die hygienische mehr Rücksicht 
nimmt als andere. Er hat einen Plan entworfen für die Verwendung 
des TOLLET’schen Systems in nördlichen Gegenden, indem er ein 
zweites Dach hinzufügte und die Heizung verbesserte. Immer weiter 
fortschreitend ist auch die Anwendung der Douchen, sowie die Er¬ 
richtung von stehenden Lagern, in welche man selbst im Winter im 
Falle einer Epidemie Truppen verlegen kann. 

In Bezug auf die Ernährung liegen vortreffliche Arbeiten 
von VoiT vor, welche, zum erstenmale auf wissenschaftlicher Grund¬ 
lage, die Ernährung des Soldaten zu reformiren geeignet sind. In 
der ganzen deutschen Armee haben diese Arbeiten Berücksichtigung 
gefunden. 
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Die wesentlichsten Forderungen sind: geringe Herabsetzung der Aerzte sei zu kostspielig und überdies sei in den letzten 4 Jahren 
Kohlenhydrate, massige Erhöhung des Eiwaisses und, als Hauptsaohe, in Madrid die Sterblichkeit gestiegen. Diese Argumente, im Vereine 
Erhöhung des Fettes. Als ein wichtiges Moment der Verpflegung mit Gründen aus anderen Armeen, die aber auf Missverständniss 
stellt sich heraus der selbstständige Betrieb der Menagen und weiters beruhen, werden benützt, um die Stellung der Aerzte zu unter- 
die Verwendung der Konserven, welch’ letztere in immer grösserer graben. Man hat mir zwar mitgetheilt, dass der betreffende Erlass 
Menge erzeugt werden. Die neueste Konserve ist das SCHEURER- in Folge eines Minister wechsele nicht in Ausführung gekommen sei, 
KESTNEB sche Brod, bestehend aus feingehacktem Fleische, Mehl und allein ich glaube nicht daran. Es ist dies um so bedauerlicher, weil 
Sauerteig. Einen grossen Werth gewinnt ferner die immer steigende wir niemals vergessen dürfen, dass alle ungünstigen Verhältnisse in 
Entwicklung der Frage betreffs der Zubereitung der Soldatenkost; unserem Dienstbereiche eine gewisse Solidarität haben.“ 
es werden Kochbücher herausgegeben, die NAUMANNschen Gewürz- Oberstabsarzt Dr. Michaelis zollt zunächst dem Vortragenden 

extrakte zur Unterstützung des Geschmackes herangezogen u. s. w. und dem Vortrage die gebührende Anerkennung und spricht sodann 
Rücksichtlich der Bekleidung war das vergangene Jahr das speziell über den Typhus im russisch-türkischen Kriege, in der Absicht, 
Eldorado der Stiefelfrage; bei uns in Deutschland ist diese Frage einige, angeblich irrige oder noch schwankende Anschauungen des 
gelöst. Die wichtigste Arbeit hierüber ist jene von Oberstabsarzt Vorredners zu berichtigen. Er erinnert an den Typhus in der auf- 
Stabcke. Derselbe verlangt, als wichtigstes militärisches Postulat, gestellten österreichischen Armee im Jahre 1854 und bezieht sich 
dass die Nummern auf 39 erhöht werden und in dem Entlassungs- weiters auf das Werk von Erismann, um die Ursache des Typhus 
nationale die Stiefelnummer mit eingetragen werde; ferner sollen die im russisch-türkischen Kriege darzulegen. Er findet dieselbe haupt- 
Stiefel hängend aufbewahrt werden. sächlich in dem politischen Fehler, dass die Armee vom strategischen 

Ueber die De s inf ek ti o n liegt eine ganze Reihe vob Arbeiten Aufmärsche bis zur Kriegserklärung durch einen Zeitraum von drei 
vor, welche besonders die Wirksamkeit der schwefeligen Säure be- Vierteljahren in einer ungünstigen hygienischen Situation festgebannt 
handeln. Namentlich in Frankreich wurden hierüber Versuche gemacht, belassen wurde. Nach einer längeren Schilderung der sanitären Miss- 
In Bezug auf die Gymnastik besteht von militärischer Seite stände im weiteren Verlaufe des Feldzuges gelangt er schliesslich 
eine lebhafte Agitation gegen den Sprungkasten. zu demselben Resultate, wie es Roth angegeben, nämlich, dass der 

Was die Organisation anbelangt, so ist zunächst Typhus in der russischen Armee selbst entstanden ist. 

Frankreich zu erwähnen, welches bisher zurück war und Mit einem Abschiedsgrusse des Vorsitzenden schloss hierauf 

nun auch vorwärts schreiten will. Dort, wie überall, ist die die militärärztliche Sektion ihre Verhandlungen. Hoffen wir, dass, 
Tendenz vorhanden, den Sanitätsdienst einer geschlossenen Truppe wenn diese Sektion je wieder einmal in einer Stadt Oesterreichs 
zu übertragen. Wenn der Gesetzentwurf, welcher in Frank- j tagen sollte, unsere Kameraden es als eine Ehrensache ansehen 
reich jetzt in Berathung ist, wirklich durchgehen sollte, so würde ; werden, durch rege Betheiligung und gehaltvolle, an positiven 
man dies vor Allem Herrn Lefobt zu verdanken haben, welcher Ergebnissen reiche Thätigkeit, die Versammlung in Salzburg möglichst 
hierin die rühmenswertheste Initiative bethätigt hat. — In Spanien i in Schatten zu stellen. Dr. Mybdacz. 

ist man so weit gekommen, zu behaupten, die Unabhängigkeit der I - 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Professor Kaposi’s Gedenkrede auf Hebra. 

Am 19. d. M. eröffnete Prof. Kaposi seine Vorlesungen mit 
einer Gedenkrede auf seinen Vorgänger Prof. Hebra. In dem 
Hörsaale war die Büste Hebra’s aufgestellt, mit Sträuchern und 
blühenden Pflanzen umgeben. Eine zahlreiche Zuhörerschaft, 
darunter viele Professoren, füllte den Saal und lauschte der 
warm empfundenen und tiefgedachten Rede, in der Kaposi 
nicht nur ein lebenswahres Bild Hebra’s zeichnete, sondern 
auch den Stand der Dermatologen in den letzten Dezennien 
in treffender Weise schilderte. Wir lassen nun die markantesten 
Stellen der Rede folgen. 

Die Geburt der neuen Dermato-Pathologie fällt in die ersten 
Vierziger-Jahre, da eben der Doppelgenius Rokitansky-Skoda eine 
neue Pathologie geschaffen, die Grundlage für die moderne medi¬ 
zinische Wissenschaft und die für alle Zeiten leuchtende Glanzepoche 
der Wiener Schule. Die neue Dermato-Pathologie ist eine Tochter 
der rasch fruchtbar gewordenen allgemeinen Pathologie, sie hat aber 
trotz ihrer Selbstständigkeit niemals das nährende Geäder durch¬ 
schnitten, welches sie mit der Mutterdoktrin verband. An der Wiener 
Schule lag um diese Zeit das Studium der Hautkrankheiten ganz 
brach, während anderwärts, wie Kaposi durch literarische An¬ 
führungen zeigt, namentlich in England und Frankreich, dieser 
Zweig des medizinischen Wissens zu einer ansehnlichen Blüthe ge¬ 
bracht worden war. Selbst in Deutschland beschäftigte man sich 
angelegentlicher mit Hautkrankheiten, jedoch in unfruchtbarer Weise, 
weil im Sinne der Naturphilosophie und Humoral-Pathologie, wobei 
man den Hautkrankheiten wie den Pflanzen, Blüthen, Knospen und 
Frtichtetreiben zuschrieb und sie als Auswürfe der Körpersäfte, der 
Galle, des Blutes n. s. w. betrachtete. In Wien bildete die Ab¬ 
theilung für chronische Hautausschläge einen Theil der Abtheilung 
für Brustkranke, welcher der damals bereits berühmte Skoda Vor¬ 


stand. Eine wissenschaftliche Beobachtung und Behandlung der Haut¬ 
krankheiten fand aber nicht statt. Wöchentlich zweimal, so erzählt 
die Tradition , begingen die Abtheilungsärzte die sogenannte „Krätz¬ 
station“, und ein auf Grund seines empirischen Wissens autokratisch 
gewordener Wärter besorgte die Behandlung. Auf diesen periodischen 
Rundgängen geschah es, dass Hebra als Spitalspraktikant, aus Neu¬ 
gierde mehr, die in Farben und Zeichnungen so eigenthümlioh aus¬ 
sehenden Krankheitsformen näher betrachtete, und von Skoda, der 
dies öfters bemerkt hatte, einmal interpellirt wurde, ob er sich 
denn dafür interessire. Auf Hebra’s Gegenrede, dass dem so wäre, 
wenn er nur etwas davon verstünde, antwortete Skoda in seiner 
bekannt lakonischen Weise: „Da müssen Sie halt studiren. “ Und 
Hebra studirte. Es begannen seine Lehr- und Lernjahre. Ihr Schau¬ 
platz waren die Krankensäle und jenes niedrige Sekundararzt-Stübchen, 
welches noch bis in die jüngste Zeit die ärztliche Dienstwohnung 
war. Behaglich wohnte und arbeitete es sich da nicht. Die Anlage 
des Fensters gestattete nicht anders, als auf dem Bauche liegend 
zu mikroskopiren. Allein damals gab es eben keine Prachtsäle als 
wissenschaftliche Werkstätten — hatte ja selbst die pathologische 
Anatomie nur eine troglodytische Unterkunft in einer halb-souterrainen 
Hütte im öden Leichenhofe. Aber ein wissenschaftlich reges und 
auch gesellig munteres Leben hatte sein trautes Heim in jenem 
Sekundararzt - Stübchen gefunden, von dessen niedrigem Plafond 
der Sarcoptes hominis, von Elfinger’s Meisterhand gemalt, hernieder¬ 
schaute. Hier versammelten sich die Gesinnungsgenossen Hebra’s, 
unter denen besonders Rzehaczek und Elfinger zu erwähnen sind. 
Letzterer ist bekanntlich Derjenige, der später die Prachtbilder für 
den grossen „Atlas der Hautkrankheiten“ lieferte. Hebra war so 
sehr von dem Ernst seiner Aufgabe erfüllt, dass er, obgleich schon 
damals viel von Kranken gesucht, die zu Konsilien einladenden Aerzte 
öfter schroff abwies, mit der Erklärung, dass er selbst noch nicht genug 
wisse. In der That war sein Bedürfniss nach Klarheit noch lange 
nicht befriedigt, obgleich er praktisch zu jener Zeit (1842 und 
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1843) schon mehr orientirt war als irgend einer seiner Kollegen. 
Der Läuterungsprozess in seiner Begriffswelt, in welcher Anschauung 
und Ueberlieferung erst noch einen harten Kampf mit einander zu 
bestehen hatten, kam nicht vor 1844 zu Ende. Damals folgte er 
noch den humoral-pathologischen Anschauungen, glaubte ja sogar 
noch, dass die Krätzmilbe aus der Krätzkrankheit spontan entstehen 
könne. Aus fortgesetzten Versuchen und Experimenten ward ihm 
endlich volle Klarheit, und 1844 veröffentlichte er seine berühmte 
Studie über diese Krankheit. Hätte Hebba nichts mehr geschrieben 
als diese Studie, ihm hätte ein Platz gebührt in jener hohen akade¬ 
mischen Körperschaft, welche nur die exakte Naturwissenschaft über 
ihre Schwelle lässt. 

Im Jahre 1845 erhielt Hebra die Abtheilung für Hautkrank¬ 
heiten als selbstständige zugetheilt, und von dieser Zeit an erblühte 
trotz vielfacher Anfeindungen von Seite der alten Doktrinäre seine 
erfolgreichste Thätigkeit als klinischer Lehrer und praktischer Arzt. 
Aus aller Herren Länder strömten Aerzte herbei, um seinen Y or- 
lesungen zu lauschen. HEBRA war ein eminenter Lehrer. Realistisch 
wie seine Anschauung war auch seine Rede, sachlich und einfach. 
Was ihr an akademischer Rundung und rhetorischem Schmuck fehlte, 
ersetzte ein gesunder Humor und ein aus der Situation geschlagener 
guter Witz. In seinen Vorlesungen gab er, was er an Erfahrung 
und Wissen besass, voll und rückhaltslos. Hier auch kämpfte er 
mit den schärfsten Waffen gegen medizinischen Aberglauben und 
Aberwitz oder was er dafür hielt. Die Thatsache war ihm Alles, 
der Augenschein allein überzeugend, die eitle theoretische Spekulation 
war ihm ein Gräuel. Treu seinen Ueberzeugungen, liess er sich 
dennoch durch Thatsacben eines Besseren belehren. Als Kliniker und 
praktischer Arzt verfügte er über die grösste Erfahrung, seine 
scharfe Beobachtung und seine rasche Auffassung machten ihn zum 
grössten Diagnostiker und Therapeuten auf dem Gebiete der Haut¬ 
krankheiten, und er galt hier mit Recht als absolut erste Autorität. 
Kaposi führt nun in kurzen Worten das Wichtigste von den Re¬ 
formen an, welche für die Pathologie und Therapie beinahe aller 
Krankheitsformen aus dieser Thätigkeits-Periode Hebra’s hervor¬ 
gingen , da eine erschöpfende Darstellung unter den obwaltenden 
Umständen gar nicht möglich wäre, und insbesondere betont er, 
welches Heil der leidenden Menschheit aus der durch Hebra ent¬ 
wickelten Methode der lokalen Behandlung von Hautkrankheiten er¬ 
wuchs. Den Vorwurf, als ob die Hebra’ sehe Schule den Zusammen¬ 
hang mancher Krankheiten der Haut mit denjenigen innerer Organe 
nicht anerkannte und von innerlichen Mitteln keinen Gebrauch 
machte, weist der Redner an der Hand von Thatsachen zurück. 
Endlich würdigt derselbe die fruchtbare literarische Thätigkeit Hebra s, 
als deren hervorragendste Produkte der grosse Atlas und das „Lehr¬ 
buch der Hautkrankheiten“ genannt werden. 

Hebra hat aber auch mehr als irgend einer seiner bahn¬ 
brechenden Zeitgenossen dafür gesorgt, dass seine Lehre durch einen 
Nachwuchs von tüchtigen Kräften auch weiter fortentwickelt werde. 
Er hat Schule gemacht, und an allen Universitäten Oesterreichs und 
Deutschlands sind es direkte Schüler Hebra’s, welche sein Fach lehren, 
während in Amerika, England und selbst in Frankreich die Hebra’ sehe 
Lebre durch die Macht ihres Geistes sich stetig mehr Feld erobert. 


Briefe aus Ungarn. 

Budapest, den 16. Oktober 1881. 

Nach den usuellen wissenschaftlich dürren Ferien hat die 
Budapester k. Gesellschaft der Aerzte am 14. d. M. ihre gewohnte 
eifrige Thätigkeit wieder mit der für diesen Tag statutenmässig fest¬ 
gesetzten Jahressitzung inaugurirt. In seiner die aussergewöhnlich 
zahlreich besuchte Sitzung einleitenden Ansprache nahm der Präsident 
Prof. Lumnitzer auch auf das neue „Heim“ Rücksicht, in welcher 
die Gesellschaft sich diesmal zum erstenmale versammelte. Die neuen 
Vereinslokalitäten in der „goldenen Handgasse“ können aber auch 
thatsächlich als der Würde und den Bedürfnissen der Gesellschaft 
vollkommen entsprechende bezeichnet, und insofern dieselben in dem 
Hause eines bewährten Vereinsmitgliedes gelegen sind, endlich als 
bleibendes „Heim“ betrachtet werden. Weiters verkündete der Präsi¬ 


dent, dass der „Balassapreis“ auf das beste während der letzten 
zwei Jahre erschienene Werk, dem von der ungarischen Bücher¬ 
gesellschaft edirten Lehrbuche der pathologischen Anatomie von Prof. 
Geza Mibalkovics zuerkannt wurde. Eine ähnliohe Auszeichnung 
hätte auch das von dir ungarischen Akademie der Wissenschaften 
herausgegebene Werk des Prof. ANDREAS HÖGYES „vom Nerven- 
mechanismus der associirten Augenbewegungen“ verdient, wenn der 
Gesellschaft noch ein zweiter Preis zu diesem Zwecke zur Verfügung 
gestanden wäre. Die von der Vereinskasse zu prämiirenden zwei 
Fragen, deren Text ich Ihnen schon im vorigen Jahre gelegentlich 
der Ausschreibungen desselben mitgetheilt, haben auch Bewerber 
gefunden; jedoch konnte nur für die erste der Preis, einer Arbeit 
des Dr. Arpad Bökai zugesprochen werden, während die zweite mit 
einer neuen : „über die Entstehung der sympathischen Augenentzündung* 
abermals ausgeschrieben wurde. Mit der Anzeige , dass der frühere 
Ver ei ns - Präsident Dr. Hirschler seine reichhaltige Bibliothek der 
Gesellschaft zum Geschenk gemacht, waren die sogenannten geschäft¬ 
lichen Agenden der Jahressitzung erledigt, und es folgte der Fest¬ 
vortrag, der in dieser Sitzung stets aus einem Nachruf auf 
ein im abgelaufenen Vereinsjahr verstorbenes ordentliches oder korre- 
spondirendes Mitglied besteht. 

Diesmal war es Prof. Schwimmer, der auf den dahingesohiedenen 
Meister Prof. Ferdinand Hebra eine Gedenkrede hielt, die in jeder 
Beziehung als gelungen bezeichnet zu werden verdient. Prof. SCHWIMMER, 
der als Schüler und Freund des berühmten Dermatologen viele Jahre 
mit demselben in stetem Verkehre gestanden, war wohl bei nns der 
Geeignetste, der sowohl über die epochalen wissenschaftlichen Leistungen, 
sowie über die soziale Stellung Hebra’s ein treues Bild zu entwerfen 
im Stande war, und hat er sich auch der übernommenen Aufgabe 
gehr geschickt entledigt und den allgemeinen Beifall der Gesellschaft 
errungen. Die Gedenkrede wird im nächsten Vereins Jahrbuche dem 
ganzen Wortlaute nach erscheinen und demselben zur besonderen 
Zierde gereichen. Gleichzeitig möge schon jetzt hier erwähnt sein, 
dass in der nächsten Jahressitzung Prof. Koränyi , dem gewesenen 
korrespondirenden Mitgliede unserer Gesellschaft, weil. Prof. JOSEF 
SKODA, einen Nachruf widmen wird. Von den Konkurrenten, die 
eich zu diesem Zwecke beim Vereins-Ausschuss gemeldet haben, hat 
derselbe den Prof. Koränyi betraut, um die schuldige Pietät der 
Gesellschaft für den unsterblichen Altmeister der Medizin in würdiger 
Weise abzutragen. 

Auch au der Universität wird schon wieder emsig gearbeitet. 
Die Zahl der Lehrkanzeln ist heuer abermals um zwei vermehrt 
worden. Prof. Török trägt nämlich an dem neukreirten Lehrstuhl 
für Anthropologie vor und Prof. Tauffer an der zweiten geburts¬ 
hilflichen Klinik für Hebammen und an dem gynäkologischen In¬ 
stitute für Mediziner. Die der Regierung überlassene erste chirurgische 
Abtheilung im Rochusspital als zweite Universitäts-Klinik ist bereits 
ziemlich eingerichtet und für den klinischen Unterricht adaptirt 
worden; obwohl die Räumlichkeiten schon jetzt für die Anzahl 
Hörer, welohe zu Prof. Lumnitzer strömt, sich als ungenügend er¬ 
weisen, können dieselben dennoch als der Zeitströmung und einer Klinik 
entsprechend bezeichnet und als am Ende denn doch nur provisorisohe, 
für recht gelungen bezeichnet werden. Das Honorar, welches die 
Stadt Budapest durch Errrichtung dieser Klinik für den Primararzt 
und das Hilfspersonal der ersten chirurgischen Abtheilung in unserem 
allgemeinen Krankenhause erspart, soll nach einem Generalversammlungs- 
Beschlüsse derart verwendet werden, dass ein Faohadjunkt zur 
wissenschaftlichen Aufarbeitung des vorhandenen Materials angestellt 
und das Spital - Verwaltungspersonal mit Unterstützungen dotirt 
werden. Der Minister des Innern scheint jedoch von diesem Be¬ 
schlüsse nicht besonders entzückt za sein, da er von demselben nur 
mit dem Bemerken Kenntniss nahm, dass er eine zweckentsprechendere 
Verwendung dieses Ersparnisses erwartet hätte, und dass er sohon 
für das nächste Jahr auch andere Propositionen erwarte. Wir finden 
das Vorgehen des Ministers ganz gerechtfertigt, da die Zwecke 
des ärztlichen mit denen des Verwaltungspersonals nicht zu iden- 
tifiziren sind. 
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Kleine Chronik. 

(Von der Universität.) Hofrath Prof. v. Arlt, welcher im April 

1882 nach zurückgelegtem 70. Jahre von dem Lehramte zurücktreten sollte, 
hat beim Unterrichtsminister um seine Pensionirung angesucht; der Minister 
hat ihn aber aufgefordert, im Hinblicke auf seine körperliche und geistige 
Rüstigkeit, und weil die Universität gegenwärtig nicht leicht Ersatz für 
einen so hervorragenden Gelehrten finden könne, noch bis Ende des Jahres 

1883 die Professur beizubehalten. Prof, v, Arlt wird sich hiezu hoffentlich 
bestimmen lassen. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der am Freitag den 21. d. 
stattgehabten Sitzung stellte Prof. E. Albert zwei Kranke, an welchen 
er wegen Oesopbagusstrikturen künstliche Magenfisteln angelegt hatte, vor. 
Er empfiehlt diese Operation als eine palliative, zugleich aber auch als die 
einzige, die man nach seiner Ueberzengung bei Carcinom ausführen kann 
und soll. Die Operation geschieht in zwei Zeiten, in der ersten wird Magen 
und Peritoneum angeheftet, in der zweiten erst der Magen eröffnet und die 
Kanüle eingefährt. Beide Kranke haben seit der Operation, Ende August, 
an Gewicht zugenommen. Ein dritter starb, nicht wie Albert vermuthete, 
dass nämlich vielleicht die Magenscbleimbant mitgefasst wurde, sondern an 
einfacher Peritonitis. Der Vorsitzende Prof. Weinlechner hält die Operation 
in zwei Zeiten gleichfalls für richtiger. — Prof. Kaposi demonstrirt den 
Kautschnkmann, derselbe heisst Heinr. Haag, ist 32 J. alt, aus Baiern. Die 
Haut dieses Individuums, welches sich schon mehrfach vor Aerzten (zuletzt 
vor Prof. Leube) produzirte, ist ausserordentlich dehnbar, so dass ganz 
riesige Hautfalten, insbesondere am Halse ausgezogen werden können. Die 
Haut scheint kein Unterhautzellgewebe und kein Fett zu besitzen; dort, 
wo de norma kein Fett ist, am Penis, ist die Haut nicht viel dehnbarer 
als gewöhnlich. Hofr. Langer bemerkt hiezu, dass die Haut doch 
Elastizität besitze. Er macht einen Versuch, indem er einen Kreis auf den 
im Ellbogen gebeugten Arm auflegt, welcher sich beim Strecken zu einer 
Ellipse nach der Längsaxe des Armes verzieht. Aebnlich verhält es sich am 
Schenkel. Prof. Langer glaubt deshalb, dass die histologische Untersuchung 
keine Differenzen ergeben wird. — Dr. R. Wittelshöfer berichtete über 
einen Fall von Lithotripsie nach Bigelow — Litholapaxie. — An der Ab¬ 
theilung des Prof. Dittel wurde bei einem 8jährigen zarten Knaben ein 
Blasenstein diagnostizirt. Es wurde nun, statt wie gewöhnlich bei Kindern 
die Lithotomie, die genannte Operation in einer Sitzung ausgeführt. Zu 
den 64 Sprengungen wnrden 9 Minuten, zur Evakuation der Blase und 
Ausspülung 8 Minuten gebraucht. Der Verlauf war ohne Reaktion. — Hierauf 
hielt Doz. Dr. N. Weiss den angekündigten Vortrag: „Ueber die Leitungs¬ 
bahnen und Zentren des menschlichen Rückenmarkes“. Dieses Thema erläuterte 
der Vortragende in der ersten Hälfte seines Vortrages mit Zuhilfenahme von 
mikroskopischen Präparaten, Tafeln und Zeichnungen. In der zweiten Hälfte 
trat er den von Ja risch vertretenen Anschauungen über die Abhängigkeit 
von Erkrankungen des Hautorganes von Erkrankungen des Rückenmarkes 
polemisirend entgegen. An den beifällig anfgenommenen Vortrag knüpfte sich 
keine Diskussion. — Endlich demonstrirte Prof. Csokor einige Präparate 
von Actinomykose (Strahlenpilzerkrankung) und knüpfte daran diesbezüg¬ 
liche erläuternde Bemerkungen. P—s. 

(Wiener medizinisches D ok to r en-K o llegium.) Auch diese 
Körperschaft hat ihre Sitzungen mit einer Gedenkrede auf Skoda eröffnet. 
Ein Bild Skoda’s, nach einer aus dem Jahre 1862 stammenden Photo¬ 
graphie gemalt, wurde feierlich enthüllt. Dr. Anthofer hielt dann 
einen Vortrag über Behandlungsweise der Syphilis, in specie des Trippers. 
Wenn wir auch die Wichtigkeit der „Urethritis“ gerne anerkennen, glauben 
wir doch, dass der wissenschaftliche Ausschuss des Doktoren-Kollegiums 
für einen anderen Vortrag bei der Eröffnungsfeier hätte Sorge tragen sollen. 

(Aus dem mährischen Landtage.) Die Besetzung der Primar¬ 
arztesstelle in Brünn durch Dr. Brenner und der Direktorsstelle der Irrenanstalt 
durch Dr. Sterz vom Landesausschusse hat in dem letzten mähr. Landtage 
eine erregte Debatte hervorgerufen. Gegenüber den Bemerkungen der czechi- 
schen Abgeordneten, dass Aerzte angestellt wnrden, welche nicht czechisch ver¬ 
stehen, erklärten der Landeshauptmann Baron Wi d m a n n und Dr. Pro m b er, 
dass der Landesausschuss sich nur von dem fachmännischen Wissen und 
von den Empfehlungen seitens Wiener wissenschaftlicher Autoritäten habe 
leiten lassen, und dass derselbe glaube, diese Eigenschaften seien wichtiger, 
als vollständige Kenntniss der czechischen Sprache. Er würde sich auch 
in Zukunft vorzugsweise von diesen Prinzipien leiten lassen. 

(Der Vorarlberger Landtag) hat die Gehalte des Direktors und 
Sekundararztes der Landes-Irrenanstalt erhöht. 

(Auszeichnung.) Universitäts-Dozent Dr. Julius Scheff jun. 
wurde zum korrespondirenden Mitgliede des Vereines skandinavischer Zahn¬ 
ärzte in Stockholm gewählt. 

(Seltene Auszeichnung.) Der Surgeon-Major Edmund Baron 
Hartley erhielt wegen mit eigener Lebensgefahr bewirkter Rettung von 
Verwundeten in offener Feldschlacht (im Basutoland) das Viktoriakreuz, 
eine an und für sich seltene Auszeichnung, welche in der Regel nur für 
ganz hervorragende Leistungen vor dem Feinde verliehen wird. 

(Hygienische Ausstellung.) Kaiserin Augusta hat das Pro¬ 
tektorat über die allgemeine deutsche Ausstellung auf dem Gebiete der 
Hygiene und des Rettungswesens angenommen und den Kronprinzen um ihre 
eventuelle Stellvertretung ersucht. Die Kaiserin hat auch beschlossen, 
für die hervorragendsten Aussteller goldene Medaillen zu stiften. 


(Viktoria-Badesalz.) Näheres im Inseratentheile. 


Eingesendet. 
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Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. R. in Graz. Die fragliche Methode hat sich nicht bewährt. 

yy Dr. L. in Fünfkirchen. Ihrem Wunsche wurde bereits entsprochen. 

„ Dr. M. in Budapest. Wir beantworten Ihre Frage brieflich. 

„ Dr. G., Oberstabsarzt hier. Sie sind hoffentlich im Besitze unseres 
Schreibens. 

„ Dr. L. L. in WieD ; Dr. Sch. in Arco. Mit Dank erhalten; erscheint 
baldigst. 

„ Dr. J. H. in Szekelyhid. Eine Monographie über snbkutane Injektion 
und deren Anwendung in der Thierheilknnde ist uns nicht bekannt. 

„ Dr. F. L. in Sadska. Ihr Abonnement begann am 1. Oktober 1880 
nnd beträgt bis Ende Dezember 1881 12 fl. 50 kr.; da Sie bisher 
10 fl. zahlten, blieben 2 fl. 50 kr. und ansserdem 1 fl. 70 kr. für 
gesandten Medizinal-Kalender Rest. 

„ W. G., Apotheker in Myslenice. Godeffroy, Kompendium der 
Pharmacie kostet 14 fl. 50 kr. geh.; Hager, pharm. Praxis, zwei 
Bände, 30 fl. geb.; Schneider & Vogl, Kommentar, 12 fl. geh.; 
Hell, Manuale 10 fl geb. 

„ Dr. M., Kreisarzt in Filiasi (Rumänien). Das ganzjäbrl. Abonnement 
auf „Med.-Chir. Rundschau“ nach Rumänien beträgt mit Post¬ 
versendung 7 fl. ö. W. 

B Dr. H. in Mauerbach; Dr. F. K. in Iglo. Richtig 1 

„ Dr. C., fürstl. rumänischer Kreisarzt in Dorohoi. Mit unserer letzten 
Sendung ist der angewiesene Betrag erschöpft. 

„ Dr. B. in Rodaun. Sie haben jetzt 5 fl. 50 kr. auf Bücher-Konto gut. 

n C. P., Cand. med. in München. Ihrem Wunsche wurde entsprochen. 

„ Dr. P., Kommunalarzt in Petrovoszello. Es ist Alles beglichen, bis 
auf Abonnement „Rundschau“ II. Sem. 3 fl. und Medizinal-Kalender 
1882 1 fl. 70 kr., zusammen 4 fl. 70 kr. 

„ Dr. P. in Wagstadt (Impfstoff); Dr. C. in Lussino (Fritsch, 
Krankheiten der Frauen); Dr. M. D., Stadtarzt inDynow (Ziemssen, 
Pathologie II 1); Dr. V. in Nagy-Sallo (Impfstoff); Dr. D. in 
Przemysi (Sigmund, Syphilis); Dr. D., Stabsarzt in Tarnow 
(Metzl, Sanitätswesen); Dr. K in Visegrad (Impfstoff); Dr. W. F. 
in Agram (Latze, Homöopathie; Lewandowski, Elektrizität; 
Loebisch & Rokitanski, Neuere Arzneimittel); Dr. F., Werks¬ 
arzt in Petroseny (Medizinal-Kalender 1882); Dr. C. in Dorohoi 
(Impfstoff); Dr, C. H., k. k Bezirksarzt in Scheibbs (Baranski, 
Vieh- nnd Fleischschau); Dr. H in Tioue (Impfstoff); J H.. Gemeinde¬ 
arzt in 0.-K6r (Rossbach, phys. Heilmethoden); Dr. G. in Buda¬ 
pest (Impfstoff). Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. J. K. in Schlnckenau (mit Medizinal Kalender 1882); Dr. S. 

P., k. k. Bezirksarzt in Spital („mit Randscbau“); Dr. B. B. in 

Znaim; F. B. in Wien, I.; Dr. W. S. in Reichecberg; Dr. S. 
W. in Mattersdorf; Dr. A. S. in Olbersdorf; Dr. A. R. in Görz; 

Dr. J. B in Sniatyn; Dr. D. in M.-Theresiopel und Dr. S P. in 

Zombor (Wann pro II. Quart.?). Bestätigen auf ausdrückliches 
Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages der „Wiener 
Med. Presse“ und „Wiener Klinik“. 

Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospekt der 

Verlagshandlung Ferd. Enke in Stuttgart über „Hirsch, Hand¬ 
buch der historisch-geographischen Pathologie“, welchen wir 
der geneigten Beachtung unserer Leser bestens empfehlen. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

ei dem Schemnitzer kön. ung. Montan-Krankenhaiise ist 

eine Arzt-Assistentenstelle zn besetzen. 

Mit dieser Stelle, welche auf zwei Jahre provisorisch besetzt 
wird, ist ein jährlicher Gehalt von fünfbnndert (500) Golden und die 
Benützung eines Wohnzimmers im Krankenhanse verbanden. 

Diese Stelle kann nur ein lediger Magister der Chirurgie und 
Doktor der Medizin erlangen. Der Arzt-Assistent ist verpflichtet, 
wenn die Nothwendigkeit es so erheischt, die Kranken auch ausser 
dem Krankenhause zn besuchen, weswegen ist erwünscht, dass der 
Assistent ausser der ungarischen Amtssprache auch der slavisehen 
Sprache insoweit mächtig sei, dass er sich mit den Kranken ver¬ 
ständigen könne. 

Die Bewerber um diese Stelle haben ihre mit dem Diplome ver¬ 
sehenen Gesuche bis 20. November 1881 an diese Berg-Direktion ein¬ 
zureichen. 

159 , Köp. uug. Berg-Direktion. 

S chemnitz, den 8. Oktober 1881. 
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Apotheke. Eine gangbare Apotheke in Oesterreioh- 

XA. Ungarn wird mit 4000 fl. ö. W. Anzahlung zn kaufen, eventuell zu 
pachten gesucht. 156 

Gefällige Offerte beliebe man zn richten an Josef Kratochwil, 
dipl. Apotheker und k. nng. Postmeister in Stadt Schlaining. 

K onkurs. Bei dem der kön. ung. Bergdirektion in Schemnitz 

unterstehenden Bergamte in Windschacht ist die Montanarztesstelle 
in Hodrits zn besetzen. 

Mit dieser Stelle ist die XI. Diätenklasse, ein Jahresgehalt von 
sechshundert (600) fl., welcher bei vollkommen entsprechender tadel¬ 
loser Dienstleistung nach Verlauf der ersten 5 Jahre um 100 fl. und 
nach Verlauf der zweiten 5 Jahre abermals um 100 fl. erhöht wird, 
eine Naturalwohnung, 41 Kubik-Meter Brennholz, ferner zur Erhaltung 
von zwei Dienstpferden der jährliche Bezug von 5600 Kilo Heu, 
61 Hekt. Hafer und 180 fl. Kutscherpauschale, endlich aus der Schem- 
nitzer Montan-Bruderlade ein Honorar von jährlichen 177 fl. 45 kr. 
verbunden. 

Bewerber um diese Stelle haben ihre Gesuche mit dem Diplome 
eines Doktors der Medizin und Chirurgie, Magisters der Geburtshilfe, 
ferner mit dem Zeugniss über kräftige Körperkonstitution, mit dem 
Nachweise ihrer bisherigen Dienstleistung und über die Kenntniss 
der ungarischen Amtssprache, sowie über sonstige Sprachkenntnisse 
versehen, im Wege ihrer kompetenten Behörde bis 15. November 1881 an 
die kön. ung. Bergdirektion in Schemnitz einzureichen. 

Kön. ung. Bergwerks-Direktion. 

Schemnitz, am 30. September 1881. 

D ie Arztesstelle für den Ort Alsö-Jdra ist zur Besetzung 
gelangt. Gehalt 500 fl. und Nebengebühren. Gesuche bis 1. De¬ 
zember 1. J. an das Vizegespanamt zu Torda. 

D ie Bezirksarztesstelle für die Orte Gy.-Varsünd und 

N.-Pet ist erledigt. Gehalt 500 fl. und festgesetzte Nebengebühren. 
Gesuche bis 14. November 1. J. an das Stuhlrichteramt zn Etek. 
Jene Herren Aerzte, die nebst der ungarischen auch der rumäni¬ 
schen Sprache mächtig sind, werden bevorzugt. 

F ür den Bezirk Kutras ist die Arztesstelle zur Besetzung 
gelangt. Gehalt 500 fl- Gesuche bis 13. November 1. J. an das Stuhl¬ 
richteramt zu Nagy-Atäd. 

D urch Resignation des Herrn Dr. Jos. v. Vilas ist die Stelle 
eines Gemeindearztes, womit ein jährlicher Gehalt von 400 fl., 30 fl. 
Qnartierbeitrag. 3 Vigili-Klafter Brennholz, zur Wohnung gestellt, 
dann der Bezug von 24 kr. ö. W. für jede nothwendige ärztliche Visite 
mit Ordination ohne Unterschied des Standes der Personen verbunden 
ist, erledigt. Gesuche bis längstens Ende Oktober 1. J. portofrei an 
den Gemeindevorstand in Montan bei Bruneck in Tirol. 

W ir suchen für unser Arbeiterpersonale einen tüchtigen Arzt 

gegen fixen Jabresgehalt von 540 fl. Gefällige Offerte sammt Nach¬ 
weis der Befähigung sind zn richten an die Brankaer Eisenwaaren- 
fabrik in Branka, Post Grätz bei Troppau, woselbst auch die 
näheren Bedingnisse eingesehen werden können. 

B ei der Stadtgemeinde Karlsbad ist die Stelle eines 

Sekundararztes im allgemeinen Krankenhause und zugleich zweiten 
Stadtarztes mit der Besoldung jährlicher 800 fl. ö. W., Natural- 
wobnnug (im allgemeinen Krankenhause, mit der Verpflichtung dort- 
selbst zn wohnen). Beheizung und Beleuchtung, gegen eine beiden 
Theilen freistehende halbjährige Kündigung, zu besetzen. Der Antritt 
der Stelle hat am 16. März 1882 zu erfolgen. Gesuche sind bis 
12. November 1. J. beim Stadtrathe einzubringen. 

I n der Stadt J a m n i t z ist die Arztesstelle mit 200 fl. Gehalt 

durch einen jüngeren, der beiden Landessprachen mächtigen Med. Dr. 
oder praktischen Arzt zu besetzen. Näheres bei Herrn S. K o h n in 
Jamnitz, Mähren. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Weiss. 


ANZEIGEN. 


Mallas - Irriiatore, 

Bougles, 

Katheter, 6 


] wie solche von den hiesigen Spezial- 

| Aerztennamentlich bevorzugt werden, 

^1 empfiehlt, den Herren Aerzten in vor¬ 
züglichster Qualität und zu billigen 
Preisen die Handlung chirurgischer 
167 Apparate und Utensilien von Paul 
Botho in Bad Wildungen. 


■y 4 . • Apparate aller Systeme liefert als 

I r\ 1 *1 pTl rv-n Spezialität Wilhelm Tasoh, chir. 
AliviLiULiUllO Instrumentenmacher, Berlin NW. 


KAY 


MERAN 

Ober- und Untermal«, 
Btid-Tlrol. 

Haupt- und Endstation der 

Bozen-Meran er-Batan. 


Iv/lIO Instrumentenmacher, Berlin NW. 
Doretheerstrasse 71.-. 


Kntn k. k. keutn. ud rta hekei liuiterin nbmtwiirts 

Knhpooken - Impflings - Anstalt 

Wien, Alserstrasse 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh - Lymphe 
unter Garantie des Erfolges. 808 

|H Gemässigte windstille WUtentatlon. Knrgemässe 
|\| J Einrichtungen: BXder, pneumatische« Eablnet und 
Ü™ f Inhalations-Anstalt. Kurhaus, Theater, k. k. Ober- 
», i gymnasium, Knaben- und Mädchenschulen Fröbel- 
. 1 scher Kindergarten. Prospekte gratis. 

i. 151 Der Kurvorstand. 


Verlag von Yeit & Comp, in Leipzig. 


Eine Anleitnng zur Anstellung hygienischer Untersuchungen und zur Be¬ 
gutachtung hygienischer Fragen 

für Aerzte und Chemiker, Sanitäts- und Verwaltnngsbeamte, sowie 

Studirende. 

Von 

Dr. med. C. FIAgte, 

Privatdozent an der Universität Göttingen. 

Mit 88 Abbildungen im Text, 17 Tabellen und 4 lithogr. Tafeln. 

1881. gr. 8. geh. Preis M. 16. 

Vorliegendes Lehrbuch gehört mit zu den besten Büchern, die in letzter Zeit 
auf dem Gebiete der Hygiene erschienen sind. Die Fragen, welche die Hygiene zn 
erörtern hat, sind äusserst mannigfaltig. Bald schlagen dieselben in das Gebiet 
des Chemikers, bald in die des Arztes, bald in die des Ingenieurs ein. In allen 
diesen Fächern gleich bewandert zu sein, ist nur Wenigen gegeben. Dazu kommt 
noch, dass die strikte Beantwortung vieler hygienischer Kragen die Erledigung 
mancherlei Vorfragen zur Voraussetzung hat, die nicht immer in entsprechender 
Weise vorbereitet und gelöst sind Das Flügge’Bche Lehrbuch bietet nun eine 
vorzügliche Basis auf der immer ein eigenes Urtheil gewonnen werden kann indem 
alle Versuchsmethoden, welche in der Hygiene Verwendung finden, ausführlich und 
klar beschrieben sind. 

Ein grosser Vorzug des Buches ist, dass dieser Beschreibung der Methoden 
eine kritische Erörterung der Leistungsfähigkeit derselben folgt. Die Deutung und 
die Verwerthung der erlangten Versuclisresuliate wird dadurch ungemein erleichtert 
Sehr willkommen sind d.e literarischen Uebersichten, welche der Abhandlung jedes 
einzelnen Kapitels m einem Anhänge angefügt sind. Das literarische Material ist 
aus nicht weniger als 94 ve rschiedemn Zeitschriften d-s In- und Auslandes zu- 
sammengetragen, ein Zeiche n von dein immensen Fleisse des Verfassers. Wir be¬ 
merken, dass viele Methoden dem Veifasser eigentüümlich und bisher noch nicht 
publizirt sind. jg ö 

Das Buch wird sich rasch and allgemein in den Kreisen einbiirgern, für 
die es bestimmt ist, und diesen sei e* aurs Beste euipfohleu. 

(Breslauer ärztl. Zeitschr.) 0 sc hei dien. 


reu. (oipi. Jieüaiiie, lut. »am. Aus»i. Mauar. *. Ä 1881. teidiensl-Olpl. 

j. Pani Liebe, Dresüt^s 

Empfiehlt den Herren Aerzten : 

Liebe’s Legnmlnoae 1. iöal. Form, präparirtes Pflanzenelweiss-Mehl zn 
Suppen, für (lesende und Kranke, besonders in Fällen wo Fleischkost 
a'isziischliessen ist ; völlig gar. fast wasserfre 1 , z. Th. dextrinirt, mit 24 , 3 °/ 0 
Proteingehalt; 3mal so nahrhaft als Rindfleisch ; billiger als jede andere 
Leguminoge, Revalenta etc. Blechdosen ä i und 4 Kilo. Muster gratis. 

Liebe’s Legnminosen-Extrakt in Pulver, vollständig löslich, wohlschme¬ 
ckendes Präparat fiir kalte Detränke, Proteingehalt i8,7 u /„. 

Liebe’s Nahrungsmittel in löal. Form, J. v. Liebig s Suppe für Säuglinge 
das seit 15 Jahren bewährte Kindernähnnittel; Proteingehalt 8,^/.. 
Kindermehle etc. haben sicli für längeren i>ebrauch als ungeeignet, 
unter Umständen schädigend erwiesen, laut Bericht des D. Vereins für 
öffentl. Gesundheitspflege vom 9. Sept. is?8. 

Ltebe’s Maizextrast (Pu. (}. ungegohren konzeutrirt, Proteingehalt 5,45°/ 0 . 

Llebe's Malzextrakt mit Elsen, im Essl, o,<iö6 ferr. pyrophosphorio. c. 
amou. e.itr. enthaltend. 

Liebe’« Malzextrakt mit Chinin und, Eisen, im Essl. 0 Ul Chinineisen. 

Llebe’s Malzextrakt mit Kalk, im Essl. o,30 calc. hypophosphoroa enth. 

Llebe’s Malzextrakt-Lebertbran , E uulsiou aus gleichen Theilen bei¬ 
der Componenteu. Vorstehende Malzextraote in Flaschen zu3oo and 180 gr. 

Liebe’sPepstnwein, dopp.Couceutr. d. Pb.G. Flasch« ä 150 gr. Prospeetegratis. 

Depots: U. & B. Fritz, Bräunerstrasse •; C. Haubner, am Hof ü,und Bruno 
Raahe in Wien 


J. Pani Liebe, Dresden. 


HAMOLUT» 


angefertigt vom Apotheker 

C. Kanoldt, Gotha 


enthält die wirksamen Bestand- 
. tlieile der Pnlpa tauiarindorum 
mit kohlensaurer Magnesia. — 
Ein mild und reizlos wirkendes 
j Labtatif in Konfltnrenform von 
- angenehmem Geschmacke. — Für 
Erwachsene ist ein Stück, für 
Kinder ein halbes ansreichend. 
* Preis ä Schachtl 80 Pf. - 50 kr. ö.W. 


PneumatischerApparat 

im Sophienbade in Wien. 

Die Eiuathmung von komprimirter Luft in den pneumatlaohen Kabtneten 
bat sich bei den verschiedensten Erkrankungen der Respirationsorgane als vor¬ 
züglichstes Heilmittel glanzend bewährt. Besonders glückliche Heilerfolge werden 

er/ielt hei chronischen Bronobial-Katarrhen , hei ohronfäoher Bronohltis, 
beim Emphysem und den dasselbe begleitenden Atbembesohwer den.be m Asthma 
nervosnm, bei ohronlsoher Tnberknlose. Kesorption pleuritisoher Exsudate, 
Anämie etc. Unsere ersten medizin. Autoritäten haben die ausgezeichneten Er¬ 
folge in den erwähnten Krankheiten bereits vielfach erprobt und anerkannt. Aerzt- 
licue Leitung uDter Herrn Dr. Freud. Preise äusserst massig. 
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Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

TTe"bex X_,-u.n.g:erL - Svplxilis. 

Erfahrungen aus der Praxis 

von 

Dr. F. W. T. Pancritiu». Königl. Geh. San.-Rath. 

1881. gr. 8. Preis 7 M. 60. 163 


Aerztliche Aussprüche 

Uber die Heilwirkung der HOFF’schen Malzfabrikate: Malzextrakt- 
Gesundheitsbier, conc. Malzextrakt für Jene, die Bier nicht lieben, 
Maizgesundheits-Chokolade, Malzkaffee, Kindernähr-Malzmehl, Brust- 
Malzbonbons, auf die Organe der Ernährung und Athmung bei 

Hämormoiden, Brnsttrankheit. MagenlBidea.alli. Körperscliwäclie 

ctc« etc. 

An den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl. 
Kommissionsrath, Besitzer des h. k. goldenen Verdienstkrenzes 
mit der Krone, Ritter hoher Orden, Erfinder und alleiniger 
Fabrikant des Johann Hoff’schen Malzextraktes, Hoflieferant 
der meisten Fürsten Europa’s, in Wien, Fabrik Grabenhof, 
Brännerstrasse Nr. 2, Komptoir n. Fabriks-Niederlage Graben, 
Brännerstrasse Nr. 8. 

Dr. A. Löwenstein, Breslau: Hoffsches Malzextrakt, heilsam 
für mein Unterleibsleiden. — Dr. Kunzendorf in Wohlan : Hoffsche 
Malzpräparate seit Jahren bei Brust- und Magenschwäche angewendet. 

— Prof. Dr. Zeitteles, Olmntz : Hoffs Malzextrakt und Malz- 
Chokolade treffliche Stärkungsmittel. — Dr. Samter, Grüneberg: 
Es hat meine kranke und schwache Frau gestärkt und vollkommen 
hergestellt. — Dr.Kletzinsky in Wien, Geh. Sanit.-Rath, Dr. Grätzer, 
Breslan : Keine besseren Heilnahrungsmittel als Hoffsches Malzextrakt 
und Hoffsche Malz-Chokolade. — Dr. Reich, Wolkramshausen : Bei 
geschwächter Verdauung sind diese Malzpräparate unübertrefflich. 

— Dr. Ferall in Kolowca: Bei Abmagerung höchst empfehlenswerth. 

— Der Prof. Dr. Leyden, Leipziger Platz 6—8, Berlin , verordnet 
die Hoffschen Malzprsiparate in SchwächezuständeD. 

Warnnnir Alle Malzfabrikate tragen auf den F.tiqnetten beigegebene 
TI Ul 111111^. Schutzmarke (Brustbild des Erfinden und ersten Erzenger» 
JOHANN HOFF in einem stehenden Ovale, darunter der volle Namenszng 
JOHANN HOFF). Wo dieses Zeichen der Echtheit fehlt, weise man das 
Fabrikat al» gefälscht zurück 15 


\ 


Nerven- und Gemüthskranke 

Anden Aufnahme in der 

Privatheilanstalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei W r ien. ibss 


PAIN-EXPELLER 

(Essent. camphor. comp. RICHTER). 

Zu unserer Qenugthuung können wir konstatiren, dass dieses elegante pbar- 
m&oeut. Präparat auch bei den Herren Aerzten zu Immer grösserer Be¬ 
liebtheit gelangt. Von ärztlloher Seite angestellte Versuche haben er¬ 
geben dass durch änsserllohe Anwendung dieses Mittels bei glohtlsohen 
and rheamatlsohen Affektionen überrasohend günstige Resnltate er¬ 
zielt wurden, — Resultate von solcher Tragweite, die jeden Arzt zur Vor¬ 
nahme von Versuchen veranlassen sollten. Zu letzterem Zweck stellen wir 
gern Proben gratis zur Verfügung. Um Verwechslungen mit den vielfach auf¬ 
getauchten Imitationen vorzuhengen, wird vorgedachtes Präparat von ärzt¬ 
licher Seite ge«öhnlich wie folgt verschrieben : 

Ent ent. camphor. comp. Richter ( vera , ancora signif.) ; 
beim Publikum dagegen ist dasselbe als „Pata-Expeller mit Ankor“ 
allgemein bekannt und beliebt. 

T. AD. RICHTER & Cie, 

k- k. Hoflieferanten. 154 

Wien — Rudolstadt — Nürnberg 

e*c. 


Rudolf Thurrftegi 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Konstruktionen. 

Lager alter medizinischen Verbandstoffe. 

Wien, AUervsrataiit, Sebwarzspanierstrasse 5. 

Filiale: X., AugusUnerstrasse 13. 

AnsfDbrücbe Preis-Courante auf Verfangen gratis. 


Maximal- 

und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

Urometer nach Dr. Heller, Bade- und Krankenzimmer- 
Thermometer etc., sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer 

W Für Spitäler besondere Begünstigungen.*«! 

Heinrich Kappeller jun., 

WIEN, 

V., Hettenbrückeneasse Nr. 0. 
Illustrirte Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 


Prämiirt: Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 


Saxlehner’* Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch Lleblg, Bansen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und ge¬ 
schätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, Hirsch, 
Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarcb, Kussmaul, 
Friedreich, Schultze, Ebstein, Wunderlich ete. verdient mit Recht als das 

vorzüglichste und wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral- 
wasBerhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 
ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


EM. REINIGER, 

Universitäts-Mechaniker, 

Erlangen (Bayern), 

empfiehlt: lio 

REINIGER’S kommunizirende 
Winkelzellenbatterie 

für ärztlichen Gebrauch. 
Oesterr, - Ungar. Patent. 

Bei kleinster Für Unzerbrech- 
Grösse — stärkste lichkeit bei Ver¬ 
wirkung. |sandt garantirt. 

Prospekt« und Preiererzeichn. gratis & franko. 



T 


Viktoria- Badesalz. 

Die auf den verschiedenen geburtshülflichen Kliniken (Prof. t. Braun, t- 
Eblert, Prof. Kesmarskl etc.) vorgenommenen Versuche mit dem Viktoria- 
Badesalze (durch Abdampfen aus der Ofener Viktoriaquelle gewonnen 
haben dessen hohen therapeutischen Werth bei den mannigfachettn Krank¬ 
heiten des weiblichen Genital-Traktes erwiesen. — Ks hat das 
D*r Viktoria - Badesalz 
(Analyse von Prof. H. E. Boseoe, Manchester) 
sich glänzeznd bewährt überall, wo es sich um Resorptionen handelte; bei 
fluor albus, bei Menstruatlonsanomallen, Skrophulose nnd ihren Symptomen, 
Hämorrhoiden, chronischen Hautkrankheiten, bei Besldlnm akuter Entzündungen , 
Bhaehltta, Gicht- und rheumatischen Leiden. — Ferner besonders erspriess- 
lieh zur Kräftigung schwächlicher Kinder. Dosen ä >/, Ko. für Sitxoäder, 
ä l Ko. für Vollbäder. Broschüren freo. 
hn Vorrat big in den meisten Apotheken undDepöts. Wl 
Hanptnlederlage and Alleinverkauf ln U4 

S UTÜTAl A Mineralwasser-Spezialgeschäft znm„rothen Kren«“ 

• UilWAlii WIEN. Stepbansplats, Jasomlrgottstrasse 2. 


M JÄGERMAYER ’ 8 

Gesundheits-Cräp-Leibchen in Wolle fl. 4.— mit kurzen Aermeln, fl. 4 40 
mit langen Aermeln, in Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und zuträg¬ 
lichste Hülle, auf blosser Haut zu tragen und von den ersten ärztlichen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen. Wien, I., Kärntnerstrasse 38 
(vormals Graben Nr. 17), Versendungen per Nachnahme. 107 
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Verlag von T~T A_ rT>T cS3 SOXITXT’.ItJILST'- b^IEj.i^Or 9 


XXII. Jahrgang. 


WIEN, I., Maximillanitrane 4. 

10 Heft. 


Oktober 1881. 


Medizinisch-chirurgische 

RUNDSCHAU. 

Monatsschrift für die gesammte praktische Heilkunde. 


Interne Klinik, Pädiatrik, Psychiatrie. 

Ö88. G- OUivei Du reflexe tendineux. S. 72i. 

589. Dr. Förster: Zur miasmatischen Ver¬ 
breitung der Diphtherie. S. 726. _ 

590. Lapponi: Puerperale Infection bei einem 
Manne. S. 727. 

591. Dr. J. Marx : Die katarrhalische Diphtherie 
in ihren Beziehungen zu den schweren 
Formen der Diphtherie. S. 728. 

592. G. Silvestrini: Einiplegia, emiepilessia, 
afasia, trepanazione de! cranio. S. 73i. 

593. F. Th. Frerichs: Ueber das gleichzeitige 
Vorkommen von Eiweiss und Zucker im 
Harne. S. 731. 

594. Dr. A. Voelkel: Ein Unicnm vou acutem 
Gelenkrheumatismus. S. -32. 

595. ^rof. Hemme: BeschränUte Bluttransfusion 
hei einem herabgekommeneu künstlich 
genährten Kinde von 9 V 2 Monaten. S. 734. 

Arzneimittellehre, Therapie, Balneologie 
Toxikologie. 

596. Dr. A. Kom: Das Cliloralliydrat in der 
Localbehandlung der Diphtheritis. S. 735. 

597. Justus 1 ndeer: [Jeher die therapeutische 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Aus der chirurgischen Universitätsklinik 
des Professors Dr. Albert in Wien. 

Exstirpation des Larynx wegen Karzinom 

desselben. 

Mitgetheilt von Dr. MAXIMILIAN Zeissl, Assistent an der genannten Klinik. 

Am 13. Juni 1881 suchte der 45jährige Aschenberg 
Michael, durch Prof. Schnitzler empfohlen, unsere Klinik auf. 
Der Kranke war von kräftigem Körperbau, mässig gut 
genährt, die Haut zeigte leichte ikterische Färbung. Seit dem 
Juni des Jahres 1880 machte sich an dem A. eine bald 
schwächere, bald stärkere Heiserkeit bemerkbar. Der Kranke 
hustete mässig und war der zu Tage geförderte Auswurf 
mitunter etwas blutig gefärbt. Diese anamnestischen An¬ 
gaben machte der Kranke, dem das Reden nnd das Athmen 
sehr schwer fällt, mit heiserer, fast tonloser Stimme. Bei der 
Besichtigung sah man etwas unterhalb der Incisura superior 
des Schildknorpels und in der Höhe des rechten Zungenbein- 
hornes wenig auffallende Her vor Wölbungen der Weichtheile, 
welche sich bei der Betastung als geschwellte Lymph- 
drüsen erwiesen. Die Athmung war schnarchend und hin¬ 
derten die Athembeschwerden den Kranken in seiner Nacht¬ 
ruhe, so dass er nur wenige Stunden, und auch da nur 
mit Unterbrechungen, in sitzender Stellung schlafen konnte. 

Prof. Schnitzler konstatirte mit dem Kehlkopfspiegel 
eine vom rechten Stimmbande ausgehende, etwa nussgrosse, 
grauweisse, höckerige Geschwulst, die fast die ganze rechte 
Larynxhälfte, ausfüllte, und die er vom Beginne an für ein 
Epithelialkarzinom erklärte. 

Am 17. Juni trug Prof. Schnitzler von diesem Neugebilde 
mittelst Guillotine, (vornehmlich zur mikroskopischen Unter¬ 
suchung) ein ziemlich grosses Stück ab. Der Kranke fühlte sich 
durch die Entfernung eines Theiles seiner Geschwulst so sehr 
erleichtert, dass er jeden weiteren operativen Eingriff verweigerte 


| und am 24. Juni das Krankenhaus wieder verliess. Die mikros¬ 
kopische Untersuchung des abgetragenen Ns^büdungsstückes 
bestätigte die ursprüngliche Diagnose, dass wir es nämlich mit 
einem Epithelialkarzinom zu tbun hatten. Die Besserung hielt 
natürlich nicht lange an und schon nach Kurzem suchte der 
Kranke unsere Klinik wieder mit der Bitte auf, die Exstirpation 
seines Kehlkopfes sofort vorzunehmen, um ihn von seinen 
furchtbaren Athembeschwerden zu befreien. Um den schlecht 
genährten Kranken noch etwas vor der Operafion durch 
gute Nahrung zu kräftigen , wurde bis zum 6. Juli mit 
der Operation gewartet, und führte sie Prof. Albert' an 
diesem Tage in der Chloroformnarkose aus. 

Es wurde zunächst ein Kreuzschnitt angelegt, dessen 
senkrechter Schenkel in die Mittellinie, dess 0 n horizontaler 
in die Höhe des Zungenbeines fiel, um mittelst des letztere^ 
auch Zugänglichkeit zu den geschwellten Lymphdrüsen zu 
verschaffen. Der Larynx und die Trachea wurden blossgeleg^ 
und unterhalb des Lig. cricotracheale quer durchgetrerint. 
Hierauf wurde in die Trachea die TREkDELENBüBG'sehe 
Tampon-Kanüle eingebunden. Der Larynx würde nach auf¬ 
wärts gezogen und rasch an seiner Hinterfläche fospräpamt. 
Nach oben wurde im Gebiete des Ligamentum hyo-thyrioi- 
deum die Durchtrennung vorgenommen und die Epiglottis 
zurückgelaMsen. Der nach Entfernung des Larynx im Oeso¬ 
phagus zurückgebliebene Schlitz wurde durch nahe an ein¬ 
andergelegte Seidenhäfte geschlossen, so dass der Kranke 
unmittelbar nach vollendeter Operation schlingen konnte. 
Die Blutung war sehr gering, alle spritzenden Gefasse 
wurden sofort gefasst und unterbunden. Die oben erwähnten 
beiden karzinomatös entarteten Lymphdrüsen wurden exstirpirt. 
In die Trachea wurde eine rechtwinklig abgebogene Glaskanüle 
eingelegt. Die Wundhöhle wurde leicht mit Jodoformpulver 
bestreut und einige Häfte der Knopfnaht angelegt. Carbol- 
verband. In den eilten Tagen war der Wundverlauf ein guter, 
die Eiterung aus der Wunde eine massige. Die Ernährung wurde, 
um die Konsolidirung der Oesophagusnaht zu begünstigen, per 
rectum vorgenommen und nahm der Kranke zur Stillung des 
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Durstes nur Eisstückchen in den Mund. Am vierten Tage 
•wurde die Ernährung durch ein Schlundrohr vorgenommen 
und dem Kranken durch dasselbe 4- bis 5mal Wein, Milch und 
Suppe eingeflösst, dieOesophagusnaht war auseinandergewichen. 
Am fünften Tag musste die stark verstopfte Glaskanüle 
gewechselt werden, und wurde jetzt täglich eine frische 
Glascanüle eingelegt. Das lange, rechtwinkelig abgeknickte, 
nach aussen stehende Ende der Glasröhre verhinderte, dass 
der ausgehustete Schleim in die Wunde oder auf die deckenden 
Verbandstücke fiel, die Eiterung war sehr profus geworden. 
Die Wunde wird zwei- bis dreimal des Tages gereinigt und 
mit Jodoform bestreut, darüber wird der Carbolverband 
applizirt. 

Am 12. und 13. Juli stieg die Temperatur auf 38 - 5 
und 39’5 und traten bei Hustenstössen an beiden Tagen 
geringe venöse Blutungen, die sofort wieder von selbst 
standen, auf. Die Perkussion ergab hinten und unten an dem 
rechten Thorax starke Dämpfung und bronchiales Athmen. 

Am 13. Mittags trat eine Blutung aus der Jugularis 
interna dextra, deren vordere Wandung in der Ausdehnung 
von 1*5 Ctm. arrodirt war, auf und wurde dieselbe in der 
Höhe des Unterkiefer winkeis doppelt unterbunden. Am Abend 
kollabirte der Kranke und starb am 14. Juli. 

Die Obduktion ergab diffusse Bronchitis und Jobuläre 
Pneumonie, im retro-oesophagealen Gewebe fand sich eine 
karzinomatöse Drüse. 


Beitrag zur Kenntniss des Sclerema 
neonatorum. 

Von Dr. LUDWIG LANGER, Assistent an der Klinik des Hofrathes Prof. DuCHEK. 

Das Sclerema neonatorum, welches bekanntlich nichts 
gemein hat mit der Sclerodermia adultorum, stellt sich in 
zwei Formen dar. x ) Die Verhärtung des Unterhautzellgewebes 
kann nämlich entweder bedingt werden durch ödematöser In¬ 
filtration (Vogel) oder durch Starrwerden des Fettes im 
Panioulus adiposus (Billard). Im ersteren Falle tritt auch 
Infiltration der Cutis und Volumszunahme, besonders der 
Extremitäten, auf, welche Erscheinungen bei dem Fettsklerem 
fehlen. 

Durch Untersuchungen 2 ), welche ich über die Beschaffen¬ 
heit des Mehschenfettes anstellte, wies ich erhebliche Differenzen 
in der chemischen Zusammensetzung des Fettes beim neu¬ 
geborenen Kind und beim erwachsenen Menschen nach. 

Die Beschaffenheit des Fettes beim Neugeborenen ge¬ 
währt einen Ausblick auf das sogenannte Fettsklerem, indem 
gfie mit dem Zustandekommen dieser Erkrankung im Zusammen¬ 
hang zu stehen scheint. 

) Bevor ich auf die Erörterung dieses Punktes und auf 
Sie Ergebnisse der chemischen Fettuntersuchung eingehe, 
mochte ich einige Bemerkungen über das Fettgewebe des 
neugeborenen Kindes im Allgemeinen vorausschicken. 

Die Entwicklung des Fettgewebes beginnt, wie bekannt, 
erst in der zweiten Hälfte des Fötallebens, während in den 
ersten Monaten besonders der Ansatz von Eiweissstoffen statt¬ 
findet. Die ersten Spuren des Fettes zeigen sich im Unter¬ 
hautbindegewebe an der Planta pedis, der Vola manus und 
an den Sohultern. Bis zum Ende des Fötallebens'’ und selbst 
bis in die erste Zeit nach der Geburt beschränkt sich der 
Fettansatz auf den Paniculus adiposus, während die inneren 
Organe beinahe vollständig fettlos bleiben. Die Nierenkapsel 
weiät beim bestgenährten Neugeborenen nur minimale Mengen 
von Fett auf. Das Knochenmark, das Bindegewebe zwischen 
den Muskeln und das Netz sind frei von Fett. Bei einem 

4 ) Clementovsky: Zellgewebsverbärtnng der Neugeborenen. Oesterr. 
Jahrb. für Pädiatrik, 187 3 (Schmid’s Jahrb. 1874). 

2 ) Die Fettuntersuchnngen wurden im chemischen Laboratorium des Prof. 
E. Ludwig ansgeführt und die Ergebnisse der k. Akademie der Wissen¬ 
schaften in der Sitzung am 2. Juli 1881 vorgelegt. 


erwachsenen Menschen von verhältnissmässig gleich gutem 
Ernährungszustände geben gerade die beiden letztgenannten 
Punkte Orte des reichlichsten Fettansatzes ab. 

Es konzentrirt sich also beim neugeborenen 
Kinde beinahe alles Fett auf die Tela subcutanea. 

Bringt man die mittlere Dicke des Paniculus adiposus 
beim Neugeborenen und die eines sehr fettleibigen Er¬ 
wachsenen in Vergleich mit dem beiderseitigen Körpergewicht 
oder auch mit der Gesammtoberfläche des Körpers, so ergibt 
sich, dass der Paniculus adiposus des Kindes relativ 
mindestens fünfmal so dick ist als der des fett¬ 
leibigsten Erwachsenen. 

Begreiflich wird diese Erscheinung, wenn man bedenkt, 
dass ja die kleine Körpermasse des Kindes eines ausgiebigen 
Schutzes vor Abkühlung bedarf, welchen Schutz ihm eben 
der Fettpolster als schlechter Wärmeleiter theilweise ge¬ 
währt. Ueberdies werden die zarten kindlichen Organe durch 
den stark entwickelten Panic. adip. auch einigermassen vor 
mechanischen Einwirkungen geschützt. 

Weiters zeigt sich, dass die Dicke der Fettschichte des 
neugeborenen Kindes an der Körperoberfläche eine gleich- 
mässigere ist als beim Erwachsenen. Der Paniculus verdünnt 
sich beim Erwachsenen z. B. um die Gelenke der Extremitäten, 
so dass die Haut auch bei grosser allgemeiner Fettleibigkeit 
an diesen Stellen nur eine sehr geringe Fettunterlage besitzt. 
Der Paniculus des Neugeborenen dagegen behält auch über 
den Gelenken eine verhältnissmässig ganz beträchtliche Dicke 
bei. Daher kommt es, dass sich die Gelenke des Kindes nicht 
so deutlich wie beim fettleibigen erwachsenen Menschen durch 
Einsenkungen markiren. 

Erwähnen will ich hier auch noch die Thatsache, dass 
eine verschiedene Ernährungsweise beinahe ganz ohne Ein¬ 
fluss auf den Ort des Fettansatzes im Körper ist; es geht 
dies aus den Mästungsversuchen an Thieren von J. Förster 3 ) 
hervor. 

Nach Dönhof 4 ) soll die Jahreszeit auf die Entwicklung 
und Stärke der Haut und des Paniculus adiposus bei Thier¬ 
embryonen Einfluss haben. Dönhof fand nämlich, dass das 
Integumentum commune der im Winter geborenen Thiere 
bedeutend dicker und speziell die Cutis fester und elastischer 
sei, als bei im Sommer geborenen Thieren. Diesbezügliche 
Beobachtungen am Menschen stehen noch aus. 

Die Vertheilung des Fettgewebes im Körper des Neu¬ 
geborenen ist dem Gesagten zufolge eine andere als im Körper 
des erwachsenen Menschen. Aber nicht nur dadurch, sondern 
auch in anderer Weise unterscheidet sich das Fettgewebe 
des Kindes von dem des Erwachsenen. Ein Schnitt durch 
die Haut an der Leiche eines neugeborenen Kindes und an 
der eines fettleibigen erwachsenen Menschen, lässt sofort 
ganz auffallende physikalische Unterschiede am Paniculus 
adiposus derselben gewahren. 

Das Fettgewebe an der Leiche eines Er¬ 
wachsenen ist hellgelb und sehr weich. An der 
Schnittfläche durch den Panic. adip. kommen 
kleine Oeltröpfchen zum Vorschein. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung zeigt in jeder Fettzelle einen oder 
mehrere klare Fetttropfen und nur in ganz vereinzelten 
Zellen finden sich Nadeln von Fettkrystallen; anders beim 
Panic. adip. des Neugeborenen. 

Der Paniculus des letzteren weist an der 
Leiche eine bedeutend derbere und härtere Kon¬ 
sistenz auf. Er ist grauweiss undzerfällt leicht 
in Krümeln, ähnlich wie in Wasser gekochtes 
Wachs; von dem Heraustreten von Fetttröpfchen 
ist keine Spur. Bei der mikroskopischen Untersuchung 
sieht man beinahe in jeder Fettzelle zahlreiche Fettkrystalle. 

8 ) Zeitschr. f Biologie, Bd. XII 1876: Ueber den Ort des Fettansatzes 
im Thiere bei verschiedenen Fntternngsweisen. 

4 ) Arch. f. Physiolog. von Reichert und Dn-Bois 1875: Beiträge 
zur Physiologie. (Zentralbl. f. med. Wissensch.). 
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Es ist kaum nöthig zu bemerken, dass die Untersuchung des 
beiderseitigen Fettgewebes bei gleichen Temperaturen vor¬ 
genommen wurde. 

Da die Fettzellen und das Bindegewebe in ihrer Struktur 
sich bei beiden nicht wesentlich unterscheiden, so kann es 
nur die verschiedene Qualität des Fettes sein, welche dem 
Panic. adip. des Neugeborenen und des Erwachsenen einen 
so verschiedenen Charakter verleiht. 

Was nun die chemische Analyse des Fettes anbelangt, 
so wurden die Ergebnisse derselben anderenorts des Aus¬ 
führlicheren publizirt und beschränke ich mich hier darauf, 
nur die wichtigsten Punkte anzuführen. 

Als Untersuchungsmaterial wurde Fett verwendet, 
welches aus den Panic. adip. im Extraktionsapparat extrahirt 
worden war. Das durch Extraktion mit Aether gewonnene 
und gereinigte Fett vom neugeborenen Kind stellt 
bei Zimmertemperatur eine weisse, ziemlich 
feste, talgartige Masse dar, welche bei 45° C. 
schmilzt. 

Das Fett des Erwachsenen ist bei Zimmer¬ 
temperatur beinahe vollständig flüssig und 
ähnli ch wie Leberthran gefärbt; eserstarrt erst 
bei Temperaturen unter 0°. 

Nach Heintz besteht das Menschenfett aus Olein, 
Palmitin, Stearin und einer geringen Menge des Glycerids, 
einer bisher nicht näher gekannten, kohlenstoffärmeren Säure. 
Ausserdem finden sich darin einige flüchtige Fettsäuren. 

In welchem Verhältnisse aber die hauptsächlichsten 
Bestandtheile in dem Fette Vorkommen, wurde weder von 
Heintz noch von anderen Untersuchern angegeben. Ebenso 
liegen Angaben über die verschiedene Zusammensetzung des 
Fettes beim Neugeborenen und beim erwachsenen Menschen 
bisher noch nicht vor. 

Dass derartige Verschiedenheiten bestehen, ergibt sich 
aus der eben angeführten Beschaffenheit der beiden Fettarten. 
Die härtere Konsistenz des kindlichen Fettes lässt schon 
a priori voraussetzen, dass dasselbe mehr feste Fettsäuren 
(Palmitinsäure, Stearinsäure) enthalte, als das Fett des Er¬ 
wachsenen. Diese Voraussetzung bestätigte sich auch im 
Laufe der Untersuchungen. 

Verschiedene Methoden, welche zur Trennung der festen 
Fettsäuren von der flüssigen Oelsäure angewendet wurden, 
ergaben übereinstimmend für das kindliche Fett einen 
Perzentgehalt von '31 Perzent an festen Fett¬ 
säuren; für das Fett des Erwachsenen dagegen 
nur einen Perzentgehalt von weniger als lOPer- 
zent. 

Im umgekehrten Verhältniss zur Menge der festen Fett¬ 
säuren steht die Menge der Oelsäure und findet sich dem¬ 
entsprechend im Fette des Neugeborenen weniger Oelsäure 
als im Fett der Erwachsenen. 

Die durch Verseifen etc. aus den Fetten ausgeschiedene 
Menge von Glycerin ist bei beiden die gleiche. 

Erwähnen will ich auch noch, dass das Fett des Neu¬ 
geborenen bedeutend mehr flüchtige Fettsäuren enthält, als 
das Fett des Erwachsenen, und zwar Buttersäure und 
Kapronsäure. 

(Schluss folgt.) 

Symptomatologie, Diagnostik und Therapie 
der Perikarditis. 

Von Prof. Dr. H. Eichhorst in Göttingen. 

(Fortsetzung. *) 

Unter den Erscheinungen bei der Perkussion haben 
wir hier noch derjenigen Veränderungen zu gedenken, welche 
an den dem Herzbeutel benachbarten Organen durch Druck- 

*) Siehe Nr. 43. 


Wirkung zu Stande kommen. Nicht selten erfahrt der untere 
Lappen der linken Lunge eine so bedeutende Compression, 

! dass man über der unteren Hälfte der linken Rücken- und 
Seitenfläche einen gedämpften oder gedämpft tympanitischen 
Perkussionsschall bekommt. Diese Kompression kann so hoch¬ 
gradig sein, dass sich der Oberlappen über der Klavikel 
bruchartig hervorstülpt. Vor Verwechslung mit linksseitiger 
exsudativer Pleuritis kann man sich leicht dadurch schützen, 
dass der Stimmfremitus nicht wie bei Pleuritis abge¬ 
schwächt, sondern verstärkt ist. Auch eine Verwechslung 
mit Pneumonie wird sich vermeiden lassen; denn wenn auch 
Dämpfung und Bronchialathmen beiden Zuständen gemeinsam 
sind, so wird man bei einfacher Kompression der Lunge klingende 
Rasselgeräusche vermissen. Erwähnt sei hier noch, dass im 
Bereiche der Herzdämpfung an der peripheren Grenze der 
Uebergang vom völlig gedämpften Perkussionsschalle zum 
lauten Lungenschalle gewöhnlich durch eine tympanitisch 
schallende Zone vermittelt wird, die ebenfalls in Kompression 
der vorderen Lungenränder ihre Erklärung findet. Mitunter 
stellt sich auffällig früh im ersten und zweiten Interkostal¬ 
raume ein leicht gedämpfter tympanitischer Perkussionsschall 
ein, welcher der Entwicklung der charakteristischen Herz¬ 
dämpfung Tage lang vorausgehen kann. Nicht selten lässt 
sich durch Perkussion eine Verdrängung des linken Leber¬ 
lappens nach abwärts nachweisen, was offenbar Folge der 
ungewöhnlichen Schwere des Herzbeutels ist. 

Bei der Auskultation fällt es meist auf, dass die Herz¬ 
töne ungewöhnlich leise sind, weil das Fluidum, welches die 
vordere Herzfläche überlagert, die FortLitung der Herztöne 
zur Thoraxwand behindert. Auch gibt Gendbin an, dass man 
bei aufrechter und nach vorne übergebeugter Stellung des 
Kranken bei Auskultation der Perikardialgegend während 
des Sprechens Aegophonie vernimmt. Hierzu muss freilich 
die Menge des flüssigen Exsudates eine beträchtliche sein. 

Ad c) Ein für Perikarditis bezeichnendes Verhalten 
des Spitzenstosses ist nur dann zu erwarten, wenn 
der entzündete Herzbeutel flüssiges Exsudat enthält. 
Dasselbe spricht sich in zweifacher Beziehung aus, einmal 
in dem allmäligen Verschwinden des Spitzenstosses und 
ausserdem darin, dass die Herzdämpfung den Spitzenstoss 
nach links aussen überragt. 

Das allmälige Verschwinden des Spitzenstosses kommt 
dadurch zu Stande, dass das flüssige Exsudat, je reichlicher 
es sich ansammelt, um so mehr zwischen vorderer Herzfläche 
und Thoraxwand sich einschiebt und damit das Herz von 
der vorderen Brustwand abdrängt. Zwar kann ein Ver¬ 
schwinden des Spitzenstosses auch ohne Perikarditis dann 
eintreten, wenn die Zusammenziehungen des Herzmuskels 
an Kraft verlieren, aber im Gegensätze zu Perikarditis 
wird unter solchen Verhältnissen auch der Puls auffällig 
klein und kraftlos. Nicht selten gelingt es bei exsudativer 
Perikarditis, den Spitzenstoss durch aufrechte Und nach 
vorne übergebeugte Stellung wieder zum Vorscheine zu 
bringen, indem dadurch der Herzmuskel der Thoraxwand 
anzuliegen kommt. 

Das Hinausragen der Herzdämpfung über den Spitzen¬ 
stoss erklärt sich daraus, dass der von Flüssigkeit ausge¬ 
dehnte Herzbeutel sich nicht mehr an die Grenzen des 
Herzmuskels hält, sondern selbige allseitig überragt. 

Wir haben hier noch einer dritten, wenn auch weniger 
charakteristischen Eigenschaft des Spitzenstosses zu ge¬ 
denken, welche sich in einer exzessiven Dislokationsfähigkeit 
in seitlicher Körperlage ausspricht. Diese Erscheinung kommt 
dadurch zu Stande, dass der Herzbeutel einen ungewöhnlich 
grossen Umfang hat, und dass in Seitenlage der Herzmuskel 
als schwerster Theil des Herzbeutelinhaltes nach der be¬ 
treffenden Seite hinüberfällt. 

Alle übrigen Erscheinungen einer Perikarditis kommen 
den bisher besprochenen wegen ihrer Vieldeutigkeit und 
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Inkonstanz nicht annähernd an Wichtigkeit gleich. Am 
wenigsten zuverlässig erscheinen die subjektiven Beschwerden, 
und wer an grossen Krankenhäusern thätig gewesen ist, 
wird mehrfach die Erfahrung gemacht haben, dass Personen 
mit umfangreichen Perikardialexsudaten in’s Hospital kommen, 
die sich zwar schon seit Wochen krank fühlten, aber noch 
immer auf den Beinen erhielten und erst in letzter Zeit 
durch zunehmende Athmungsnoth dem Spitale zugeführt 
wurden. 

Nicht selten stellen sich während einer Perikarditis 
Schmerzen in der Präkordialgegend ein. Bei Herzbeutel¬ 
entzündung mit geringem flüssigem Exsudate pflegen die¬ 
selben am intensivsten zu sein, während sie sich bei be¬ 
trächtlicher Exsudatansammlung zu einem dumpfen Druck- 
und Spannungsgefühle herabmindern können. Mitunter strahlen 
die Schmerzen in weitere Gebiete aus, so dass die Patienten 
durch schmerzhafte Empfindungen im Rücken, im linken 
Oberarme, selbst in linker Ohrgegend, im Epigastrium und 
in der Nabelgegend gequält werden. 

Gewöhnlich beklagen sich die Kranken über Herz¬ 
klopfen, das dauernd besteht oder nach geringen körper¬ 
lichen Bewegungen, oft schon nach Lagewechsel, auftritt. 
Dasselbe ist, in der Regel, mit dem Gefühle von Beklem¬ 
mung, Angst und Athmungsnoth verbunden. 

Die Athmungsnoth kann jedoch auch ununterbrochen 
anhalten. Man wird leicht einsehen, dass durch Perikarditis 
die Arbeit des Herzmuskels in vielfacher Richtung behindert 
wird. Es ist im Vorausgehenden darauf hingewiesen worden, 
dass der Herzmuskel von den entzündlichen Veränderungen 
des Herzbeutels nicht unberührt bleibt. Es kommt aber 
noch hinzu, dass ein umfangreiches Exsudat im Herzbeutel 
auf das Herz Druck ausüben wird. Ganz besonders werden 
darunter die dünnwandigen Hohlvenen und Vorhöfe leiden, 
so dass daraus eine venöse Stauung hervorgeht, aber auch 
die grossen Arterien bleiben nicht unbeeinflusst, und es 
wird der arterielle Abfluss aus dem Herzen beschränkt. Zu 
diesen Zirkulationsstörungen kommt noch als ein die Athmungs¬ 
noth beförderndes Moment hinzu, dass die dem Herzbeutel 
benachbarten Lungenabschnitte komprimirt und zum Theil 
von der Athmung ausgeschlossen werden. 

Zuweilen treten tiefe Ohnmächten ein, welche nament¬ 
lich dann erfolgen, wenn sich die Kranken aufrichten, und 
auf Anämie des Gehirnes zurückzuführen sind. Dieselben 
können unmittelbar zum Tode führen. In anderen Fällen 
freilich stellen sich Zeichen von Gehirnhyperämie ein; die 
Kranken werden schlafsüchtig und benommen, deliriren und 
bekommen mitunter Konvulsionen, Erscheinungen, welche 
prognostisch ebenfalls sehr ernst zu nehmen sind und nicht 
selten dem Tode kurze Zeit vorausgehen. 

In seltenen Fällen hat man Heiserkeit auftreten gesehen 
(Bäumleb) , welcher bei laryngoskopischer Untersuchung 
Lähmung beider Stimmbänder entsprach. 

Viel häufiger sind Schluckbeschwerden beobachtet 
worden. Nur selten konnten dieselben darauf zurückgeführt 
werden, dass der ausgedehnte Herzbeutel die hinter ihm 
gelegene Speiseröhre komprimirte und verengte. In manchen 
Fällen scheint theils eine Entzündung des Vagus, theils 
eine entzündliche Betheiligung der Oesophagusmuskulatur 
selbst im Spiele gewesen zu sein. Bei Gendein findet man 
erwähnt, dass manche Kranke schon beim Anblick von 
Flüssigkeiten Schlundkrämpfe bekommen haben sollen, so 
dass man von einer Perikarditis hydrophobica gesprochen hat. 

Dass ausser dem Vagus auch noch der N. phrenicus 
bei Perikarditis in Entzündung gerathen kann, hat Bourceret 
durch Experimente an Hunden nachgewiesen. Hierauf hat 
man in erster Linie Singultus und Erbrechen zurückzuführen, 
obschon auch der mechanische Reiz, welchen der abnorm 
schwere Herzbeutel auf Zwerchfell und Magen ausübt, nicht 
zu übersehen ist. 


Da, wo subjektive Schmerzempfindung fehlt, kann man 
nicht selten durch Druck in die Herzgegend objektiv 
Schmerzen hervorrufen. Noch grösseres Gewicht legten schon 
ältere Aerzte auf den Schmerz, welcher bei Druck in’s 
Epigastrium zwischen Processus xiphoideus und linken Hypo- 
chondrium, seltener rechterseits, entsteht. Auch Guenäu de 
Müsy gibt noch neuerdings an, dass er allen anderen Er¬ 
scheinungen der Perikarditis vorausgehen kann und kon¬ 
stanter als der Schmerz in der Herzgegend ist. Der genannte 
Autor führt ihn und ebenso die Druckempfindlichkeit am 
unteren Theile des Kopfnickers auf Entzündung des N. 
phrenicus zurück. 

Fieber kann auch bei eitriger Perikarditis vollkommen 
fehlen. In der Mehrzahl der Fälle freilich wird Erhöhung 
der Köspertemperatur bestehen, weil meist das Grundleiden 
mit Fieberbewegungen verbunden ist. Nicht selten gibt sich 
dann das Auftreten von Herzbeutelentzündung dadurch 
kund, dass das Fieber ungewöhnlich hoch wird. 

Der Puls ist in der ersten Zeit meist stark beschleunigt, 
häufig auch unregelmässig, ohne jedoch an Kraft einzu- 
biissen. Mit Recht führt man diese Erscheinungen auf ent¬ 
zündliche Reizung des gangliösen Nervenapparates zurück, 
welcher im Herzmuskel selbst gelegen ist. Die Irregula¬ 
ritäten nehmen mitunter jene Form des Pulses an, welche 
man als Pulsus bigeminus und Pulsus alternans beschrieben 
hat. Verlangsamung des Pulsus ist dann zu erwarten, 
wenn der Vagusstamm in den Entzündungsprozess direkt 
oder durch Druck hineingezogen oder gereizt wird. Bei 
längerer Dauer der Krankheit bleibt zwar meist die erhöhte 
Pulsfrequenz bestehen, doch büsst der Puls gewöhnlich 
bedeutend an Kraft ein, was mit der abnehmenden Arbeits¬ 
kraft des Herzmuskels im Zusammenhang steht. In eingen 
Fällen hat man ein Kleinerwerden oder vollkommenes Ver¬ 
schwinden des Radialpulses während tiefer Inspiration beob¬ 
achtet (Pulsus paradoxus s. Pulsus inspiratione intermittens). 
Auch hat Traube bei einem Kranken gefunden, dass linke 
Carotis und Radialis beträchtlich enger waren als die 
gleichnamigen rechtsseitigen Gefässe. 

Die Halsvenen sind meist auffällig gefüllt, ein Beweis, 
dass der Abfluss des venösen Blutes zum Herzen behindert 
ist. — Auch nimmt man an ihnen häufig undulatorische Be¬ 
wegungen wahr, und Stokes und Friedreich haben sogar 
echten Venenpuls beschrieben. 

Am Herzen treten nicht selten systolische Geräusche 
auf. Sie können sehr verschiedene Ursachen haben und 
durch bestehendes Fieber, Entartung des Herzmuskels, Kom¬ 
pression der grossen Arterien, komplizirende Endokarditis 
bedingt sein. Skoda gibt an, mehrfach eine Spaltung des 
zweiten Tones über Aorta und Pulmonalis gehört zu haben 
und nach Cejka soll zuweilen der erste Aortenton fehlen, 
was von ihm auf entzündliche Erkrankung der Aortenwand 
bezogen wird. 

Die Stauungen im Venengebiet machen sich auch noch 
in der Hautfarbe geltend, indem Wangen, Lippen und 
sichtbare Schleimhäute eine cyanotische Verfärbung zeigen. 
Zugleich pflegt die Haut blass auszusehen, und falls es sich 
um ein grösseres hämorrhagisches Exsudat handelt, welches 
— wie bei Skorbut — plötzlich auftritt, sehen die Kranken 
todtenbleich aus und rufen den Eindruck von Verblutenden 
wach. 

Die Athmung ist fast ohne Ausnahme beschleunigt. 
Meist geht sie oberflächlich von statten und wird nicht 
selten von exspiratorischem Aechzen begleitet. Auch treten 
zuweilen Anfälle auf, in welchen die Dyspnoe zu einer 
ungewöhnlichen Höhe anwächst, so dass die Mehrzahl der 
auxiliären Athmungsmuskeln in Anspruch genommen werden. 
Es öffnen sich dabei die Nasenflügel kurz vor jeder In¬ 
spiration, der Kehlkopf steigt bei jeder Einathmung tief 
nach abwärts, die kontrahirten Kopfnicker springen unter 
der Halshaut als fester und derber Ring mit jeder Inspiration 
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hervor. Der Gesichtsausdruck wird ängstlich und lässt die 
grosse Qual deutlich erkennen. 

Lähmung der Stimmbänder ist mehrfach beschrieben 
worden. Bäumler weist in einer Beobachtung mit dem 
Kehlkopfspiegel eine doppelseitige Lähmung nach, während 
in einem anderen Falle und in einer Beobachtung von Riegel 
nur linksseitige Stimmbandlähmung bestand. Man hat letztere 
durch Druck des Exsudates auf den N. recurrens sinister, 
erstere ausserdem durch Kompression des rechten N. recur¬ 
rens von Seite geschwollener Venen zurückgeführt. 

Der Harn wird meist spärlich gelassen, ist gewöhnlich 
von saturirter Farbe, stark sauerer Reaktion und hohem 
spezifischen Gewichte. Sehr häufig lässt er beim Erkalten 
einen röthlichen, körnigen und ziegelmehlfarbigen Bodensatz 
(Sedimentum latentium) niederfallen, welcher aus harnsauren 
Salzen besteht, die sich beim Erwärmen wieder lösen und 
den Harn klar machen. Auch werden Eiweissspuren nicht 
selten beobachtet. Das Eiweiss nimmt zu, wenn der Herz¬ 
muskel leistungsunfähig wird, und es finden sich dann auch 
Zylinder im Harn (Stauungsharn). 

Auch sprechen sich die Stauungserscheinungen noch 
darin aus, dass Oedeme auftreten, dass die Leber an Volumen 
zunimmt, dass sich Ascites, Bronchokatarrhe, zuweilen auch 
hämorrhagische Infarkte ausbilden, und dass schliesslich die 
Kranken, wenn Hilfe nicht möglich ist, unter den Er¬ 
scheinungen von Lungenödem oder unter den schon früher 
berührten Symptomen der Hirnhyperämie zu Grunde gehen. 

In Bezug auf Ausbreitung des Entzündungsprozesses 
unterscheidet man klinisch ebenso wie anatomisch zirkum¬ 
skripte und diffuse Perikarditis. Man muss sich freilich vor 
der Annahme hüten, dass in solchen Fällen, in weichen 
sich die Krankheit durch nichts Anderes, als durch ein eng 
umschriebenes Reibegeräusch verräth, auch nur auf diesem 
kleinen Bezirk Entzündungs-Erscheinungen bestehen; denn 
bei der Sektion wird sich meist ergeben, dass der Entzün¬ 
dungsprozess weit darüber hinaus greift. 

Nach der Dauer der Krankheit unterscheidet man akute 
und chronische Perikarditis, aber begreiflicherweise ist hier 
keine scharfe Grenze gegeben. Unter Umständen kann die 
Perikarditis sehr schnell tödten und bei der skorbutischen 
Form, wie sie namentlich aus den nördlichen Provinzen 
Russlands beschrieben worden ist, hat man den Tod binnen 
24 Stunden eintreten gesehen. Perikarditis mit geringem 
flüssigen Exsudat kann, wie neuerdings namentlich Bäumler 
hervorgehoben hat, in wenigen Tagen heilen. Die mittere 
Dauer einer exsudativen Perikarditis ist auf 7—14 Tage 
anzuschlagen. Dehnt sich die Krankheit über die 4. Woche 
aus, so kann man sie als chronische Herzbeutelentzündung 
bezeichnen, die nicht selten in ihrem Verlauf vorüber¬ 
gehende Resorption des Exsudates und erneuerte Ansamm¬ 
lung erkennen lässt. 

Geht Perikarditis in Genesung über, so kündigt sich 
das dadurch an, dass die Fieberbewegung allmälig nach- 
lässt, dass die Athmungsbeschwerden geringer werden, dass 
die lokalen Veränderungen am Herzen zurückgehen, und 
dass die Diuresis reichlicher wird. Einzelne Autoren be¬ 
haupten, dass sich nach vollendeter Resorption zuweilen 
eine deutliche Retraktion der Herzgegend bemerkbar macht. 

Für lange Zeit aber pflegt eine auffällige Erregbarkeit 
des Herznervensystems zurückzubleiben, so dass schon geringe 
körperliche oder geistige Aufregungen im Stande sind, die 
Bewegungen des Herzens exzessive zu beschleunigen und 
unregelmässig zu machen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Aus dem k. k. allg. Krankenhauso iu Wien. 

Aus der Abtheilung des Professors Salzer. 

Schädelbruch Heilung. 

Ein kräftig gebauter, gut genährter, 45 Jahre alter Mann 
wurde bei einem Streite mit einem Zündhölzcbenbehälter auf den Kopf 
geschlagen. Patient sei nicht bewusstlos gewesen und hat nicht ge¬ 
brochen. Ueber dem linken Scheitelwandbeine, 1 Ctm. von der 
Medianlinie entfernt, bemerkt man eine halbmondförmige, 5 Ctm. 
lange, 2 1 / 2 Ctm. klaffende, bis auf den Knochen dringende Riss- 
quetsohwunde. Der Knochen selbst zeigt eine 1 Ctm. lange, 5 Mm. 
breite und 5—6 Mm. tiefe Depression. Nachdem die Wunde unter 
Karbolspray mit 2 1 / a ° (0 Karbolwasser vom koagulirten Blute und 
zahlreichen Splittern von dem Reibhölzchenbehälter gereinigt worden, 
wird der deprimirte und von der Beinhaut entblösste Knochen mit 
Hilfe eines Hohlmeissels entfernt, so dass nnn, entsprechend der oben 
erwähnten Depression, die harte Hirnhaut zu Tage liegt. Die Wund¬ 
winkel in der äusseren Haut werden mittelst Kopfnaht geschlossen 
und der Substanzverlust im Knochen, sowie die äussere Hautwunde 
mit Karbolpasta bedeckt und darüber Verband angelegt. Derselbe 
Verband wurde anfangs täglich, später jeden zweiten Tag erneuert. 
Nur in den ersten 4 Tagen war bedeutendes Fieber (am zweiten 
Tage Abends Ternp. 40° C., Puls 120). Ausser lange Zeit anhalten¬ 
der Pulsretardation (56—60 Schläge in der Minute) traten gar keine 
Hirnsymptome auf. Der Schwerverletzte wurde nach 10 Wochen 
vollkommen geheilt entlassen. 

Exstirpation einer Ovarieneyste — rasche 
He ilung. 

Eine 30 Jahre alte Kranke, ledig, hat nie geboren. Die 
Menses waren in den ersten Jahren nach ihrem Auftreten unregel¬ 
mässig und sind in den zwei letzten Jahren alle drei Wochen ein¬ 
getreten. Vor 8 Monaten wurde Patientin zuerst von ihrer Sohwester 
auf die Zunahme des Bauches aufmerksam gemacht. Seit einigen 
Wochen fühlt Patientin eine bedeutende Schwere in ihrem Bauche 
und ist durch selbe bei der Arbeit behindert. Patientin ist sohwäoh- 
lich, im Uebrigen aber gesund aussehend. Die Brustorgane normal. 
Der Unterleib stark gewölbt; die Palpation und Perkussion desselben 
lässt eine über mannskopfgrosse Cyste nachweisen. Der Uterus virginal, 
in toto nach hinten gelagert, macht bei Bewegungen der Cyste nur 
geringe Exkursionen mit. Der Urin enthält kein Eiweiss. Am 
15. Jänner wurde in der Chloroformnarkose und unter Spray mit 
Aq. destill. die Laparotomie vorgenommen. Nachdem durch einen 
11 Ctm. langen Schnitt die Bauchhöhle eröffnet war, wurde die 
Cyste mit dem Troikart nach Spencer Wells punktirt und dabei 
10 Liter einer strohgelben, klaren, ei weisshaltigen Flüssigkeit ent¬ 
leert. Nun konnte der Cystensack, da keine Adhäsionen bestanden, 
leicht entwickelt werden. Nachdem der breite und lange Stiel duroh 
5 Massenligataren abgebunden, durchtrennt und versenkt worden, 
werden 2 lange Drains vor und hinter den Uterus gelegt und die 
Bauchwunde durch 6 tiefe und 6 oberflächliche Nähte geschlossen. 
Verband nach Lister. Die höchste Temperatur 38*6° C. stellte sich 
Abends am ersten Tage ein. Die Heilung nahm einen normalen Verlauf 
an und am 19. Tage Verliese Patientin mit einem Bauchgurt das Bett. 

Vesicovaginalfistel, zweimalige vergebliche 
Operation nach Bozemann — Heilung. 

Eine 26 Jahre alte Patientin hat nach einer schweren Ent¬ 
bindung mittelst Zange kontinuirliches Harnträufeln behalten; die 
Menses haben sich nicht wieder eingestellt. Die Vagina ist durch 
einen etwa 3 Ctm. langen, kaum für einen Finger permeablen Kanal, 
der direkt in die Blase mündet, repräsentirt. Bei der kombinirten 
Untersuchung per vaginam und per rectnm fühlt man einen etwa 
wallnussgrossen elastischen Körper (Uterus?). Nachdem durch Dila- 
tatorien und wiederholte Inzisionen des Fistelrandes die Vagina ge¬ 
hörig erweitert, wird in der Knieellbogenlage die Operation naoh 
Bozemann’s Methode, 5 Silberdrahtnähte, ausgeführt. Nach Entfernung 
der Nähte sieht man an einer Stelle 4 kleinere, duroh 3 Brücken 
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▼on 3 — 6 Mm. Breite getrennte Fisteln. Es wird die Operation in 
derselben Stellung wiederholt. Es wird im Umkreise der 4 Fisteln 
die Schleimhaut auf 1—IVa Ctra. Breite angefrischt nnd duroh 
6 tiefe Seidennähte in Kontakt gebracht. Da die angefrischten 
Wundränder beiderseits Über die Mitte der seitlichen Scheidenwand 
reichen, musste von Bozemaj^n’s Methode Umgang genommen werden. 
Die hintere Scheiden wand wird durch eine kurze und dicke Mast- 
darmbougie nach vorne gedrängt. Ein elastischer Katheter Nr. 10 
bleibt in der Blase liegen. Die Heilung der Fistel gelingt voll¬ 
kommen. 

Aneurysma spurium der Art. subclavia, Unter¬ 
bindung nach Antyllus — Tetanus — Tod. 

Ein 24 Jahre alter Fleischhauer erhielt 3 Wochen vor der 
Aufnahme einen Stich in die linke Schulterwölbung mittelst eines 
Tischmessers. Ueber dem Akromialende der Clavicula eine nahezu 
vernarbte Wunde. Faustgrosser, pulsirender Tumor in der linken 
Pectoralisgegend; über demselben ein blasendes Geräusch zu hören. 
Sensible und motorische Lähmung des linken Armes. Unter perma¬ 
nentem Kompressionsverbande und Anwendung des Eisbeutels kon- 
solidirte sich anfangs der Tumor; es schwindet die Pulsation, bald aber 
zeigt sich eine Vergrösserung gegen die Achselhöhle und nach rückwärts 
bis unterhalb des Angulus scapulae, und nach aufwärts gegen die 
Fossa supraclavicularis mit den früheren Erscheinungen ; dabei deut¬ 
liche Fluktuation und Verdünnung der Haut in der Gegend der 
Stichwunde, drohende spontane Beratung. Es wird durch einen senk¬ 
recht auf den Faserverlauf des Pectoralis major und durch diesen 
geführten Schnitt die Wandung des Aneurysma gespalten und die 
Unterbindung, nachdem in der von Blutcoagulis befreiten Höhle an 
der Arterie der l 1 / a Ctm. lange Schlitz aufgefunden, nach Antyllus 
vorgenommen. LiSTEß’scher Verband. Trotz des enormen Blutverlustes 
befindet sich Patient in den ersten drei Tagen nach der Operation 
sehr gut; es stellt sich am dritten Tage der Kollateralkreislauf durch 
die Radialis her, am vierten Tage wird das Sekret jauchig, am 
sechsten Tage tritt Trismus, am siebenten Tage Tetanus auf, mit 
tödllichem Ausgange nach siebenstündlichem Bestände. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 21. Oktober 1881.) 

Dozent Dr. N. WEISS Ueber die Leitungsbahnen und 
Zentren des menschlichen Kücken mark es. 

Dr. WEISS erörtert die Leitungsbahnen und Zentren des mensch¬ 
lichen Rückenmarkes ausschliesslich an der Hand klinischer Beob¬ 
achtungen. Er beginnt zunächst mit der Besprechung der Fälle von 
querer Durohtrennung des Rückenmarkes. Er zeigt, dass die dabei 
stets auftretenden Ausfallserscheinungen (Lähmung der unter der Ab¬ 
trennungsstelle ihre Nerven beziehenden Muskulatur, Anästhesie der 
von den unterhalb der Läsion abgehenden Nerven versorgten Partien, 
Lähmung der die Willkürbewegungen im Bereiche der Blase und des 
Darmes versorgenden Nerven), die nur in ihrer Extensität je nach 
der verschiedenen Höhe der Läsion variiren, uns zwingen, im Rücken¬ 
marke zwei Faaersysteme zu unterscheiden, welche, in ihren einzelnen 
Abschnitten in verschiedener Höhe in’s Rückenmark eintretend, resp. 
dasselbe verlassend, die ganze (übrige) Länge des Rückenmarkes 
durchlaufen, um einerseits zum Gehirne hin zu gelangen, andererseits, 
vom Gehirn kommend, an die Peripherie zu treten. Mit Rücksicht 
auf diese schon lange bekannten Erscheinungen wird das Rücken¬ 
mark als Konduktor der Impulse, welche vom Gehirne an die Peri¬ 
pherie und von den peripheren Endapparaten zum Gehirne gelangen 
sollen, angesehen. Weiterhin zeigt er durch näheres Eingehen auf 
die bei dem abgetrennten Rückenmarksabschnitte noch statuirbaren 
Leistungen, dass im Rückenmarke Zentren für die Erhaltung des 
Tonus der Muskulatur, der Ernährung dieser und ihrer Nerven, 
ferner auch Zentren für die Auslösung der Reflexe gelegen sein 
müssen. Er erhärtet dies noch ausserdem durch Anführung und 


Diskussion zweier Fälle seiner Beobachtung (Embolie der lumbalea 
Spinalarterien, Kompression des Lendenmarkes durch meningealefl 
Exsudat), in welchen der vom Hirn abgetrennte Rückenmarksabschnitt 
destruirt wurde, wodurch eben diese dem abgetrennten Rückenmarks¬ 
abschnitte zuzuweisenden Leistungen vollständig und dauernd ver¬ 
nichtet wurden. 

WEISS geht dann zur Besprechung der Symptome der halb¬ 
seitigen Durchtrennung des Rückenmarkes über und zeigt an der 
Hand der dabei konstant zu beobachtenden Ausfallserscheinungen, dass 
die motorischen Bahnen im Rückenmarke auf derselben Seite verlaufen, 
um erst in der Medulla oblongata ihre Kreuzung zu erfahren, 
während die sensiblen Bahnen gleich nach ihrem Eintritte in das 
Rückenmark auf die andere Seite hinüberziehen, um dann in ihrem 
weiteren Rückenmarksverlaufe ungekreuzt zum Gehirne zu verlaufen. 

Er erörtert hierauf die bei Tabes dorsalis, Seitenstrangsklerosen , 
sowie bei Erkrankungen der grauen Axe gemachten Erfahrungen, 
welche zu der Annahme drängen, dass die koordinatorischen Bahnen, 
sowie die Bahnen für die Willkür-Innervation der Blase und des 
Darmes in den sogenannten äusseren Keilsträngen der Hinterstränge 
verlaufen. 

Er bespricht ferner die sekundären Degenerationen nach Er¬ 
krankungen des Gehirnes, querer Durchtrennung des Rückenmarkes 
und nach Kompression der Cauda equina und zeigt (unter Demon¬ 
stration entsprechender Präparate), dass die motorischen Bahnen in 
den Pyramidensträngen und Pyramiden vordersträngen, die sensiblen 
Bahnen in GOLL’schen Keilsträngen und zum Theile in den sogenannten 
Kleinhirnseitensträngen verlaufen. 

Uebergehend zur Besprechung der Rttckenmarkszentren erweist 
er zunächst, dass die bei Poliomyelitis, progressiver Muskelatrophie 
und analogen Prozessen gemachten Erfahrungen uns zeigen, dass die 
sogenannten motorischen Zentren des Rückenmarks in die multipolaren 
Ganglien des Vorderhornes zu verlegen seien , und dass sie beim 
Zustandekommen der Reflexe, der Erhaltung des Tonus der Muskeln, 
der Ernährung derselben und ihrer Nerven eine wesentliche Rolle 
spielen. 

In Bezug auf die übrigen Zentren des Rückenmarkes ist WEISS 
der Meinung, dass deren Existenz und Lage im Rückenmarke bis¬ 
her nach klinischen Beobachtungen nicht sichergestellt werden 
konnte. Dies gelte insbesondere für die Zentren der Respiration, 
Zirkulation , der Innervation der Iris, nicht minder aber seiner 
Meinung nach für die Zentren, welche die Blase, den Darm und 
die sexuelle Sphäre innerviren. In letzterer Beziehung macht er 
darauf aufmerksam, dass auch bei vollständiger Zerstörung des 
Lendenmarkes und auch höher gelegener Rückenmarksabschnitte, die 
Verdauung ungestört vor sich gehe, dass demnach den an der Peri¬ 
pherie gelegenen, in den Darmwandungen anatomisch nachgewiesenen 
Zentren eine wesentliche Rolle bei der Innervation des Darmes zu¬ 
komme. 

Er geht schliesslich an die Erörterung der Frage, ob es im 
Rückenmarke trophisohe Zentren des Hautorganes gibt. 

Er bespricht in dieser Beziehung zunächst die Darstellung, 
welche Charcot von dieser Frage gegeben. Aus derselben geht her¬ 
vor, dass in zahlreichen Fällen von Erkrankungen der peripheren 
Nerven und in einzelnen Fällen von Erkrankungen des Zentralnerven¬ 
systems (insbesondere des Rückenmarkes) Veränderungen des Haut¬ 
organes beobachtet werden. 

In Bezug auf die Deutung der kausalen Beziehung der Er¬ 
krankung des Nervensystems und der des Haulorganes nimmt Charcot 
einen reservirten Standpunkt ein. Er widerlegt zunächst die soge¬ 
nannte vasomotorische Theorie, welche zur Erklärung der in Rede 
stehenden Erscheinungen herangezogen wurde; er kritisirt die Theorie 
Samuel’s, naoh welcher die genannten Veränderungen an der Haut 
durch Störungen in der Innervation der sogenannten trophischen 
Nerven hervorgerufen sein sollen, und gelangt zu dem Schluss, dass 
eine bestimmte Anschauung über diese Frage noch nicht zu gewinnen, 
dass es aber denkbar sei, manche der bei Läsionen des Nervensystems 
beobachteten Hauterkrankungen dadurch zu erklären, dass die Ent¬ 
zündung oder der Entzündungsreiz sich von den zentralen Partien 
oder von den peripheren Nerven längs des Verlaufs der Nervenbahnen 
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bis an die Peripherie fortsetzt und dort Ernährungsstörungen her¬ 
vorruft. 

In jüngster Zeit hat sich mit derselben Frage, wenn auch in 
mehr indirekter Weise, Dr. JARISCH beschäftigt. Er hat vor mehr 
als einem Jahre eine Reihe von Fällen publizirt, in welchen er die 
Koinzidenz von Erkrankungen der grauen Axe des Rückenmarkes 
mit Erkrankungen der Haut nachwies. Er äusserte sich in seiner 
ersten diesbezüglichen Publikation in Bezug auf das kausale Verhält- 
niss der Erkrankung der Haut und der nachgewiesenen Veränderung 
in der grauen Axe des Rückenmarkes sehr vorsichtig, indem er nichts 
als die Koinzidenz als erwiesen ansah. 

In späteren Publikationen dagegen verliess er diesen Stand¬ 
punkt und glaubte „mit Rücksicht auf die Konstanz der Befunde 
und mit Rücksicht auf die den betreffenden Befunden vorausgegangenen 
Spekulationen auf einen kausalen Zusammenhang der Erkrankung der 
Haut und des Rückenmarkes hinweisen zu müssen.“ 

Diese Annahme einer kausalen Beziehung zwischen Haut- und 
Rückenmarkserkrankung hält WEISS wohl für möglich, glaubt aber, 
dass dieselbe durch die erwähnten Untersuchungen JarisCH’s nicht 
erwiesen sei, indem dieser es unterlassen habe, die peripheren Nerven 
und die Spinalganglien in seinen Fällen zu untersuchen. Es ist 
nämlich bei der bekannten Thatsache, dass Veränderungen an den 
peripheren Nerven einerseits Ernährungsstörungen an der Haut, 
andererseits auf dem Wege der Neuritis ascendens Veränderungen im 
Rückenmarke hervorrufen können, der Einwand nicht abzuweisen, 
dass in den Fällen von JARISCH sich dadurch die Koinzidenz der 
Erkrankung der Haut und der nachgewiesenen Rückenmarksläsion 
erklären lasse. 

Weiterhin möchte er aber auf Grund eigener Beobachtungen zu 
einer gewissen Vorsicht mahnen bei der von einzelnen Autoren be¬ 
liebten Aufstellung von trophischen Zentren der Haut in der grauen 
Axe des Rückenmarkes. Er erwähnt diesbezüglich eine Reihe von 
Beobachtungen, die er selbst zu machen Gelegenheit hatte, in welchen, 
wie die Autopsie zeigte, eentimeterlange Stücke der Medulla spinalis 
zerstört waren und gleichwohl im Leben eine Veränderung an den 
betreffenden, von den zerstörten Rückenmarksabschnitten supponirter 
Weise innervirten Hautabschnitten keinerlei Störungen beobachtet 
wurden. Und es bandelte sich, was ausdrücklich hervorgehoben 
wird, in einzelnen dieser Fälle um Zustände, welche in ganz lang¬ 
samer Weise zur Zerstörung des ganzen Rückenmarkabschnittes 
(sammt der grauen Axe) führten, so dass die einzelnen Theile des¬ 
selben alle Stadien der Entzündung bis zur vollständigen Vernichtung 
der Texturelemente durchmachten. 

Mit Rücksicht auf diese Thatsachen möchte WEISS glauben, 
dass die trophischen Zentren für das Hautorgan, wenn überhaupt 
solche existiren, viel eher in d : e Spinalganglien, als in die graue 
Axe des Rückenmarkes zu verlegen seien; denn die Läsionen der 
ersteren rufen sehr häufig Hauterkrankungen hervor, während voll¬ 
ständige, auf dem Wege einer allmälig sich steigernden Entzündung 
beruhende Zerstörung der grauen Axe des Rückenmarkes in genau 
beobachteten Fällen die Ernährung des Hautorganes in keiner nach¬ 
weisbaren Weise alterirte. 

Prof. CsOKOR: Ueber Aktinomykosis (Strahlenpilz-Er¬ 
krankung) mit Demonstration. 

Gewisse Geschwülste des Rindes und des Schweines von sarkom¬ 
ähnlichem Ansehen enthalten kleine, dem Lykopodiumsamen ähnliche 
Gebilde, welche sich unter dem Mikroskope als Pilze erweisen. Der 
Form nach bilden sie den Margarinkrystallen ähnliche Kugeln und 
Drüsen, erreichen die Grösse einer menschlichen Krätzmilbe und be¬ 
stehen aus einem feinen, von Coccen durchsetzten Mycelium, treiben 
hyphenartige Fortsätze aus, auf welchen keulen- oder bimförmige 
Konidien aufsitzen. Aehnliche Pilze fanden in neuerer Zeit ISRAEL 
und Ponfick in Senkungsabszessen des Menschen und bezeichneten 
die Krankheit mit dem Namen Strahlenpilz-Erkrankung oder Aktino¬ 
mykosis. Prof. JOHNE in Dresden bestätigte die Infektionsfähigkeit 
durch wohlgelungeue Impfungen und erklärt die Aktinomykome als 
Infektionsgeschwülste. Dr. CSOKOR demonstrirt die Krankheit an 
makroskopischen und mikroskopischen Präparaten. 


Verein für innere Medizin in Berlin. 

(Sitzung vom 17. Oktober 1881.) 

Dr. Friedländer berichtet über die soeben vollendeten Unter¬ 
suchungen des verstorbenen Kollegen Meyer über den B&oillus 
des Abdominaltyphus. Es handelt sich um die Bestätigung 
einer Thatsache, die durch Klebs und Ebert im Jahre 1879 gleich¬ 
zeitig erkannt worden ist. Beide Forscher haben bei Untersuchung 
von Organen des Abdominaltyphus Bacillen eigenthümlicher Art vor¬ 
gefunden, die sie für spezifische Organismen anzusehen berechtigt 
waren. Während sie dieselben jedoch nicht in allen Fällen der Er¬ 
krankung nachzuweisen vermochten, gelang es Meyer zu konstatiren, 
dass in allen frischen Fällen von Abdominaltyphus die Bacillen als regel¬ 
mässiger Befund Vorkommen (bei circa 20 positiven Fällen). Die Bacillen 
sind hauptsächlich untersucht worden in den bei Typhus erkrankten 
Partien der Darmschleimbaut. Dem Einwurf, dass die Bacillen von 
den Nekrosen her eingewandert seien, begegnen die Kontrolversuche, 
welche ergaben, dass diese Bacilleninvasion bei Ulzerationen anderer 
Natur, z. B. bei Dysenterie, nicht Vorkommen, und dass ferner bei 
ganz frischen Schwellungen, bei denen Nekrosen und Defekte ganz 
fehlten, gerade die Invasion der Bacillen am allerhäufigsten vor¬ 
handen war. Dagegen fehlten sie durchaus bei ähnlichen akuten 
frischen Schwellungen, besonders im kindlichen Alter. Man kann 
demnach die Anwesenheit von Bacillus als geradezu charakteristisoh- 
diagnostisches Merkmal für den Abdominaltyphus betrachten. Was 
die Frage betrifft, wie weit sie pathogene Organe sind, so ist die¬ 
selbe ohne weitere Untersuchungen nicht zu erledigen. In Bezug auf 
die Morphologie ist zu bemerken, dass die Grösse der Bacillen eine 
ziemlich beträchtliche ist. Die Länge beträgt etwa die eines rothen 
Blutkörperchens, die Breite den 4. bis 5. Theil desselben. Sie haben 
abgerundete Enden und liegen in kleiner Zahl nebeneinander. Dagegen 
sind sie nur sehr selten in Form von Kolonien zu finden, und das 
wird für die spezifische Bestimmung benutzt werden können, da die 
Fäulnissbacillen gerade die Tendenz haben, in Haufen aufzutreten. 
Endlich werden die Bacillen ausser der Schleimhaut des Darmkanals 
auch noch besonders zwischen der Muskulatur, in den Räumen, 
welche man als lymphatische anzusehen berechtigt ist, gefunden. Die 
Ausleerungen sind nicht auf Typhusbacillen hin untersucht worden, 
doch hält Redner dies bei der Menge der im Darm vorkommenden 
Bacillen aller Art für aussichtslos. 

Prof. EWALD: Ueber Chiluie mit Demonstration der 

Filaria sanguinis hominis. 

In neuester Zeit hat Lewis in Kalkutta in vielen Fällen von 
Chilurie einen eigentümlichen Parasiten im Blute des Menschen ge¬ 
funden, den er Filaria hominis nennt. Ueber die anatomischen Daten 
dieses Hämatozoon weiss man nur, dass dasselbe ein ziemlich faden¬ 
förmiges Gebilde ist, mit einem breit abgerundeten Kopf und einer 
als Schwanz gebildeten Stelle, welches im lebenden Blute sich mit 
ausserordentlicher Schnelligkeit hin und her bewegt und eine feine 
Strichelung erkennen lässt. Bei genauer Beobachtung, besonders beim 
Absterben, findet man, dass es aus einer sackartigen Hülle und 
einem Inhalt besteht, welcher sich bald mehr, bald weniger von den 
Spitzen zurückziehen kann. Sind die Thiere abgestorben, so füllt 
sich der innere Sack mit einer körnigen Masse, und es lässt sioh 
die äussere scharfe Doppelkontur recht gut unterscheiden. Daduroh 
unterscheiden sich diese Arten von den im .blute von Hunden ge¬ 
fundenen Hämatozoen. Ueber die Genese weiss man sehr wenig. 
Nach den neuesten Nachrichten von Lewis und BanCROFFT, der sie 
bei Elephantiasis in Blut und Lymphe gefunden hat, haben sie eine 
Länge von 5 bis 6 Ctm. Ebensowenig sind die Beziehungen des 
Wurmes zur Chilurie klar. Ponfick hat im vorigen Jahre auf der 
Naturforscherversammlung in Danzig einen derartigen Fall vorgestellt, 
wo sich die Lymphgefässe und Mesenterialdrüsen turgulent und mit 
dicklicher Masse gefüllt fänden, ausserdem war der Ductus thoracicus 
runzelig. 

Prof. LASS AR-' Ueber einen Fall von Alopecie in Folge 

von Pilzen. 

Im Juli d. J. kam durch LEYDEN in die Behandlung von 
LASSAR ein an der Grenze der 60 stehender recht rüstiger Herr, 
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der als objektiven Befand an seinem Körper absoluten Haarschwand 
anfznweisen hatte, begleitet von allgemein unbehaglichen Empfindungen 
in der Haut, für die sich ein direkter Nachweis nicht finden liess. 
Die objektive Untersuchung zeigte nur eine leichte Röthung auf dem 
Rücken und minimale Abschilferung, also mehr nervöse Erscheinungen. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab dann, dass es sich um ein 
Zusammenvorkommen des Haarschwundes mit Pilzelementen handelte. 
Es wird das um so bemerkenswerther, als die Alopecie mit Vorliebe 
als Störung nervöser Natur aufgefasst und das Vorhandensein von 
Pilzelementen als untergeordneter und accidenteller Natur hingestellt 
wird. Angeregt durch eine experimentelle Untersuchung an Kaninchen, 
welche an Haarausfall mit Abschuppung litten, bei denen es gelang, 
durch Uebertragung dieser Schuppen auf weisse Mäuse die Haarkrank¬ 
heit von einem Thier auf das andere zu überpflanzen, hat Lassar 
ähnliche Versuche auch in diesem Falle angestellt. Wurden nun die 
mit Vaselin gemischten Haare auf weisse Mäuse als Salbe übertragen, 
so gelang es nicht allein, die Pilzelemente dort festzustellen, sondern 
auch nach einer Inkubationszeit von 14 Tagen einen Haarausfall bei 
den Mäusen zu konstatiren. Die einschlägige Therapie wird durch 
die Ernährung der Kopfhaut günstig beeinflusst und muss anti- 
parasitär sein ; sie besteht in intensiven Waschungen mit desinfiziren- 
den Mitteln (in jüngster Zeit Naphthol) und Einölungen. 

Prof. LEYDEN •' Demonstration zweier Fälle von operirter 

Tabes. 

Nach kurzem Rückblick auf die Entwickelung der Nerven¬ 
dehnung bemerkt Leyden, dass er, als nur erst einige Erscheinungen 
über diese Operation bei Tabes dorsalis Vorlagen, bei der Eröffnung 
des Vereins für innere Medizin Gelegenheit genommen habe, auf diese 
Operation etwas näher einzugehen, indem er hervorheben zu müssen 
glaubte, dass in der inneren Medizin die wissenschaftliche Kritik 
mehr als billig vernachlässigt worden sei. Wenn man eine Krankheit, 
die mit dem Verlust der Nerven einhergehe, durch eine solche Ope- , 
ration zu heilen glaube, so stehe man nicht mehr auf dem Boden 
wissenschaftlicher Kritik. Diese seine Aeusserung sei gewiss von 
mancher Seite als unberechtigt und voreilig betrachtet worden, er 
wolle aber bemerken, dass er sich keineswegs Uber die Operation als 
solche habe entsprechend äussern wollen, sondern nur über die Auf¬ 
fassung einer dadurch erzielten Heilung der Tabes. Er halte sich 
auch noch heute zu dieser Meinung berechtigt, umsomehr, als er sich 
seit 18 Jahren mit dem Studium der Tabes dorsalis beschäftige. Man 
könne ja auf dem Standpunkte stehen, dass eine Einwirkung der 
empfohlenen Operation auf den Prozess möglich sei; aber wenn man 
Alles für möglich hält, hört die Wissenschaft auf. So lange wir eine 
Wissenschaft haben, haben wir auch das Recht, aus den früheren 
Erfahrungen auf neue Erscheinungen zu schliessen und die neuen 
als Thatsachen ausgegebenen Erscheinungen in Zweifel zu ziehen, 
wo ein Widerspruch besteht. In letzter Zeit seien namentlich von 
Langenbuch günstige Erfolge durch die Operation publizirt worden. 
Um dem Einwurf zu begegnen, dass es doch nicht gut denkbar sei, 
eine so tiefe Läsion, wie die des Rückenmarks, könne durch einen 
operativen Eingriff verbessert werden, habe derselbe bemerkt, dass 
nicht von vorneherein das Rückenmark Sitz der Erkrankung sei, 
sondern dass sie peripher beginne und daher Besserung gestatte. 
Diese Annahme ist aber eine Hypothese. Es sei dem Vortragenden 
selbst einmal die Ansicht untergeschoben worden, die Tabes beginne 
peripher. Die Möglichkeit wolle er nicht in Abrede stellen, aber er¬ 
wiesen sei das nicht. Gibt es ein solches Stadium, so werde man 
die Behauptung von der Unheilbarkeit der Tabes nicht auf die peri¬ 
pheren Fälle ausdehnen können. Er wolle jedoch daran erinnern, dass 
erst kürzlich von Schultze in Heidelberg sehr richtig angeführt 
sei, „alle Thatsachen über Tabes dorsalis weisen darauf hin, dass 
bereits eine tiefe Läsion des Rückenmarks bestehe, ehe die ataktischen 
Erscheinungen sich geltend machen.“ Leyden will sich geflissentlich 
einer Kritik der Publikationen enthalten, aber doch scheinen sie ihm 
den Nachweis zu liefern, dass sie nicht einen erheblichen, dauernden 
Nutzen geschaffen hätten. Er habe sich für berechtigt und verpflichtet 
gehalten, sich nicht allein auf die aprioristischen Bedenken zu stützen, 
sondern auch durch eine Operation selbst Kenntniss zu verschaffen. 
Gelegenheit dazu war leicht, denn die Kranken kamen selbst und 
drängten zu der Operation. Die beiden vorzustellenden Fälle seien 
in der Charite operirt. Als Resumö der Erscheinungen nach der 


j Operation ergibt sich, dass die Kranken abnorme Sensationen in den 
Extremitäten bekamen, welche als neuritische Reizung aufzufassen 
sind. Dabei ergab sich, dass das Gefühl lebhafter und daher das 
Auftreten besser geworden und zugleich einige sensible Störungen, 
namentlich das Gürtelgefühl, verschwunden sind. Dagegen hat sich 
eine entschiedene Abnahme der Motilität, der Kraft und der Leistungs¬ 
fähigkeit der Extremitäten herausgestellt, ein Defekt, der sich in 
etwas allerdings nach einiger Zeit wieder ausgeglichen hat. Zufällig 
hat Leyden gestern aus Frankfurt a. M. das Rückenmark von einem 
Tabier mit sehr ausgesprochener Degeneration der Hinterstränge be¬ 
kommen, der ebenfalls mit der Nervendehnung beider Ischiadici im 
Juni und August d. J. behandelt worden und dann unter Fieber 
vor einigen Tagen an Hydrothorax gestorben ist. Es verschwand 
nach der Operation das Gürtelgefühl, alle anderen Erscheinungen 
blieben und verschlimmerten sich. Die Mitte der Ischiadici, offenbar 
die Stelle der Dehnung, zeigt jedesmal eine spindelförmige An¬ 
schwellung. Auf dem Querschnitt quellen die Nervenfasern hervor. 

In der Diskussion berichtet Dr. RlESS von zwei Tabesfällen, 
von Dr. Hahn operirt, bei denen die Erfolge der Operation noch 
viel schlechter waren, als die geschilderten. Der eine Patient ist seit 
einem halben Jahr jetzt fast ganz apoplektisch. Die einzige Besserung 
ist die, dass das Gürtelgefühl geschwunden ist. 

(Deutsche Medizinal-Zeitung.) 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 


Beiträge zur Zahulieilknnde. 

2 . Die Anomalien der Zahnstellung und die Defekte des 

Ganmens. 

Von Norman W. Kingsley, Prof, in New-York. 

Deutsch von Prof. Dr. L. H. Holländer in Halle. 

Besprochen von Dr. JULIUS SCHEFF jun., Dozent an der Universität und 
prakt Zahnarzt in Wien. 

(Schluss.*) 

Das Buch ist 208 Seiten stark und in zwei Abschnitte gebracht, 
von welchen jeder 7 Kapitel enthält. Das erste Kapitel enthält 
eine allgemeine, aber logisch gegliederte und spannend wirkende, 
ätiologisch zusammengestellte Beschreibung der Unregelmässigkeiten. 
Im zweiten Kapitel, welches von der Diagnose handelt, begegnen 
wir schon sehr schönen Beispielen von unregelmässig gestellten 
Zähnen. Hier ist unseres Erachtens nach von dem Verfasser ein 
grosser Fehler begangen worden, den wir nicht recht zu deuten 
wissen. Er schildert und beschreibt in recht gefälliger, einfacher 
Weise die einzelnen Fälle, denen noch überdies sehr schöne 
instruktive Abbildungen beigegeben sind. Er sagt, was er in dem 
einen oder anderen Falle zur Hebung der Anomalie gethan hat, 
namentlich wo es sich um die Extraktion einzelner im Wege stehender 
Zähne handelt. Er gibt ferner an, dass er eine Richtmaschine oder 
einen orthopädischen Apparat anlegte und dass der Erfolg nicht aus¬ 
geblieben und auch ein bleibender war. Wie aber die Maschine ver¬ 
fertigt, angelegt und getragen wird, welche Veränderungen an der¬ 
selben im Laufe der Behandlung vorgenommen wurden, darüber 
finden wir keine Andeutungen. Warum dieses Kapitel, welches von 
den Erfolgen und den gewonnenen günstigen Resultaten handelt, den 
Vorbereitungen, Maschinen und sonstigen Hilfsmitteln, über welch’ 
letztere wir erst in den folgenden Kapiteln genauen Aufschluss er¬ 
halten, vorgesetzt wurde, ist uns räthselhaft. Weit besser und für 
den Leser nützlicher wäre gewesen, gerade dieses Kapitel dem Schlüsse 
anzufügen, wodurch Gelegenheit geboten wäre, die aus den ver¬ 
schiedenartig dargestellten und erklärten Hilfsinstrumenten gewonnenen 
Erfahrungen selbst zu prüfen und zu verwerthen, gleichsam eine 
Kontrole über das, was man gelesen und behalten hat. Es wäre 
demnach bei einer zweiten Auflage nur eine Verschiebung der Ka¬ 
pitel nothwendig, um die Reihenfolge richtiger zu gestalten. 

In dem Kapitel „Kasuistik“ finden wir eine grosse Anzahl 
von selten und schwierig zu behandelnden, sehr instruktiven Fällen 

*) Siehe Nr. 43. 
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mit hübschen Zeichnungen der nötigen Apparate und Hilfsmittel. 
Di) Mühe nnd die dem Patienten erzeugten Unannehmlichkeiten stehen 
in gar keinem Verhältnisse zu den durch die Richtigstellung der 
Zahnanomalien bedingten Verbesserungen des Kauapparates, der Aus¬ 
sprache, des Familientypus und eventuell der Gesichtszüge zu den 
Mundorganen. Der ganze Abschnitt ist mit vielem Verständniss und 
Sachkenntnis gearbeitet, wobei noch die Darstellung in sehr anregender 
und angenehmerWeise behandelt ist. Der zweite Abschnitt bespricht 
die Gaumendefekte, die er, wie üblich, in angeborene und erworbene 
theilt, Ueber die Ursachen der angeborenen Gaumenspalten finden wir 
keine Erklärung. Der Verfasser meint, dieselben fallen in die Zeit 
des fötalen Lebens, und zwar in eine sehr frühe. Die Hilfsmittel, 
welche derartige Defekte heben sollen, sind chirurgische, die blos 
erwähnt werden, und Apparate, die wir Obturatoren nennen. Sie 
haben, wie bekannt, den Zweck, den Mund- vom Nasenraum zu 
trennen und dienen blos dazu, die undeutliche, ja manchmal unver¬ 
ständliche Aussprache zu bessern. Verfasser theilt diese Apparate 
ein in Obturator und in künstliches Velum. Das zweite 
Kapitel behandelt die Geschichte der Obturatoren, woraus ersichtlich 
ist, dass schon Ambeosius Pake eine genaue Beschreibung des Ob¬ 
turators gab. Die beigegebenen Zeichnungen der Obturatoren und 
der Gaumenefekte sind sehr instruktiv. Daran schliesst sich die von 
Dr. W. SÜERSEN in der Zentralversammlung der deutschen Zahnärzte 
zu Hamburg ausführlich geschilderte Methode, die wir in allen Lehr¬ 
büchern finden und auf deren Wiedergabe wir verzichten wollen. 

Im dritten Kapitel bespricht der Verfasser die Behandlung der 
der erworbenen Gaumendefekte und beschreibt die hiezu nothwendigen 
Hilfsmittel. Schliesslich erfahren wir die Konstruktion der Obtura¬ 
toren vom Verfasser selbst angefertigt. Dieselben beruhen auf genauer 
anatomischer Grundlage und sind mit Scharfsinn und Geschicklichkeit 
ausgeführt. Nach langen Versuchen kam er endlich zur Vereinfachung 
seines ursprünglich komplizirten Apparates, der noch überdies an dem 
Uebelstand litt, dass er ärmeren Personen nicht zugänglich war. 

Im vierten Kapitel werden wir mit der Vereinfachung seines 
künstlichen Velums vertraut gemacht. Während sich nämlich beim 
früheren Instrumente die einzelnen Partien während des Schluckens 
übereinander gehoben haben, geschieht dies bei dem vereinfachten 
nicht, sondern es schieben sich die Hälften der Uvula zwischen die 
Lamellen des künstlichen Velums ein. Der Verfasser kommt im 
nächsten Kapitel, wo er von der Behandlung der angeborenen Gaumen¬ 
fissuren spricht, zu folgendem Ausspruch: Man muss es als Regel, die 
nur wenige Ausnahmen zulässt, aufstellen, dass eine angeborene 
Fissur des weichen Gaumens einen weichen, elastischen und beweg¬ 
lichen Apparat erfordert, und dass selbst mit dem geschicktesten 
Instrumente eine deutliche Aussprache, gerade wie jede andere Kunst, 
erlernt werden muss. 

Wir können selbstverständlich nicht allen Ausführungen des 
Verfassers folgen, so sehr wir es im Interesse des leichteren und 
besseren Verständnisses halber thun würden. Wir übergehen demnach 
zu dem am Schlüsse dieses Kapitels angefügten, allen angeborenen 
Gaumenspalten gemeinsamen, charakteristischen Eigenschaften, die 
nach dem Autor in folgende 5 zusammengefasst sind: 

1. Die Spalte im weichen Gaumen liegt stets in der Mittellinie. 

2. Ist die Spalte nicht in der Mittellinie, so ist di se nicht 
mehr im weichen Gaumen, sondern stets vor demselben, im harten 
Gaumen und in dem Kieferknochen. 

3. Der Rand der Spalte im weichen Gaumen ist überall 
gleich dick. 

4. Die Seiten sind in den Kontouren , in Länge, Breite und 
Dicke fast vollständig gleich. 

5. Die Verschiedenheit fast aller Spalten des weichen Gaumens 
liegt in deren Grösse oder Weite, und es ist dabei ganz gleichgiltig, 
ob die Fissur sich bis in den harten Gaumen erstreckt oder nicht. 

Das sechste Kapitel enthält die Anfertigung der künstlichen 
Gaumen, für die man keine besondere Geschicklichkeit, sondern mehr 
eine genaue anatomische Kenntniss und einen leichten Ueberblick 
benöthigt, um entscheiden zu können, ob der gewonnene Abdruck auch 
ein korrekter sei, da der genaue Abschluss, auf deD es hauptsächlich 
ankommt, lediglich vom Abdruck abhängt. 

Schliesslich kommt im letzten Kapitel die Anwendung und die 
Dauer der küntlichen Vela zur Beprechung, wobei Verfasser von 


der Ansicht durchdrungen ist, dass bei richtiger korrekter Anfertigung 
der Wille und die Intelligenz des Patienten aussohliesslioh über die 
Schwierigkeiten hinweghilft, mit welchem immer ein solches Unter¬ 
nehmen zu kämpfen hat. 

Trotzdem der zweite Abschnitt, der eigentlich nur das vom 
Verfasser selbst sehr sinnreioh konstruirte künstliche Velnm als allein 
hervorzuheben enthält, während das Uebrige nur eine glüoklioh, richtig 
nnd passend zusammengestellte Wiederholung von schon Bekanntem 
ist, gegen den ersten Abschnitt bedeutend abfällt, sowohl was Inhalt 
als auch Darstellung betrifft, so müssen wir doch zugeben, dass das 
ganze Buch eine fleissige, gediegene und wissenschaftliche Arbeit ist, 
die einen Gegenstand im Zusammenhänge behandelt, über den wir 
nur ab und zu Bruchstücke zu lesen bekamen. 

Nachdem wir dem Verfasser volles und verdientes Lob zuge¬ 
sprochen haben, wollen wir auch das Verdienst des Uebersetzers nioht 
unberücksichtigt lassen, dem wir schon deshalb zu Dank verpflichtet 
sind, weil wir durch ihn in die Lage versetzt wurden, nicht nur 
eine angenehme, sondern hauptsächlich eine lehrreiche Studie gewonnen 
zu haben, der wir in unserer Fachliteratur einen würdigen Platz 
anzuweisen verpflichtet sind. Herr Prof. Holländer hat sich damit 
unstreitig viele Verdienste erworben, dass er durch seine korrekte 
Uebersetzung so manches werthvolle Buch einem weiteren Leserkreis 
fach wissenschaftlicher Literatur zugeführt hat. Das ist unstreitig 
sein Platz, den Niemand Herrn Prof. HOLLÄNDER streitig machen 
kann und wird. 

Militärärztliche Zeitung. 

November-Avancement im militärärztiiclien 
Offizierscorps. 

Eine wesentliche Bedeutung erhält diesmal das November- 
Avancement durch die Veränderung, welche es in der Klasse der 
Oberärzte herbeiführt. Es rückten zu Regiments - Aerzten vier¬ 
zehn Oberärzte vor und damit stiegen in der oberärztlichen Gruppe 
die Aperturen auf die recht ansehnliche Zahl von neunundfünfzig 
Stellen; ansehnlich kann man diese Zahl wohl sohon darum nennen, 
weil sie mehr als dreiunddreissig Perzent von der systemisirten 
Stande8-Zilfer der Oberärzte repräsentirt, und weil, soviel der ärzt¬ 
lichen Welt bekannt ist, keine Anzeichen dafür sprechen, dass bis 
zum nächsten Mai-Avancement, in den nächsten sechs Monaten, diese 
Lücke eine nennenswerthe Verringerung erfahren würde; im Gegen- 
theile lässt sich mit ziemlicher Sicherheit voraussehen, dass sich bis 
zum nächsten Mai die Aperturen in der Kategorie der Oberärzte 
mindestens wieder um vierzehn Stellen, von neunundfünfzig auf drei- 
undsiebenzig vermehren und so den Normal-Status dieser Kategorie 
um fünfzig Percent reduziren. Man wird dann nicht über 146, sondern 
blos über 73 Oberärzte verfügen. 

Diese Erscheinung, wenn auch seit Jahren angekündigt, tritt 
doch erst jetzt in voller Greifbarkeit vor die Reorganisatoren und 
solche, die es werden wollen; sie birgt in ihrem Schosse so viel 
des Lehrreichen, dass man sich nur mit Mühe erwehren kann, näher 
darauf einzugehen; eines aber beweist sie mit unwiderstehlicher 
Kraft: sie zeugt davon, dass sich im sozialen Leben auch ohne 
künstliche Impulse unvermeidlich gewordene Reformen von selbst 
in ruhiger Entwicklung anbahnen. Denn was bedeutet im Grunde 
die Abnahme der Oberärzte Anderes, als dass dem fertigen Arzte 
das Zuwarten auf der 146. Stufe nicht zusagte, gleichviel aus welcher 
Ursache; so hat sich denn die junge ärztliche Generation gewiss ohne 
Verabredung und noch gewisser ohne Mangel an patriotischem Fühlen 
vom militärärztlichen Dienste so lange ferngehalten, bis sich die 
einhundertsechsundvierzigstufige Leiter zum Regiments-Arzte im Laufe 
der Zeit von selbst verkürzte. Jetzt erst beginnt die ärztliche Jugend, 
wie man aus der lebhafteren Frequenz am militärärztlichen Kurse 
leicht entnehmen kann, wieder ernstlicher auch im Heere ein dank¬ 
bares Ziel ihrer Berufstätigkeit zu erblicken; sie wird es um so 
nachhaltiger dort suchen, wenn sie jeden Avancementstermin, gleich 
dem gegenwärtigen, durch massvolle aussertourliche Beförderung 
(dort wo sie verdient ist) in der Ueberzeugung bestärkt, dem 
Leistungsfähigeren sei ein entsprechender Wirkungskreis garantirt. 
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ohne dass sich deshalb auch der Leistungsfähige empfindlich beengt 
sähe. Darum werden auch die beiden aussertourlichen Avancements, 
welche dieses Semester den Oberärzten brachte, sicherlich keine An¬ 
fechtung zu bestehen haben. 

Zu Regimentsärzten erster Klasse gab es diesmal nur neun 
Vorrückungen; sie kamen solchen Kollegen zu Statten, welche vor 
sieben Jahren in diese Charge traten, während gegenwärtig die Ober¬ 
ärzte schon nach fünf Semestern den dritten Stern erlangen. Es 
wäre doch unbillig, einen so kurzen Turnus auch für die Regiments¬ 
ärzte zweiter Klasse als prinzipielle Förderung hinzustellen; verkennen 
aber lässt sich nicht, dass die Wartezeit zwischen dem letzten und 
ersten regimentsärztlichen Posten eine zu lange ist, als dass man sie 
nicht durch entsprechende Aufbesserung abstufen sollte. 

In den höheren Chargen schuf das Avancement diesmal keine 
besondere Bewegung. Hin und wieder mag wohl die Stagnation in 
der Charge der Ober-Stabsärzte erster Klasse nicht gleichen Schritt 
halten mit den mehr oder weniger berechtigten Aspirationen Ein¬ 
zelner ; es wäre aber auch schwer dafür einzutreten, da mancher 
von diesen Posten keine bessere Besetzung vertrüge. Dagegen liest 
man aus den zwei Beförderungen zu Ober-Stabsärzten zweiter Klasse, 
wie aus den sechs Ernennungen zu Stabsärzten an der Hand des 
militärärztlichen Schematismus mit Leichtigkeit das rationelle Be¬ 
streben heraus, von solchen an und für sich bedeutungsvolleren 
Stellen die Kräfte zweifelhafteren Werthes fernzuhalten. 

Im Ganzen macht das Avancement den Eindruck, als ob dies¬ 
mal die zwei Motive, welche allein eine lebhaftere, dem Personal¬ 
stande unseres militäräztlichen Offizierskorps zusagende Bewegung 
zu unterhalten vermögen, an dessen beide Pole verlegt worden 
wäre; der negative Pol mit der Präterirung fände sich in den Stabs- 
Chargen, der positive mit der Aussertourlichkeit läge in der 
untersten Charge der Oberärzte. Ob damit ein neues System inaugurirt 
wird, oder ob es sich dabei nur um ein Spiel des Zufalls handelt, 
dass er vielleicht nur die für eine solche Doppel-Kombination 
passenden Individualitäten an dis Beförderungstour gerathen Hess, 
vermag man ohne tiefe Kenntniss der beurtheilenden und beurtheilten 
Persönlichkeiten nicht zu unterscheiden. 


Korrespundeuz- 

Medizinische Briefe aus dem Westen Nord- 

Amerikas. 

Von Dr. S. Pollitzer. 

St. Louis, 3. Oktober 1881. 

Nach 25jähriger, nicht erfolgloser Thätigkeit im geliebten 
Heimatlande, bin ich nun seit 12 Tagen in der grossen und schönen 
Metropole des reizenden Mississippi-Thaies. 

Da ausschliesslich Familienverhältnisse, nicht aber die Sucht 
des Goldmaohens mich hieher führten, so kann ich wohl bei dem 
Mangel der zwingenden Nothwendigkeit zum steten Jagen nach Er¬ 
werb, um so ruhiger der aufmerksamen Beobachtung der hiesigen, 
von den unserigen so gründlich verschiedenen Verhältnisse mich hin¬ 
geben, und dass das Studium der hiesigen medizinischen Verhältnissein 
erster Linie meine volle Aufmerksamkeit in Anspruch nimmt, 
werden Sie wohl als selbstverständlich finden. 

^ Die Resultate dieser Beobachtungen, insoferne dieselben den 
‘Stano’esgenossen in der Heimat von Interesse sein dürften, will ich 
nun in Zbrem, auch hier vielgelesenen Blatte, nach bestem Wissen 
-und Gewiss“ 11 zu * Veröffentlichung bringen. 

Ich gehe nnn in medias res. 

Zur Zeit meiner Landung in New-York war Präsident Garfield 
24 Stunden todt. Das erste deutsch-amerikanische Zeitungsblatt, 
welches ich zur Hand nahm, fand ich, zu meiner nicht geringen 
Ueberraschung, voll der heftigsten Invektiven gegen die behandelnden 
Aerzte des verstorbenen Präsidenten. Nicht etwa wurden die Schluss¬ 
folgerungen der angeführten Thatsachen dem Urtheile des denkenden 
Lesers überlassen, in nackten , dürren Worten werden den berühm¬ 
testen Chirurgen des Landes, anerkannten Koryphäen der Wissen¬ 
schaft, fehlerhafte Behandlung und Unwissenheit zum 


Vorwurfe gemacht; sie werden dem Publikum als die allein Schuld¬ 
tragenden an dem Tode des geliebten Präsidenten hingestellt. „Falsche 
ärztliche Behandlung des Präsidenten“, „Kopflosigkeit und Ver¬ 
blendung der Aerzte“, so lautet es wörtlich in den mir vorliegenden 
Blättern, sind Schuld daran, dass unser vielgeliebter Präsident 
gestorben. 

Der „Philadel. Dem.“ schliesst einen Artikel, wie folgt: 
„Der Tod Garfield’s ist also in doppelter Hinsicht ein Opfer¬ 
tod: ein Opfer des weissen Hauses und der ärztlichen Pflicht*- 
versäumniss!“ 

So spricht man ohne Scheu von Männern wie Hamilton, 
Bliss und anderen bewährten Aerzten. 

Beide sahen sich auch genöthigt, gegen diese Angriffe Stellung 
zu nehmen. Prof. Hamilton schreibt in der New-Yorker „Medic.- 
Gazette“ : 

„Laut mir gewordenen Informationen stand der Mörder, als 
er die Waffe abfeuerte, rechts hinten von seinem Opfer. Die Kugel 
trat etwa 4 Zoll rechts vom Rückgrate ein, zerschmetterte die 11. 
rechte Rippe, drang in den Cartil.-interverteb. des letzten Brust- und 
ersten Lendenwirbels ein, trat, den Körper des letzteren durch¬ 
bohrend , an seiner linken Seite aus, um am unteren Rande des 
Pankreas stecken zu bleiben. Der anatomische Verlauf de3 Schuss¬ 
kanales wurde unzweifelhaft vor dem Tode nicht erkannt. 

Ich sah den Präsidenten am Morgen des 4. Juli. Man sagte 
mir, dass derselbe unmittelbar nach der Verwundung zu Boden 
stürzte, indem er zur rechten Seite fiel. Er klagte über Schmerzen 
im rechten Knöchel und später auch im linken. Eine subkutane 
Morphiuminjektion verschaffte sofort Erleichterung. Unmittelbar nach 
der Verwundung trat Erbrechen ein, der Harn musste mit dem 
Katheter entleert werden. Verminderung der Sensibilität und 
lähmungsartige Zustände der unteren Extremitäten war im ganzen 
Krankheitsverlaufe nicht nachweisbar. Der Schmerz in den Malleolis 
war mit einer Hyperästhecie der sie bedeckenden Haut verbunden. 
Nach einigen Tagen trat Hyperästhesie der rechten Hälfte des 
Skrotums ein. Nach den ersten 8 Tagen der Verletzung schwanden 
diese Erscheinungen und kehrten nicht wieder. Am Morgen des 
4. Juli war der Bauch aufgetrieben, der Puls schwach. Bei unserer 
ersten Konsultation wurde festgestellt, dass Generalarzt Wales von 
der Marine seinen ganzen Finger in die Wunde einführte und aus 
dem körnigen Charakter des von ihm gefühlten Gewebes eine Leber¬ 
verletzung diagnostizirt habe. Dr. BLISS gab an, eine Sonde drei 
Zoll tief in derselben Richtung eingeführt zu haben. Diese Angaben 
zwangen uns, von einem sofortigen chirurgischen Eingriffe zur Ent¬ 
fernung der Kugel Abstand zu nehmen. Von einer Wiederholung 
dieser Untersuchungen konnte ebenfalls ferner nicht die Rede sein. (?) 
Bei meiner ersten persönlichen Untersuchung fand ich den Schuss¬ 
kanal von einer kompakten Masse geschlossen. Fernere Explorationen 
der Wunde wollte ich nicht vornehmen. Vop nun an herrschte grosse 
Meinungsverschiedenheit über die Richtung des SchusskanaleSj s^^rie 
über den Sitz der Kugel. 

Als am 24. Juli der Meteorismus fast ganz geWicu en war » 
wurde in der Fossa iliaca ein harter Knoten entdeckt unu die 
Vermuthung ausgesprochen, dass die Kugel an der Vorderseite de 5 
Ileo-Psoas vorbeigeglitten und in der Nähe der vorderen Bauchwand 
stecken geblieben sei. Dafür sprach, nach Ansicht des Prof. WEISSE, 
die Thatsache, dass die rechtsseitigen Nervi ileo-inguinales ttüd ileo- 
hypogast., durch deren Verletzung die Schmerzen sich erklären 
liessen , in’s Bereich dieses supponirten Schusskanales fallen. 

In dieser Vermuthung wurden wir bestärkt, als wir am 
27. Juli einen biegsamen Katheter 7 Zoll weit in der Richtung 
dieses angeblichen Schusskanales einführen konnten. 

Die fühlbare Geschwulst in der Fossa iliaca senkte sich allmälig 
etwas tiefer, wurde härter und täuschte immer mehr die eingekapselte 
Kugel vor. 

Als es sich bei der Sektion herausstellte, dass dies nicht der 
wirkliche Schusskaual war, sondern eine Fistel, wurde der Ge¬ 
schwulst , die sich in der Leiche nicht mehr konstatiren liess, keine 
weitere Aufmerksamkeit geschenkt. Einige kleine Eiterherde (wo ?), 
die unter leichten Schüttelfrösten auftraten, wurden zur grossen 
Erleichterung des Kranken entleert. Mehrere Tage später veranlasste 
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das völlige Aufhören des Eiterabflusses eine eingehende Untersuchung 
der Wunde, wobei einige Rippenbruchstücke entfernt wurden. 

Als sich am 8. August der elastische Katheter nur unter 
grossen Schwierigkeiten einftihren liess, wurde der Kranke narkotisirt, 
ein Einschnitt unterhalb der 12. Rippe gemacht und freier Abfluss 
für die Wundsekrete so wieder hergestellt. 

Eine Woche später stellten sich schwere Magenerscheinungen 
ein, welche uns zwangen, den Patienten ausschliesslich durch 
Klystiere zu ernähren. Am 17. August, 4 Tage nach dem Beginne 
der Ernährung per anum, trat Schwellung der rechten Parotis ein. 

Am 24. August war Eiter in dem die Parotis umgebenden 
Bindegewebe nachweisbar, und ein sofort gemachter Einschnitt ent¬ 
leerte einige Tropfen eines konsistenten Eiters von normaler Be¬ 
schaffenheit. Später bildeten sich spontane Abszess-Oeffnungen in der 
Mundhöhle und äusseren Gehörgang. Fernere kleine Einschnitte 
wurden gemacht, die Geschwulst nahm ab und war zur Zeit des 
Todes völlig geheilt. Dieser Parotitis folgte eine linksseitige Bronchitis 
und später eine Infiltration des rechten unteren Lungenabschnittes: 
ausgesprochene Dämpfung, mangelndes Athmungsgeräusch. 

Yon nun an bis zur Transferirung des Kranken nach Elberan 
ereignete sich nichts Bemerkenswerthes, mit Ausnahme der Anfälle 
von Schwäche und leichten soporösen Zustandes am 24., 25. und 
26. August. 

Pat. litt evident unter dem Einflüsse der enormen Hitze. Dass 
Pat. an Malariafieber litt, lässt sich nicht beweisen und ist zum 
mindesten sehr zweifelhaft. 

Am 6. September wurde Pat. nach Long-Branch transferirt- 
Er wurde heiterer und schien sich seines Lebens zu freuen, und ob¬ 
wohl der erste Tag nach seiner Ankunft der heisseste des Sommers 
war, klagte er nicht über Belästigung. Von nun bis zu seinem Tode 
kennzeichnet sich sein Znstand durch progressive Abnahme seiner 
Kräfte. 

Ueber die unmittelbare Ursache des unerwartet plötzlichen 
Todes gibt nachfolgender Sektionsbefund genügenden Aufschluss. 

Die Kugel hatte die rechte 11. Rippe zerschmettert, drang 
durch die Wirbelsäule, ohne das Rückenmark zu verletzen, den 
ersten Lendenwirbel zersplitternd, trieb eine Anzahl Knochensplitter 

in die nächstgelegenen Weichtbeile und blieb unterhalb der Bauch¬ 
speicheldrüse, ungefähr 2*/ a Zoll zur linken des Rückgrates sitzen, 
woselbst sie sich einkapselte. 

Die unmittelbare Todesursache aber war eine heftige Nach¬ 
blutung aus einer der Arter. meser. neben dem Schusskanale. Das 
Peritoneum wurde vom Blutstrome zerrissen und nahezu 1 Pinte 
Blut ergoss sich in die Bauchhöhle. Man nimmt an, dass diese 
Blutung die Ursache des heftigen Schmerzes im unteren Theile der 
Brust war, über welche der Präsident kurz vor seinem Tode klagte (?) 
Eine 4—6 Zoll grosse Eiterhöhle wurde in der Nähe der Gallen¬ 
blase zwischen Leber und Kolon gefunden. Der Eiter hatte die Leber¬ 
substanz nicht arrodirt und die Eiterhöhle stand nicht mit der Wunde 
in Verbindung. 

Ein langer Eiterkanal erstreckte sich von der äusseren Wunde 
zwischen den Lendenmuskeln und der rechten Niere fast bis zur 
rechten Leistengegend. Dieser Kanal, durch Eitersenkung 
entstanden, wurde für den Schusskanal gehalten. 

Die Lungen ergaben neben beiderseitiger heftiger Bronchitis 
Broncho-Pneumonie rechts unten und theilweise auch links unten. 

Abszesse in den Lungen wurden nicht gefunden. 

Die Leber fettig degenerirt, vergrössert, ohne Abszesse. Des - 
gleichen keine Abszesse in einem anderen Organe, ausser der linken 
Niere, welche nahe ihrer Oberfläche einen Abszess von 1 / 3 Zoll Durch¬ 
messer zeigte. 

Den Vorwurf, die Richtung des Schusskanales und den Sitz 
der Kugel nicht durch exakte Untersuchung sofort festgestellt zu 
haben, weist Prof. Hamilton auf’s Entschiedenste zurück mit dem 
Hinweise auf die Unmöglichkeit der Sondirung eines derart ge¬ 
wundenen Schusskanales. „Keine Sonde würde je die Kugel erreicht 
haben.“ Kein Chirurg der Welt — sagt Hamilton ferner — 
würde, ohne dass er absolut über den Sitz der Kugel im Klaren 


wäre, in so gefahrdrohender Nähe des Bauchfelles herumsondiren. 
Eine tödtlicbe Peritonitis wäre die unmittelbare Folge eines solchen 
Verfahrens. Gegen ein direkt eingreifendes Verfahren zum Zwecke 
der Entfernung der Kugel sprechen die gefährliche Nähe der Aorta, 
Vena cava, die grossen Nervenstränge mit dem Ductus thoracicus, 
denn es ist kaum denkbar, bis an das Pankreas vorzudringen, ohne 
eines dieser wichtigen Organe zu verletzen. 

Mit ähnlichen wissenschaftlichen Motiven sieht sioh Prof. 
HAMILTON genöthigt, den allseitig öffentlich erhobenen Anschul¬ 
digungen entgegenzutreten; denn die freie amerikanische Tagespresse 
nimmt auch das Recht der Diskussion exklusiv medizinisch-wissen¬ 
schaftlicher Fragen für sich in Anspruch und macht auch trotz und 
gegen jede wissenschaftliche Autorität den ihren Zwecken dienenden, 
möglichst ausgiebigsten Gebrauch von diesem ihrem Rechte. 

Da ich Verlauf und Befand möglichst genau wiedergegeben zu 
haben glaube, so überlasse ich getrost jedes fernere Urtheil unseren 
gewiegten einheimischen Chirurgen, muss aber noch hinzufügen, dass 
auch Dr. Bliss im Medical Record, an streng wissenschaftlichen 
Entgegnungen es nicht fehlen lässt, und dass in einigen Monaten ein 
umfangreiches Werk hierüber von den Aerzten Woodwart und 
Lamb erwartet wird. 

Nicht ohne Interesse dürfte es sein, zu erfahren, dass die Kur¬ 
kosten des Präsidenten sich auf 250.000 Dollars belaufen. Dr. Reyborn 
erhält für 68 Tage 6800 Dollars, Dr. Bliss 25.000 Dollars, 

Hamilton und AGNOR je 15.000 Dollars etc. 

Ueber die sanitären Institutionen von St. Louis will ich in 
einer späteren Zeit berichten; die kurze Frist meines Hierseins ge¬ 
stattete es mir noch nicht, die hiezu erforderlichen Informationen 
durch Selbstüberzeugung zu verschaffen, nur so viel kann ich jetzt 
schon konstatiren, dass viele diesbezüglich bei uns herrschende Irr- 
thümer richtig zu stellen sein werden; hat es doch selbst ein in 
New-York seit 30 Jahren wohnhafter, tüchtig gebildeter Pharmazeut, 
dessen Bekanntschaft ich auf dem Schiffe während seiner Rückkehr 
vom medizinischen Kongresse in London zu machen Gelegen¬ 
heit hatte, nicht gewusst, dass die Legislatur des Staates 

Missouri, nur dem mit einem legalen Diplome versehenen Arzte es 
gestattet, die ärztliche Praxis auszuüben, und hat in dieser Beziehung 
der im Osten schon so lange ansässige Fachmann mir so manche 
irrthümliche Angaben gemacht. Nur soviel sei jetzt schon gesagt, 
dass St. Louis eine bedeutende Anzahl sehr tüchtiger ameri¬ 

kanischer und deutscher Aerzte hat. Ich nenne blos Prof. HoedGEN 
an der Spitze des hiesigen Medical College, in der medizinischen 
Literatur wohl gekannt; dasselbe muss von Prof. GREGORY gesagt 
werden. Der junge strebsame Anatom Prof. TOCHOLSKY, praktischer 
Arzt hier, ist soeben von einem Besuche unserer alma mater in 
Wien hierher zurückgekehrt, und viele andere Aerzte, die vollständig 
auf der Höhe der heutigen medizinischen Wissenschaft stehen. 

Das ärztliche Decorum wird hier mehr gewahrt als in Wien 
das ärztliche Annoncen wesen bei Weitem nicht so schwunghaft und 
marktschreierisch betrieben als am Sitze der altberühmten Wiener 
medizinischen Fakultät, und wohl eingerichtete Apotheken im Besitze 
tüchtig gebildeter Pharmaceuten gehören wohl nicht zu den Selten¬ 
heiten, wie man es wohl bei uns denken mag. 

Täglich lese ich hier in allen Blättern von gefassten Be¬ 
schlüssen eines aus tüchtigen Fachleuten zusammengesetzten Gesundheits- 
rathes j den Gesammteindruck aller dieser Verhältnisse, muss ich 
daher nur als einen sehr günstigen bezeichnen. 

P. S. Soeben erfahre ich, dass Coprea als Ersatz für China¬ 
rinde erst neuerdings ein Handelsartikel in bedeutendem Umfange 
geworden, und hat den Preis der echten Rinde und den des daraus 
bereiteten Chinins heruntergedrückt. Coprea ist die kupferfarbige 
Rinde eines Baumes, welcher sich im Distrikt von Santander-Colombia 
in ganzen Wäldern vorfindet, und soll das davon dargestellte Alkaloid 
den Heilwirkungen des Chinins nicht nachstehen. Eine einzige Firma 
in New-York hat für 1 Million Dollars Coprea importirt. Die Folge 
davon ist, dass die Chininfabrikation in den Vereinigten Staaten von 
1 Million Ctr jährlich auf 600.000 reduzirt worden ist. 
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Palermo, 14. Oktober 1881. 

Bei dem wachsenden Interesse, zumal deutscher Kurgäste, an 
Sizilien und insbesondere an Palermo, theilen wir eine uns 
eben zugehende Mittheilung von kompetenter' Hand Uber die 
heutigen Verhältnisse des Kurortes mit. „Das altgekannte Hotel 
Trinacria, welches neben dem Hotel de France für Kurgäste 
hauptsächlich in Betracht kam, hat an dem neuen Hotel de 
Palm es einen beachtenswerthen Zuwachs gewonnen. 1 ) Der bei 
allen .Reisenden in gutem Andenken stehende R a g u s a, Besitzer der 
Trinacria, hat in dem schönsten Garten Palermos dieses Hötel neu 
errichtet und bietet für Behaglichkeit und Unterhaltung seiner 
Bewohner manche, früher in Sizilien nicht gekannte Vorzüge. Es 
sind nun schon an 70 Fremdenzimmer vorhanden, auch lässt der 
jungeRagusa (der Vater starb, wie Sie wissen werden, vor mehreren 
Jahren) es an Rührigkeit und Aufmerksamkeit nicht fehlen. Die 
Stadt Palermo hat, seit Sie hier waren, sich auch zum Vortheil 
verändert. Die Strassen sind sauberer und einige, gleich vielen 
Plätzen, mit Bäumen theilweise besetzt; viele Häuser sind umgebaut, 
neue Strassen und Stadttheile sind entstanden, und, was für Winter¬ 
gäste besonders angenehm ist, die neuen Tramways erleichtern das 
Erreichen der Favorita, der Olivuzza, Villa Tasca, Porrozzi und 
anderer Ausflugsorte in der Nähe. Mit der neu eröffneten Bahn I 
Palermo-Trapani sind weiter San Lorenzo, der schöne Meeresstrand 
bei Sferra cavallo, Carini, leicht erreichbar. Die Hötel Verhältnisse 
lassen immer noch zu wünschen übrig, namentlich für schwerere 
Eiranke. Das in jeder Hinsicht gut gelegene Hötel de Palmes ist 
Vielen zu theuer, wenngleich es auch Pension zu 12 Frcs. bietet. 
Die Lage des Hötel Trinacria nach Nordosten kennen Sie ja; es hat 
seit dem Entstehen des neuen Hotels sich verkleinert, d h. alle 
Dependenzen aufgegeben. Die saubere und gut gehaltene Pension 
Lehn (Via Lincoln 83) hat gute Südzimmer, aber den grossen 
Nachtheil, im zweiten Stock, und zwar 72 Stufen hoch zu liegen. 
Hötel de France ist grösstentheils für Durchreisende und etwas 
unruhig; sonst hat es je gute Sonnenzimmer nach Piazza Marina 
(Südwest) und nach einem Gässchen (Südost) und ist aufmerksam 
gegen Kranke. Hötel Sant’ Oliva bietet bei bescheidenen An¬ 
sprüchen für 9 Frcs. Pension gute Unterkunft und aufmerksame 
Pflege der Kranken. Hötel d’Italie an der Piazza Marina hat fast 
keine Sonnenzimmer; es wird grösstentheils von Italienern besucht, 
►oll aber ziemlich gut gehalten sein. Chambres garnies, die den An¬ 
sprüchen von Kurgästen entsprächen, gibt es eigentlich nicht, und 
ist es Kranken im Allgemeinen zu widerrathen, auf die sogenannten 
stanze mobigliate ihr Augenmerk zu richten. Sie sind dort meist 
ohne richtig* Bedienung und in Krankheitsfällen, namentlich wenn 
sie allein siu.l, ohne die richtige Pflege. Die Sicherheit lässt zur Zeit 
nichts zu wünschen übrig, sowohl in der Umgebung von Palermo, 
wie im Innern der Insel, wenigstens für Fremde. Es ist jedenfalls 
bemerkenswerth, dass selbst zur Zeit der blühenden Räuberbanden 
Fremden in Sizilien nie etwas geschehen ist, abgesehen, so viel ich 
weiss, von einem Plünderungsversuch hier und einem bei Monreale 
vor 8 oder 9 Jahren. Sorge für die persönliche Sicherheit mag 
einem Kurgast oder Reisenden das geringste Bedenken machen. 
Wichtiger aber halte ich für Kranke, deren Mittel dies erlauben, 
dass sie möglichst nicht allein hieher kommen, und zwar der 
besseren und vernünftigeren Pflege halber, die, wenigstens bei Lungen¬ 
kranken, auch in den besten Hotels zur Zeit des starken Fremden¬ 
verkehres begreiflicher Weise viel zu wünschen übrig lässt. Wenn ich nun 
noch einige Worte über die schwierige Frage nach dem Werth des 
hiesigen Klimas und den Indikationen für Lungenkranke hinzufügen 
soll, so glaube ich, die meisten und augenscheinlichsten Erfolge bei 
nicht zu weit vorgeschrittenen desquamativen Pneumonien verzeichnen 
zu können. Ausgedehnte Bronchopneumonien, akute und subakute 
Tuberkulose verlaufen hier schliesslich wie anderswo, wenn auch oft 
unter weniger Leiden der Kranken. Bronchialkatarrhe sieht man oft 
in kürzester Zeit schwinden, andererseits kapilläre Bronchitiden bis¬ 
weilen ohne wesentliche Besserung fortbestehen. Bei der Frage eines 
dauernden Aufenthaltes hier handelt es sich darum, ob noch akute 
Infiltrationen und Entzündungsprozesse bestehen oder zeitweise sich 
bilden, und in solchen Fällen muss vor dem Sommer hier dringend 

*) Bekanntlich kann man jetzt auf der Eisenbahn Palermo erreichen 
ohne eine Seefahrt zu bestehen, da der Uebergang über den Kanal nur eine 
Viertelstande währt. 


gewarnt werden. Die Indikationen für Palermo lassen sich, 
wie mir scheint, nur allgemein fassen, und glaube ich, dass alle 
Fälle, in denen man durch Abhalten des Reizes eines rauhen Klimas 
Nutzen für den Kranken erhoffen darf, für Palermo sich eignen — 
abgesehen von dem positiven Faktum, nämlich der Möglichkeit, hier 
viel im Freien sich bewegen und athmen zu können. Wie weit man 
einen spezifischen Einfluss des insularen Klimas zulassen kann, bleibt 
für mich noch eine offene Frage, wenngleich ich ihn in Hinsicht auf 
Stoffwechsel und Verdauung nicht gerade leugne.“ S. 


Offene Briefe an die Redaktion.*) 


Hochgeehrter Herr Redaktenrl 

In der „Wiener Mediz. Presse“ vom 23. Oktober 1881 findet sich 
eine Besprechung meines Baches „Beiträge znr Zahnheilkunde“ von Herrn 
Dr. Julias Sch eff. 

Selbstverständlich hat Herr Sch eff das Recht, über mein Bach 
Alles das zn sagen, was er nnr immer will, und ich halte es unter meiner 
Würde, ihm in demselben Tone zn antworten. Ich kann nnr erwidern, dass 
es mir leid gethan hätte, wenn Herr Dr. Sch eff mich in seiner Kritik 
irgendwie anerkannt hätte. In meinem Boche habe ich es nicht far nöthig 
gefunden, seinen Namen auch nur einmal zu erwähnen and — hinc illae 
lacrymae! 

Ob mein Buch einen Werth hat, darüber haben Autoritäten bereits 
ein anderes Urtheil ansgesprochen. 

Wenn jedoch Herr Dr. Sc he ff schreibt, ich hätte meine Abhandlang 
über Zahn- and Mandarzneien seinem „Lehrbuche der Zahnheilkunde“ 
entnommen, so spricht er öffentlich eine — Unwahrheit aus, gegen die 
ich mich verwahren muss. 

Hierait endet meine Kontroverse mit Herrn Dr. Sch eff. 

Hochachtungsvoll 

Halle a. S., 24. Oktober 1881. L. Hollaender. 


Hochverehrter Herr Kollege! 

In Nr. 43 Ihrer geschätzten Zeitschrift finde ich eine Kritik des 
H o 11 ae n d e r’schen Werkes; Beiträge zur Zahnheilkunde, Leipzig 
1881, ans der ich im Interesse der Wahrheit und der Würde Ihres Blattes, 
abgesehen von anderen Ungehörigkeiten, nnr eine, mir besonders nahe 
liegende Bemerkung betreffs der Zahnarzneimittellehre näher erörtern will. 

Der Rec., Herr Dr. Sch eff, sagt wörtlich: „Das 6. Kapitel be¬ 
handelt die Zahn- und Mundarzneien, die zum grossen Theile in ihrer Zu¬ 
sammenstellung nnd Wirknng meinem Bncbe über Zahnh eilkande 
entnommen wurden, ohne dass der Herr Verf. es für nothwendig erachtete, 
die Quelle, aus welcher er geschöpft hat, anzageben.“ 

Entweder glaubt der Herr Rec. selbst nicht, was er sagt, oder er 
hat znr Zeit des Niederschreibens aus Versehen irgend ein anderes Buch 
vor sich gehabt. Eine dritte Möglichkeit will ich nicht annehmen. Wäre 
das eben Zitirte wahr, dann hätte Herr Prof. Hollaender eines der 
grössten Kunststücke zu Wege gebracht. 

Ganz abgesehen davon, dass Herr H. den Gegenstand auf 16 Seiten 
eingehend erörtert, der Herr Rec. auf 6 Seiten nur kurz andeutet, ist auch 
der Darstellungsgang ein ganz verschiedener. 

H. theilt die Mittel in säurebindende, mechanische, antiseptische nnd 
fügt die Pulver, Tinkturen, Pasten oder Seifen gesondert hinzu, der Herr Rec. 
stellt in anderer Folge chemische, physiologische, kosmetische nnd geheime 
zusammen und rechnet zu den ersteren die von H. verworfenen, resp. gar 
nicht anfgeDommenen, Säuren (Salz-, Galläpfel-, Milch-, Oxal-, Phosphor-, 
Gerbsäure), ferner den von H. nicht erwähnten Aetz- sowie den Chlorkalk, welch, 
letzteren H. Dach Magendie nnr zur vorsichtigen Benutzung als bleichendes 
Zahnpulver empfiehlt, ferner das von H. ebenfalls nicht herangezogene Chlor¬ 
wasser, das von H. nicht besonders gerühmte hypermangansanre Kali and 
die von H. auch nicht anfgenommene gebrannte Magnesia. Wo in aller 
Welt ist hier eine Uebernahme der Zusammenstellung und Wirkung auf- 
znfinden ? 

Von den in der zweiten Gruppe des Herrn Rec. enthaltenen Mitteln 
hat H. entweder gar nichts berührt oder für nicht empfehlens werth gehalten: 
Karbolsäure, Kreosotwasser, Holzessig, Alaun, Kampher, China-, Weiden¬ 
rinde, wohl aber stimmt er mit dem Herrn Rec. überein, dass Lindenkohle, 
Zigarrenasche, gebranntes Brod nachtheilig sei und hat, jedenfalls am dieses 
entsetzliche Plagiat in etwas zu verdecken, nach der Kohle erst die Zigarren¬ 
asche and dann die Brodrinde genannt, während der Herr Rec. letztere vor 
der Asche anfährt. Freilich spricht der Umstand zn Gunsten des Herrn H., 
dass dieser bereits 1870 in seiner „Zahnheilkunde and ihre Bedeutung“ den 
Nachtheil der Kohle hervorgehoben hat. 

Aas der dritten Gruppe will ich nur erwähnen, dass H. die Seifen 
auch für gute Mittel hält, aber vorsichtigen Gebranch betont, was auch vom 
Bimssteine gilt, vor dem der Herr Rec. einfach warnt. 

Rechnet man zn dieser dorchans selbstständigen Haltnng nnd in keiner 
Weise mit der des Herrn Rec. znsammenfallenden Bearbeitung H.’b auch 
noch, dass die Salicylsänre, Thymol, Anilin, kurz neuere Mittel vom Herrn 
Rec. gar nicht, die ätherischen Oele von diesem nnr eben erwähnt werden, 
die mitgetheilten Rezepte bei H. znm grössten Theile die Namen der Zn- 
sammensteller tragen, das einzige, bei beiden Herren vorkommende 


*) Für Form nnd Inhalt der unter dieser Rubrik erscheinenden Zu¬ 
schriften ist die Redaktion nicht verantwortlich. 
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Heider’sche Zahnpulver eine verschiedene Zusammensetzung zeigt, H. sich 
nicht der Ungenanigkeit des Herrn Rec. schuldig macht, in Folge deren 
letzterer auf S. 206 das könstliche Reinigen womöglich zweimal täglich 
empfiehlt und es dabei ganz unklar lässt, ob das allgemein giltig sein soll 
oder nur bei lockerem Zahnfleische, auf S. 207 dagegen in 14 Tagen nur 
einmal die Reinigung vorgenotnmen sehen will — so kann man nur zu einer 
der Eingangs erwähnten Möglichkeiten gelangen. Dann aber erhält die Kritik 
doch etwas von dem, was sie nicht haben soll und was ihr jeden wissen¬ 
schaftlichen Werth nehmen muss. Damit aber kann den ärztlichen Kreisen 
nicht gedient sein. 

Mit kollegialischer Hochachtung Ihr ergebener 

Dr. Oskar Thamhayn. 

Halle a. d. S., den 26. Oktober 1881. 


Kleine Chronik. 

(K. k. Gesellschaft der A e r z t e.) In der Freitag den 
28. d. M. stattgehabten Sitzung demonstrirte Dr. Breuss das Präparat 
eines Falles von Inversion des puerperalen Uterus. Seit dem Jahre 
1849, also unter 200.000 Geburten, war dies der erste Fall; die Geburt 
verlief ganz normal j eine halbe Stande nach der Geburt begann mehr 
Blut abzugehen und beim Versuch, der Kranken ein frisches Leintuch 
unterzulegen, stürzte der ganze invertirte Uterus mit dem Mutterkuchen 
hervor. Die sofort versuchte Reposition gelang vollkommen. Die 
Placenta wurde erst später gelöst. Während der Reposition und auch 
nachher, fand kein grösserer Blutverlust statt; die Anämie war aber 
schon von früher her hochgradig. Die Frau starb nach 10 Stunden. 
Bei der Sektion fanden sich keine abnormen Verhältnisse an den 
Genitalien, bis auf das, dass die Placenta schwerer und an der vor¬ 
deren Wand inserirt war. Es ist, da alles Andere aaszaschliessen, 
eine spontane Inversion des Uterus gewesen, nach der Rokitansky- 
schen Auffassung in Folge partieller Paralyse an der Insertionsstelle 
der Placenta. Prof. Albert demonstrirt vorerst eine Kanüle, welche 
er aus dem linken Bronchus eines Mannes extrahirt hat, bei welchem 
vor einiger Zeit in Lemberg eine Tracheotomie gemacht worden 
war. Beim Versuche , die Kanüle wieder zu entfernen , war der 
Haken einer Münzenzange abgebrochen worden. — Nach Er¬ 
weiterung der Tracheal wunde entdeckte A. die Spitze der 
Kanüle gerade an der Bifurkationsstelle aus dem linken Bronchus 
hervorragend. Er macht darauf aufmerksam, dass Hartkautschuk¬ 
kanülen nicht so unbedenklich sind. Von den drei Fällen, die 
er vorstellen wollte, war nur einer anwesend; es handelte 
sich um künstliche Ankylosenbildung bei Paralyse. Er hatte dieselbe 
Operation an beiden Kniegelenken (Resektion) schon in Innsbruck bei 
einem Kinde gemacht. Hier wurde diese Operation an drei Individuen 
gemacht, und zwar an einem 10jährigen Mädchen, welches auf Wunsch 
der Gemeinde entlassen wurde, an einem 21jährigen jungen Mann, 
welcher aus konfessionellen Rücksichten nicht erschien, und bei dem 
13jährigen Mädchen, welches eben vorgestellt wurde. Bei dem ersten 
entfernte er die Patella selbst, bei den beiden anderen liess er die 
Patella stehen und frischte nur die hintere Fläche derselben, gleich¬ 
wie die vordere des Femur auf. Bei der vorgestellten Patientin wurde die 
Operation links ausgeführt, rechts nur ein Verband angelegt. Prof. 
Nikoladoni hat dieselbe Operation am Sprunggelenk gemacht; die 
Idee der Operation ist die, dass man paralytische Gelenke ankylosirt 
und die Beine dadurch in natürliche Stelzen verwandelt. — Hierauf 
hält Prof. Ludwig seinen angekündigten Vortrag über Adipocire. 
Adipocire oder Leichen wachs ist eine Substanz, welche bei Leichen¬ 
zersetzung in feuchtem Boden oder unter Wasser entsteht und aus 
Fettsäuren oder deren Seifen besteht. Es ist gewöhnlich aussen dunkel¬ 
braun, innen weiss oder gelblich, hart und bröckelig. Es schmilzt 
beim Erwärmen vollständig, wenn es nur aus freien Fettsäuren be¬ 
steht. Es löst sich in Aether oder auch, wenn es Ammoniakseifen 
enthält, in heissem Alkohol; Kalkseifen sind in letzterem unlöslich. 
Nach den Untersuchungen, welche Ludwig und andere Autoren an¬ 
stellten, zeigte es sich als aus den Fettsäuren der Neutralfette des 
thierischen Organismus, resp. deren Seifen bestehend (Oelsäure, 
Palmitin- und Stearinsäure), und ein Autor, Ebert, fand Oxymargarin- 
säure. Es entsteht aus den Neutralfetten des thierischen Organismus, 
aber wie die Untersuchung eines 220 Jahre begraben gelegenen 
Stück Unschlittes beweist, nur unter Zutritt eines Fermentes, analog 
der Zersetzung der Fette in Säuren und Glycerin durch das Pancreas- 
ferment. Für diese Entstehung allein sprechen sich unter Anderen 


E. Hofmann und Hoppe-Seyler aus. Andere behaupten, dass nebst 
dieser Weise auch noch aus der Ei Weisssubstanz der Gewebe selbst 
Adipocire sich bilden könne, so VlRCHow und insbesondere Kratter. 
Vom Standpunkte des Chemikers scheint diese letztere Bildung nicht 
sehr wahrscheinlich, weil man noch keine Zersetzungsprodukte der 
Ei weisskörper kennt, welche nur annähernd sowie die hohen Fettsäuren 
konstituirt wären. P—g. 

(Universitäts-Nachrichten.) Der Kaiser hat, wie nun die 
„Wiener Zeitung“ amtlich bestätigt, den ausserordentlichen Professor für 
Dermatologie und Syphilis, Dr. Isidor Neuinan n, zum Vorstande der 
Klinik für Syphilis an der Wiener Universität ernannt. — Wie wir ver¬ 
nehmen, soll Prof. Aaspitz an eine grössere deutsche Universität als 
Vorstand einer Klinik für Syphilis nnd Dermatologie berufen werden. Dieser 
Tage erfolgte an ihn die Anfrage, ob er eine eventuelle Berufung annehmen 
würde. — Die Lehrkanzel für Geburtshilfe und Gynäkologie an der Uni¬ 
versität Breslau wurde provisorisch dem Privatdozenten Dr. Wiener 
übergeben. — Der provisorische Sanitätskonzipist bei der Statthalterei in 
Zara, Dr. Vinzenz Zanella, wnrde zum Professor der Geburtshilfe an der 
Hebammenschnle daselbst ernannt. 

(Personalien.) Prof. J. Fischl, Direktor der Landes-Irrenanstalt 
von Böhmen, feierte am 18. d. M. sein 40jähriges Jubiläum. — Der berühmte 
Chemiker Prof. Dr. v. Bnnsen in Heidelberg feierte sein 50jähriges 
Doktor jnbilänm, — Dem Dr. Kerzendorfer wurde die Snpplirnng der bisher 
von Dr. J. Schrank versehenen armenärztlichen Stelle im VIII. Bezirke 
von Wien übertragen. 

(Stad tphysikat.) Der Konkurs für das Wiener Stadtphysikat ist am 
15. d. M. abgelaufen; von den gemeldeten drei Konkurrenten hat der Magistrat 
Dr. Kämmerer, den bisherigen Supplenten dieser Stelle, vorgeschlagen. 

(Rinderpest.) Um die Senche besser bekämpfen za können, hat 
das Ministerium des Innern Hofrath Prof. v. Röll, ehemals Direktor und 
Professor am Wiener Thierarznei-Institute, als ausserordentlichen Seuchen- 
kommissär bestellt. 

(Medizinische Jahrbücher.) Das zweite Heft des Jahrganges 
1881, das erste unter der Redaktion Albert-Lud wig, ist eben erschienen. 
In einem Vorworte versprechen die Redakteure die Jahrbücher in demselben 
wissenschaftlichen Geiste wie in den letzten Jahren fortzufübreu. Nächst 
Original-Abhandlungen ans dem Gebiete der medizinischen Wissenschaften 
sollen — eine neue und lobenswerthe Einrichtung — kritische Besprechungen 
über wichtige Fragen von hervorragen len Kräften geliefert und am Jahres¬ 
schiasse eine Uebersicht der Ereignisse an den medizinischen Fakultäten 
und den Sanitätsbehörden Oesterreichs gegeben werden. Prof. Stricker 
sagte der Redaktion seine Unterstützung za. Das vorliegende Heft ist in 
der That reich an Abhandlungen (9) ans dem Gebiete der praktischen und 
der theoretischen Medizin, nnd es ist auf dem neuen Wege damit ein guter 
Anfang gemacht. Wir rufen der Redaktion und damit atjph den Jahrbüchern 
Glückauf zu. 

(Stiftung.) Prof. v. Hasner hat aus Anlass seines 25jährigen 
Jabilänms 2000 Gulden zur Errichtung einer Stiftung gewidmet und die 
Feststellung der Modalitäten derselben dem Professoren-Kolleginm in Prag 
überlassen. 

(Zur Virc h ow-Feier.) Baccelli, Professor der Medizin und 
italienischer Unterrichstminister hat Virchow zu seinem Geburtstage und 
Jubiläum beglückwünscht. — Dr. Herzog Karl Theodor in Baiern hat 
für die Vir ch o w - Stiftung einen ansehnlichen Betrag gezeichnet. 

(Transferirung.) Regimentsarzt Dr. Sidlo, durch seine eigen¬ 
tümlichen Ansichten über Infektionskrankheiten , insbesondere aber durch 
seine oratorischen Leistungen anf dem letzten hygienischen Kongresse anoh 
in weiteren ärztlichen Kreisen bekannt, wurde zur Genietruppe versetzt. 

(Kurse fü r K ranken pf le gerinnen.) Der Rudolphiner-Verein 
eröffnet schon am 9. nächsten Monats den ersten Kurs über Krankenpflege. 
Die Theilnahme an demselben war so gross , dass die Anfnabme schon ge¬ 
schlossen werden musste nnd die zahlreichen Aspirantinnen anf den nächsten 
im Februar 1882 beginnenden Kurs vertröstet wurden. Die Vorträge nnd 
Demonstrationen des Prof. Billroth, Prim. Dr. Gersnny nnd Prim. 
Dr. Hüttenbrenner werden in einem Saale der Handelsakademie ab¬ 
gehalten. 


(Auszeichnung.) Der rühmlichst bekannten und vielfach ausge¬ 
zeichneten Firma Heinr. Kappeller in Wien, V., Kettenbrückengasse 9, 
wurde bei der International Medical & Sanitary Exhibition (internationaler 
medizinischer Kongress) in London für ihre aasgezeichneten ärztlichen 
Maximal- und gewöhnlichen Thermometer für Körpertemperatur-Bestimmungen 
der einzige Preis, welcher überhaupt für Thermometer ausgesetzt war, zn- 
erkannt. Es ist dies für die genannte vaterländische Fabrik am so ehren¬ 
voller, als auch andere renommirte Firmen, z. B. aus London, ähnliche 
Instrumente ausgestellt hatten, welche unberücksichtigt geblieben sind. 


(Lokalveränderung.) Die Firma J. 0 delga in Wien, Fabrik 
von Chirurg. Instrumenten, orthopäd. Maschinen, Bandagen, Verbandstoffen 
und Apparaten zur Krankenpflege hat ihr bedeutend vergrössertes Etablis¬ 
sement nach VI., Schmalzhofgasse 18 (frühere Realschule) verlegt nnd 
bleiben die bisherigen Niederlagen I., Stadt, Kärntnerhof und IX., Mariannen¬ 
gasse 7 als Filialen bestehen. 
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Eingesendet. 

Vortheilhafteste Bezugsquelle für alle natürlichen 
Mineralwässer und Que 11 enprodukt-e bei 

Heinrich Mattoni, k. k. Hoflieferant, 

Wien, 

Maximilianstraas« 5, Tuchlauben 14. 

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. G. in Pr. und Dr. M. in B.-P. Wir haben Ihre Anfragen brieflich 
beantwortet. 

n Dr. W. R., k. k. RA. in Heinrichsthal. Mit Dank erhalten. 
n Dr. Sch. in Arco. Ihrem Wunsche wurde entsprochen. 

„ Dr. Z. in Königsberg. Das Jahrbuch für Militärärzte 1882 ist noch 
nicht erschienen. 

„ Dr. J. B. in Kis-Körös. Einverstanden! 

„ Dr. A. C. H. in Galatz. Nr. 1 vom Jahre 1880 ist vergriffen! 

Dr. E. F. in Haidenschaft. Das Abonnement pro Quartal beträgt 
2 fl. 50 kr. 

„ J. TJ. in Toplicza (1 Kilo Berger’sche Theerseife); J. J., prakt. Arzt 
in Mierotein (Baranski, Fleischschau); Dr. L. J, Stadtarzt in 
Zajczar (Rosenthal, öffentliche Gesundheitspflege und Passa- 
vant, verbesserte Erdabtritt); Dr. K. J. in Darda (Medizinal- 
Kalender 1882); Dr. K. in Visegrad (Impfstoff); Dr. L. v. K. in 
Teplitz-Schönau (Reymond, Syphilis und Tabes; Ri bot, experi¬ 
mentelle Psychologie und Lewin, Nebenwirkungen); Dr. M. K. 
in Kolbuszow (Schauenstein, Sanitätsgesetze); Ihre Zuschriften 
sind erledigt. 

„ Dr. S. in Krakau (für „Rundschau“ bis Ende 1. J.); Dr. S S. in 
T.-Füred; Dr. J. R. in Vizsoly (mit Medizinal-Kalender 1882); 
Dr. J. P., k. k. OA. in Lemberg; Dr. T. in St. Johann; Dr. J. 
S. in Bacs-Almas; Dr. R. M. in Bras; Dr. R. in Lobendau; Dr. 
V. in Vrana; Dr. R., k. k. RA. in Olmütz ; Dr. B. in Knla; Dr. 

L. G. in Kaschau (Abonnement und Medizinal-Kalender betragen 
zusammen 6 fl. 70 kr., daher 1 fl. 30 kr. pro 1882 gut); Dr. M. 

M. in Chorostkow (mit Bouchardt, Medizinal-Kalender 1882 und 
„Rundschau“ ; Ihr Abonnement reicht bis 30. September); Dr. C. 
in Beremend (mit „Medizinal-Kalender 1882 und auf Bücher-Conto); 
Dr. F. S. in Beiovar („mit Rundschau“); Dr. J. V. in Gradiska; 
Dr. L. in Windgarsten; Dr. C. H. inWottitz; Dr. F. in Sillian 
(mit „Rundschau“); Dr. J. S. in Simmering; Dr. J. W. in Apatin 
(.^ie haben Recht! Ihr Abonnement reicht bis Ende December); Dr. 
M. E. in Balaton-Füred (Sie sandten am 8 Apiil und 29. August 
je 2 fl. 50 kr. und am 25. October 2 fl., daher noch 3 fl. bis Ende 
1. J. Rest); Dr. M. G. in Kaschau. {Bestätigen auf au sdrücklich e s 
Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages der „Wiener 
Med. Presse“ und „Wiener Klinik“. 

Wegen Raummangel musste ein Theil der „Offenen gKorre- 
spondenz“ für die nächste Nummer Zurückbleiben. 

Aus dem Nachlasse eines kürzlich verstorbenen Bezirksarztes sind 
uns nachstehende Werke zum Verkaufe übergeben worden : 

Zlemssen, Handbuch der speziellen Pathologie und Therapie, 26 Bände, 
vollständig (bis auf Band XIV), geb., gut erhalten, schönes Exemplar, 
statt fl. 200 für nnr fl. 130. 

Mnspratt, theoretisch-praktische Chemie, 7 Bände, eleg. geb., vollständig, 
ganz neues tadelloses Exemplar, statt fl. 170 für nur fl. 120. 
Albert, Lehrbuch der Chirurgie, I. Auflage, 4 Bände (Bd. 1/2 geb., Bd. 3/4 
broch.), statt fl. 31 für fl. 15. 

Wir sind erbötig, diese zusammen oder auch einzeln gegen monat¬ 
liche Theilzahlungen abzugeben. 

Urban & Schwarzenberg, 
Wien, I., Maximilianstrasse 4. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 


B 


ei dem Schemnitzer kön. nng. Montan-Krankenhause ist 

eine Arzt-Assistentenstelle zu besetzen. 

Mit dieser Stelle, welche auf zwei Jahre provisorisch besetzt 
wird, ist ein jährlicher Gehalt von fünfhundert (500) Gulden und die 
Benützung eines Wohnzimmers im Krankenhause verbunden. 

Diese Stelle kann nur ein lediger Magister der Chirurgie und 
Doktor der Medizin erlangen. Der Arzt-Assistent ist verpflichtet, 
wenn die Nothwendigkeit es so erheischt, die Kranken auch ausser 
dem Krankenhause za besuchen, weswegen ist erwünscht, dass der 
Assistent ausser der ungarischen Amtssprache auch der slavi sehen 
Sprache insoweit mächtig sei, dass er sich mit den Kranken ver¬ 
ständigen könne. 

Die Bewerber um diese Stelle haben ihre mit dem Diplome ver¬ 
sehenen Gesuche bis 20. November 1881 an diese Berg-Direktion ein¬ 
zureichen. 


159 Kön. nng. B e r g- Direk t i on. 

Schemnitz, den 8. Oktober 1881. 


'1400 


D ie Stelle eines Sekundararztes im Trencsiner Kranken¬ 
hause ist zu besetzen. Gehalt jährlich 500 fl-, Naturalquartier, Be¬ 
heizung und Lichtpauschale (11 fl. 52 kr) Gesuche sind bis 15. De¬ 
zember d. J. an das Obergespansamt des Trencsiner Komitates 
zu richten. 


B ei der Pressburger Landes - Hebammenscbnle ist die 

AssisteDzarztesstelle zu besetzen. Kenntniss der ungarischen, deutschen 
und slavischen Sprache erforderlich. Gehalt 500 fl. und freie Wohnung. 
Gesuche bis 20. November d. J. sind dem dirigenden Professor Dr. 
Ambre in Pressburg zu senden. 


A rztesstelle für den Gemeindebezirk Comisa in Dalmatien 

zu besetzen. Der Bewerber muss Doktor der Medizin und Chirurgie 
und Geburtshelfer und der italienischen sowie einer slavischen Sprache 
mächtig sein. Mit dieser Stelle ist eine jährliche, in Anticipativ- 
Monatsraten zahlbare Besoldung von 1500 fl. verbunden. Die Dauer der 
Anstellung ist eine dreijährige. Gesuche bis längstens 20. November 
an die Gemeinde-Verwaltung. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Weiss. 


ANZEIGEN. 


Matts - Irrintni 

Bougles, 

Katheter, 16 


wie solche von den hiesigen Spezial- 
Aerztennamentlich bevorzugt werdea, 
empfiehlt den Herren Aerzten in vor¬ 
züglichster Qualität und zu billigen 
Preisen die Handlung chirurgisch-er 
Apparate und Utensilien von 
Pani Bothe in Bad Wildlingen. 


-y 4 . t Apparate aller Systeme liefert als 

I H 1 1 pyi Qt Spezialität Wilhelm Tasoh, chir. 

AliviLlULivyliO Instrumentenmacher, Berlin NW., 

Dorotheerstrasse 71. 


l\/rin< a ra1 - \Ä7QQQ#=‘'r Stets frischn Sandlingen, 

IVllllUCUWaOOCl , sowie Quellenprodukte, k. k. 
Hof - Mineralwasser • Niederlage , Wien, I., Wildpretmarkt 5 (Zweig- 
Niederlage: Bären-Apotheke, Lugeck 3)- 174 


lillielisflorfer Malzextrakt 


W nach Heller reich an Respirationsstoffen, Stichstoffverbin- 
düngen , phosphorsauren Salzen und Eisen , das chemisch 
reine extr. maltis Pharm, germ. nach Oppolzer und dem Klini¬ 
ker Niemeyer von Tübingen für schwache und abgemagerte 
Kranke der wohlschmeckende Ersatz des schwerverdaulichen 
Leberthrans, nicht zu verwechseln mit dem Ho ft’schen Biere, 
welches Dach Prof. Oppolzer (Klinische Vorlesungen, 3.Bd., 
pag 481) die für viele Kranke schädlichen Produkte der gei¬ 
stigen Gährung enthält (siehe „Wiener mediz. Ztg.“ ddo. 
31. Jänner 1871, Seite 37 und 14. Nov. 1871, Seite 379). 

Wilhelmsdorfer Malz-Extrakt-Bonbons, 

wegen grossen Malzextraktgehaltes sehr anfeuchtend, 

Wilhelmsdorfer Malz Extrakt-Chokolade, 

ein sehr nahrhaftes und leicht verdauliches Frühstück. 

Wilhelmsdorfer Malzprodukten-Fabrik 

von 

Josof Hüfferlo 6z C o. 


HeihburggaBse lüTr. *» 

und bei den meisten Apothekern. 


1«9 


Grosse silburne Medslll e 1872. 1. Preis. Sydney 1870. 

Diplom. Wien 1878. uV Goldene Medaille. Lina 1870. 

2 Medaillen. Paria 1878. |2 Medaillen. Wien 1880. 

K. k. Iande8priv. chir. Spritzen-, Sodawasserapparate- u. Syphonfabrik \ 

O-Ä-ZEBIL POCHTLBE, 

Wien, Neubau, Weatbahnstraaae 83. 

Fabrik und Lager aller Sorten Klystier-, Wand- und Injektions- 
Spritzen aus Zinn, Neusllber, Messing:, Hartgummi und 
Glas, Irrlgateors, Clyso-Pumpen, Apparate zur Belbst- 
erseugung aller mousslrenden Getränke. 
Patent-Versohlüsse für Mineral Wasserflaschen. 
Illngtrirte Preis-Kataloge gratis and franco. 
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Wilh.Maager,Wien, 

seit 19 Jahren von den ersten medizinischen Autoritäten ge¬ 
prüft und seiner leichten Yerdsuiiclike t wegen auch für Kinder 
bfsonders empfohlen uud verordnet als das reinste, beste*), na¬ 
türlichste und anerkannt wirksamste Mittel «regen Brust n. 
Lnngenlelden, gegen Skropheln , Flechten, Geschwüre, 
Hautanssobläg-e , Drüsenkrankhelten , Sohw&ohliohkeit 
u. h. w. ist — die Flasche zu l fl. — in me ner Fabriks- 
Ni'derhtge WIE.V, Heumarkt 3 **), sowie in all len Apotheken 
und renomuiirten Material waaren-Handlungen der üsterreichisch- 
uugar scheu Monarchie echt zu bekommen. 

*) Es füllen in neuerer Zeit mehrere Firmen einen -9Q 
öS?' gewöhnlichen ungereinigten Leberthran in dreieckige '9h» 
e«P- Flaschen, und rauchen es, denselben als „Maag-er’s -9® 
SW' echten g"reinigteiiDorsohleberthran“ dem Publikum 
SW' zu verkaufen. Um einer solchenUeb-rvortheilung zu entnebon, wol ie man •'Mfca 
BW gütigst nur jene Fl ischen als mit„Maag:er’s echtem gereinigtenDorsoh-<B® 
MW leberthran“ gefüllte anerkennen, bei welchen auf der Flasche Etiquette.WB 
MW Verschlusska sei und Uebrauchsanw-üsung der Name „Maagrer'* steht. 9ha 
**) Diselbst befindet sieh auch für «lie öster '»ichisch-ungarische Mon¬ 
archie das General- Depöt medizinischer Verbandstoffe aas der ,,Inter¬ 
nationalen Verbandstoff-Fabrik n Sohaffhansen“, sowie der „Legrumlnose* 
von Hartenstein & Comp ln Ohemaitz i?-> 


Prof. Dr. von Mosetin’s 

odoform Gaze 30% 
odoform Gaze 50% 
odoform Watta 10% 
odoformStreubüchse 
odoform Verband Necessaire 

nur allein zu erhalten bei 

Unm k traut, Wien, II, 



TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende abführende Fruchtpastille 

Gegen VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDEN 

CONGESTION V. 8. W._ 

das angenehmste Abführmittel für Kinder 

UNENTBEHRLICH FÜR SCHWANGERE UND NACH DER ENTBINDUNG 
SOWIE FÜR GREISE 

Da et keine Drastica, wie Aloes, Podophyllin u. i. w. enthalt 
eignet es sich bestens zum täglichen Gebrauch. 


Man verri. Berlin, Allo, medic. Centralseitung , 31 Mai ihr. 1879 wiaaenaehalU. 
Abhandlung von D' med. Boehmer, Würzburg. Seit lange verordnet und empfohlen 
von Prof. D' Friedreich in Heidelberg. Ober Med Rath, D’ Battlehner, 
J Karlsruhe; Geh. Hofrath. Prof. D' Baumgaertner, Baden-Baden, u. A. m. 

Paris, E. GRILLON, Apoth., rue Rambuteau, 27, Paris 

Zu haben in ollen guten Apotheken. 


öld “ 

Dr.Mlii'PMMMM 

für Nerven- und GemQthskranke, 

I 1 L .BJrdberEeretraeeeV, 


\ 




Amtlicher Heilbericht, 

den der kals könlgl. Stadtphysikus Dr. Gr&niohst&dten 

in Wien abgegeben hatte uud welcher also lautet : .Die Hoffschen 
Malzfabrikate and namentlich das M&lzextrakt-Gesundheitsbier, 
konzentrirtea Malzextrakt, Malz Chokolade , die Brust-Malz- 
Bonbons wurden in dem chemischen Laboratorium des Herrn 

Professors v. Kletzlnsky chemisch untersucht. Es ergaben 
sloh hier Bestandtheile, welohe bei Sohw&ohe der 
Verdauungswerkzeuge, bei Atonie des Darmkanals, 
bei Unregelmässigkeiten der Unterleibs - Zirkulation, 
sowie bei Brnst-Affektlonen, bei Abmagerung und 
Neigung za Zehrfiebern wegen ihrer beruhigenden, 
nährenden t nd stärkenden Eigensouaften mit grossen 
nnd gewünschten Erfolgen in Anwendung gebracht 
werden können. 

Dr. Granichstiiilten, k. k. Stadtphysikus in Wien. 

An den k. k. Hoflieferanten Herrn ME Johann Hoff, “25SQ 
königl. Kommissionsrath, Besitzer des k. k. goldenen Verdienst- 
kreuzes mit der Krone, Ritter hoher Orden, 

ERFINDER 

nnd alleiniger Fabrikant des Johann Hoffschen Malzextraktes, Hof¬ 
lieferant der meisten Fürsten Europas in Wien, Fabrik: 
Grabenhof, Brännerstrasse 2 , Komptoir and Fabriks- 
Niederlage: Graben, Brännerstrasse 8. 

Amtlicher Heilbericht 

über das Hoff’sohe Malzextrakt-Gesundheitsbler und die 
ifialz-Chokolade, welche in einem hiesigen Garnisonsspital zur Ver¬ 
wendung kamen; selbe erwiesen sich als gutes Unterstützungsmittel 
für den Heilprozess, namentlich das Malzextrakt war bei den 
Kranken mit chronischem Brustleiden beliebt und begehrt, ebenso 
war die Malz-Chokolade für Rekonvaleszenten, und bei geschwächter 
Verdauungskraft nach schweren Krauklieiten ein erquickendes und 
sehr beliebtes Nahrungsmittel. 

Wien am 13. Dezember 1879. 

Gesehen Dr. Loeff, Ober-Stabsarzt, Dr. Porias, Stabsarzt. 

Warnung'. 

Alle Malzfabrikate tragen auf den Etiqnetten eine Schutz- 
maike (Brustbild des 

Erfinders und ersten Erzeugers 

Johann llofl* in einem stehenden Ovale, darunter der volle 
Namenszug Johann Hoff). Wo dieses Zeichen der Echtheit fehlt, 
weise man das Fabrikat als gefälscht zurück. 


M. JÄGER MAYER ’ 8 

Gesundheits-Crep-Leibchen in Wolle fl. 4.— mit kurzen Aermeln, fl. 4 40 
mit langen Aermeln, in Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und zuträg¬ 
lichste Hülle, auf blosser Haut zu tragen und von den ersten ärztlichen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen Wien, I., Kärntnerstrasse 38 
(vormals Graben Nr. 17), Versendungen per Nachnahme. 107 


finden 

Kranke 

jederzeit 

Aufnahme 

and 

sorgfältige 

Pflege. 


Püllnaer Naturbitterwasser 

„Böhmen’s Schatz“ 

„Ule altbewährte Krone d. Bitterwässer“ 

Grosse Preise: 

Philadelphia 1876, Paris 1878, bis 1881 und London (Medizi* 
Sidney 1879, Melbourne 1880 nischer Weltkongress) 1881. 

1345 Gemeinde - Bitterwasser ■ Direction Püllna 

^ra.tora. "CTlToxicIb-. 


Eucalyptus Gaze per Paquet ä 5‘/-> Meter . . . . za ö. W. fl. 1.50 10°/ 0 lge Jodoform Gaze per Carton k 2 Meter . . . za ö. W. fl. 1.30 

10°/ n ige Jodoform Charpie - Baumwolle per 20°/ O ige Jodoform Gaze per Carton ä 2 Meter ... „ „ „ „ 1.50 

Carton ä 1 Glas.. „ „ 130 Katgutmlt Ol.Junlperi per Flac. k 3 Ringe in 3 Stärken „„ „ „ 1.30 

offerirt 

WILHELM WAAGE Bm WIE i, III., Heumarkt »r. 3., 

General-Depositeur der „Internationalen Verbandstoff-Fabrik“ in Schaffhausen. 
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Sonntog den 6. November 1881,_ XXII. Jahrgang. 


Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntet* 
8 bis 8 Bogen Öross-Quart-Format stark. Hiezn eine Reibe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
sogleich anoh selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik“ 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions¬ 
aufträge sind an die Administration der „Medizinischen 
Presse“ in Wies, I., MaxbülUnstrssse Nr. 4, zu richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zuadressiren. 
an Herrn Prof. Dr. Job. Schnitzler, Wien, I., Bargrlng Nr. 1. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik“; 
Inland: Jährl. 10 fl., halbjährl. 5 fl., vierteljährl. 2 fl-60 kr. 
Ausland: Jährl. 24Mrk., halbjährl. 18Mrk.,vierteljährl. 6Mk. 
„Wr. Klinik“ separat: Inland jährl.: 4fl.; Auslands Mrk.— 
Inserate werden In der „Wr. Sied. Presse“ pro ftspaltigen. Inder 
„Wr. Klinik“ pro Raum einer durchlaufenden Nonpareillezeile 
mit 25 kr.= 60 Pf. berechnet. Man abonnirt im Anslande bei 
allen Postämtern und Buchhändlern, im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Administration 
der „Wiener Mediz. fresse" ln Wien, I., Maximilianstrasse 4. 


medizinische Presse- 


Organ für praktische Aerzte. 

-- 

Herausgeber and. Chef-Redacteur: Prof. Dr. Joh. Schnitzler. 


INHALT: Uriginalien und klinische Vorlesungen. Ueber Gastroskopie und Oesophagoskopie Von Dr. J. Miknlicz, Dozent für Chirurgie an der Wiener 
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Originalien und klinische Vorlesungen- 

Ueber Gastroskopie und Oesophagoskopie. 

^yVon Dr. J. MlKULlCZ, Dozent für Chirurgie an der Wiener Universität. 

Es war vor einem Jahre, als mich Herr Josef Leiter 
aufforderte, die Elektro-Endoskopie, welche bekanntlich erst 
durch seine rastlosen Bestrebungen zu einer praktischen Bedeu¬ 
tung gelangt war, auch für die Speiseröhre und den Magen 
nutzbar zu machen. Schon waren unter seiner geschickten Hand 
Endoskope für Blase, Harnröhre und Rectum, für Nasen-, 
Rachenhöhle und Kehlkopf, sowie für das Ohr entstanden 
und auch bereits von vielen Seiten erprobt und anerkannt 
worden; und wenn sie auch vorläufig noch keine allgemeine 
Verbreitung gefunden hatten, so durfte das Niemand Wunder 
nehmen, da sie ja fast auf allen Gebieten erst mit den bereits 
lange eingebürgerten Untersuchungsmethoden mittelst reflek¬ 
tirten Lichtes in Konkurrenz treten mussten. 

Für den Magen und Oesophagus waren nun auch 
bereits Instrumente fertig und führten sogar schon den 
Namen „Gastroskop“ und „Oesophagoskop“; sowohl Dr. Nitze 
als auch Herr Leiter hatten, jeder nach eigener Idee, der¬ 
artige Instrumente konstruirt, die sehr sinnreich erdacht und 
mit grosser Feinheit ausgeführt waren. J ) Beide Instrumente 
waren jedoch noch nie erprobt worden, und als man sie am 
Lebenden versuchen wollte, erwiesen sie sich als absolut 
unbrauchbar. 

Ich stand daher vor einem fast ganz ungelösten Problem, 
das voraussichtlich noch sehr bedeutende, ja vielleicht ganz 
unüberwindliche Schwierigkeiten bieten würde, und es ist 
begreiflich, dass ich anfänglich etwas zauderte, mich dieser, 
möglicherweise ganz fruchtlosen Arbeit zu widmen. Auch 
musste sich mir die Frage aufdrängen, ob und welchen 


') Die zwei Instrumente sind beschrieben und abgebildet in 
J. Leiter’s Broschüre über elektro-endoskopische Instrumente, Wien 1880, 
pag. 33 und 35. 


Nutzen die Gastroskopie und Oesophagoskopie der Heilkunde 
überhaupt leisten könne ? 

Doch darf nicht immer und überall blos die Hoffnung 
auf praktischen Erfolg das Motiv unseres Strebens sein, 
und so entschloss ich mich denn, dem Wunsche des Herrn 
Leiter nachzugeben und mein Entschluss wurde um so leichter, 
als ich ja die Ueberzeugung hatte , an meiner Seite einen 
Mann zu haben, der nebst dem aufrichtigen Streben auch 
das Talent und die Erfahrung hatte, mich in jeder Richtung 
kräftig zu unterstützen. 

Es ist nun unseren gemeinsamen Bemühungen nach 
Ueberwindung mancher Schwierigkeiten thatsächlich ge¬ 
lungen, das Problem zu lösen. 

Die folgenden Zeilen haben den Zweck, die Grundzüge 
der Gastroskopie und Oesophagoskopie, soweit diese Unter¬ 
suchungsmethoden mit unseren Instrumenten ausgebildet sind, 
darzulegen. 

Zur Förderung des Verständnisses will ich der Be¬ 
schreibung unserer Instrumente und ihrer Anwendungsweise 
eine kurze Schilderung des Entwicklungsganges meiner Unter¬ 
suchungsmethode voranschicken. 

Vor Allem musste ich mich fragen, ob das Prinzip der 
NiTZE-LEiTER’schen Endoskope überhaupt auch für den Magen 
anwendbar sei, und ob nicht vielleicht ein anderes der noch 
gebräuchlichen Beleuchtungssysteme vorzuziehen wäre; ich 
musste an eine etwaige Verwendung des reflektirten Lichtes 
denken, das ja bis vor Kurzem fast ausschliesslich zur Be¬ 
leuchtung von Körperhöhlen gedient hatte; dann waren auch 
noch vielfache Versuche, namentlich von Lazarewicz, Schramm 
und Bruck angestellt worden, welche darauf hinausgingen, 
Körpertheile von innenher zu durchleuchten und so zur An¬ 
sicht zu bringen (Diaphanoskopie). 

Was nun letztere Methode betrifft, so scheint sie von 
den Erfindern selbst aufgegeben worden zu sein, daher ich 
von vorneherein davon nichts zu erwarten hatte. Was jedoch 
die Benützung des reflektirten Lichtes betrifft, so hat erst 
vor Kurzem Stork durch seine Methode der Oesophagoskopie 
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bewiesen, dass sich dasselbe auch zur Beleuchtung der Speise¬ 
röhre gut verwenden lässt. 2 ) Ich gestehe offen, dass ich es 
vor Bekanntwerden der STöRK’schen Versuche kaum für 
möglich hielt, das reflektirte Licht in so brauchbarer Weise 
für den Oesophagus zu verwenden und daher von vorneherein 
überzeugt war, dass sowohl Magen als auch Speiseröhre 
nur nach dem NrrzE-LEiTBR’schen Prinzip zur Ansicht zu 
bringen seien. Prof. Störk, welcher selbst so freundlich war, 
mir seine Untersuchungsmethode zu demonstriren, verschaffte 
mir jedoch die volle Ueberzeugung, dass man mit Hilfe 
seines ausserordentlich geschickt erdachten Oesophagoskops 
zum mindesten die oberen Abschnitte der Speiseröhre sehr 
deutlich mit reflektirtem Licht beleuchten und besichtigen 
könne. Ich komme noch bei anderer Gelegenheit auf das 
STöEK’sche Instrument zurück, will aber hier nur bemerken, dass 
nach meiner Meinung — und ich glaube, dass Prof. Stöek diese 
Ansicht theilt — das reflektirte Licht schon für die tiefere 
Oesophaguspartien zu schwache Bilder liefert, für den Magen 
aber, abgesehen von allen anderen Hindernissen, überhaupt 
nicht mehr ausreicht, wenn man nicht gerade Sonnen-, 
Magnesium- oder elektrisches Licht verwendet. 

Darnach würde ich also, da es mir in erster Linie auf 
die Beleuchtung des Magens ankommt, auch hente bei dem 
elektro-endoskopischen Prinzipe bleiben, wofür wir uns auch, 
wie erwähnt, von Anfang an entschieden hatten. 

Die Vortheile der Elektro-Endoskope bestehen darin, dass 

1. der Arzt während der Untersuchung unabhängig 
von der Lichtquelle arbeiten kann, daher alle Unbequemlich¬ 
keiten, die die Benützung des reflektirten Lichtes mit sich 
bringt, wegfallen; 

2. dass die Lichtquelle in jeder Tiefe von gleicher 
Intensität bleibt und unabhängig von derselben nach Belieben 
verstärkt werden kann, während das reflektirte Licht nach 
einfachen physikalischen Gesetzen desto schwächer beleuchtet, 
je weiter das Objekt entfernt ist und je mehr Spiegel ver¬ 
wendet werden; 

3. dass man durch Einschalten von Lupen die Bilder 
nach Belieben vergrössern kann; 

4. dass ferner ein in das Instrument eingeschaltetes 
Fernrohr gestattet, ein relativ grosses Gesichtsfeld mit einem- 
mal zu übersehen; 

5. dass es endlich möglich wird, den Instrumenten an 
erforderlichen Stellen bestimmte Knickungen zu geben und 
mit Zuhilfenahme von entsprechenden Prismen doch deutliche 
Bilder zu erhalten. 

Diese Vortheile sind, namentlich für die Untersuchung 
tieferer, schwer zugänglicher Räume so wesentliche, dass 
neben ihnen die Nachtheile der Methode, namentlich der 
Kostenpreis und die Komplizirtheit der ganzen Manipulation 
gar nicht ernstlich in Betracht kommen. 

Als Ausgangspunkt dienten uns die zwei von Leiter 
konstruirten Instrumente zur Besichtigung der Harnröhre 
und Blase: das Urethroskop und Kystoskop. 

Beide Instrumente bestehen im Wesentlichen aus einem 
starren, dem Lumen der Harnröhre entsprechenden Metall¬ 
rohr, welches in eigener Verkleidung zunächst die isolirte 
Leitung für den elektrischen Strom enthält; mit Hilfe der¬ 
selben wird eine am Ende des Rohres befindliche Platin¬ 
schlinge mit einer BüNSEN’schen Batterie in Verbindung ge¬ 
setzt und zum Weissglühen gebracht; sie dient als Licht¬ 
quelle. Neben der Stromleitung laufen zwei feine Kanäle, 
welche am Ende des Rohres mit einander kommuniziren und 
daselbst die Platinschlinge umgeben; durch diese läuft, so 
lange der Platindraht glüht, aus einem Reservoir kon- 
tinuirlich kaltes Wasser, wodurch das Instrument, das 
sonst durch den glühenden Platindraht beträchtlich erhitzt 
würde, ganz abgekühlt bleibt (BEüCK’sches Prinzip). Die ge¬ 
nannten Leitungen sind im Metallrohr so angelegt, dass sie 
möglichst wenig Raum einnehmen und neben sich eine weite 

*) Siehe Wiener med. Wochenschr. 1881, Nr. 8, 25 und 30. 


Lichtung freilassen, welche den Blick auf die beleuchtete 
Fläche gestattet. Diese Lichtung ist beim Urethroskop voll¬ 
kommen offen. Bei dem katheterförmig geknickten Kysto¬ 
skop ist dagegen die Lichtung vorne und hinten durch die 
Bestandteile eines eingeschalteten optischen Apparates ge¬ 
schlossen (nach Nitze) ; dieser ermöglicht es, nach Art eines 
Fernrohres eine bis handtellergrosse Fläche (selbst in einiger 
Entfernung) deutlich zu übersehen, während das Urethroskop 
nur die kleine, dem Instrumente direkt anliegende Partie 
der Harnröhre zur Ansicht bringt, deren Bild man aller¬ 
dings durch eine Vorgesetzte Lupe noch vergrössern kann. 

Die ausführliche Beschreibung dieser Instrumente findet 
sich in der bereits zitirten Broschüre Leiter’s, sowie in 
einem Aufsatze von Dr. Nitze. *) 

Ich verweise Denjenigen, welcher sich für die Details 
der Konstruktion interessirt, namentlich auf Leiter’s genaue 
Beschreibung; hier finden sich auch die für den praktischen 
Gebrauch sehr werthvollen Einrichtungen angegeben, welche 
Leitee in Betreff der konstanten Batterie, der Verbindung 
derselben mit einem Rheostaten und dem Endoskop selbst, 
in Betreff der Wasserleitung u. a. m. getroffen hat, um den 
ganzen Apparat möglichst zu vereinfachen und in eine für 
den Arzt handliche Form zu bringen. 

Das Kystoskop war also das Vorbild für das zu kon- 
struirende Mageninstrument, das Urethroskop dagegen für 
das Oesophagoskop. 

Bleiben wir zunächst beim Gastroskop, welches 
auch mich anfänglich vorwiegend beschäftigte. Sollte die 
Herstellung eines brauchbaren Instrumentes im Bereiche der 
Möglichkeit liegen, so musste unser Gastroskop drei Be¬ 
dingungen erfüllen: Erstens musste es so geformt sein, dass 
es sich überhaupt bis in die Tiefe des Magens einführen 
liess; zweitens musste es innerhalb des Magens gewisse 
Exkursionen gestatten, damit man mit dem Instrumente die 
verschiedensten Theile des Magens zur Ansicht bringen, die 
Magenwandungen gleichsam abtasten konnte; endlich mussten 
bei alledem die ununterbrochenen Strom- und Wasserleitungen, 
sowie ein verlässlicher optischer Apparat angebracht werden 
können. 

Allen diesen Anforderungen in einem zu genügen, war 
nicht leicht. Die Grundbedingung, d. i. die Möglichkeit, das 
Instrument in den Magen einzuführen, wäre am leichtesten 
durch ein flexibles Rohr erfüllt gewesen, und in der That 
waren sowohl Nitze als auch Leitee ursprünglich davon 
ausgegangen; Letzterer hatte sein Instrument aus einer 
Reihe beweglicher Glieder zusammengesetzt, welche nach 
Bedarf festgestellt werden konnten. Dadurch wurde aber 
der ganze Mechanismus so komplizirt, dass schon darum das 
Instrument als unbrauchbar bezeichnet werden musste; zudem 
blieben die anderen zwei Bedingungen dabei unberück¬ 
sichtigt. Ein stabiler verlässlicher optischer Apparat ist 
bei flexiblem Rohr selbst durch den feinsten Mechanismus 
kaum herzustellen, ebensowenig lässt sich dabei dem In¬ 
strumente eine Exkursionsfähigkeit innerhalb des Magens 
geben. Zudem ist ein komplizirt gebautes flexibles Rohr 
nicht ungefährlich, es kann leicht geschehen, dass der 
Mechanismus in einem wichtigen Momente versagt, das 
Rohr während des Ein- oder Ausführens in einer bestimmten 
Lage fixirt wird, und in Folge dessen gar nicht weiter be¬ 
wegt werden kann. 

Wir abstrahirten also von der Flexibilität des Instru¬ 
mentes vollständig: das Gastroskop musste ein 
vollkommen starres Rohr dar stellen. Es frug sich 
also weiter, welche Form dieses starre Rohr haben müsse ? 
Sollte 'es ganz gerade sein, oder sollte es eine bestimmte 
Krümmung besitzen? (Fortsetzung folgt.) 

a ) M. Nitze. Eine neue Beobachtnngs- und Untersnchnngsmethode 
für Harnröhre, Harnblase und Rectum. „Wiener med. Wochenschr.“ 1879. 
Nr. 24 u. ff. 
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Weitere vorläufige Mittheilungen über 
Nervendehnung. 

Von Prof. Or. Moriz Beredikt. 

(Fortsetzung.*) 

Beobachtung 4. 

Kaud. J., 15 Jahre alt, Amtsdienerswaise, kam am 17. Juni 
1878 in Beobachtung. Sie klagte, seit 6 Wochen in beiden 
Armen und Beinen schwach zu sein, ferner über Pamstig- 
keit der Füsse und vor kurzer Zeit über Stechen beim 
Gehen. Hochgradiges Schwanken beim Stehen mit ge¬ 
schlossenen Augen ohne Paresis der Muskel; auch beim 
Gehen mit offenen Augen hochgradiges Schwanken nach der 
Seite, wobei die Beine exzessiv adduzirt werden; durch 14 Tage 
war Diplopie vorhanden gewesen. 

Die Kranke ist seit 2 Jahren menstruirt und das 
Leiden trat mit Erbrechen zu einer Zeit auf, wo die Menses 
eintreten sollten, aber ausblieben. 

Objektiv ist keine Anästhesie nachweisbar, Sehnenreflexe 
und Pupillenreaktion sehr lebhaft. Die Augen sind etwas 
prominent, Schilddrüse und Herz in Ordnung. 

Hochgradige Anämie; Strangurie. Keine Spur einer 
syphilitischen Anamnese, keine psychische und sexuelle 
Ursache nachweisbar. 

Das verordnete Physostigmin hatte nur vorübergehende 
Besserung zur Folge; Propylamin und Eisen hatten eben¬ 
falls keinen Erfolg und auch die Galvanisation erwies sich 
im Grossen und Ganzen als wirkungslos. 

Im Laufe des Februars 1880 trat eine spastische Parese 
des rechten Facialis auf, wobei zu der früheren Unsicherheit 
des Gehens noch eine andere Art des Schwindels hinzutrat, 
so dass sie während des ganzen Tages die Gegenstände sich 
drehen sah. 

Auf die zentrale Galvanisation verschwand Ende März 
1880 die Facialis - Affektion und die neu hinzugetretene 
Schwindelform war wesentlich besser. 

Die Kranke konnte jetzt wieder, wenn auch unsicher, 
allein auf die Strasse gehen, was sie im Verlaufe der Er¬ 
krankung zu wiederholtenmalen nicht thun konnte. 

Trotz der mannigfachsten Behandlung kam die Pat. 
wieder so herunter, dass sie Ende Juni 1881 kaum mehr 
über’s Zimmer gehen konnte und unfähig zu irgend einer 
Arbeit war; zu den anfänglichen Symptomen trat noch eine 
Trübung der Empfindung im rechten Sprung- und Knie¬ 
gelenk hinzu. 

Dehnung des linken Ischiadicus am 1. Juli (schwach). 
Die Wunde heilte unter der Jodoform-Behandlung in kaum 
14 Tagen komplet. Es war durch einige Tage ein Verlöthungs- 
fieber (P. bis 120 ohne wesentliche Temperaturerhöhung) mit 
Appetitlosigkeit aufgetreten. 

20. Juli. Schwankt weniger ; Gehen etwas besser, grosse 
Schwäche. 

Die Kranke ging hierauf aufs Land und nahm Eisen. 

17. September. Die Kranke fühlt sich noch schwach. 
Sie kann lange Zeit, mit sehr mässigem und intermittirendem 
Schwanken, stehen. Beim Gehen etwas Schwanken nach rechts. 

Sie kam heute bereits allein auf die Poliklinik (1 Kilo¬ 
meter circa). 

Gewöhnlich hat sie das Bedürfniss, dass Jemand neben 
ihr gehe und zu diesem Zwecke nimmt sie meist ein vier¬ 
jähriges Mädchen als Garde-Dame mit. 

17. Oktober. Die Kranke geht auch sicher mit ge¬ 
schlossenen Augen, sie kann alle häuslichen Arbeiten ver¬ 
richten. Sie gibt an, im operirten Beine ein Gefühl von 
Pamstigkeit um’s Knie- und Sprunggelenk zu -haben, ohne 
objektiv nachweisbare Anästhesie. 

Die Menses, die vor der Operation 8—10 Tage ge¬ 
dauert hatten, halten nicht länger als 4 Tage an. 

*) Sieht Nr. 39, 40, 41 nnd 42. 


Epikrise. So ausgesprochen hier die charakteristischen 
Symptome der Tabes waren, nämlich Störung der koordi- 
natorischen Steh- und Gehfunktion bei normaler Muskel¬ 
energie , und das Schwanken beim Stehen mit geschlossenen 
Augen, und Diplopie im Beginne, so lässt der Fall sich doch 
nicht unter die klassischen einreihen, da noch nach drei 
Jahren die anästhetischen Symptome fast vollständig fehlten 
und die Sehnenreflexe und die Pupillenreaktion erhalten 
blieben. 

Vollständig atypisch war die im Verlaufe der Erkrankung 
auftretende Facialis-Affektion. 

Die Wirkung der Dehnung war eine eklatante auf die 
tabetischen Symptome und ganz eklatant war hier die Be¬ 
deutung der galvanischen Nachbehandlung, da die wesent¬ 
liche , besonders quantitative Besserung erst von Mitte 
September 1881, wo die elektrische Behandlung begonnen 
wurde, eintrat. 

Im letzten Jahre vor der Operation hatte diese letztere 
sich vollständig unwirksam gezeigt. 

Mit diesem Falle schliessen die Operationen, die während 
der Monate Juni und Juli bei Tabes und tabesähnlichen 
Zuständen vorgenommen wurden, ab. 

Von der Mittheilung der in den folgenden Monaten 
operirten Fälle stehe ich ab, weil man erst nach zwei bis 
drei Monaten ein Urtheil über den Erfolg der Operation 
haben kann. Nur den einen im August operirten tabeti- 
formen Fall will ich noch anschliessen, weil er durch den 
tödtlichen Verlauf einen traurigen klinischen Abschluss ge¬ 
funden hat. 

Beobachtung 5. 

R. F., 38 Jahre alt, Polizist, kam am 22. Juni 1881 
in Beobachtung. 

Er klagte über Pamstigkeit in den Fingern der rechten 
Hand seit vier Jahren; seit letztem Winter Schmerzen im 
rechten Vorderarme, Paresis des linken Beines, die bis Ende 
Mai schwankte und seit der Zeit sich stabilisirt hat; auch 
objektiv zeigte sich die Leistungsfähigkeit im linken Beine 
herabgesetzt. 

Undeutliches tabetisches Schwanken, Sehnenreflexe sehr 
lebhaft, Pupillenreaktion gut. 

Kältegefühl in beiden Füssen, Gürtelgefühl in der 
Magengegend, leichte Ptosis links. 

Vor 16 Jahren Ulcus ohne sekundäre Erscheinungen. 

Der Kranke ist Vater zweier gesunder Kinder, seine 
Frau hat einmal abortirt. 

Ordination: Kaltwasserkur und Extr. Physostigm. 

28. Juni 1881. Der Kranke klagt, dass er beim Uriniren 
stark pressen muss, ferner über Taumelgefühl und Mouches 
volantes, über leichte Ermüdung in beiden Beinen und das 
Gefühl, als ob er auf Sand ginge; Gefühl der passiven Be¬ 
wegungen normal. Während der Kaltwasserkur bildete sich 
eine aufgetretene Lähmung im linken Sprunggelenk wieder 
zurück. 

5. Juli 1881. Heute ist das tabetische Schwanken zum 
erstenmale objektiv deutlich. Der Kranke gibt an, dass 
seine Fussschweisse mit dem Beginne der Erkrankung aus¬ 
geblieben sind. 

23. Juli. Wegen der ausgebliebenen Fussschweisse 
wurden einige Pilocarpin-Injektionen gemacht, welche wohl 
Schweiss in den Füssen erzeugten, aber den Zustand nicht 
besserten. 

Sehnenreflexe noch deutlich; hochgradige Obstipation. 

Dieser Zustand verschlimmerte sich noch insoferne, dass 
der Kranke bis Mitte August kaum mehr 5 Minuten gehen 
konnte, ohne zu ermüden; dass er sehr stark beim Stehen 
mit geschlossenen Augen schwankte, dass die Reaktion der 
Pupillen bedeutend abnahm, während die Sehnenreflexe er¬ 
halten blieben und ebenso das Gefühl der passiven Be¬ 
wegungen. 
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Das Berührungsgefühl war nur an der Innenseite des 
rechten Fusses an zahlreichen Punkten getrübt. 

Am 19. August 1881 wurde die Dehnung beider Nn. 
ischiadici in massigem Grade ausgeführt. 

Die Narkose hat sich sehr schwierig gestaltet, indem 
die Athmung des Patienten fortwährend aussetzte, so dass 
ich die projektirte Dehnung des N. radialis rechts unterliess. 

Der Kranke zeigte gleich nach der Narkose sehr stür¬ 
mische Erscheinungen von Erbrechen und Singultus; dabei 
stellte sich bald ein sehr beschleunigter Puls ein, neben 
massiger Temperaturerhöhung, aber gehäufter Respiration. 

Der Kranke gab dann auf Befragen die Auskunft, dass 
er schon öfters an Athemnothanfällen gelitten habe, und 
dass er in den letzten 14 Tagen Magenbeschwerden hatte. 

Tiefe Lähmung der Blase und des Darmes. Dieser Zu¬ 
stand dauerte bis zum 23. August 1881, wo der Puls normal 
wurde und das Schluchzen und Erbrechen fast aussetzten. 
Es schien einen Augenblick, als ob die Gefahr gebannt 
wäre, allein schon am folgenden Tage war das Krankheits¬ 
bild wieder ein trauriges, indem die Respiration bei einge¬ 
tretener Zwerchfelllähmung bis auf 30 stieg, der Puls wieder 
auf 12ü sich erhob, dabei Cyanose eintrat und die Extre¬ 
mitäten anfingen kalt zu werden; dagegen konnte der 
Kranke bis zu zwei Liter Milch im Tage vertragen. 

Am 26. August 1881 konnte bereits im rechten unteren 
Lungenlappen metastatische Pneumonie konstatirt werden. 

Am 27. August 1881 Morgens stieg die Respiration 
auf 35, während der Puls auf 100 herabgegangen war. Der 
Kranke ist bereits vorübergehend komatös. 

Um 6 Uhr Abends trat der Tod ein unter den Er¬ 
scheinungen höchster Dispnoe und von Koma.*) 

Die Wunde, die mit Jodoform behandelt wurde, hatte 
sich links regelrecht geschlossen, rechts war eine geringe 
Sekretion eingetreten und am 26. August 1881 war vorüber¬ 
gehend ein leichtes Erythem aufgetreten. 

Die Nekroskopie verzögerte sich aus äusserlichen 
Gründen und die Fäulniss trat so rasch ein, dass der 
Körper nach 36 Stunden bereits so aussah, als ob er acht 
Tage im Wasser gelegen wäre. 

E p i k r i se. Obwohl die charakteristischen Erscheinungen 
der Tabes , nämlich koordinatorische Störung der Geh- und 
Stehfunktion, neben dem RoMBERG’schen Symptome vorhanden 
waren, so war der Fall doch kein typischer. 

Vor Allem war wirkliche Paresis in dem einen Beine 
vorhanden und weiters begann das Leiden in einer oberen 
Extremität. Wenn daher zweifellos graue Degeneration der 
Hinterstränge bestand, so war gewiss auch der Prozess 
ausserhalb des Systems der Hinterstränge verbreitet. 

Unmittelbar nach und eigentlich schon während der 
Narkose war Respirations-Anomalie aufgetreten und es ist 
zweifellos, dass der Kranke an der Affektion eines respi¬ 
ratorischen Zentrums zu Grunde ging. 

Dieses war gewiss schon vor der Operation erkrankt, 
ohne eminente Symptome zu liefern. Doch war die Latenz 
keine vollständige, da schon bereits asthmatiforme Anfälle 
vorhanden waren. 

Ich habe sofort die Vermuthung gehabt, dass eine 
Degeneration der Vagusgegend im verlängerten Marke in 
solchen Fällen vorliege und ein zweiter tödtlich verlaufender 
Fall von klassischer Tabes bestätigte diese Vermuthung. 

Ob die Narkose oder die Dehnung das eigentliche 
veranlassende Moment zur Respirationsstörung sei, wage ich 
nicht zu behaupten. 

Doch scheint mir die Dehnung mit grösserer Wahr¬ 
scheinlichkeit schuld zu sein, weil di: Literatur verun¬ 
glückter Narkotisirungen sonst schon analoge Fälle enthalten 
würde, was meines Wissens nicht der Fall ist. Vielleicht 


') Btmerken will ich noch, dass nach der Operation ein Kind des 
Patienten an Masern erkrankte und in demselben Zimmer lag. 
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ist weder die Narkose allein, noch die Dehnung allein die 
Ursache, sondern die vereinte Wirkung beider Momente die 
Ursache des unglücklichen Verlaufs. 

Doch ist bei solchen Fällen , wie ich schon Eingangs 
erwähnt habe, auch schon die Morphium-Narkose gefährlich. 

(Schloss folgt.) 

Beitrag zur Kenntniss des Sclerema 
neonatorum. 

Von Dr. LUDWIG Langer, Assistent an der Klinik des Hofrathes Prof. DucHEK. 

(Schluss. *) 

Die dargelegte Beschaffenheit des Fettes bei Neu¬ 
geborenen dürfte, wie schon Eingangs angedeutet wurde, mit 
dem sogenannten Fettsklerem in Zusammenhang stehen. 

Das Fettsklerem tritt gewöhnlich nur bei ausgetragenen, 
gut entwickelten Kindern, und zwar meist in den ersten 
Tagen nach der Geburt, seltener später auf. Kinder, welche 
schon mehrere Wochen alt sind, werden nicht mehr davon 
befallen. 

Die Erkrankung charakterisirt sich be¬ 
sonders durch Hartwerden der Haut und durch 
ein bedeutendes Sinken der Körpertemperatur. 

Meistens beginnt das Starr werden der Haut an den 
unteren Extremitäten, an den Waden, entweder mit einer 
zirkumskripten oder gleich diffusen Härte. Von da verbreitet 
es sich auf die Oberschenkel, ergreift dann die oberen Ex¬ 
tremitäten und das Gesicht. Am Thorax erreicht die Ver¬ 
härtung gewöhnlich nur einen geringen Grad. 

Die anfangs blasse und wachsartig glänzende, später 
livide Haut fühlt sich ganz hart, brettartig und dabei kalt 
an. Eine aufgehobene Hautfalte gleicht sich nicht aus, sondern 
bleibt stehen, ebenso erhält sich ein Fingerdruck längere Zeit 
sichtbar. Dabei sind die Extremitäten unbeweglich und starr, 
der Athem ist kühl und macht der Körper den Eindruck 
eines Erfrorenen. 

Bevor das Sklerem der Haut auftritt, geben sich ge¬ 
wöhnlich Allgemeinsymptome kund; die Kinder fiebern, 
saugen schlecht und liegen leise wimmernd da. Selten tritt 
Genesung ein. Wenn es auch durch therapeutische Eingriffe 
gelingt, das Hautsklerem zum Schwinden zu bringen, so er¬ 
folgt doch meistens einige Stunden oder Tage nach Entstehung 
des Skierems der Tod. ° 

Das Starrwerden der Haut ist jedoch nicht als selbst¬ 
ständige und primäre Erkrankung der Haut aufzufassen und 
lässt die Haut auch keinerlei Entzündungssymptome oder 
Infiltration wahrnehmen. Es ist vielmehr das Hautsklerem, 
wie auch Steiner 6 ) betont, eine sekundäre, aceidentielle Er¬ 
scheinung, welcher anderweitige schwere Erkrankungen zu 
Grunde liegen. Die Sektion ergibt denn auch in solchen 
Fällen gewöhnlich den Befund einer Pneumonie, eines aus¬ 
gebreiteten Darmkatarrhs und dergleichen mehr. Tritt in den 
Endstadien dieser primären Erkrankungen Kollaps mit einem 
bedeutenden Abfall der Körpertemperatur ein, so erstarrt 
eben das Fett im Paniculus adiposus, und zwar stärker an 
den Extremitäten als am Thorax, da die Abkühlung an den 
Extremitäten rascher und intensiver vor sich geht, als am 
Stamm. 

Wie Sommer«) fand, ist die durchschnittliche Körper¬ 
temperatur bei gesunden neugeborenen Kindern etwas höher 
als bei erwachsenen Menschen, sie beträgt nämlich 37*72° bis 
37 80° C. Doch auch diese Normaltemperatur genügt nicht, 
um das Fett im Paniculus adiposus des Neugeborenen in 
vollkommen flüssigem Zustande zu erhalten. Wir müssen 

*) Siehe Nr. 44. 

°) Handbuch der Kinderheilkunde. 

fl ) Ueber Körpertemperatur bei Neugeborenen. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift Bd. II, Nr. 43 u. ff. 
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vielmehr annehmen, dass auch unter normalen Verhältnissen 
ein grosser Theil des Paniculusfettes sich in mehr oder 
weniger festem Zustande befindet, denn wie im Vorhergehenden 
angegeben wurde, schmilzt das an Palmitin und Stearin 
reiche Fett des Kindes erst bei einer Temperatur von 45° 
vollständig. Es lässt sich nicht voraussetzen, dass der Schmelz¬ 
punkt des Fettes im lebenden Körper ein anderer sein werde 
als ausserhalb desselben. 

Davon, dass wirklich bei mittlerer Körpertemperatur 
ein grosser Theil des Fettes in den Fettzellen des kindlichen 
Paniculus adiposus starr ist, habe ich mich in folgender 
Weise überzeugt. Ich erwärmte nämlich auf dem Wärmetisch 
unter dem Mikroskop Fettgewebe bis auf 37 -0°; bei dieser 
Temperatur blieb der Zellinhalt noch ganz trüb, opak und 
theilweise krystallinisch. Erst bei 45° trat vollständige Auf¬ 
hellung des Inhaltes der Fettzelle ein. Uebrigens wird auch 
der Panic. adip. von der Leiche eines neugeborenen Kindes, 
wenn man ihn in Wasser bringt und dieses erwärmt, erst 
dann vollständig weich, wenn das Wasser eine Temperatur 
von beinahe 40° C. erreicht hat. 

Bemerken will ich hier, dass die Fettzellen des er¬ 
wachsenen Menschen auch bei Temperaturen, die weit unter 
der normalen Körperwärme liegen, ein klares und durch¬ 
sichtiges Fett enthalten. Die sogenannten Margarinkrystalle, 
welche sich in einzelnen Fettzellen finden, zerschmelzen und 
verschwinden sofort, wenn man das Fettgewebe unter dem 
Mikroskop auf 37'0° erwärmt. Ich muss mich daher, was 
die Fettzellen des erwachsenen Menschen anbelangt, der 
Vermuthung Köllikeh’s 7 ) anschliessen , welcher meint, dass 
diese Margarinkrystalle sich erst nach dem Tode, also beim 
Erkalten des Fettes bilden. 

Wenn beim Neugeborenen sogar die normale 
Körpertemperatur noch nicht hinreicht, um das 
Fett im Paniculus adiposus in vollkommen 
flüssigem Zustande zu erhalten, so ist es be¬ 
greiflich, dass bei einem Temperaturabfall von 
mehreren Graden das Fett im Fettgewebe hart 
und fest wird und der Paniculus adiposus sklerosirt. 

Aber nicht nur wenn die Körpertemperatur durch innere 
Ursachen, also durch Erkrankungen des Neugeborenen sinkt, 
kann sich das Fettsklerem entwickeln, sondern auch dann, 
wenn dem Körper durch äussere Umstände schnell und viel 
Wärme entzogen wird, kann es dazu kommen ; also z. B. 
bei ungenügender Bekleidung und langem Aufenthalt der 
Kinder in kalter Luft und Wasser. So beobachtete Cruse 8 ) 
das Auftreten des Skierems bei einem Kinde, welches im 
Winter auf einem Abort heimlich geboren worden war und 
dann durch einige Zeit einer Kälte von —20° ausgesetzt 
blieb. 

Meistens gelingt es, wie Demme 9 ) hervorhebt, das Sklerem 
durch Anwendung von heissen Sandbädern und überhaupt 
durch eine Therapie, welche auf Erhöhung der Körper¬ 
temperatur abzielt, zum Schwinden zu bringen. Da jedoch, 
wie gesagt, das Sklerem blos als die Folge einer ander¬ 
weitigen schweren Erkrankung aufzufassen ist, so stellt sich 
mit dem Verschwinden des Skierems die Prognose quoad 
vitam nicht günstiger. 

Scheinbar im Widerspruch mit der Annahme, dass eine 
Form des Sclerema neonatorum durch Starrwerden des Unter¬ 
hautfettgewebes bedingt werde, stehen die Angaben von 
Rilliet und Barthez. io ) Diese beobachteten nämlich wieder¬ 
holt das Auftreten des Skierems, und zwar tagelang vor dem 
Tode der Kinder, ohne dass sich bei den befallenen Kindern 
eine Herabsetzung der Temperatur konstatiren liess; ja es 

! ) Mikroskopische Anatomie. 

8 ) Petersburger med Zeitschr. 1875. (Zentralblatt f. med. Wissen¬ 
schaften 1876). 

9 ) Bericht ans dem Jenner’schen Kinderspital. Bern 1875. (Zentral¬ 
blatt f. med. Wissensch. 1876.) 

10 ) Zitirt nach Clementovsky. 


zeigte sich bisweilen sogar eine beträchtliche Temperatur¬ 
steigerung. Der Einwurf liegt hier nahe, dass, wenn die ge¬ 
wöhnliche Körpertemperatur das Fett im kindlichen Paniculus 
zwar nicht vollständig flüssig, aber doch hinreichend weich 
erhalte, das Fett bei einer höheren Temperatur doch nicht 
erstarren werde. Darauf lässt sich jedoch im Hinblick auf 
die Zusammensetzung des kindlichen Fettes Folgendes er¬ 
widern : 

Das Erstarren des Fettes kann nämlich nicht allein 
durch Kälte bewirkt werden, sondern auch dadurch, dass 
ihm gewisse Bestandtheile entzogen werden, so dass es dann 
bei Temperaturen fest wird, bei denen es früher noch ganz 
flüssig war. Es ist eine bekannte Thatsache, dass bei einer 
Mischung aus mehreren Fettarten, von denen die einen einen 
sehr hohen, die anderen einen sehr niederen Schmelzpunkt 
besitzen, sich für die Mischung mit wenigen Ausnahmen u ) 
beiläufig ein mittlerer Schmelzpunkt ergibt. Wird das leichter 
flüssige Fett allmälig abgeschieden, so steigt der Schmelz¬ 
punkt der Mischung immer höher an. Dasselbe gilt natürlich 
auch für das menschliche Fett. 

Bei jeder schweren fieberhaften Erkrankung und um 
solche hat es sich in den von R. und B. beobachteten Fällen 
gehandelt, findet bekanntlich eine Steigerung der Oxydations¬ 
vorgänge auf Kosten des Körpers statu. Immer aber ist es 
das im Organismus abgelagerte Fett, welches dem gesteigerten 
Oxydationsprozess beim Fieber in erster Linie zum Opfer 
fällt. Dass von den Fetten wieder die flüssigen, leicht 
oxydablen früher konsumirt werden, als die höheren Fett¬ 
säuren, ist begreiflich. Gerade das leichtflüssige Fett, also 
im Menschenfette das Olein, ist es, welche dem Fette bei 
gewöhnlicher Körpertemperatur eine weiche Konsistenz ver¬ 
leiht. Wird das Olein dem Fettgemische entzogen, so bleibt 
ein Ueberschuss von Palmitin und Stearin zurück, welchen. 
zu verflüssigen selbst eine gesteigerte Körperwärme nicht 
mehr hinreicht. 

Aus der Oxydation und Resorption des 
Oleins, welches im kindlichen Fette, wie ange¬ 
gebenwurde, ohnehin in verhältnissm äs sig ge¬ 
ringer Menge vorhanden ist, e r k 1 ä rt sic h s o n ac h 
ung ezwungen das Erstarren des Fettgewebes bei 
fieberhaften Erkrankungen der Neugeborenen 
trotz vermehrter Körperwärme. 

Dass ein erwachsener Mensch während des Lebens von 
einem Fettsklerem nicht befallen wird und nicht befallen 
werden kann, liegt in der vom Neugeborenen differenten Be¬ 
schaffenheit des Fettes in späteren Lebensaltern. 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Grosse Cyste des Pankreas. Laparotomie. Tod. 

Mitgetheilt von Dr. A. ZuKOWSKI, Seknndararzt im Maria Theresia-Frauen- 
Hospitale in Wien. 

Die grosse Seltenheit der Erkrankungen des Pankreas an und 
für sich, die verborgene Lage des Organes, sowie der Umstand, dass 
derlei Erkrankungen von keinen charakteristischen Erscheinungen 
begleitet sind, machen die Diagnose der Pankreaskrankheiten schwer, 
wenn nicht oft unmöglich. Besonders sind es die Cysten des Pan¬ 
kreas , welche, wenn sie klein sind, wohl nie anders als zufällig 
bei der Sektion gefunden werden. Dieselben erreichen zuweilen eine 
beträchtliche Grösse, füllen die Bauchhöhle mehr oder weniger aus 
und geben dann klinisch, wie überhaupt grosse, retroperitoneale 
Tumoren, den Befund einer intraperitonealen Geschwulst. Die richtige 
Diagnose einer solchen grossenPankreascyste zu stellen, ist gewiss schwer, 

u ) Eigentümlich ist es, dass, wie Gottlieb dargethan hat (Ann. 
d. Chem.* und Pharm, ßd. 57), eine Mischung aus gewissen Mengen von 
Palmitin nnd Stearin einen niedrigeren Schmelzpunkt haben kann, als jede 
dieser Fettsäuren für sich. Während nämlich der Schmelzpunkt des Palmitins 
bei 62° C. und jener des Stearins bei 69° C. liegt, kann der Schmelzpunkt 
der Mischung auf 54° C. sinken. 
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vielleicht in manchen Fällen unmöglich, nmsomehr da auch die Probe¬ 
punktion (wie unten ersichtlich ist) nicht immer einen wesentlichen 
Aufschluss zu geben vermag. In der mir zur Verfügung stehenden 
Literatur habe ich nur wenige Fälle von grossen Pankreascysten 
verzeichnet gefunden. So besitzt nach BecoüRT (Schmidt’s Jahrbücher 
13. 1873) das Strassburger Museum das Präparat einer Cyste, die 
sich im Körper und Schwänze des Pankreas entwickelt hatte und 
die Grösse eines 4jährigen Kinderkopfes erreichte. StöRK theilt einen 
Fall mit (Ann. med. T. II. p. 245), in welchem das Pankreas einen 
13 Pfund schweren, mit zum Theil krümlichem, zum Theil koagu- 
lirtem und sich organisirendem Blute gefüllten Sack darstellt. 
DOUPONCHEL (Soc. med. d’emulation t. 9. bei Ancelet p. 91) be¬ 
schreibt eine kindskopfgrosse Cyste an Stelle des Pankreas. 

Im mitzutheilenden Falle handelt es sich um eine umfangreiche, 
fast die ganze Bauchhöhle ausfüllende Pankreascyste; die Diagnose 
wurde auf Ovarientumor gestellt. 

Elise H. aus Irland, 36 Jahre alt, seit 14 Jahren verheiratet 
eine sehr gebildete, intelligente Frau, hat zweimal, vor 10 und 13 
Jahren, spontan geboren. Periode seit einem halben Jahre etwas 
schwächer, jedoch immer regelmässig. Vor 2 8 /* Jahren merkte sie 
in der oberen Bauchhälfte eine kleine Geschwulst, die seitdem stetig 
an Grösse zunimmt. Eine „Entzündung im Bauche“, die sie vor 
einigen Wochen durchmachte, ausgenommen, ist sie nie krank gewesen, 
Das Entstehen der Geschwulst im Bauche bringt die Kranke mit 
einer intensiven Verkühlung während der Menstruation in Zusammen¬ 
hang. Ein halbes Jahr vor der Aufnahme in’s Hospital konsultirte 
Patientin in London Spencer Wells, welcher „die Diagnose Ovarien - 
cyste stellte.“ 

Am 2. Februar 1881 wurde Frau H. in’s Maria Theresia- 
Frauen-Hospital aufgenommen und bot folgenden Status praesens dar: 

Gut genährte, mittelgrosse Person. Brustorgane normal. Der 
Bauch ungleichmässig ausgedehnt durch einen zwei Handflächen breit 
über den Nabel hinaufreichenden, ziemlich leicht verschiebbaren, sehr 
träge Fluctuation zeigenden, in der Medianlinie durch eine seichte 
Furche in eine kleinere linke und grössere rechte Partie getrennten, 
keine besonderen Hervorragungen, keine harten Massen darbietenden 
Tumor. Die untere Grenze desselben reicht in das Becken. 

Grösster Leibesumfang .114 Ctm., 

vom Proc. xypb. zum Nabel .21 „ 

„ Nabel zur Symph.21 „ 

„ der sp. ant. sup. oss. il. zum Nabel rechts. . . 22 „ 

* „ „ » n * t. « » links • . 24 

Perkussion für einen Ovarientumor sprechend. Auskultation 
nichts Besonderes darbietend. Per vaginam nichts Abnormes durch¬ 
zufühlen; Uterus 11 1 / 2 Ctm. lang, normal gelegen. Diagnose: Cystoid 
des linken (?) Eierstockes. 

In der Zeit vom 2. bis 27. Februar hatte die Patientin zwei¬ 
mal am 9. und 14. Februar kardialgische Anfälle. Probepunktion 
wurde unterlassen. 

Am 27. Februar nahm Prof. v. Rokitansky die Laparotomie 
vor. Tiefe, durch zweimaliges Erbrechen gestörte Narkose mit Chlorof. 
100*0, Aeth. sulf. Alcoh. abs. aa 30*0. Schnitt in der Linea alba circa 
16 Ctm. lang. Geringe Bauchdeckenblutung, massig dicker Paniculus 
adiposus. Nach Eröffnung des Peritoneums etwa 3 / a Liter gelbliche 
Ascitesflüssigkeit entleert. An der vorderen Bauchwand nirgends 
Adhäsionen. Der blossgelegte Tumor zeigt keine rechte Fluktuation 
— daher eine Punktion unterlassen wird. Den Tumor zu entwickeln 
gelingt seiner Grösse wegen nicht, daher Verlängerung des Schnittes, 
links den Nabel umgehend, auf etwa 24 Ctm. Totallänge. Mit der 
vorderen Fläche des Tumors das grosse Netz, sowie die hintere 
Magenwand aut’s Innigste verwachsen. An der vorderen und nach 
abwärts gegen die Beckenhöhle zugekehrten Fläche des Tumors, 
gleichsam in einer Einschnürung desselben, lag auf’s Innigste an den 
Tumor aogelöthet das Colon transversum und ein Theil des Colon des- 
cendens. Die Adhäsionen mit dem Netz, ein grosser Theil derselben mit i 
dem Colon descendens und transversum wurden gelöst, wobei das letztere j 
auf etwa 2 Ctm. Länge eingerissen wurde; Verschluss mit 5. Darm- 
suturen. Starke Blutung aus den gelösten Adhäsionen, etwa 50 Unter¬ 
bindungen, theils mit Katgut, theils mit Seide. Bei Lostrennung des 
Netzes Anreissung des Cystensackes und Erguss der Cystenflüssigkeit 


theilweise in die ßauohhöhle. Die Rissstelle wurde mittelst Scheere 
erweitert und 5 Liter braunrother mit breiigen, krümlichen Massen 
untermischter Flüssigkeit entleert. Grosser Kollaps; subkutane Aethcr- 
injektion; Operationsdauer bereits zwei Stunden. An eine Vollendung 
der Operation war nicht zu denken, da, abgesehen davon , dass die 
Verwachsungen mit den genannten Organen, sozusagen immer aus¬ 
gedehnter zu werden schienen, der Kollaps ein äusserst bedenklicher 
war. Abschnürung des von den Adhäsionen befreiten Tumortheiles 
mit dem CHASSAiGNAC’schen Ekraseur und Fixirung der Kette mit 
Pean’s Klemme, oberhalb der Kette Abtragung das Sackes mit dem 
Messer. Zweite Aether aceticus-Injektion. Toilette der Bauchhöhle nur 
oberflächlich, um die Kranke noch lebend in’s Bett zu bringen. Ver¬ 
schluss der Bauchwunde mit 14 tiefen und 5 oberflächlichen Knopf¬ 
nähten (antiseptische Seide). Blutverlust im Ganzen sehr bedeutend. 
Stiel im oberen Wundwinkel fixirt, durch denselben eine starke 
Nadel quer durchgestochen. Leichter Kompressionsverband. 

Nach dem Erwachen der Kranken wurde Cognac und Cham¬ 
pagner gegeben; wegen grosser Schmerzen eine Morphininjektion. 

Abends: Mässiger Kollaps. Zeitweise Brechreiz und Aufstossen. 
Temperatur S7*l, Puls 140. 

28. Februar Früh: Temperatur 36*8, Puls 120, etwas stärkere 
Schmerzen im Bauche, Aufstossen dauert fort, einmal erbrochen. 
Morphininjektion, nimmt fleissig Cognac und Champagner. Abends 
Temperatur 37-5, Puls 136. Brechreiz und Erbrechen im Gleichen. 

1. März: Früh Temperatur 37-6, Puls 124. Oftmaliges Er¬ 
brechen. Wein, Thee, Sodawasser, Eispillen, ausserdem etwas englische 
Fleischessenz. Abends Temperatur 37*0, Puls 120. Ziemlich starker 
Meteorismus und übelriechender Ausfluss aus der Bauchhöhle. Mor¬ 
phininjektion. 

2. März: Früh Temperatur 37*0, Puls 120. Patientin etwas 
ruhiger, Meteorismus geringer. Erbrechen im Gleichen. Neben dem 
Stiele wird ein Drainrohr eingeführt und wird von nun an der Bauch 
mit lauem 3 / a perzentigem Karbolwasser durchgespritzt, was der 
Kranken stets geringe Erleichterung bereitet. 

Im Laufe des Tages etwas Suppe genommen. 

Abends: Temperatur 36*5, Puls 128. Grosse Schwäche, Er¬ 
brechen, etwas Dyspnoe. Morphininjektion. 

3. März: Früh Temperattur 36*5, Puls 120. Brechreiz geringer, 
Erbrechen seltener. 

Durch den Stiel wird in den Cystensackrest ein Drainrohr ein¬ 
geführt und etwa 200*0—300*0 röthlicher, dünnflüssiger Jauche 
entleert, und diese Höhle mit 1 / 2 perzentigem Karbolwasser ausgespritzt. 
Kranke dadurch merklich erleichtert, Bauch weicher. Nur sehr ge¬ 
ringer Nachlass der Schmerzen. Morphininjektion. Suppe und Fleisch¬ 
essenz. 

Abends: Temperatur 36*5, Puls 120. 

Nachts: Grosse Schwäche. Dyspnoe. 

4. März : Früh Temperatur 37*0, Puls 108, etwas unregelmässig. 
Haut sehr feucht, mit Schweiss bedeckt. Morphininjection, Karbolharn, 
daher der Bauch von nun an mit verdünntem Chlorwasser aus¬ 
gespritzt wird. 

Aufstossen, Brechreiz und Erbrechen viel seltener. Dyspnoe 
dauert fort. 

Abends : Temperatur 36*4, Puls 120. 

5. März Früh: Temperatur 36*2, Puls 120. Schmerzen in der 
Brust. Morphininjektion. Aufstossen selten, kein Erbrechen. 

Abends: Temperatur 36*3, Puls 128. Durch das Drainrohr 
und neben demselben kommen Faeces heraus. 

6. März Früh: Temperatur 36 0, Puls 120. Allgemeine 
Schwäche sehr gross; öfters Singultus, kein Erbrechen. 

Abends: Temperatur 36*2, Puls 124. Dyspnoe, Singultus. 

7. März Früh: Temperatur 36*3, Puls 120. Anhaltendes 
Schwächegefühl. Singultus sehr oft, Erbrechen. Meteorismus bedeutend. 

Abends: Temperatur 36*5, Puls 128. 

8. März Früh: Temperatur 36*8, Puls 116. Meteorismus etwas 
geringer, kein Erbrechen, Singultus seltener. 

Abends Temperatur 36*5, Puls 112. Zweimal spontane flüssige 
Stuhlentleerung. 

Von 10 Uhr Nachts an sehr starke Schmerzen ’m Bauche, auf 
eine Morphium-Injektion nur geringer Nachlass. 
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9. März. Schmerzen im Bauohe dauern fort, Meteorismus be¬ 
deutend. Temperatur 36*5, Puls kaum zu fühlen. Vormittag 1 / a 11 
Uhr Tod. 

Die von Dr. Zemann gütigst vorgenommene Obduktion ergab: 
In der Bauchhöhle und zwar im oberen Bauchraume ungefähr 200 
Kubikcentimeter eiterigen Exsudates zwischen den Darmschlingen, 
nebst fibrinös eiterigen Exsudatlamellen auf den letzteren. In der 
unteren Bauchhälfte der grösste Theil des Dünndarmes gelegen. Das 
Colon transversum vom Magen abgelöst, am oberen Umfange des 
ersteren eine 3— 4 Ctm. lange, durch Nähte vereinigte, etwas schief 
zur Längsachse des Darmes gestellte Inzisionswunde, mit grössten- 
theils verklebten, eiterig belegten Rändern. Zwischen Magen nnd 
Colon transversum ein ungefähr vier Finger dicker, aus grünlich 
missfärbigem Gewebe gebildeter, durch eine Kette zusammengehaltener 
Stiel, der sich beim Abnehmen der Kette als bestehend aus dem 
Antheile einer umfangreichen Cyste erweist. Der noch vorhandene 
Antheil der Cystenwand, beiläufig 20—25 Ctm. im Umfange be¬ 
tragend, besteht ans ziemlich derbem, weisslichem Bindegewebe. Auf 
der inneren Fläche der Cystenwand, und zwar entsprechend dem 
hinteren Umfange der Cyste eine ungefähr taubeneigrosse Gruppe 
ziemlich langer, zottiger, missfärbiger, sehr weicher Exkreszenzen. Die 
übrige Cystenwand auf der inneren Fläche ziemlich glatt, nur 
stellenweise durch sehr niedrige , leistenförmige, kurze Hervor- 
ragungen verdickt. Dieser Theil der Cyste steht mit dem Pankreas 
in innigem Zusammenhänge, und zwar in der Weise, dass der Kopf 
des Pankreas als' soloher deutlich nachweisbar ist, der Körper des 
Pankreas aber als eine kaum 2 Millimeter dicke Schichte der hinteren 
Fläche der Cysten wand sehr innig auf liegt und nach links hin all- 
mälig in die Cystenwand selbst übergeht, so dass der Schweif des 
Pankreas vollständig fehlt. Mit den übrigen benachbarten Gebilden 
zeigt die Cyste keinen Zusammenhang. 

Die Injektion des Ductus pancreaticus zeigt, dass derselbe, so 
weit er den Kopf und den Körper trifFt, vollständig vorhanden ist; 
auch seine seitlichen Aeste füllten sich, so weit das Pankreas¬ 
parenchym nachweisbar war, mit der Injektionsmasse. Ziemlich zahl¬ 
reiche Aeste aber erschienen auch in der Cystenwand, dort, wo sich 
kein Pankreasparenchym mehr vorfand, mit Injektionsmasse erfüllt. 

Diese letzteren Aeste, von der Dicke einer dünneren Metall¬ 
sonde, Hessen sich bis an den Schnittrand in der CysteDwand, sowohl 
am oberen wie auch am rechten Umfange derselben, deutlich verfolgen. 

Eine Kommunikation der Höhle der Cyste mit irgend einem 
Ausführungsgange nirgends nachweisbar. 

Die papillären Exkreszenzen an der Innenwand der Cyste be¬ 
standen aus einer zarten bindegewebigen Achse, mit einer Schichte 
von grösstentheils fettig degenerirtem und zerfallenem, niedrigem 
Zylinderepithel bekleidet. In den übrigen Organen des Abdomens 
keine pathologischen Veränderungen ausser massiger Anämie nach¬ 
weisbar. 

Brusteingeweide nicht untersucht. Diagnosis hiemit: Fibrinös¬ 
eiterige Peritonitis nach Laparotomie; umfängliche Cyste im Körper 
und Schweif des Pankreas. 

Die von Prof. Ludwig gütigst vorgenommene chemische Ana¬ 
lyse des bei der Laparotomie entleerten Cysteninhaltes ergab: 

Dunkelrothe, trübe, alkalisch reagirende Flüssigkeit von 1*014 
spezifischem Gewicht, grosse Mengen krümeliger, heller gefärbter 
Massen enthaltend. 

In der Flüssigkeit sind enthalten: Blutfarbstoff, Serumalbumin, 
Serumglobulin, anorganische Salze, Cholesterin und Paralbumin. 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 28. Oktober 1881.) 

Dr. BREUS : Ueber einen an der Klinik des Prof. Gustav 

Braun beobachteten Fall von Inversion des 

Uterus, eingetreten unmittelbar nach der Geb urt. 

Nach ganz normal verlaufenem Austritt des Kindes, eines 
lebenden reifen Mädchens, blieb die adhärente Placenta im Uterus 
zurück. Eine Viertelstunde später fing die Entbundene zu bluten an, 


und als sie sich mit dem Beoken hob, während man ihr die Unter¬ 
lage wechselte, stürzte plötzlich der ganze invertirte Uterus sammt 
der Placenta aus der Vulva hervor. Die Blutung war jetzt eine 
ausserordentlich heftige, sistirte aber bald. Obwohl die Reposition 
trotz einiger Schwierigkeit rasoh ausgeführt wnrde und nach derselben 
kein Blut mehr abfloss, war doch die Frau bereits so anämisch, dass 
sie nach 10 Stunden starb. 

Die Obduktion ergab ausser der Anämie nichts, was mit dem 
Eintreten der Inversion in ursächlichem Zusammenhang hätte stehen 
können. Da auch von Seite der Hebamme weder ein Zug an der 
Nabelschnur ausgeübt worden, noch übertrieben massirt wurde, so 
ist die Inversion in diesem Falle als eine durch den Druck der 
Bauchpresse spontan zu Stande gekommene aufzufassen. 

Prof. ALBERT: Chirurgische Mittheilungen. 

Hierauf demonstrirt Prof. Albert ein Bruohstück einer Kanüle 
aus Hartkautschuk, welche er kürzlich aus dem linken Bronohus 
eines Mannes entfernte. Derselbe war vor einem Jahre in Lemberg 
tracheotomirt worden, und trug die Kanüle fortwährend im Larynx, 
bis dieselbe am 3. August d. J. am Schilde abbraoh und im Inneren 
der Trachea verschwand. Bei einem in Lemberg vorgenommenen Ver¬ 
suche , mittelst eines Münzenfängers die Kanüle herauszubringen, 
brach auch der Haken des Instrumentes ab und blieb ebenfalls in 
den Luftwegen zurück. Die Untersuchung bei der Aufnahme auf der 
Klinik ergab keinen Anhaltspunkt für die Bestimmung der Lage der 
fremden Körper. Die Trachea wurde mit dem Thermokauter gespalten 
und erst nach einigen Tagen in der Narkose die Kanüle mit einer 
wenig gekrümmten Zange entfernt. Der abgebrochene Haken konnte 
bis nun nicht aufgefunden werden. 

Prof. Albert berichtet ferner über mehrere Fälle von künst¬ 
licher Ankylosenbildung an paralytischen Extremitäten. Das erstemal 
vollführte er diese Operation in Innsbruck an einem Mädohen mit 
spinaler Lähmung der unteren Extremitäten, für welche wegen 
Armuth die nöthigeD Fixirungsapparate nicht zu beschaffen waren. 
Es wurde beiderseits im Kniegelenke resezirt, dabei die Patella ent¬ 
fernt, und jedesmal eine Heilung per primam erzielt. Die Patientin, 
welche früher nicht gehen konnte, war nun mit Hilfe von kurzen 
Apparaten zur Fixirung der Sprunggelenke im Stande, sich sehr 
rasch fortzubewegen. 

Dieselbe Operation wurde an der hiesigen Klinik an einem 
10jährigen Mädchen, dann an einem 13jährigen Mädchen und an 
einem 22jährigen Manne vollführt. Bei den beiden letzteren wurde 
die Patella nicht entfernt, sondern an ihrer hinteren Fläche ange¬ 
frischt und mit einer angefrischten Stelle des Femur vereinigt. In 
allen Fällen war eine vollkommene Heilung erfolgt. (Das 13jährige 
Mädchen wurde vorgestellt.) Nach denselben Prinzipien hat Nicoladoni 
am Sprunggelenke operirt und dadurch ebenfalls eine bessere Funk¬ 
tionsfähigkeit der Extremität erzielt. Der Zweck der Operation ist 
also die Umwandlung von paralytischen Extremitäten in lebendige 
Stelzen, welche durch die noch funktionirenden Theile der Muskulatur 
bewegt werden können. 

Prof. E. Ludwig: Ueber Adipocire. 

Diese Substanz, welche auch Fettwachs, Leichenfett, Leichen¬ 
wachs genannt wird, ist zuerst von FoüRCROY und ThOURET be¬ 
schrieben worden, welche sie anlässlich der in den 80er Jahren des 
vorigen Jahrhunderts auf dem Friedhofe der „Unschuldigen Kinder“ 
vorgenommenen Ausgrabungen von 20.000 Leichen beobachteten. Seit¬ 
her ist Adipocire zu wiederholtenmalen auf Friedhöfen gefunden 
worden, und es scheint, dass dasselbe auf allen Friedhöfen mit nassem, 
lehmigem Boden aus Leichen entsteht. 

Die Bildung von Adipocire geht auch bei der Zersetzung von 
Leichentheilen unter Wasser vor sich, daher hat man dasselbe in 
den Macerirtrögen der Anatomien und an den Wasserleichen wieder¬ 
holt gefunden. 

Die chemischen Untersuchungen haben ergeben, dass das Adi¬ 
pocire entweder ein Gemenge von Palmitinsäure, Stearinsäure und 
Oelsäure ist, oder dass es aus den Kalk- resp. Ammoniakseifen 
dieser Säuren besteht. Diese Seifen sind offenbar aus den Säuren 
durch die Einwirkung von gelöstem kohlensauren Kalk und durch 
das bei der Fäulniss gebildete Ammoniak hervorgegangen. 
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Was die Art der Entstehung des Adipocire betrifft, so gehen 
selbst heute noch die Meinungen nach zwei Richtungen auseinander. 
Während die einen annehrnen, dass die Adipocirebildung lediglich in 
einer Zersetzung der Neutralfette besteht, die durch Fäulnissfermente 
veranlasst wird, neigen andere ganz entschieden zu der Ansicht hin, 
dass auch die Eiweisssubstanzen der verschiedenen thierischen Gewebe 
durch einen eigenthümlichen Zersetzungsprozess in Adipocire umge- 
wandelt werden können. 

Der letzteren Anschauung steht vor allem entgegen, dass es 
bisher trotz vielfach wiederholter Versuche noch nie gelungen ist, 
aus wirklich fettfreien Eiweisskörpern, sei es durch Fäulniss, sei es 
durch irgend einen anderen Zersetzungsprozess höhere Fettsäuren zu 

erhalten. 

Verein deutscher Aerzte in Prag. 

Sitzung vom 28. Oktober 1881. 

(Originalbericht.) 

Prof. ZAUFAL erstattet im Namen des Bureaus Mittheilung 
von der bevorstehenden Jubelfeier VlBCHOw’s in Berlin und stellt 
den Antrag, den Jubilar zum Ehrenmitgliede des Vereines zu er¬ 
nennen. Dieser Antrag wird mit lebhafter Akklamation zum Be¬ 
schlüsse erhoben und hierauf unter den Mitgliedern eine Subskription 
für die in Berlin zu errichtende ViRCHOW-Stiftung eingeleitet, welche 
ein namhaftes Resultat lieferte. 

Prof. GüSSENBAUEB stellte hierauf der Versammlung einen 
circa 43 Jahre alten Herrn vor, an welchem er eine Exstir¬ 
pation des Kehlkopfes vorgenommen hat. Veranlassung zu 
dieser Operation bot die Entwicklung eines Epithelialkrebses an der 
Innenseite des Larynx, welche vor 10 Jahren anfing und solche 
Dimensionen bereits angenommen hat, dass der Krebs die Cartilago 
thyreoidea perforirte und nach Aussen wucherte. Die Operation 
wurde schon im Monate Mai vollzogen und bot weder der Operations¬ 
akt selbst, noch die demselben nachfolgende Heilungsperiode wesent¬ 
lich erschwerende Momente. Das Schlingen fester, breiförmiger und 
flüssiger Nahrungsmittel geht ohne Behinderung von Statten und der 
nach Gdssenbaueb’s Angabe angefertigte, aus drei Theilen zusammen¬ 
gesetzte künstliche Kehlkopf erlaubt dem Patienten mit klarer, gut 
verständlicher Stimme zu sprechen. Seit der Zeit, wo GüSSENBAUEB 
den Patienten kennen lernte, bis auf den heutigen Tag, war nirgends 
an den Lymphdrüsen, selbst nicht an jenen des Halses, eine In¬ 
filtration wahrnehmbar, so dass bis jetzt eine auftretende Rezidive 
ausgeschlossen ist. Ob eine dauernde Heilung in diesem Falle zu 
hoffen ist, lässt sich bis jetzt nicht Voraussagen, obzwar GüSSENBAUEB 
einen ähnlichen von Thiebsch operirten Fall gesehen hat, bei 
welchem wenigsten seit zwei Jahren keine Rezidive aufgetreten ist. 

Humbubg, Vertreter der Prager Firma Waldek und WAGNEB, 
demonstrirte hierauf das patentirte FElSE’sche Krankenbett, 
eine bequeme Lagerstätte, welche eine Lageveränderung des Patienten 
in jede gewünschte Stellung ohne fremde Hilfe mit Leichtigkeit er¬ 
möglicht, ein bequemes Ein- und Aussteigen gestattet, in einen 
Lehnstuhl umgewandelt werden kann, mit einem bequemen Tische 
und einem geruchlosen Closet versehen ist und überhaupt für viele 
Zwecke der Krankenpflege auf das Gewissenhafteste empfohlen 
werden kann. 

Dozent Dr. Josef Fischl setzte hierauf seinen in der vor¬ 
letzten Sitzung abgebrochenen Vortrag über einige Auskul¬ 
tations-Phänomene an der Arteria und Vena axil¬ 
laris fort. Er erläuterte die gegenwärtig betreffs der Entstehung 
dieser Töne herrschenden Theorien durch zahlreiche sphygmographische 
Untersuchungen und erörterte die Frage, ob die von einzelnen 
Autoren gegen die Resultate der Sphygmographie erhobenen Be¬ 
denken begründet sind. FlSCHL zeigte viele mit grosser Sorgfalt 
zusammengestellte Kurven vor, aus welchen sich deutlich ergibt, 
dass die Bedingungen für die Entstehung der Töne an der Arteria 
und Vena axillaris sich mittelst der graphischen Methode nachweisen 
lassen und alle diesfalls geäusserten Bedenken der Begründung ent¬ 
behren. Dr* G. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Die Parasiten des Menschen 

und die von ihnen herruhrenden Krankheiten. 

Ein Hand- und Lehrbuch für Naturforscher und Aerzte von RUDOLF LeüCKART. 

Erster Band. Erste und zweite Lieferung mit 352 Holzschnitten. 
(Leipzig und Heidelberg 1881, C. F. Winter’sche Verlagsbuchhandlung.) 

Die parasitären Krankheiten des Menschen. 

Von Siqmund Theodor Stein. 

Erste Lieferung: Entwicklungsgeschichte und Parasitismus 
der menschlichen Cestoden. Aetiologie, Pathologie und 
Therapie der Bandwurmkrankheiten des Menschen. 

Mit 79 Textillustrationen und 14 phototypischen Tafeln, enthaltend 
115 photographische Abbildungen. 

(Lahr 1881, Verlag von Moriz Schauenburg.) 

Die neuere medizinische Forschung hat bekanntlich auf ätio¬ 
logischem Gebiete für einige Krankheitsgattungen parasitäre Grund¬ 
lagen thatsächlich nachgewiesen, für einige andere aber nur die 
Wahrscheinlichkeit des Parasitismus nahegerückt. Für und wider er¬ 
heben sich gewichtige Stimmen, ob die mittelst des Mikroskops er¬ 
sichtlichen parasitären Keime Ursache oder Wirkung der Krankheits¬ 
prozesse seien. Unumstösslich aber wurden schon vor längerer Zeit 
Parasiten als Krankheitserreger aus den Klassen der Würmer, der 
Arachniden, der Krustaceen und Insekten, in seltenen Fällen auch 
der Klasse der Protozoen angesprochen, während erst in den jüngsten 
Jahren die grosse Klasse der Spaltpilze, als die gefährlichsten 
Krankheitsträger bezeichnet, aber nur zum Theil als solche anerkannt 
worden sind. Es dürfen daher, nachdem die moderne parasitär-ätio¬ 
logische Richtung an Boden gewonnen hat, die eingangs in ihren 
Titeln aufgeführten Werke als zeitgemäss und in der That einem 
gefühlten Bedürfnisse entsprechend bezeichnet werden. 

Das berühmte Parasiten werk von Prof. Dr. Rudolf Leuckabt 
zu Leipzig, dem Heroen auf dem Gebiete der Parasiten lehre, er¬ 
scheint in zweiter, völlig umgearbeiteter und vermehrter Auflage. Als 
grösseres Spezial werk über den betreffenden ärztlichen Wissenszweig 
erörtert dasselbe nicht nur den gegenwärtigen Stand der einschlägigen 
wichtigen Fragen sachlich und kritisch, sondern es berücksichtigt 
auch auf das Eingehendste die historische Entwickelung der Parasiten¬ 
lehre überhaupt. Die bisher erschienenen beiden Lieferungen des 
ersten Bandes umfassen schon 856 Seiten. In denselben wird ein¬ 
leitend der Stand der Parasitenfrage in der Form einer „allgemeinen 
Naturgeschichte der Parasiten“ beleuchtet, während die Spezial- 
Schilderungen erst mit dem 15. Bogen beginnen; die Urthiere , die 
Protozoen, sowie die Infusorien bilden das erste Kapitel der Behand¬ 
lung; an sie schliessen sich, an der Hand vorzüglicher Illustrationen, 
die Würmer an; der Schluss des ersten Bandes schildert die Lebens¬ 
weise und Entwicklungsgeschichte der Tänien und endet mit einer 
allgemeinen Charakteristik der Botriocephaliden. Anerkennende Worte 
einer Ankündigung des Leuckabt ’schen Werkes beifügen hiesse 
„Eulen nach Athen tragen“. Schon die im Jahre 1863 erschienene 
erste Auflage des genannten Baches hatte sich den Ruf eines hoch¬ 
klassischen Werkes erworben, und können wir umsomehr dasselbe 
von den uns vorliegenden Theilen der neuen Auflage sagen, als 
solche das reiche Material, was da9 jüngste Dezennium auf den be¬ 
treffenden Gebieten zu Tage gefördert hat, in umfassender Weise in 
der bekannten klaren Diktion des berühmten Verfassers auf das Ein¬ 
gehendste erörtern. 

Während das LEUCKABT’sche Buch als Hand- und Nachschlage- 
buch dem Zoologen und medizinischen Fachmann dienen soll, ver¬ 
folgt das zweite der obengenannten Werke in erster Linie klinische 
Zwecke, d. h. es soll zur Unterstützung für den ärztlich-klinischen 
Unterricht, sowie zur Selbstbelehrung des praktischen Arztes dienen. 
In kurz gedrängter und präziser Form führt der Verfasser, der durch 
seine medizinisch - physikalischen Arbeiten bekannte Hofrath Dr. 
Theodob Stein zu Frankfurt a. M., die Entwicklungsgeschichte und 
den Parasitismus der menschlichen Cestoden an der Hand vorzüglicher, 
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mit seltener Splendidität ausgeführter Textillustrationen dem Leser 
vor Augen. Dem Werke sind ausserdem 115 brillante photographische 
Abbildungen beigefügt, welchen entsprechend das Format des Werkes 
in Folio erscheint. Der begleitende Text umfasst sowohl die bisher 
von anderen eruirten Tbatsachen, als auch eine grössere Zahl eigener 
neuer Beobachtungen. Der Verfasser wollte hauptsächlich durch die 
Beigabe von direkt nach der Natur mittelst des Mikroskops auf¬ 
genommenen photographischen Darstellungen zur Lösung vor¬ 
handener Streitfragen nach Möglichkeit beitragen. Eine besondere 
sachliche und kritische Berücksichtigung ist der Pathologie und 
Therapie der Bandwurmkrankheiten gewidmet. Den Praktiker, sowie 
den Kliniker werden diese Kapitel, und unter denselben in erster 
Linie die Behandlung der Echinococcenkrankheit, welcher vorzügliche 
bildliche Darstellungen der bei dieser parasitären 8euche in mannig¬ 
facher Form vorkommenden Keimbildungen beigegeben sind, besonders 
fesseln. 

Sehr eingehend ist sowohl im Texte als im photographischen 
Theile des Werkes die Entwicklungsgeschichte des Bothriocephalos 
latus behandelt, jenes Riesenbandwurmes, der insbesondere in der 
Schweiz, in Russland und in Polen heimisch ist, aber auch in neuerer 
Zeit mannigfach in Deutschland, in England, in Belgien und Holland 
zur Beobachtung kam. Der Verfasser weist durch eine interessante 
Kasuistik nach, dass diese Wurmgattung, von welcher auf Tafel VIII 
ein Riesenexemplar mit 4133 Gliedern in zwei Drittel natürlicher 
Grösse photographisch abgebildet ist, vornehmlich bei orthodoxen 
Juden bisher zur Beobachtung kam und diese die Wurmkeime durch 
den bei ihnen in Folge religiöser Vorschriften auf Reisen ausschliess¬ 
lich gestatteten Genuss kalter Fische in sich aufnehmen. 


Das STEiN’sche Werk zerfällt in vier Abtheilungen, deren 
erste als eih in sich vollendetes Ganzes vorliegt. Die drei folgenden 
Lieferungen sollen umfassen: Die Entwicklungsgeschichte und den 
Parasitismus der Nematoden, Trematoden und Arachniden, die 
-Dermatozoen, Epizoen und Epiphyten und schliesslich die Protozoen, 
die Infusorien und die Spaltpilze. Gerade für Behandlung der letzteren 
Gattung von Krankheitserregern wird sich die Anwendung der Photo¬ 
graphie besonders dienlich erweisen , wie die so sehr berühmt ge¬ 
wordenen photographischen Arbeiten von KOCH über die Entwicke¬ 
lung der Milzbrand- und Recurrenspilze bewiesen haben. Absiohtlich 
wurde die Behandlung der Spaltpilzkrankheiten in der Erwartung an 
den Schluss des Werkes gestellt, dass die nächste Zeit, insbesondere 
in Folge der unermüdlichen Thätigkeit Pastedb’s auf dem betreffenden 
Gebiete, manche entscheidende bezügliche Aufklärungen bringen dürfte. 

Das dem Frankfurter Arzte und Helminthologen Dr. Adolf 
Schmidt gewidmete STEiN’sche Werk ist nicht nur in Bezog auf 
die Darstellung der Illustrationen und der nach mikroskopischen 
Originalpräparaten dargestellten Photogramme, sowie der konzisen 
Behandlung .des Textes ein aussergewöhnlich anerkennenswerthes, 
sondern es gereichen auch die typographischen Ausführungen und die 
Leistungen auf dem Gebiete des Lichtdruckes der Verlagsbuchhandlung 
Moriz Schauenburg in Lahr zu besonderer Ehre; es ist uns in der 
That eine so hohe Eleganz der Form bei deutschen medizinischen 
Werken bisher noch kaum begegnet. Möge das sowohl nach Inhalt 
als Ausstattung gleich verdienstvolle Werk des thätigen Verfassers 
die gebührende Anerkennung in den weitesten Kreisen der Faoh- 
genossen finden. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgsschichte und Korrespondenz. 


Zur Geschichte der Prager Poliklinik. 

Prag, 2. November 1881. 

Bevor diese Zeilen die Presse verlassen haben, wird die Ent¬ 
scheidung über das fernere Schicksal der Prager Poliklinik bereits 
gefällt sein; denn am 3. November hält das Prager medizinische 
Professoren Kollegium eine Sitzung ab, um an Stelle des auf die Lehr¬ 
kanzel der speziellen Pathologie und Therapie und dritten medizinischen 
Klinik des Prager allgemeinen Krankenhauses berufenen Prof. Pribram 
der Poliklinik einen neuen, würdigen Vorstand zu geben. Wie das 
Votum des Professoren-Kollegiums ausfallen wird, lässt sich heute 
noch nicht bestimmen, zur Stunde verlautet nur, dass drei Dozenten, 
Ganghofner, Kahler und Petrina in Kombination sind. Unter allen 
Umständen wird dem Professoren-Kollegium eine Wahl schwer fallen, 
da die Verleihung dieser Stelle als Ausdruck der vollsten Anerkennung 
des Kollegiums betreffs der wissenschaftlichen und didaktischen 
Befähigung des Gewählten zu gelten hat. Und in der That ist das 
Prager poliklinische Institut würdig, dass zu seiner Leitung ein Mann 
berufen wird, der mit dem erforderlichen Wissen auch den redlichen 
Willen und das ernste Streben verbindet, das ihm zu Gebote stehende 
reiche Kranken materiale im Dienste der Wissenschaft und zum Nutzen 
ihrer Jünger praktisch zu verwerthen. Die Wahrheit des eben Gesagten 
erhellt am besten aus einer, wenn auch nur flüchtigen Schilderung 
der Entwicklungsgeschichte und der derzeitigen Leitung an der Prager 
Poliklinik, die wir in kurzen Umrissen vor unseren Lesern entrollen. 

Nach dem Muster der deutschen Polikliniken wurde im Jahre 
1847 im Rayon der Prager Altstadt, der die meisten armen Kranken 
hatte, das poliklinische Institut errichtet zum Zwecke der unent¬ 
geltlichen Behandlung der Armen und der gleichzeitigen Verwerthung 
derselben für den Unterricht. Der erste Vorstand desselben war 
Prof. Halla, ihm folgte FINGER, der später als Professor nach Lemberg 
berufen wurde, dann kam Ritter, dann KaüLICH und seit Oktober 
1876 bis vor Kurzem war Pribram Vorstand der Poliklinik. Das 
Institut hatte drei kleine düstere Zimmer im BoüQUOi’schen Flügel 
des Universitätsgebäudes am Obstmarkte inDe, erhielt vom Staate 
eine karge Dotation von circa 200 Gulden, während aus den Stadt¬ 


renten die Arzneien für die daselbst behandelten Stadtarmen bestritten 
wurden und noch eine jährliche Subvention von 100 Gulden geleistet 
wurde. Der Vorstand der Poliklinik hatte für seine Leistung keinen 
Gehalt, vielmehr musste er seine Assistenten ans Eigenem, respektive 
aus den dem Institute zugewiesenen Dotationen bezahlen, erst zu 
Beginn der Siebziger-Jahre wurde ein Assistent mit 600 Gulden 
angestellt und die Staatsdotation auf 500 Gulden erhöht. Nichtsdesto¬ 
weniger war die Frequenz schon bald nach der Gründung der Poliklinik 
eine sehr lebhafte und erreichte z. B. im Jahre 1860 allein die Höhe 
von 1800 Kranken. Auf diesem Niveau erhielt sich die Kranken¬ 
frequenz bis zur Uebernahme des Institutes seitens des Prof. P ribr am 
im Jahre 1876, von welcher Zeit die Krankenzahl kontinuirlich 
jährlich zunahm, so dass dieselbe z. B. in diesem Jahre 6000 über¬ 
schreiten dürfte. Die Hauptaufgabe des Institutes ist. dem Regulativ 
zufolge die Behandlung armer Kranker in ihren Wohnungen und die 
Einführung der ärztlichen Praktikanten in die häusliche Praxis — 
sie ist eine Distriktspoliklinik. Die Zahl der Hausbesuche hat in 
den letzten Jahren durchschnittlich jährlich zwischen drei- bis vier¬ 
tausend betragen. Das ambulatorische, gleichfalls sehr werthvolle 
Material umfasst vorzugsweise zur Hälfte Säuglinge und Kinder. So 
z. B. wurden im letzten Jahre 145 Kinder an Rhachitis, 215 an 
skrophulösen Augen- nnd Ohrenkrankheiten, 95 an skroph. Knochen- 
krankheiten, 319 Kinder an Darmkatarrhen behandelt. Ein ziemlich 
grosses Kontingent lieferten im vergangenen Jahre die akuten Exantheme, 
z. B. Variola mit 117, Scarlatina mit 24, Morbilli mit 17 Fällen etc. 
Dass so enorme Leistungen auch höheren Ortes gebührende Beachtung 
fanden, beweist die im Jahre 1880 vorgenommene bedeutende räum¬ 
liche Erweiterung des Institutes, welches jetzt 8 grosse, lichte, 
freundliche und mit allem Komfort ausgestattete Zimmer, darunter 
einen geräumigen Hörsaal umfasst. Anlässlich dieser räumlichen 
Erweiterung der Poliklinik wurde auch ihre Dotation'um 536 Gulden 
erhöht. Aus dieser Dotation werden die Auslagen für Arzneien 
bestritten, die nicht nach der norma pauperum verschrieben werden 
können. — Was die didaktische Verwerthung des Krankenmateriales 
betrifft, so verdient hervorgehoben zu werden, dass in den letzten 
Jahren sich stets eine bedeutende Zahl lernbegieriger Hörer auf der 
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Poliklinik eingefunden haben, wie nicht minder zahlreiche ana- 
ländische Aerzte und Studenten nach Prag kamen, um die Oster- 
ferial• und Sommerkurse bei Pribram zu frequentiren. Dass sie 
Vieles sehen und lernen konnten wird man begreifen, wenn man 
erfährt, dass auf der Prager Poliklinik jährlich über 20.000 Einzel¬ 
ordinationen für Ambulante ertheilt werden, und dass der grösste 
Theil der Ambulanten dem Institute treu bleiben und bis zur voll¬ 
ständigen Heilung beobachtet werden. 

Aus dem Gesagten ist hinreichend ersichtlich, dass die Prager 
Poliklinik sowohl in Bezug auf ihr reiches Krankenmateriale als 
auch betreffs ihrer äusseren Ausstattung jetzt den ersten derartigen 
Instituten würdig zur Seite steht und dass es eine heilige Pflicht 
des Prager Professoren-Kollegiums ist, durch die Wahl einer in 
szientifischer und didaktischer Hinsicht erprobten Kratt derselben 
einen von der Bedeutung seiner Stellung durchdrungenen und für 
seinen Beruf begeisterten Leiter zu geben. Lr. G. 

Briefe aus Ungarn. 

Budapest, Anfangs November 1881. 

Hass der vor Kurzem in seiner Existenz noch erschüttert ge¬ 
wesene „ärztliche Klub“ wieder allmälig zu erstarken beginnt (was 
thatsächlich in erfreulicherweise konstatirt werden kann) ist zumeist 
den Bestrebungen des neuen Vorstandes desselben, insbesondere dem 
Vizepräsidenten, Primaraizt J)r. Koloman Müller zu danken, der 
statt der bisherigen wissenschaftlichen Plänkeleien, mit welchen der 
„Klub“ lange Zeit erfolglos debutirte, die eigentliche Tendenz einer 
solchen Assoziation, die sozialen ärztlichen Fragen in den Vorder¬ 
grund stellt. In der am 31. v. M. abgehaltenen Monatssitzung fand 
eine eingehende Besprechung über die Giltigkeit der privatärztlichen 
Zeugnisse für die versäumten Lehrstunden der Schuljugend statt, da 
in letzterer Zeit solche Zeugnisse von manchen Vorständen der 
hauptstädtischen öffentlichen Lehranstalten bemängelt und zurück¬ 
gewiesen werden. Dr. Kurz beantragte, dass der „Klub“ dies¬ 
bezüglich einfach beim Magistrat, eventuell beim Kultusministerium, 
petitionire. Da jedoch kein diesen Gegenstand betreffender Magistrats¬ 
beschluss existirt und erwiesenermassen nur einzelne Lehrer aus 
eigener Initiative diesen Usus zur vorläufigeu Norm gebracht, wurde 
über Antrag des Dr. Balogh Tiharner ein Dreier-Komite exmittirt 
mit der Aufgabe, zu eruiren , welche Lehranstalten Budapests die 
privatärztlichen Zeugnisse anerkennen und welche nicht. Auf Grund¬ 
lage dieser gesammelten statistischen Daten wird dann der „Klub“ 
in einer Eingabe an den Magistrat um die Edirung einer Verordnung 
ansuchen, welche dieser Hintansetzung der Privatärzte ein Ende 
mache. Der zweite Gegenstand der Tagesordnung, nämlich ein 
vorliegender Antrag zur Sistirung des Missbrauches, der bekanntlich 
allerorten und auch in der Hauptstadt mit den ärztlichen Rezepten 
vom Publikum geübt wird, wird in der nächsten Sitzung verhandelt 
werden. Es ist somit ersichtlich, dass der „Klub“ endlich seiner 
eigentlichen Aufgabe nahe gerückt ist und es sich berechtigter 
Weise hoffen lässt, dass nicht nur die abtrünnigen Mitglieder in den 
Verband des „Klub“ wieder zurübkkehren und regen Antheil an 
den Berathungen zur Verbesserung unserer argen gesellschaftlichen 
Zustände nehmen werden, sondern dass auch viele bis nun aus ge¬ 
rechten Gründen dem „Klub“ ferne gebliebenen Aerzte sich dem¬ 
selben anschliessen und ihre Mitwirkung zur Ameliorirung der täglich 
sich schlimmer gestaltenden ärztlichen Verhältnisse nicht weiters ent¬ 
ziehen werden. 

Auch das Zentralbureau der heuer ausgefallenen Wander¬ 
versammlung ungarischer Naturforscher und Aerzte hat dieser Tage 
wieder ein Lebenszeichen von seiner Existenz gegeben durch die 
Ausschreibung von zwei Preisfragen, die bereits im vorigen Jahre 
in Steinamanger fixirt wurden, die eine mit dem von der Stadt 
Sabaria gespendeten Preise von 100 Dukaten „über die Pathologie, 
Aetiologie und Therapie der Malariakrankheiten, mit - besonderer Be¬ 
rücksichtigung auf Ungarn“ , der zweite vom Fürsten Gustav 
Bathyäny gewidmete Preis (gleichfalls 100 Dukaten) auf ein Werk, 
<ias die Naturwissenschaften, namentlich Zoologie, Mineralogie, Botanik, 
Geologie, mit besonderer Berücksichtigung der natürlichen Verhältnisse 
des Eisenburger Komitates“, behandelt. Die Bedingungen in diesen Aus¬ 


schreibungen sind jedoch insoferne aussergewöhnliche, als nämlich vorerst 
bis zum 31. Dezember d. J. nur ein Entwurf der konkurrirenden Ar¬ 
beiten und die Bestimmung des Termines verlangt wird , wenn die 
ganze Arbeit vollendet sein kann und der Preis schon dem besten 
Entwurf zuerkannt wird. Ob sich dieser eigenthümliche Modus be¬ 
währen wird, zweifeln wir, da der Entwurf gelingen und die Aus¬ 
arbeitung dennoch hinter dem Zwecke Zurückbleiben kann. Glaubt 
man etwa durch diese Methode eine grössere Anzahl von Bewerbern 
anzulorken? Die Folge wird es zeigen. 

Die im Rochusspitale adaptirte zweite chirurgische Klinik, von 
der ich Ihnen jüngstens berichtete, wurde dieser Tage von Prof. 
Lumnitzer mit einer Ansprache an die Hörer eingeweiht, in welcher 
er hervorhob, dass schon Prof. Balassa die Errichtung einer 
chirurgischen Klinik in unserem allgemeinen Krankenhause für 
wünschenswerth gehalten, dass aber damals das Projekt nicht 
realisirt werden konnte, während die jetzigen günstigeren Verhältnisse 
das Ziel erreichen Hessen. Prof. Lumnitzer betonte weiters, dass 
er eine Pflicht zu erfüllen glaubte, wenn er gelegentlich seines ersten 
Vortrages in der neu hergerichteten Klinik das Andenken Balassa s 
erneuert, und dass er bestrebt sein werde, dass der Geist dieses 
unsterblichen Meisters in seiner Klinik heimisch werde. Wir erwähnen 
schon deshalb billigend diese Thatsache, weil es bei uns schon fast 
den Anschein hatte, dass die Pietät für die einstige wahrhafte 
Zierde unserer Universität bereits zu erkalten beginne. 

Offene Briefe an die Redaktion.*) 

Hochgeehrter Herr Redakteur! 

Gestatten Sie mir auf di8 von den Herren Dr. Holl aender und 
Dr. Thamhayn veröffentlichten Briefe einige Berichtigungen einzusenden. 

Es Hegt mir selbstverständlich ganz ferne, mich, da ich meine Kritik 
ausschliesslich auf das Buch „Beiträge zur Zahnheilknnde“ von Prof. Dr. 
Hollaender bezogen habe, in Persönlichkeiten einzulassen und ich kann 
daher dem von Prof. H ol 1 a e nd e r betretenen Wege nicht folgen. Bezüglich 
der Thränen, die mich Herr Prof. Hollaender vergiessen liess, habe ich 
nur zu bemerken, dass mir gewiss nicht daran gelegen sein konnte in einem 
Buche, das ich in meiner Kritik zum Mindesten für nicht gut gehalten habe, 
citirt zu werden. 

Anders verhält es sich mit Herrn Dr. Th am hayn,dessen unerbetene Er¬ 
klärung ich nicht ganz unberücksichtigt lassen kann. Es bandelt sich um 
den Vorwurf, dass Herr Dr. Hollaender das Kapitel über die „Zahn- und 
Mundarzneien“ meinem Buche entlehnte. Herr Dr. Hollaender ist ein 
viel zu kluger und gewandter Schriftsteller, als dass ich ihm zumuthen 
würde ein Kapitel ad verbum abzuschreiben. Ich habe auch gar nicht 
daran g-dach f , dass er ein Plagiat in dem Sinne liefern würde. Dass aber 
in der von Herrn Dr. Thamhayn hervorgehobenen Eintheilung ein in die 
Augen springender Unterschied nicht zu finden ist, wird jeder Leser ein- 
sehen, der da weiss, dass Säurebinden eine chemische, Antisepsis 
eine physiologische Wirkung involvirt. Ich erwähnte eben ausdrücklich, 
dass die „Zahn- und Mundarzneien“ znm grossen Theile in ihrer 
Zusammenstellung und Wirkung meinem Buche entnommen sind, 
während Herr Dr. Thamhayn Herrn Dr. Hollaender gegen die 
Entlehnung einzelner Medikamente in Schutz nimmt. Zudem passirt es 
Herrn Dr. Thamhayn bei der Gegenkritik über mein eigenes Buch, dass 
er auf Unrichtigkeiten hinweist, die aber nicht vorhanden sind. Er behauptet 
nämlich, dass ich S. 206 das Reinigen der Zähne zweimal täglich empfehle 
nnd unklar lasse, ob das allgemein giltig sein soll oder nur bei lockerem 
Zahnfleische, auf S. 207 dagegen in 14 Tagen nur einmal die Reinigung 
vorgenommen sehen will. 

Dem entgegen will ich den Wortlaut aus meinem Buche citiren und 
das Urtheil dem Leser überlassen. Seite 206 sage ich wörtlich :„ Die Reinigung 
soll täglich mindestens zweimal erfolgen, u. z. Morgens beim Waschen und 
Abends vor dem Schlafengehen.“ 

Seite 207: Nachdem ich von den verschiedenen künstlichen Reinigungs¬ 
mitteln, wie Säuren, Alkalien etc. gesprochen habe, folgt: „Immer sollte 
man dem Patienten bedeuten, dass das künstliche Reinigungsmittel nicht 
jeden Tag, sondern nur ab nnd zu, beiläufig in 14 Tagen einmal, bei 
Kindern jedoch gar nicht in Verwendung kommen darf“. 

Ich denke kein Wort weiter hinzufügen zu müssen, da ersichtlich ist, 
dass Herr Dr. Thamhayn den Sinn meiner Worte missverstanden hat. Jj 

Schliesslich sei bemerkt, dass ich auf eine eventuell erfolgende 
Duplik keine weitere Erwiderung folgen lassen werde, da ich das Pole- 
misiren über unbedeutende Dinge für fruchtlose Zeitvergeudung halte. 

Mit ausgezeichneter Hochachtung Ihr 
ergebener 

Dr. Julius Sehe ff jun. 

*) Für Form und Inhalt der unter dieser Rubrik erscheinenden Zu¬ 
schriften ist die Redaktion nicht verantwortlich. 
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Kleine Chronik. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der am Freitag 
den 4. November abgehaltenen Sitzung führte Obersanitätsrath Direktor 
Hoffmann den Vorsitz. Da keine Kranken vorgestellt wurden, so 
erhielt Dozent Dr. Mikulicz sofort das Wort zu seinem Virtrage 
über Gastroskopie und OesophagoBkopie, dessen ersten Theil wir 
heute an der Spitze des Blattes veröffentlichen. Nachdem der Vor¬ 
tragende seine Mittheilungen durch anatomische und andere Zeich¬ 
nungen an der Tafel genügend erläutert hatte, schritt er zur Demon¬ 
stration. Die hiezu gewählte Person, allen Aerzten des allgemeinen 
Krankenhauses als Experimentirobjekt (für Laryngo- und Rhinoskopie) 
wohl bekannt, hielt auch diesmal wacker aus. Unter allen Aerzten, 
denen die Besichtigung möglich war, war nur eine Stimme Uber die 
Schönheit und Deutlichkeit der Oesophagus- und Magenbilder. Da 
nur eine verhältnissmässig kleine Anzahl von Mitgliedern zugelassen 
werden konnte, so bestimmte Dr. Mikulicz den nächsten Freitag, 
von 6 Uhr ab, für diejenigen, welche diesmal nichts sehen konnten. 
Die Anschaffung des ingeniösen, aber auch sehr kostspieligen Apparates 
i6t Herrn Baron Nathaniel Rothschild zu danken, welcher denselben, 
vollständig nnd zur Untersuchung aller Körperhöblen eingerichtet, 
der allgemeinen Poliklinik zum Geschenke machte. Am Freitag Vor¬ 
mittag batte Dr. Mikulicz die erste Demonstration in der allgemeinen 
Poliklinik gehalten, wo von jetzt ab in einem eigens dazu eingerich¬ 
teten Zimmer die elektro-endoskopischen Studien (auch in Betreff der 
anderen Körperhöhlen) weitergeführt werden sollen. P—s. 

(Zur Frage der Aerztekammern.) Der Geschäftsrath 
des Wiener Doktorenkollegiums hielt am 26. v. M. eine Sitzung, in 
welcher Dr. Loeffler im Namen des Komites für Standesinteressen 
über eine an den Reichsrath zu machende Eingabe des Doktoren- 
Kollegiums referitte, welche die Organisation des ärztlichen Standes 
zum Objekte hat. In diesem Referate werden nun die von uns vor 
wenigen Monaten (in Nr. 30 vom 24. Juli) gegebenen Rathschläge 
allerdings mit Berücksichtigung des besonderen Standpunktes des 
Doktorenkollegiums befolgt. Die Vorschläge gipfeln erstens in der 
Beseitigung der Zwangsärztekammern und der dazu gehörigen Dis- 
ziplinarräthe. An Stelle der ersteren sollen freie ärztliche Vereine, 
resp. in Universitätsstädten Doktorenkollegien treten. Die Kompetenz 
der Vereine beträfe Gegenstände lokaler Natur und ferner deren 
Konstituirung als Ehrengerichte erster Instanz. Die Doktoren¬ 
kollegien hätten die Aufgabe, die ärztlichen Standesinteressen im 
Allgemeinen zu wahren, öffentliche Sanitätsangelegenheitan zu begut¬ 
achten, humanitäre Institute für ihre Mitglieder, wie dies ja grössten- 
theils auch jetzt schon geschieht, zu gründen, Aerztetage einzuberufen 
und endlich als Ehrengerichte zweiter Instanz zu fungiren. Als 
Strafen sind Ermahnungen, Rügen, Geldbussen, Ausschliessung aus dem 
Kollegium. Die Entziehung der ärztlichen Praxis darf niemals als 
Strafe verhängt werden. Wie man sieht, hat man es hier mit einem 
Vorschlag zu thun, der, allerdings sub rosa, ein Aufrechterhalten 
des Status quo bedeutet. Wir haben, wie wir, auf das in der oben¬ 
genannten Nummer Gesagte bezugnehmend, schon mehrfach ausgesprochen 
haben, gegen die freie Vereinigung von Aerzten und gegen Ehren¬ 
gerichte nichts einzuwenden, müssten uns aber gegen die Schaffung 
von Instanzen, welche ja wieder einen Zwang involviren, verwahren. 

(Universitäts-Nachrichten.) Prof. Grützner wurde zum 
ordentlichen Professor der Physiologie an der Universität in Bern an Stelle 
Valentin’s ernannt. Wir können der Berner Universität zu dieser 
Acquisition nur gratuliren. — Dr. Hanns Meyer, bisher erster Assistent 
am pharmakologischen Institute in Strassbarg, wurde zum Professor der 
Pharmakologie an der Universität in Dorpat ernannt. 

(Virch o w-Fei er.) Die Festlichkeiten des am 19. d. M. statt¬ 
findenden Jubiläums haben bereits begonnen. Am 30. Oktober versammelten 
sich etwa 40 ehemalige Schüler und Assistenten des Jubilars, darunter 
Cohn heim aus Leipzig, Liebreich aus BerliD, Orth aus Göttingen, 
Hüter aus Greifswald , ferner Westphal, Leyden, Fräntzel, 
Gusserow und Senator aus Berlin, Hiss und Braun aus Leipzig, 
Ackermann aus Halle, M o s 1 e r aus Greifswald, Rindfleisch aus 
Würzburg, unter Führung Reck 1 in gh aus e n’s , um Glück zu wünschen. 
Sie überreichten ein Album mit den Photographien sämmtlicher Fest- 
theilnehmer. Virchow dankte in einer kleinen Ansprache, die mit den 
Worten begann; „Meine lieben Freunde! Wenngleich ein Feind aller ge¬ 
räuschvollen Ovationen, habe ich doch, als diese Tage der Festlichkeiten 
an mich herantraten, nach längerem reiflichen Ueberlegen geglaubt, mich 
diesem Allen nicht entziehen zu dürfen, weil es vielleicht richtig ist, wenn 
einmal ein Beispiel für Andere gegeben wird.“ Der Redner betonte den 


Geist der Zusammengehörigkeit und Freundschaft, die jeden einzelnen der 
Schüler und Mitarbeiter mit dem Mutterinstitute noch heute verbände. 
Hierauf gab er eine Erinnerungsskizze über das pathologische Institut, dessen 
Uranfänge bis auf heute vor 50 Jahren zurückgehen. Er ging dann za 
seiner eigenen Lehrthätigkeit über und bemerkte, dass, so vielmals er auch 
nach verschiedenen Seiten einen Weg nach Aussen eingeschlagen habe, er 
dennoch niemals vergessen hätte, dass das pathologische Institut nicht nnr 
die Grundlage seiner äusserlichen Stellung, sondern auch der Schwerpunkt 
seiner wissenschaftlichen Beziehungen sei. Es läge vielleicht in einem ge¬ 
wissen unruhigen Streben nach „weiter“, welches ihn beseele und veran¬ 
lasse, dass er es mehr liebe, neue, unbetretene Pfade zu bahnen, als anf 
den gebahnten zn verweilen und sie zu verbreitern, dass er so manchmal 
seine Forschungen hierin und dorthin gelenkt hätte. Immer aber wieder 
sei er zurückgekehrt zum Anfangsausgange, und mit Stolz blicke er darauf 
zurück, dass er auch heute sich ganz anf derselben Grundlage fühle, wie 
damals. Darauf folgte ein Rundgang durch das pathologische Institut und 
ein Festmahl. 

(Personal-Nachrichten.) Dr. G. Neusser, Dozent der Psy¬ 
chiatrie in Krakau, wurde zum Direktor der Irrenanstalt in Kulparkow 
ernannt. — Regimentsarzt Dr. v. Hü bl wurde mit den Funktionen am 
militärärztlichen Kurse betraut, welche früher Dr. Sidlo innehatte. 

(NiederösterreichischerLandes-Sanitätsrath.) Am 
31. v. M. referirte Statthaltereirath v. Karajan im Landes-Sanitätsrathe 
über die Blatternepidemie in Hainbarg nnd Direktor Lorinser über das 
Statnt des neuen Gemeindespitales in Mödling. Für letzteres wurde ein 
allgemeines Schema aufgestellt, bezüglich ersterer sprach sich der Landes- 
Sanitätsrath für die energische Durchführung der von der Statthalterei be¬ 
reits angeordneten, gegen die Infektion gerichteten Massregeln ans. 

(Londoner Kongress.) Wie wir bereits mitgetheilt haben, wird 
der offizielle Bericht über den internationalen medizinischen Kongress bal¬ 
digst, vermnthlich im Dezember, erscheinen. Die drei Bände, aus welchen 
er besteht, werden enthalten: Der erste die Liste der Mitglieder, die Er¬ 
öffnungsvorträge des Präsidenten und der Vorsitzenden in den einzelnen 
Sektionen, die Verhandlungen aus der Anatomie, pathologischen Anatomie, 
Physiologie, allgemeinen Pathologie, Materia medica und Pharmakologie; 
der zweite die der internen Medizin, der Chirurgie , Gynäkologie, Pädiatrik, 
Staatsmedizin, Militärchirnrgie; der dritte die der Ophthalmologie, Psycho¬ 
logie, Dermatologie, Laryngologie, Otiatrik und der Zahnheilknnde. 

(Universität in Pressburg.) Wie bekannt., hat das nngarische 
Unterrichtsministerium die Absicht, eine dritte Universität in Ungarn zu 
errichten. Von den dazu vorgeschlageuen Orten werden nur zwei in Be¬ 
tracht gezogen: Szegedin nnd Pressbnrg. Die erster« Stadt macht alle 
möglichen Anstrengungen , um sich die Wahl zu sichern, und vor Kurzem hat 
erst der Minister Trefort mit einer Reihe von Experten, u. A. Koranyi, 
Lumnitzer, Fodor, Than, Baron Eötvös, Szegedin besucht, um sich 
über die näheren Verhältnisse zn unterrichten. Dessenungeachtet unterliegt 
es wohl keinem Zweifel, dass die künftige neue Universität in Pressburg 
ihren Sitz haben dürfte, schon wegen der grösseren Iotelligenzbedürftigkeit 
dieser Stadt, sowie auch wegen der örtlichen Unzukömmlichkeiten von 
Szegedin, welches, alljährlich von Hochwasser bedroht, kaum geeignet ist, 
als Stndienort zu dienen. Obendrein ist das ungarische Tiefland eben nicht 
sehr für den Unterricht begeistert, was schon daraus zn entnehmen ist, 
dass das Gymnasium in Szegedin wegen Schülermangel seiner Auflösung 
entgegengeht. 

(Weibliche Aerzte.) In Paris haben bis jetzt 12 Frauen den 
medizinischen Cursus absolvirt. Gegenwärtig studiren dort 42 Damen 
Medizin, und zwar 18 Engländerinnen, 11 Französinnen, 10 Russinnen und 
3 Amerikanerinnen. — In den ärztlichen Frauenkursen in Petersburg bei der 
Pokrow’schen Gemeinschaft der barmherzigen Schwestern im Galeerenhafen 
fand das Entlassungsexamen der Zuhörerinnen des letzten Cursus statt. Dem 
Examen wohnte unter Anderen Prof. S. P. Botkinbei. Alle 8 Examinan- 
dinnen bestanden das Examen in glänzender Weise und fühlte Prof. B o t k i n 
sich veranlasst, ihnen dafür seine besondere Anerkennung auszudrücken. 
Alle 8 erhielten im Oktober ihre Diplome, die sie berechtigen, Stellen von 
Gehilfinnen von Aerzten zu bekleiden. 

(Aerztliches Honorar.) Die den ermordeten Präsidenten James 
Garfield behandelnden Aerzte erhielten ein tägliches Honorar von je 
100 Dollars, die beiden Doktoren Hamilton und Agnew ein solches von 
je 1000 Dollars. 

(Ein neues Spital für den Bezirk Sechshaus.) Die Ver¬ 
tretungen der Gemeinden Fünf- und Sechshaus, Rudolfsheim, Gaudenzdoif, 
Unter- und Ober-Meidling, welche Eigenthümer des Bezirks-Krankenhauses 
auf der Sechshauser Hauptstrasse sind, beschäftigten sich in angelegentlichster 
Weise mit dem Projekt, ein neues, geräumiges und allen Anforderungen an 
eine solche Austalt entsprechendes Spital zn erbauen. Als Bauplatz ist ein 
Theil des weitläufigen Areals ausersehen, welches nächst der Westbahn* 
Ueberbrückung in Neu-Rudolfsheim liegt und der Grosskommnne Wien gehört. 
Die Idee, das alte Bezirksspital, welches mit seinen 320 Betten nnd mit 
allen seinen lokalen Verhältnissen schon seit lahren den Bedürfnissen des 
stark bevölkerten Bezirkes Sechshaus nicht mehr zu entsprechen vermag, 
durch ein neues Krankenhaus zu ersetzen, wird zudem durch eiD den Ge¬ 
meindevertretern sehr günstig scheinendes Bau-Offert unterstützt. Es hat 
nämlich ein Konsortium den oberwähnten Gemeinden den Antrag gestellt, 
ihnen ein entsprechend umfangreiches und eingerichtetes Spital aufzuführen, 
dessen Baukosten billig verzinst und in kleinen Annuitäten zurückgezahlt 
werden sollen. 

(Ein neuer Mikrobe.) In der Soc. de Biologie hat am 2. Oktober 
Herr Gibier aus Savigny den Mikroben des akuten Pemphigus demonstrirt. 

2 * 
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Im erwachsenen Zustande soll derselbe stäbchenförmige, in Ketten ver¬ 
bundene Bakterien mit lebhafter Bewegung vorstellen, während er in der 
Jugend aus regellos bald iäolirten, bald zu Gruppen angeordneten rund¬ 
lichen Körnern besteht. Diese Keime sind in der Flüssigkeit der frischen 
Blasen und im Harne zu finden. Im Blute hat der Autor keine gefunden, 
zweifelt jedoch durchaus nicht (wir auch nicht!), dass man später dergleichen 
finden werde. Nach der Ansicht des Autors sprechen die klinischen und 
pathologisch-anatomischen Symptome des Pemphigus acutus dafür, dass man 
es hier mit einer infektiösen Krankheit zu thun habe, wofür auch von 
anderen Beobachtern konstatirte Epidemien sprechen. Natürlich schliesst 
G i b i e r seinen Vortrag damit, dass, wenn die Krankheit einem Fermente an- 
gehöre, man sie auch darnach behandeln müsse. Damit dieser neue Mikrobe 
auch im Uebrigen den Pasten r’schen nicht nachstehe, so sind damit auch an 
Hunden, Kaninchen etc. Impfversuche, subkutane Injektionen gemacht 
worden, aber leider — erfolglos. Es ist zu bemerken, dass Herr G i b i e r, 
ein Schüler Paateur’s, es ist, der diese weittragende Entdeckung darch 
Beobachtung au einem einzigen Falle gemacht hat. 

(Aus dem Gerichtssaale.) Aus Böhmisch-Leipa schreibt man 
uns: Eine Gerichtsverbandlung gegen eine Hebamme mit freisprechendem 
Erkenntniss scheint seiner Begründung wegen wohl werth, in weiteren mediz. 
Kreisen bekannt zu werden, und dürfte deshalb auch in der „Med. Presse“ 
Aufnahme finden. Hier der Fall, wie ihn die „ReichenbergerZeitung“ mittheilt: 
„Wann fängt der Mensch zu leben an?“ Mit dieser keineswegs 
leichten Frage hatte sich am 21. v. M. das hiesige k. k. Kreisgericht in dem 
Prozesse gegen eine Hebamme zu beschäftigen, die angeklagt war, durch 
grobe Ungeschicklichkeit und Pflichtvernachlässigung den Tod einer Mutter 
und eines Kindes veranlasst zu haben. Da dieser Fall und mehr noch der 
Spruch des Gerichtes in medizinischen Kreisen Aufsehen erregt, so dürfte 
eine kurze Skizzirnng von Interesse sein. Die Hebamme Theresia Effen- 
berger in Hoffnung wurde am 4. Juni d. J. zu einer Frau Namens Brigitta 
Fröminel gerufen, bei welcher sich Anzeichen von Wehen eingestellt hatten. 
Die Frau brachte zwei Tage zwischen Hangen und Bangen zu und als es 
endlich am 6. Juni Nachmittags zur Geburt des neuen Weltbürgers kommen 
sollte, musste die Hebamme erklären, was sie hätte schon früher thun sollen, 
dass hier ein schwieriger Fall vorliege, bei dem es der Intervention eines 
Arztes bedürfe. Man sandte nun einen Boten nach Zwickau nach dem Med. 
Dr. Horner. Dieser eilte mit dem Boten zur Wöchnerin und konstatirte eine 
regelrechte Querlage. Da er ohne Instrumente war, musste er nochmals 
nach Zwickau eilen, um dieselben zu holen. Er unterrichtete gleichzeitig 
noch den Zwickauer Armenarzt Dr. Alexander Metze von dem schweren 
Falle, und beide machten sich dann auf den Weg, um der leidenden Frau die 
langersehnte ärztliche Hilfe zu bringen. Die beiden Aerzte erstaunten aber 
nicht wenig, als ihnen plötzlich ein Bote entgegen kam, der die Nachricht 
brachte, dass ihre Anwesenheit gar nicht mehr nöthig, da das Kind schon 
glücklich zur Welt gekommen sei. Sie fanden das so unerklärlich, dass sie 
sich erst recht an Ort und Stelle begaben, um zu seheü, was das vorgefallen 
sei. Als sie in das Haus traten, fanden sie das Kind todt und schwer be¬ 
schädigt; ein Aermchen war gebrochen und ausgerenkt, der Kopf stark be¬ 
weglich, was auf eine Ausdehnung und Zerrung hindeutete, und Verletzungen 
auf Brust nnd Rücken. Alles deutete auf Anwendung einer rohen Gewalt, 
und so erstatteten die Aerzte die gerichtliche Anzeige, worauf Theresia 
Effenberger, da kaum vier Wochen nach dem Vorfälle auch die Mutter Bri¬ 
gitta Frömmel im Spitale zu Warnsdorf an den Folgen der Entbindung 
starb, wegen des Vergehens gegen die Sicherheit des Lebens angeklagt wurde. 
Die Gerichtsärzte, sowie die Zeugen Dr. Horner und Metze gaben aus¬ 
führliche, die Hebamme stark belastende Gutachten ab, welch’ Letztere sich 
ihrerseits wieder gewandt vertheidigte und die Verzögerung, dass die Aerzte 
so spät gerufen wurden, den Angehörigen in die Schuhe schob, welche die 
Kosten einer ärztlichen Hilfe gescheut haben. Nachdem der Vertheidiger 
warm für seine Klientin eingetreten war, fällte der Gerichtshof ein frei¬ 
sprechendes Urtheil. In der Begründung heisst es, dass der Gerichts¬ 
hof von der Anschauung ausgegangen sei, ein Kind sei erst von dem 
Momente, wo es das Licht der Welt erblickt, ein Mensch, vordem sei es nur 
Fötus und in der Handlung gegen diesen könne man nicht das Vergehen 
gegen die Sicherheit des Lebens erkennen. Der öffentliche Ankläger erhob 
sofort die Nichtigkeitsbeschwerde, und so dürfte der Fall vor einem höheren 
Gerichte noch zur Austragung kommen. 

(Todesfälle.) Es starben in Wien Dr. Sigm. Eckstein, 70 Jahre 
alt, Dr. Jos. Kretschmer, 68 Jahre, Dr. Nathan Kraus, 63 Jahre 
alt, und Dr. M. Landesmann im 76. Jahre. — In Hannover starb 
Dr. H. Klenke, bekannter populär-medizinischer Schriftsteller. 


Universitäts-Dozent Dr. J. Hock wohnt vom 1. November d. J. an 
IX., Universitätsstrasse 4 (nächst der Votivkirche) und hält seine Sprech¬ 
stunden von 2—4 Uhr, für Arme von 11—12 Uhr ab. 


(Kata rrh-S a i 8 o n.) In der jetzt beginnenden Katarrh-Saison ist 
der Giesshübler Sauerbrunn das beliebteste und gesuchteste Medikament. 
Der erfrischende Reiz, den die Kohlensäure ausübt, macht den Giesshübler 
zu einem trefflichen Getränk bei Krankheiten der Respirations-Organe; er 
erfrischt, löscht den Durst, erleichtert die Expektoration, mildert und be¬ 
hebt den Husten (Oppolzer). Nach dem Vorgänge Oppolzer-’s findet 
der Giesshübler immer mehr auch in den Krankheiten der Respirations- 
Organe Anwendung. Skoda, Bamberger, Löbl, sowie die Spezialisten 
in den Krankheiten des Kehlkopfes, die Professoren Schnitzler, Störk 
nnd Schrötter reden ihm das Wort und im Wiener allgemeinen Kranken¬ 


hause ist die bekannte Giesshübler Flasche neben jedem Brustkranken zu 
finden. Seitdem T r au b e in Berlin für den Giesshübler bei Kehlkopfkrank¬ 
heiten so mächtig eingetreten, findet diese zarteste alkalische Natronkrene, wie 
sie Hofrath Lösch ner nennt, auch in Deutschland allgemeine Anwendung. 
Als Medikament wird der Giesshübler entweder allein oder mit Milch oder 
Molke versetzt, angewendet. 


(Viktoria-Badesalz.) Näheres im Inseratentheile. 


Eingesendet. 

Yortheilhafteste Bezugsquelle für alle natürlichen 
HlneralWässer und Quellenprodukte bei 

Heinrich Mattoni, ffp k. k. Hoflieferant, 

Wien, 

Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps. 

Auszeichnung: Dem Stabsarzte Dr. Franz Kendjk des Rahestandes 
wurde der Titel eines Oberstabsarztes 2. Klasse mit Nachsicht der Taxen 
verliehen. 

Ernannt: zu Oberstabsärzten 2. Klasse: mit Vorbehalt des 
Ranges für den Stabsarzt Dr. Franz Lederhofer, Garnisons-Chefarzt in 
Czernowitz: 

die Stabsärzte: Trzebitzky Rudolf, Dr., Leiter des GSp. Nr. 12 
in Josefstadt nnd Boese Johann, Dr., Chefarzt des Milit&r-Invalidenhauses 
in Wien, Beide mit Belassnng auf ihren gegenwärtigen Dienstesposten; 

zu Stabsärzten: Die Regimentsärzte 1. Klasse: Spitzer Eduard, 
Dr., des 71. Inf.-Rgts., bei Uebersetzung zum GSp. Nr. 24 in Ragusa; 
Schlosser Anton, Dr., des GSp. Nr. 25 in Sarajevo, bei Uebersetzung 
zum GSp. Nr. 6 in Olmütz; Gencsi Andreas, Dr., des 5. Huss.-Rgts., bei 
Uebersetzung als Garnisons-Chefarzt nach Karlsburg; Barber Julius, Dr., des 
GSp. Nr. 2 in Wien, bei Uebersetzung zum GSp. Nr. 18 in Komorn; Banze 
Karl, Dr., des GSp. Nr. 1 in Wien, mit vorläufiger Belassnng auf seinem 
gegenwärtigen Dienstposten, und Samesch Anton, Dr., beim Res.-Kdo. des 
41. Inf.-Rgts., unter gleichzeitiger Uebersetzung als Garnisons-Chefarzt in 
Czernowitz; 

zu Regimentsärzten 1. Klasse: die Regimentsärzte 2. Klasse: 
Prottmann Johann, Dr., des 5. Drag.-Rgts., beim Res.-Kdo. des 17. Inf.- 
Rgts.; Rauciu Markus, Dr., des 40. F.-J.-Bats ; Schwarz Franz, Dr., des 
2. Uhl.-Rgts., nnd Weber von Wienheim Franz Ritter, Dr., des 19. 
F.-J.-Bats., alle Drei mit Belassnng auf ihren dermaligen Dienstposten; 
Cmuchal Ambros, Dr., des 13 Drag.-Rgts., beim 71- Inf.-Rgt.; Sterger 
Gustav, Dr., des 39. Inf.-Rgts.; Cernovicky Alois, Dr., vom Stande der 
Militär Oberrealschule, und Jakoby Friedrich, Dr., vom Stande des Reichs- 
Kriegs-Ministerinms, alle Drei mit Belassnng auf ihren dermaligen Dienst¬ 
posten; ferner Dusek Franz, Dr., des 8. Drag.-Rgts., beim 5. Huss.-Rgt.; 

zu Regimentsärzten 2 Klasse: die Oberärzte: Sibrawa 
Franz, Dr., des 5. Huss.-Rgts.; Mironowicz Eugen, Dr., dos 10. Drag.- 
Rgts.; Polturak Leo, Dr., des 12. Inf.-Rgts.; Schorr Josef, Dr., des 
80. Inf.-Rgts.; Soika August, Dr., des 55. Inf.-Rgts.; Tolczes Heinrich, 
Dr., des GSp. Nr. 14 in Lemberg; Alles Schmerl, Dr., des GSp. Nr. 10 
in Innsbruck; Reiner Jakob, Dr., des 66. Inf.-Rgts.; Noväk Wenzel, 
Dr., des 9. Inf.-Rgts.; Pöll Franz, Dr., des 65. Inf.-Rgts.; Tylka Adal¬ 
bert, Dr., des 20. F.-J.-Bats.; Mrazek Oskar, Dr., vom Res.-Kdo. des 
15. Inf.-Rgts.; Katz Isidor, Dr., des 80 Inf.-Rgts., und Török Guido v., 
Dr., des GSp. Nr. 1 in Wien, sämmtliche mit Belassnng auf ihren gegen¬ 
wärtigen Dienstposten; 

zu Oberärzten im Aktivstande des k. k. Heeres: die Ober¬ 
ärzte in der Reserve: Maurer Friedrich, Dr., des 2. Drag.-Rgts., beim 
GSp. Nr. 21 in Temesvar; Klein Maximilian, Dr., des GSp. Nr. 18 in 
Komorn, mit Belassung in seiner dermaligen Eintheilung, nnd 

der Assistenzarzt in der Reserve: Schwarz Ludwig, Dr., des 
GSp. Nr. 1 in Wien, beim 8. Drag.-Rgt. ; 

in der Reserve: zu Regimentsärzten 2. Klasse: die Ober¬ 
ärzte in der Reserve: Pollak Josef, Dr., des GSp. Nr. 18 in Komorn, mit 
Belassnng in seiner gegenwärtigen Eintheilung; Greussing Anton, Dr., deß 
T.-J-Rgts., beim GSp. Nr. 10 in Innsbruck; Man die Franz, Dr., des 46. 
Inf.-Rgts., beim GSp. Nr. 8 in Laibach, und Brühl Eduard, Dr., des GSp. 
Nr. 9 in Triest, mit Belassung in seiner gegenwärtigen Eintheilung. 

Uebersetzt: der Oberstabsarzt 2. Klasse: Bayer Franz, Dr., Leiter 
des GSp. Nr. 20 in Kaschau, als Garnisons-Chefarzt nach Olmütz; 

die Stabsärzte: Lederhofer Franz, Dr., Garnisons-Chefarzt in 
Czernowitz, zum GSp. Nr. 20 in Kaschau, als Leiter; Wilczek Romuald, 
Dr., Garnisons-Chefarzt in Karlsburg, znm GSp. Nr. 17 in Budapest; Schütz 
Franz, Dr.. vom GSp. Nr. 11 in Prag, zum Res.-Kdo. des 36. Inf.-Rgts.; 
Schalek Josef, Dr., vom GSp. Nr. 17 in Budapest, zum GSp. Nr. 11 
in Prag; 

die Regimentsärzte 1. Klasse: Dobes Franz, Dr., vom 3. F.-J.-Bat., 
zum GSp. Nr. 24 in Ragusa; Sidlo Thomas, Dr., vom GSp. Nr. 1 in Wien, 
zum 2. Bat. des Genie-Rgts. Nr. 2; Loebenstein von Aigenhorst 
Alfred Ritter, Dr., vom 2. Bat. des Genie-Rgts. Nr. 2, zum 3. F.-J.-Bat.; 
Fellner Friedrich, Dr., vom 52. Inf.-Rgt., zum II. Huss.-Rgt.; Hensler 
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Franz, Dr., vom GSp. Nr. 23 in Agram, zum Mil-Kdo. in Innsbruck; Pig 
Richard, Dr., vom Res.-Kdo des 66. Inf.-Rgts., znm 40. Inf.-Rgt.; Novik 
Wenzel, Dr., vom 11. Hnss.-Rgt., zum Res.-Kdo. des 66. Inf.-Rgts.; Gärtner 
Franz, Dr., vom 13. Feld-Art.-Rgt , zum 5. Drag.-Rgt.; Krön er Franz, 
Dr., vom 40. Inf.-Rgt, zum Res.-Kdo. des 41. Inf.-Rgts.; 

die Regimentsärzte 2. Klasse: II lieh mann Emil, Dr., vom 5. Uhl.- 
Rgt., znm 9. Drag.-Rgt.; Löhnert Florian, Dr., vom 9. Inf.-Rgt., zum 
Res.-Kdo. des 21. Inf.-Rgts.; Schleicher Julius, Dr., vom 7. Hnss.-Rgt., 
znm GSp. Nr. 7 in Graz; Pecenka Anton, Dr., vom 8. Uhl-Rgt., znm 
9. Inf.-Rgt.; Witwicki von Waszkiewicz Wladimir Ritter, Dr., vom 
14. F.-J.-Bat., zum Res.-Kdo. des 9. Inf.-Rgts.; Kraicz Josef, v., Dr., vom 
34. Inf-Rgt., znm 11. Drag.-Rgt.; Kübel Jakob, Dr., vom 11. Drag.- 
Rgt., zum GSp. Nr. 3 in Baden; Stein Israel, Dr., vom 18. F.-J.-Bat., 
zum GSp. Nr. 17 in Budapest; 

die Oberärzte: Majorkovits Josef, Dr., vom GSp. Nr. 7 in Graz, 
zum 7. Huss.-Rgt.; Knta Anton, Dr, vom GSp. Nr. 3 in Baden, zum 
14. F.-J.-Bat.; Lingsch Arpäd, Dr., vom GSp. Nr. 17 in Budapest, zum 
18. F.-J.-Bat.; Jajus Miron, Dr., vom 9. Drag.-Rgt., znm 8. Uhl.-Rgt.; 
Stary Peter, Dr., vom GSp. Nr. 18 in Komorn, znm 13 Drag.-Rgt.; 

die Oberwundärzte: Hackenberg Josef, vom Militär-Invalidenhause 
in Prag, zum 5. Uhl.-Rgt.; Hanisch Anton, vom Res.-Kdo. des 21. Inf.- 
Rgts., znm Militär-Invalidenbause in Prag. 

In den Ruhestand versetzt: der Stabsarzt: Kail Karl, Dr., des 
GSp. Nr. 6 in Olmütz, Domizil Laibach; 

der Regimentsarzt 1. Klasse: Eisenberg Jakob, Dr., vom Res.- 
Kdo. des 9. Inf.-Rgts., Domizil: Zloczöw in Galizien, und 

der Oberwundarzt: Meixner Franz, vom Res.-Kdo. des 15. Inf.- 
Rgts., Domizil: Wien — alle Drei als invalid. 

Mit WartegebGhr beurlaubt: der Regimentsarzt 1. Klasse: Wein- 
bäupl Josef, Dr., vom Stande des Mil.-Kdo. in Innsbruck (auf ein Jahr — 
UrlanbBort: Obernberg, Oberösterreich). 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. M., k. k. RA. in Enns. Da „Sigmund, Syphilis“ von Ihnen 
bereits am 20. August bezahlt wurde, haben Sie 1 fl. 80 kr. pro 
1882 gut. 

„ J. G., k. k. OWA. in Bekes-Szarvas. Für gesandte Hefte erbitten 
gelegentlich 60 kr. 

„ Dr. E. J., k. k. RA. in Szabad-Battyan. Unser Guthaben beträgt 
4 fl. 50 kr. für „Rundschau“ II.—IV. Quartal. 

„ Dr. B. in Winklern. Ja! 

„ Dr. S. in Berlin. Ihrem Wunsche wurde entsprochen. 

„ Dr C. in Dorohoi (Impfstoff); Dr. H. K., Primararzt in Tarnow 
(Rembold, Verletzungen des Kopfes; Friedberg, gerichtsärztliche 
Praxis; Bergmann, Kopfverletzungen; Nussbanm, Verletzungen 
des Unterleibes; Cord na, Mechanismus der Respiration); Dr. D. in 
Kreutz (Impfstoff); Dr. M., k. k. OA. in Mostar (Esmarch, 
kriegH-cbirurgische Technik; Heitzmann, deskriptive and topo¬ 
graphische Anatomie und chirurgische Instrumenten-, Verband- und 
Operationslehre); Dr. H. in Galatz (Impfstoff); Dr. J. M., k. k. RA. 
in Knin (Hyrtl, Anatomie und Heitzman n, deskriptive und topo¬ 
graphische Anatomie); Dr. G. v. M. in Grossau (Baranski, 
Veterinär-Polizei); Dr. L. L. in Fimfkirchen (Winternitz, Hydro¬ 
therapie; Kies, diätetische Heilmethode, Runge, Wasserheil¬ 
verfahren und Pleniger, Hydrotherapie); Dr. V. in Nagy-Sallo 
(Impfstoff); Dr. L. in Mondsee (Medizinal-Kalender 1882); Dr. L. 
in Marienthal (Hüpeden, Bau von Krankenhäusern; Macke, 
Krankenhaus der kleinen Städte); Dr. J. 0. in Krakau (Lieber¬ 
mann, chemische Untersuchungen); Dr. S. in Paks (Impfstoff); Dr. 
0., k. k. Bezirksarzt in Kimpolung (Baranski, Veterinär-Polizei); 
Dr. E. 0., k. k. Sanitäts-Assistent in Sereth (Krafft-Ebing 
Psychopathologie; Dr. S. in Metkovic (Friedberg, gerichtsärzt¬ 
liche Praxis); Dr. C. in Prerau (Impfstoff); J. S. in Cacak (Hager, 
pharm. Praxis und Hahn, Geheimmittel); Dr. S. in Altsohl (Ur- 
bantschitsch, Ohrenheilkunde und Fritsch, Augenheilkunde); 
Dr. N. in Würbenthal (Impfstoff); Dr. S. in Ober-Pocernic (Gnrlt, 
Chirurgie); Dr. S. in Bihac (Krafft-Ebing, gerichtliche Psycho¬ 
pathologie; Baranski, Veterinär-Polizei; Hüpeden, Kranken¬ 
häuser); Dr. R. in Würbenthal (Impfstoff); A. S. in Raczkeve 
(Czuberka, Rezept-Taschenbuch und Vademecnm); Dr. D. in 
Nensohl (Impfstoff). Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. M. R. in Bekes-Csaba; Dr. A. G., k. k. OA. in Maklar (mit 
„Rundschau“); Dr. R. in Znrawno; Dr. P., Stadtphysikus in Pantsch; 
Dr. F. E., k. k. RA. in Kremsier (mit „Randscbau“ und Myrdacz); 
Dr. F. S, prakt. Arzt in Scheifling (mit Friedberg und 
Baranski); Dr. J. K., k. k. Stabsarzt in Debreczin (mit Myr¬ 
dacz und Medizinal-Kalender 1882); A. B., Stadtarzt in Loschitz 
(mit Medizinal Kalender 1882); Dr. J. W. in Apatin (mit Medizinal- 
Kalender 1882); Dr. S. E. in Rzeszow; Dr. V. B., Stadtarzt in 
Holic (für Presl und Baranski); Dr. A. W. and S. A. in Ujhely; 
H. R., prakt. Arzt in M.-Rothwasser; Dr. T. P. in Wien, I.; J. C. 
in Velka (für „Rundschau“); Dr. L. in Budapest; Dr. L. U. in 
Kaposvar. Bestätigen auf an sdrüc k 1 i ch esVerlangen den Empfang 
des Abonnementsbetrages der „Wiener Med. Presse“ nnd „Wiener 
Klinik“. 


Aus dem Nachlasse eines kürzlich verstorbenen Bezirksarztes sind 


uns nachstehende Werke zum Verkaufe übergeben worden : 

Ziemssen, Handbuch der speziellen Pathologie und Therapie, 26 Bände, 
vollständig (bis anf Band XIV), geb., gnt erhalten, schönes Exemplar, 
statt fl. 200 für nur II. 180. 


Mnspratt, theoretisch-praktische Chemie, 7 Bände, eleg. geh., vollständig, 
ganz neues tadelloses Exemplar, statt fl. 170 für nur 11. 1$0. 

Wir sind erbötig, diese zusammen oder auch einzeln gegen monat¬ 
liche Theilzahlnngen abzugeben. 

Urban & Schwarzenberg, 
Wien, I., Maximilianstrasse 4. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

F ür die Stadt Theisholz, Gömörer Komitat, Ungarn, wird 
ein Arzt gesucht. Gehalt 500 fl. ö. W. (fünfhundert Gulden) nnd 
15 Wiener Klafter hartes Brennholz. Später anch Naturalwohnung. 
Diejenigen, die mehrjährige Praxis haben und der slavischen Sprache 
mächtig sind , haben den Vorzug. Mit den nöthigen Zeugnissen ver¬ 
sehene Gesuche sind bis znm letzten November d. J. an den Vorstand 
der Stadt Theisbolz einzureichen. 

Theisholz, den 20. Oktober 1881. 


E ine Wasser-Heilanstalt, seit 37 Jahren im Betriebe, ist wegen 

Kränklichkeit des Besitzers za verkaufen oder auch za pachten. Das 


Etablissement liegt an einer Bahnstation in der Nähe von Frank- 
. fnrt a. M., ist massiv gebaut, zweckmässig eingerichtet, bat grossen 
schattigen Park nnd eignet sich vermöge seiner Lage anch zn einem 
Luftkurort. Offerten unter L. 2459 an die Annoucen-Expedition von 
Rudolf Moese in München erbeten. 


A rztesposten mit Hausapotheke duroh Ableben erledigt. Der- 
selbe ist im Bezirke Persenbeug, Gemeinde Röchling. Der Arzt 
bezieht vom Gute Rorregg jährlich 138 fl., erhält von der Gemeinde 
freie Wohnung und volle Vergütung für ärztliche Behandlung der 
Armen. Nähere Auskunft ert.heilt die Gemeindevorstehung in Röch¬ 
ling, Post Persenbeng, Niederösterreich. 

Tn der Gemeinde Schwarzenberg im Bregenzerwald mit 

* 1200 Einwohnern, im Sommer bedeutenden Fremdenbesuch, kommt 

die Stelle eines Gemeindearztes zn besetzen. Mit derselben ist der 
Anspruch anf 200 fl- Wartgeld zum Bezüge verbunden. Gesuche an 
den Gemeindevorstand bis 15. November 1. J. 

1 m Markte Leonfelden, Oberösterreich, Sitz eines k. k. Be- 

T zirksgerichtes, kommt die Gemeindearztesstelle mit einem jährlichen 
Gehalte von 300 fl zu besetzen. Gesuche sind bei der Gemeinde¬ 
vorstehung zu überreichen. 


W ir suchen für unser Arbeiterpersonale einen tüchtigen Arzt 

gegen fixen Jahresbeitrag von 540 fl. Gefällige Offerte sammt Nach¬ 


weis der Befähigung sind zu richten an die Brankaer Eisenwaaren- 
fabrik in Branka, Pest Grätz bei Troppau, woselbst auch die näheren 
Bedingnisse eingesehen werden können. 


B 


ei dem allgemeinen öffentlichen Krankenhanse der Stadt 

Leoben kömmt die Stelle eines Hilfsarztes zu besetzen. Mit dieser 


Stelle ist nach der Zustimmung des steirischen Landesansschusses vom 
25. September 1881, Z. 9640. eine jährliche Bestallnng von 350 fl. 
verbunden. Gesuche sind der Krankenhausvorstehung Leoben zn 
überreichen. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Weiss. 


ANZEIGEN. 


KAMOLDTs 



angefertigt vom Apotheker 


C. Kanoldt, Gotha. 


enthält die wirksamen Bestand* 
theile der Pulpa tamarindorum 
mit kohlensaurer Magnesia. — 
Ein mild nnd reizlos wirkendes 
Laktatif in Konfltrrenform von 
angenehmem Gesell mucke. — Für 
Erwachsene ist ein Stück, für 
Kinder ein halbes ansreichend. 
Preis ä Schachtl 80 Pf.- 50 kr. Ö.W. 


"MineraltxröcQpr 8tets frl ' 8che Sendungen, 

IVllllCldlWclbdCl , sowie Qaellenprodukte , k. k. 
Hof - Mineralwasser - Niederlage , Wien, I., Wildpretmarkt 5 (Zweig- 
Niederlage: Bären-Apotheke, Lugeck 3). 174 


Inductions 


Apparate aller Systeme liefert als 
Spezialität Wilhelm Tasoh, chir. 
Instrumentenmacher, Berlin NW., 
Dorotheerstrasse 71. 


Hosted by Google 
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Malta ■ Meta«, 

Hougies, 

Hat het er. 


wie solche von den hiesigen Spezial- 
Aerztennamentlich bevorzugt werden, 
empfiehlt den Herren Aerzten in vor¬ 
züglichster Qualität und zu billigen 
Preisen die Handlung chirurgischer 
Apparate und Utensilien von 
Pani Bothe in Bad Wildungen. 


Verbesserte 

Fleischsolution. 

Alleiniger Fabrikant: 

C. Reinhardt, 

Berlin W., Behrenstr. 28. 


Einziges von den Herren Professoren 
Dr. J. Rosenthal und Dr. W. Leube in 
Erlangen untersuchtes, erprobtes und 
empfohlenes Präparat. 

Niemand ansser mir ist im Besitze 
der Prof. Dr. Rosenthal’schen Vorschrift 
zur Zubereitung der neuen, verbesserten 
Fleischsolution. 




Brate k. k. koueu. Bad rom hohen Ministerium labreitioiirte 

Kuhpooken - Impfangs - Anstalt 

Wien, Alserstrasse 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh - Lymphe 
unter Garantie des Erfolges. 808 


M. JÄGERMAYER 3 

Gesundheits-CrSp-Leibchen in Wolle fl. 4.— mit kurzen Aermeln, fl. 4 40 
mit langen Aermeln, in Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und zuträg¬ 
lichste Hülle, auf blosser Haut zu tragen und von den ersten ärztlichen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen Wien, I., Kärntnerstrasse 38 
(vormals Graben Nr. 17), Versendungen per Nachnahme. 107 ' 




TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende abführende Fruchtpastille 

Gegen VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDEN 

CONGESTION ü. 8. W. 

das angenehmste Abführmittel für Kinder 

UNENTBEHRLICH FÜR SCHWANGERE UND NACH DER ENTBINDUNG 
SOWIE FÜR GREISE 

Da es keine Drastica, wie Aloes, Podophyllin u. t. w. enthält 
eignet es sich bestens zum täglichen Gebrauch. 


un_ - 

Abhandlung von D* mea. Boehmer, Wärzburg. Seit lange verordne! and empfohlen 
von Prof. D* Friedreioh in Heidelberg. Ober Hed Rath, D' Battlehner, 
KarUnihe; Geh. Hofratb. Prof. D' Baumgaertner, Baden-Baden, a. A. m. 

Paris, E. GRILLON, Apoth., rue Rambatean, 27, Paria 
Zu haben in allen guten Apotheken. 


{ja\ Cegen Verfettung. 

\^ß|^Marienb ad er Reduktionspillen, 

nach Vorschrift des kaiserlichen Rathes 

Dr. Schindler-Barnay in Haricnbad, 

bedingen bei zweckmässiger Anwendung derselben während 1—2 Monate 
eine Abnahme des Fettes von circa 10—30 Pfund. 

Erzeugt durch C. Brehm, Apotheker in Marienbad 

Depots in Wien : in den Apotheken: Salvator, Kärntnerstrasse — Hirsch, 
Kohlmarkt — Engel, am Hof — Heiliger Leopold, Plankengasse — 
Schwarzer Adler, III., Hauptstrasse. 


Püllnaer Naturbitterwasser 

„Böhmen’s Schatz“ 

„l>ie altbewährte Krone d. Bitterwässer“ 

Grosse Preise: 

Philadelphia 1876, Paris 1878, j bis 1881 und London (Medizi* 
Sldney 1879, Melbourne 1880 nischer Weltkongress) 1881. 

iS« Gemeinde - Bitterwasser - Direction Püllna 

^.nton "UTlloricl^ 

Zahnarzt Leisner’s Atelier 

für künstliche amerikanische Zähne und Gebisse. Alle Gattungen Plomben etc. 
Schmerzlose Zahnoperationen mit Lustgas-Narkose. Wien, Stadt, Lugeck 3. 


Verlag von 


Urban de Schwarzenberg, 

Wien und Leipzig. 


Anleitung 

zur 

Harn-Analyse 

für 

praktische Aerzte, Studirende und Chemiker. 

Mit besonderer Berücksichtigung der 

klinischen M edizin. 

Von 

Prof. Dr. W. F. Loebisch, 

Vorstand des Laboratoriums für angewandte medizinische Chemie an der 
k. k. Universität Innsbruck. 

Zweite durchaus umgearbeitete Auflage. 

Mit 48 Holzschnitten und 1 Farbentafel. 

P-pp-ja. 5 fl. 4» kr. ö. W. = 9 Mark broschirt, 

AAcio# g fl eo kr. ö. W. = ii Mark elegant gebunden. 


Sanitäts- 

Geschichte und Statistik 

der Okkupation 

Bosniens und der Herzegowina 

im Jahre 1878. 

Mit Benützung amtlicher and anderer authentischer Quellen 
dargestellt von 

Dr. Paul Myrdacz, 

k. k. Regimentsarztjbcigegeben'dem Chef des militärärztlicben Offizierskorp s. 

Pnoia» 5 fl. ö. W. = 8 M. 4 > Pf. broschirt, 

JTIC1Ö, 6 fl. ö. W. = 10 M. gebunden. 

Leitfaden 

der 

Veterinär-Polizei 


Stadt- und Bezirksärzte, Thierärzte, Sanitätsbeamte, sowie für 
Physikats-Kandidaten. 


Dr. Anton Baranski, 

Dozent für Veterinärwissenschaften an der Universität in Krakau. 

Prflia • 2 fl. 40 kr. ö. W. = 4 Mark broschirt, 

J. 1 CID . 3 fl. so kr. ö W. = 5 Mark 50 Pf. elegant gebunden. 


Hosted by Google 
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Amtlicher Heilbericht, 

den der kals könlgT. St&dtphysikus Dr. Granlohstädten 

in Wien abgegeben hatte und welcher also lautet : .Die Hoffschen 
Malzfabrikate und namentlich das Malzextrakt-Gesundheitsbier, 
konzentrirtes Malzextrakt, Malz-Ohokolade , die Brust-Malz- 
Bonbons wurden in dem chemischen Laboratorium des Herrn 

Professors v. Kletzinsky chemisch untersucht. Es ergaben 

stob hier Bestandteile, welche bei Sobw&ohe der 
Verdauangswerkzeage, bei Atonle des Darmkanal«, 
bei Unregelmässigkeiten der Unterleibs - Zirkulation, 
sowie bei Brust-Affektlonen, bei Abmagerung and 
Neigang za Zehrfiebern wegen ihrer beruhigenden, 
nährenden \ nd stärkenden Eigensohaften mit grossen 
and gewttusohten Erfolgea in Anwendung gebraoht 
werden können. 

Dr. Granichstüdten, k. k. Stadtphysikus in Wien. 

An den k. k. Hoflieferanten Herrn OCE Johann Hoff, 9G 
königl. Kommissionsrath, Besitzer des k. k. goldenen Verdienst¬ 
kreuzes mit der Krone, Ritter hoher Orden, 

ERFINDER 

und alleiniger Fabrikant des Johann Hoffschen Malzextraktes, Hof¬ 
lieferant der meisten Fürsten Europas in Wien, Fabrik: 
Grabenhof, Brännerstrasse 2, Komptoir und Fabriks- 
Niederlage: Graben, Brännerstrasse 8. 

Amtlicher Heilbericht 

über das HofTsohe Malzextrakt-Gesandheltsbler und die 
Mals-Chokolade, welche in einem hiesigen Garnisonsspital znr Ver¬ 
wendung kamen; selbe erwiesen sich als gntes Unterstützungsmittel 
für den Heilprozess, namentlich das Malzextrakt war bei den 
Kranken mit chronischem ßrnstleideu beliebt und begehrt, ebenso 
war die Malz-Chokolade für Rekonvaleszenten, und bei geschwächter 
Verdauungskraft nach schweren Krankheiten ein erquickendes und 
sehr beliebtes Nahrungsmittel. 

Wien am 13. Dezember 1879. 

Gesehen Dr. Locff, Ober-Stab=arzt, Dr. Porlas, Stabsarzt. 

Warnang;. 

Alle Malzfabrikate tragen anf den Etiquetten eiuc Schutz- 
maike (Brustbild des 

Erfinders und ersten Erzeugers 

Johann Hoff in einem stehenden Ovale, darunter der volle 
Namenszag Johann Hoff). Wo dieses Zeichen der Echtheit fehlt, 
weise man das Fabrikat als gefälscht zurück. 


z 


x 


P n e u m at i s c h e r A p p a r a t 

im Sophienbade in Wien. 

Die Eiuathmung von komprimirter Luft in den pneamatiaohen Kabineten 
hat sich bei den verschiedensten Erkrankungen der Rcspirationsorgane als vor¬ 
züglichstes Heilmittel glänzend bewährt. Besonders glückliche Heilerfolge werden 
erzielt bei ohroniaohen Bronchial - Katarrhen , hei chronischer Bronohltia, 
beim Emphysem und den dasselbe begleitenden Athembesohwerden, beim Asthma 
nervosnm, bei ohronlaoher Tuberkulose. Resorption pleuritisoher Exsudate, 
Anämie etc. Unsere ersten medizin. Autoritäten haben die ausgezeichneten Er¬ 
folge in den erwähnten Krankheiten bereits vielfach erprobt und anerkannt. Aerzt- 
licne Leitung unter Herrn Dr. Freud. Preise äusserst mässig. 


Privat-Heilanstalt 

de« 

kaiserl. Käthes Dr. Albin Eder, 

Wien, VIII., Lange Gasse 53. 

Vorzügliche Pflege, mfissiee Preise. — Progi aramznsendung auf 
Wunsch gratis. lsos 




Rudolf Thürriegl 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 

Wien, Alservoraladt, Schwarzspanierstr&sso 5. 

Filiale: I., Aaffosttnerstrasse 12 . 

Ausführliche Preis-Courante auf Verlangen gratis. 


II Medaillen I. Classe. 


Maximal- 

und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

znr Bestimmung der Körpertemperatur. 

Urometer nach Dr. Heller, Bade- und Krankenzimmer- 
Thermometer etc, sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer 

DFür Spitäler besondere Begünstigungen. - ^ 

Heinrich Kappeller jun., 

WIEN, 

V., K. etten brückengnsse N r. O. 
Illustrirte Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 


PAIN-EXPELLER 

(Kssent. camphor. comp. RICHTER). 

Zu unsei-er Oenugthuung können wir konstatiren, dass dieses olsgrante phar- 
maoeut Präparat auch b'-i den Herren Aerzten zu Immer grüanerer Be¬ 
liebtheit gelangt. Von ärztlicher Seite angestellte Versuche haben er¬ 
geben, dass durch äuaserllohe Anwendung dieses Mittels bei glohtlaohen 
und rhenmatleoben Affektionen überraschend günstige Resnltate er¬ 
zielt worden, — Resultate von solcher Tragweite, die jeden Arzt znr Vor¬ 
nahme von Versuchen veranlassen sollten. Zu letzterem Zweck stellen wir 
gern Proben gratis zur Verfügung. Um Verwechslungen mit den vielfach auf¬ 
getauchten Imitationen vorzubeugen, wird vorgedachtes Präparat von ärzt¬ 
licher Seite gewöhnlich wie folgt verschrieben: 

E.isent. camphor. comp. Richter (vera , ancora signif.); 
beim Publikum dagegen ist dasselbe als ,.Paln-Exp«ller mit Anker“ 
allgemein bekannt und beliebt. 

F AD. RICHTER & Cie, 

k. k. Hoflieferanten. 154 

Wie« — Rudolstadt — Nürnberg 



Prämiirt: Wien 1873. Brüssel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. Graz 1880. Eger 1881. Linz 1881. Ried 1881. 

Wichtige Behelfe zur „Kultur des physischen Menschen“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter, Kranker und Rekouvaleszirter sind 

Kräl’s berühmte Original - Eisenpräparate 

von deu bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die naturgemässesten Eisenpräparate anerkannt. 

Kr&l’s „verstärkter flüsa. Eisenzucker“ Kräl’s „krystallinisch-körn. Eisenzucker“ 

1 Flacon 1 fl. 12 kr, */, Flacon 60 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl. 50 kr. ö. W. 

Kräl’s „feste Eisenseife“ Kräl’s „flüssige Eisenseife“ I 301 

(Eisenseife - Cerat), 1 St. 50 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl., l / a Flacon 50 kr. ö. W. 

Sind vorräthig oder zn bestellen iu allen Apotheken nnd Droguenhandlungen. 

Weiter werden erzeugt: Kräl’s „«albenartige Zinkoxydselfe“, Kr&l’s „flüssige Kupferoxydseife“, Kräl’s flüssige Queoksllber- 

oxydselfe“, Kräl’s „Aluminiumseife“ je 1 Flacon 1 fl. ö. W. 

Fabrik Kräl’s k. k. priv. chemischer Präparate in Olmütz. 

Wnnnnmr «lekere sich ror dem Ankäufe von Fälschungen und des sogenannten „Mediz. flnss. Eisenzuckera“. Mon verlange stet« nnr die echten „Kräl’a 

IT dlilUilU Der Missbrauch unserer Fabrikszeichen, Etiquetten, Enveloppen wird daroh unseren Reohtsanwalt strafgerichtlich verfolgt 

und jede an uns gerichtete Anzeige bestens hon orir t. 

M' Nachdruck wird nicht honorirt. 
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Bnmiiengräber’s 

Jlalz-Extract ohne Zusatz, 
Malz-Extract mit Hopfen, 
WalK-Extract mit Eisen, 

alz-Extract mit Eisen u. Chinin, 
Malz-Extract mit Kalksalz, 
Malz-Extract mit Pepsin, 
Ülalz-Extract mit entöltem Cacao, 
Jlalz-Ex traut mit Leberthran. 

In dem „Amtlichen Berichte über die 
W ienerWelt-Ausstellung i.J. 1873“ ist 
Folgendes überMalz-Extractenthalten: 

Das vorzüglichste Fabrikat 
hatte Dr. Brunnengräber aus 
Rostock geschickt; cs zeichnete 
sicli durch angenehme blonde 
Farbe bei grossem Wohlge¬ 
schmäcke aus. 

Rostock i/M. Dr. Chr. Brunnengräber. 


Yerlässlicbe 

humanisirte 

Lymphe 

erster Generation, stets 
frisch, in Phiolen k 1 fl., 
sowie anf Verlangen 
anoh echten Kuh- 
pooken-Impfstoff, be¬ 
sorgt prompt die Ad¬ 
ministration der 
„Medizinischen Presse“ 
Maximilianstrasse 4, 
in Wien. 


FRANZ JOSEF 

fet BITTER OU ELLE H 


./. Oiletfßfi in Wien , 

Fabrik lind Hauptniederlage: YI., Schmalzhofgasse 18. 
Filialen: Stadt, Kiirntuerhof und IX., Mariannengasse 7. 

empfiehlt zu den solidesten Preisen seine Fabrikate von : 

Chirurgischen Instrumenten, orthop. Maschinen, 
Bandagen , Verbandstoffen und Apparaten zur 
Krankenpflege. 


ausgezeichnet durch 
die mild auflösende 
und kräftig abführende 
Wirkung. 

TJi» |J j ..j.,,]. Gen. Aiediz-Rath, Berlin. „Nach den von mir ge- 
ul. iah mac hteu therapeutischen Erfahruugen bewährt sich 

die Faiiz Josef-Bitterquelle als ein ebenso sicher, wie mild wirkendes Heil¬ 
mittel in solchen Krankheitsfällen , in welchen die Anwendung eines gelind 
auflösendon und purgirenden Mineralwassers indizirt ist.“ 9 März 1880. 

T'l« rj-iief Rf*aim Wien. „Die Franz Josef-Bitterquelle wird 
- L,x • uu " 1 . lUallll, von mir bei Erkrankungen der trauen viel¬ 
fach und stets zu meiner Zufriedenheit empfohlen.“ ). März 1880 . 

P«aC Fj-p ’C' WilU'kol Geh .Mediz. Rath, Direktor d. k. Kntbiudungs- 
XXUX UL . x. »T lutjvm, Institutes Dresden. „Ich bescheinige hierdurch, 
dass ich die schon von vielen Aerzten gerühmten günstigen Wirkungen der 
F.-J. B. auch bei meinen Untersuchungen bestätigt gefunden habe.“ 2 . März 1880 . 

Vorrätbig bei Dr. Well, Wien, Wildpretmarkt 5, in allen renom- 
mirten Mineralwasser-Depots nnd den meisten Apotheken, doch werden die 
Herren Aerzte gebeten, stets die Bezeichnung „FRANZ - JOSEF“-Bitter- 
qnelle zu gebrauchen. Die VersenduDgs-Direktion, Budapest. 


Entölter Caruu In Pulverform 

von 

Jos. Küfferle & Co. in Wien. 

Nur reiner Cacao, ■ hne jeden Fettgehalt, Kindern jeden Alters (selbst 
Säuglingen) und allen Personen mir. schwacher Verdauung als Frühstück zu 
empfehlen. Punkto Reinheit allen ähnlichen Erzeugnissen vorzuziehen. 

In Büchsen zu 55 kr-, l fl. und 1 fl 80 kr. 

Nur Kohlmarkt Nr. 22 

und 

Weillburggasse Nr. 29 (Gartenbau-Gesellschaft). 



Prof. Dr. von Mosetig’s 

odoform Gaze 30°/o 
odoform Gaze 50°/ 0 
odoform Watta 10% 
odoformStreubüchse 
odoform Verband Necessaire 

nur allein zu erhalten bei 

Umm k Krause, Wien, II. 


V iktorft a- Badesalz. 

Die auf den verschiedenen geburtshilflichen Kliniken (Prof. v. Braun, t. 
Khlert, Prof. Kesmarskl etc.) vorgenommenen Versuche mit dem Viktoria- 
Badesalze (durch Abdampfen aus der Ofener Viktoriaquelle gewonnen) 
haben dessen hohen therapeutischen Werth bei den mannigfactist• n Krank¬ 
heiten Oes weiblichen Genital-Traktes erwiesen. — Es hat das 
MT Viktoria - Hadrisalz 
(Analyse von Prof H. E. Roseoe, Manchester) 
sich glänzeznd bewährt überall, wo es sich um Resorptionen handelte; bei 
flnor albus, bei ■enstrnationsanomallen, 8 krophulos« nnd ihren Symptomen, 
Hämorrhoiden, chronischen Hautkrankheiten, bei Reuldlnm akuter KntzQndangen, 
Rbachitls, Gicht- und rheumatischen Leiden. — Ferner besonders erspriess- 
lich zur Kräftigung schwächlicher Kinder. Dosen ä 1 a Ko. für Sitzoäder, 
& 1 Ko. für Vollbäder. Broschüren freo. 

■V' "Vorräthig: in den meisten Apotheken und Depots, "ff 
H&nptnlederlage nnd Alleinverkauf ln H4 

BTWtfä A "R9 m Mineralwasser Spezialgeschäft zum „rothen Kreua“ 
tJle WÄ.J* WIEN, Stephan.plata, JaROmfrgottstra.se 2. 


EM. REINIGER, 

Universitäts Mechaniker, 

Erlangen (Bayern), 

empfiehlt: 110 

REINIGER’S kommunizirende 
Winkelzellenbatterie 

für ärztlichen Gebrauch. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber Gastroskopie und Oesophagoskopie. 

Von Dr. J. MlKULICZ, Dozent für Chirurgie an der Wiener Universität. 

. (Fortsetzung.*) 

Wir versuchten es zunächst mit einem vollkommen 
geraden Rohr; uns kam dabei die bekannte Erfahrung zu 
Statten, dass es Menschen gibt, welche mit Leichtigkeit 
im Stande sind, sich bei nach hinten gebeugtem Kopfe einen 
geraden Stab durch den Mund bis in den Magen zu stossen, 
ohne dabei Schaden zu leiden (sogenannte Schwertschlucker). 
Es kam daher vor Allem darauf an zu prüfen, ob dies nur 
besonders begabte und vielleicht eigentümlich konstruirte 
Individuen im Stande seien, oder ob man dieses „Kunst¬ 
stück“ auch bei jedem normal gebauten Menschen ausführen 
könne. Herr Leiter bewog einige seiner jungen Arbeiter, 
sich in dieser Richtung selbst zu versuchen und alsbald 
brachten es mehrere derselben, durch das Interesse für den 
Gegenstand angeeifert, dahin, sich selbst, nach Art der 
Schwertschlucker einen fingerdicken geraden Hartkautschuk¬ 
stab mit Leichtigkeit in die Speiseröhre einführen zu können. 
Es wurde uns dadurch klar, dass dies nicht nur ein Kunst¬ 
stück weniger besonders Begabter, sondern einfach Sache 
der Uebung sei und sich durch entsprechendes Vorgehen 
höchstwahrscheinlich bei jedem Menschen durchführen lasse. 
Wir wurden unserer Sache vollkommen sicher, als wir durch 
Versuche an vielen Kadavern konstatirten, dass sich auch 
hier regelmässig ein gerader Stab bis über die Cardia ein¬ 
führen Hess, sobald der Kopf stark nach hinten übergebeugt 
und in dieser Stellung fixirt wurde. Den einzigen Wider¬ 
stand leistete dabei der Kehlkopf, der jedoch durch sanften 
Druck leicht nach der Seite geschoben werden konnte. 

Damit war auch das Problem der Oesophagoskopie 
in einfachster Weise gelöst, d. h. so weit es auf die Kon¬ 
struktion des Instrumentes und die Berücksichtigung der 

*) Siehe Nr. 45. 


anatomischen Verhältnisse allein ankam. Die Anwendung 
desselben am Lebenden musste noch von anderen FaStoren 
abhängen, die wohl noch sehr grosse, vielleicht ganz un¬ 
überwindliche Schwierigkeiten setzen, aber die Konstruktion 
nicht-weiter beeinflussen konnten. 

Unser Oesophagoskop stellt daher ein vollkommen 
gerades Rohr dar, welches genau nach Art des Leiter- 
schen Urethroskops konstruirt, nur in allen Dimensionen 
entsprechend grösser ist. Es besteht aus einem einfachen 
Rohr von 12—13 Mm. Durchmesser, welches vor dem Ein¬ 
führen mit einem Mandrin armirt und durch dessen 
knopfförmiges Ende abgeschlossen wird. Liegt das Instrument 
im Oesophagus, so wird der Mandrin herausgezogen und an 
dessen Stelle der beleuchtende Apparat hineingeschoben; 
dieser stellt einen platten, möglichst wenig Raum ein¬ 
nehmenden Stab dar, der die Strom- und Wasserleitungen 
enthält und an seinem Ende die durch ein Krystallfenster 
gedeckte Platinschlinge trägt. Die Lupe zur Vergrösserung 
der Bilder kann man nach Bedarf anfügen. Herr Leiter 
konstruirte ein kurzes Oesophagoskop für die oberen und 
ein längeres für die tieferen Partien der Speireröhre, was 
zweckmässig ist, da man mit dem kurzen Rohr bequemer 
hantiren und die Bilder der geringeren Distanz wegen besser 
übersehen kann. 

Die Versuche, die wir mit diesen Instrumenten am 
Kadaver machten, Hessen nichts zu wünschen übrig; durch 
Auf- und Abschieben konnten wir mit Leichtigkeit die 
ganze Speiseröhre zur Ansicht bringen und bis über die Cardia 
hinauskommen. 

Nun gingen wir an’s Gastroskop. Auch hier ver¬ 
suchten wir es anfänglich mit einem vollkommen geraden 
Instrumente, welchem die Konstruktion des LEiTER’schen 
Kystoskop zu Grunde lag, indem wir der Meinung waren, 
dass bei entsprechender Stellung des Kopfes und Halses ein 
gerader Stab auch bis in die Tiefe des Magens gelangen 
müsse. Indessen wollte dies nie recht gelingen. Wie wir 
auch den Hals neigen und den Kopf wenden mochten, nie 
konnten wir mit dem Instrumente bis in die Tiefe des 
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Magens dringen; höchstens gelang es bei einem oder dem 
anderen Kadaver die nächste Umgebung "der Cardia zur An¬ 
sicht“ zu bringen. Als ich nun darüber^genauer nachdachte, 
fand ich, dass das Hinderniss durch ganz naheliegende ana¬ 
tomische Verhältnisse bedingt sein müsse, und die weiteren 
Versuche an der Leiche bestätigten meine Ansicht voll¬ 
kommen. 

Bekanntlich liegt der Oesophagus in seinem ganzen 
Verlauf der Wirbelsäule direkt an und folgt also auch den 
Krümmungen derselben vollständig. Nun besitzt ja die Brust¬ 
wirbelsäule , im Profil gesehen, eine nicht unbeträchtliche 
physiologische Krümmung mit der Konkavität nach vorne. 
Führt man einen geraden Stab in den 
Oesophagus ein, so lässt er sich längs der 
Wirbelsäule wohl bis an die Cardia, 
d. i. bis an den 8. oder 9. Brustwirbel 
vorschieben, findet aber weiterhin einen 
unüberwindlichen Widerstand an den 
darunter liegenden Wirbeln. Da nun 
die unterste Grenze des Magens sich in 
der Höhe des 12. Brustwirbels, oder selbst 
1. oder 2. Lendenwirbels findet 4 ), so 
folgt schon daraus, dass ein gerades In¬ 
strument vom Munde aus nie bis in die 
Tiefe des Magens eingeführt werden 
kann. Dazu kommt noch, dass die 
tieferen Partien desselben durch die 
dazwischenliegende Bauchspeicheldrüse 
von der Wirbelsäule getrennt und noch 
weiter nach vorne gedrängt sind. Die 
besprochenen topographischen Verhält¬ 
nisse sind in der später folgenden Ab¬ 
bildung (Fig. 2) ersichtlich gemacht. 

Ein gerades Rohr war also für den 
Magen absolut unbrauchbar. Wir hätten 
den anatomischen Verhältnissen am ge¬ 
nauesten Rechnung getragen, wenn wir 
dem Gastroskop eine gleichförmige, un¬ 
gefähr der Brustwirbelsäule entsprechende 
Krümmung gegeben hätten. Dieses war 
jedoch wieder aus optischen Gründen 
nicht durchführbar; in solch’ ein Rohr 
hätte eine so grosse Zahl von Prismen ein¬ 
geschaltet werden müssen, dass die 
Bilder in Folge der vielfachen Refraktion 
zu schwach und undeutlich geworden 
wären. Wir mussten also, im Interesse 
der Deutlichkeit und Schärfe der Bilder, 
womöglich mit einer einzigen Knickung 
auszukommen trachten. Es wurden nun 
am Kadaver die mannigfachsten Versuche 
angestellt; mittelst ver¬ 
schiedenartig geknickter 
Stäbe aus Hartkautschuk 
suchten wir zunächst fest¬ 
zustellen , an welcher 
Stelle die Knickung 
sitzen, welchen Winkel 
sie besitzen und wie stark 
das ganze Rohr sein 
müsse, um den schon 
früher ausgesprochenen 
Anforderungen am voll¬ 
kommensten zu genügen. 

Dann wurden die Ver¬ 
suche mit ähnlich ge¬ 
krümmten, vollständig Fig. 1. 

4 ) Diese Verhältnisse lassen sich sehr hübsch an den prächtigen Ab- 
bildnngen nach Durchschnitten gefrorener Leichen in den Atlanten von 
Braune und R ü d i n g e r studiren. 



ausgearbeiteten Instrumenten fortgesetzt; wir mussten uns 
nun erst überzeugen, ob auch thatsächlich auf diesem Wege 
der Magen in brauchbarer Weise beleuchtet und gesehen 
werden könne. 

Manches Instrument musste bei dieser Gelegenheit ganz 
verworfen, manches vielfach umgemodelt, manches ganz 
neu gebaut werden; manche kleinere Einrichtung musste 
neu hinzukommen und auch erst geprüft werden, und ich 
brauche kaum erst hervorzuheben, dass uns dieses Stadium 
der Arbeit sehr viel Kopfzerbrechen, sicher aber am meisteu 
Zeit und — Geld 6 ) gekostet hat. 

Schliesslich kamen wir dahin, dem Gastroskop auf 
Grund der Leichenversuche die oben abgebildete Form und 
Einrichtung zu geben, die — im Vorhinein bemerkt — auch 
später, nach den Versuchen am Lebenden, beibehalten 
wurde. 

Das in Fig. 1 abgebildete Instrument stellt ein 65 Ctm. 
langes, 14 Mm. dickes Rohr dar, welches an der Grenze 
zwischen dem ventralen und mittleren Drittel im Winkel 
von 150° geknickt ist. Am ventralen Ende (bei B) findet 
sich eine durch ein Krystallfenster gedeckte Platinschlinge, 
welche mit der in der Wandung des Rohres gelegenen 
isolirten Stromleitung in Verbindung steht und mit Hilfe 
der leicht abnehmbaren Doppelklemme (C) in den Strom einer 
BuNSEN’schen Batterie eingeschaltet werden kann. Der auf 
diese Weise zum Weissglühen gebrachte Platindraht dient 
als Lichtquelle. Damit das Instrument durch den Platin¬ 
draht nicht erhitzt und dieser selbst durch die Hitze durch¬ 
geschmolzen werde, sind — auch in der Wandung des 
Rohres — zwei feine Wasserkanäle angebracht, welche am 
ventralen Ende mit einander kommuniziren und die Platin¬ 
schlinge umgeben; die am oralen Ende (bei D) angebrachten 
Röhren sind die Ausgänge dieser Kanäle und werden mit 
Kautschukschläuchen in Verbindung gesetzt, deren einer 
das Wasser aus einem Reservoir zuführt, während der 
andere den Abfluss vermittelt. So lange der Platindraht 
glüht, muss Wasser durch die genannten Kanäle zirkuliren, 
wodurch das Instrument auch kontinuirlich abgekühlt bleibt. 
Ausser den bereits erwähnten Leitungen findet sich in der Wan¬ 
dung des Rohres noch ein feiner Luftkanal, dessen kleine, 
schlitzförmige Oeffnuug am ventralen Ende (bei L 1 ) ange¬ 
bracht ist; am oralen Ende mündet er in das Endstück 
bei L, welches mit einem Kautschukgebläse (K) in Verbin¬ 
dung gesetzt wird. Diese Vorrichtung ermöglicht es, mit 
Hilfe des bereits eingeführten Instrumentes nach Bedarf Luft 
in den Magen zu pumpen, was später noch ausführlich be¬ 
sprochen werden soll. 

Die Lichtung des Gastroskops enthält ein nach Art eines 
Fernrohres angeordnetes System von Linsen. Dieser optische 
Apparat ist am ventralen Ende (bei E) durch ein neben 
dem früher genannten Krystallfenster befindliches, recht¬ 
winkeliges Prisma abgeschlossen, welches als Spiegel wirkt 
und die von der Seite des Instrumentes einfallenden Licht¬ 
strahlen in der Richtung des Tubus reflektirt. Das Bild 
eines an der Seite des Prisma befindlichen und durch die 
glühende Platinschlinge beleuchteten Gegenstandes wird 
also durch Vermittlung des genannten Prismas von dem 
Fernrohre aufgenommen und gelangt in das am oralen Ende 
des Gastroskops bei G befindliche Auge des Untersuchenden. 
Bei F ist ein spitzwinkeliges Prisma eingeschaltet, welches 
die Lichtstrahlen dem Knickungswinkel des Instrumentes 
entsprechend bricht. 

Damit weder das Krystallfenster noch die Aussenfläche 
des Prismas während des Einführens des Gastroskops vorzeitig 
beschmutzt werde, ist noch bei H eine Schutzplatte ange¬ 
bracht, welche mit dem Griff bei J in Verbindung steht. 

6 ) In Betreff dieses Punktes muss ich ausdrücklich hervorheben, dass 
Herr Leiter, welcher bis dahin schon für die Verwirklichung der 
Elektro-Endoskopie viele Tausende geopfert hatte, auch bei dieser Gelegen¬ 
heit die nicht unbedeutenden Versuchskosteu selbst trug. 
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Vor dem Einfuhren wird die Schutzplatte vorgeschoben und 
deckt beide Fenster; liegt das ventrale Ende des In¬ 
strumentes im Magen, so wird die Schutzplatte mittelst des 
Griffes (J) zurückgezogen. 

Das beschriebene Gastroskop entspricht den früher auf¬ 
gestellten Bedingungen in jeder Richtung möglichst vollkommen. 

Es lässt sich vor Allem ohne Schwierigkeit 
bis in die Tiefe des Magenseinführen. Die folgende 
Abbildung (Fig. 2) veranschaulicht die Stellung des voll¬ 
kommen eingeführten Instrumentes zur Wirbelsäule und zur 
Magenhöhle, sowie zu den anderen in Frage kommenden Körper- 
theilen. Diese von meinem Assistenten Herrn Dr. Tbnka 
ausgeführte Zeichnung ist der Ansicht des Durchschnittes 
einer gefrorenen Leiche nachgebildet, welche sich in der 
topographisch-chirurgischen Anatomie von Rüdinger (Tafel 
VII) findet; nur die Stellung des Kopfes und Halses, sowie 
des Unterkiefers ist entsprechend modifizirt. 



cig. 2. 

Es scheint mir kaum nöthig, dieser Abbildung noch 
eine besondere Erläuterung hinzuzufügen. )lch bemerke nur^ 


dass das Einführen dieses Instrumentes im Wesentlichen in 
derselben Weise und mit derselben Leichtigkeit vor sich geht 
wie beim geraden Oesophagoskop. • ' -■ 

Dass die zweite Bedingung, die Herstellung eines 
verlässlichen optischen Apparates, durch unser 
Gastroskop auch erfüllt ist, dürfte schon aus der Beschreibung 
desselben hervorgegangen sein. Ich brauche hier daher nur fol¬ 
gende Ergänzung hinzuzufügen: Mit dem Gastroskop ist man 
im Stande, je nach der Entfernung des Objektes, eine Fläche 
von der Grösse mehrerer Quadratcentimeter bis zur Grösse 
zweier Handteller und darüber mit einem Male zu übersehen. 
Je weiter man das Objekt vom Prisma (am ventralen Ende 
des Instrumentes) entfernt, desto grösser wird das Gesichts¬ 
feld; freilich erscheint dann das Objekt in entsprechendem 
Verhältniss verkleinert. In einer Distanz von ungefähr 2 Ctm. 
sieht man die Gegenstände in natürlicher Grösse; nähert 
man das Objekt noch mehr, so erscheint es vergrössert. Die 
durch das Gastroskop gelieferten Bilder sind vollkommen 
scharf, sobald nur die Objekte hinreichend beleuchtet sind, 
was sich eben mit Hilfe des elektrischen Lichtes leicht zu 
Stande bringen lässt. 

Was endlich die dritte Bedingung betrifft, die Möglich¬ 
keit, mit dem Instrument innerhalb des Magens so ausgiebige 
Exkursionen vorzunehmen, dass sich mit dem ventralen Ende 
— wir wollen es der Kürze wegen Schnabel nennen — die 
Magenwandungen gleichsam abtasten lassen, so ist wohl 
auch diese durch unser Instrument in sehr befriedigender 
Weise erfüllt. 

Wie aus Fig. 2 ersichtlich, reicht das Gastroskop mit 
seinem geraden Theil bis an die Cardia oder nur etwas 
darüber hinaus; von da an ist das Rohr im Winkel von 
150 Grad abgeknickt. Es ergibt sich nun aus der Betrach¬ 
tung der topographischen Verhältnisse von selbst, dass das 
Instrument, sobald es einmal vollständig eingeführt ist, eine 
Rotation um ungefähr 180 Grad zulässt, und zwar so, dass 
der Schnabel einmal dem Pylorus, ein anderesmal der vor¬ 
deren Magenwand, ein drittesmal dem Fundus zugewendet 
und zugleich bedeutend genähert ist. Da die Fenster des 
optischen und Beleuchtungsapparates entsprechend mitfolgen, 
so kann durch Rotation des Instrumentes successive eine 
zusammenhängende Partie der Magenwand vom Fundus bis 
an den Pylorus zur Ansicht gebracht werden. Fig. 3 ver¬ 
anschaulicht die Exkursionsfähigkeit des Gastroskops inner¬ 
halb des Magens. 



Fig. 

Selbstverständlich gelangt man durch Rotation eines 
Instrumentes mit fixem optischem Apparat auf diesem Wege 
nur "ur Ansicht der halben Circumferenz des Magens, da 
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sich ja das Instrument nur um 180 Grad rotiren lässt. Soll 
auch die entgegengesetzte Seite zur Ansicht gelangen, so 
muss entweder das Endstück des Gastroskops drehbar sein, 
oder aber ein eigenes Instrument mit entgegengesetzten 
Fenstern konstruirt werden. Die erstgenannte Anforderung 
lässt sich aus rein technischen Gründen kaum erfüllen, daher 
wir genöthigt waren, uns damit zu helfen, dass zwei sich 
ergänzende Gastroskope konstruirt wurden. Das eine 
sieht mit seinen Fenstern nach vorn und rechts und ist für 
die Pylorusgegend sowie die ganze rechte Magenhälfte 
bestimmt, das andere, mit den Fenstern nach links, dient 
zur Besichtigung des Fundus und seiner Nachbarschaft. 

Ausser den besprochenen Rotationen gestattet das 
Gastroskop noch durch Auf- und Abschieben die ausgiebigsten 
Exkursionen, welche sich mit der Rotationsbewegung nach 
Bedarf kombiniren lassen, und endlich sind noch leichte 
seitliche Wendungen des ganzen Instrumentes möglich. 

Kombinirt man nun die genannten Exkur¬ 
sionen in entsprechender Weise, so ist es 
möglich, fast alle Theile der Magenwand, von 
der Cardia bis zum Fundus einerseits und zum 
Pylorus andererseits, successive zur Ansicht 
zu bringen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Zur Lithotripsie in einem Akte 

(nach Bigelow). 

Eine neue Serie von zehn Fällen mit kritischen Bemerkungen. 

Von Dr. R. ULTZ*AWN in Wien. 

(Fortsetzung. *) 

9. Herr H. H., Advokat aus Linz, 53 Jahre alt, ver¬ 
heiratet, stellte sich im Monate Mai 1881 mit Harn¬ 
beschwerden vor. Dieselben datiren seit länger dem einem 
Jahre her. Die physikalische Untersuchung ergab : Patient 
kräftig gebaut, Harnröhre weit und normal, Prostata sehr 
gross und asymmetrisch gelappt, doch weich. Bei der Unter¬ 
suchung mit dem Finger vom Mastdarme aus ist die obere 
Grenze der Prostata kaum zu erreichen. Die Unter¬ 
suchung mit der Sonde bietet sehr grosse Schwierig¬ 
keiten dar. Um in die Blase zu gelangen, muss das Becken 
ganz abnorm stark gehoben werden und wegen des steilen 
Aufstieges des mittleren Lappens der Prostata, welcher sich 
innig an den linken Seitenlappen derselben angelegt hatte, 
muss das untersuchende Instrument, da der Weg in die 
Blase nach rechts abweicht, mit seiner Spitze ebenfalls nach 
der rechten Seite des Patienten hin dirigirt werden. Nur in 
dieser Weise kann man in die Blase gelangen. Versucht 
man die Führung des Instrumentes in der gewöhnlichen 
Weise, so gelingt es durchaus nicht, in die Blase einzu¬ 
dringen, man verletzt nur und verursacht Blutungen. In 
der Blase angelangt, findet man die Blasenwände massig ver¬ 
dickt und mit vorspringenden Muskelbalken versehen. Un¬ 
mittelbar hinter der Prostata, in einer Ausbuchtung der 
Blase, ist ein nachweisbar glatter und harter Stein von ungefähr 
Kastaniengrösse. ^Die Blase, auf ihre Entleerungsfähigkeit 
geprüft, ergibt eine Insuffizienz für 60 Gramm Harn. Der 
Harn selbst zeigt nur die Charaktere eines leichten, schlei¬ 
migen Katarrhes der Blase mit Blutung. 

Die Steinzertrümmerung wurde den 5. Juli d. J. in 
der Narkose ausgeführt. Grosse Schwierigkeiten bereitete 
das Einführen der lithotriptischen Instrumente. Dünne Instru¬ 
mente und solche mit steiler Krümmung gelang es nicht in 
die Blase einzuführen; während ein ganz dickes und grosses 
Instrument mit weniger steiler Krümmung relativ leicht 
eingeführt werden konnte. Die Steinzertrümmerung und die 

*) Siehe Nr. 38, 40, 41, 42 und 43. 


Evakuation der Trümmer ging hierauf ganz normal von 
statten und die Operation konnte in 45 Minuten beendet 
werden. Nach der Operation wurde ein weicher Katheter 
eingeführt und zwei Tage lang liegen gelassen. Die Reaktion 
auf den Eingriff war sehr gering. Nur einmal, und zwar am 
dritten Tage nach der Operation, stellte sich etwas Fieber 
ein, welches jedoch sehr schnell vorüberging. Am achten 
Tage nach der Operation verliess der Patient sein Bett, und 
nachdem eine zweimalige genaue Untersuchung der Blase 
diese letztere frei von Steintrümmern erwies, reiste Patient 
geheilt nach Hause. 

Die Steintrümmer von rothgelber Farbe bestehen aus 
Harnsäure und haben ein Gewicht von 12 Gramm. 

Die Genese des Steines betreffend, dürfte dieselbe mit 
der Insuffizienz der Blase, wie sie eine so stark vergrösserte 
Prostata nothwendiger Weise bedingt, in Zusammenhang 
zu bringen sein. Die Anamnese liess wenigstens keinen Anhalts¬ 
punkt für renale Steinbildung auffinden, auch zeigte der 
Harn nicht die Charaktere einer Pyelitis oder die eines 
Nierenleidens überhaupt. 

10. Herr J. R., Gutsbesitzer aus Grosswardein, 68 J. 
alt, verheiratet, stellte sich den 10. Juli d. J. mit Harn¬ 
beschwerden vor. Die charakteristischen Steinsymptome 
Hessen sich bei diesem Patienten auf mehrere Jahre zurück- 
datiren. 

Die physikalische Untersuchung ergab: Patient für sein 
Alter kräftig gebaut, mit einem reichlichen Fettpolster ver¬ 
sehen. Die Leistengegenden mit grossen Hernien versehen, 
welche nur schwer mittelst grosser Pelotten zurückgehalten 
werden können. Die Harnröhre am Orificium urethrae leicht 
verengt, sonst aber normal beschaffen und weit. Die Pro¬ 
stata stark vergrössert; ihre obere Grenze ist vom Mastdarm 
aus in der horizontalen Lage des Patienten nur schwer zu 
erreichen. Beide Lappen weich, doch erscheinen dieselben 
dem tastenden Finger nach der Medianlinie zu nicht begrenzt; 
sie gehen in einander über und bilden eine grosse in den 
Mastdarm prominirende Kugelfläche. Der Katheterismus zeigt 
übrigens keine besonderen Schwierigkeiten. Nach stärkerer 
Erhebung des Beckens einerseits und nach genügender 
Senkung des Griffes andererseits gleitet die Sonde in die 
Blase. Hier findet man einen grossen harten Stein von 
rauher Oberfläche. Die Blase geräumig, ihre Wände verdickt 
und stark vorspringende Trabekeln zeigend. Die Blase, auf 
ihre Entleerungsfähigkeit geprüft, erweist sich für ungefähr 
100 Gr. insuffizient. Der Harn zeigt die Charaktere eines 
schleimig-eiterigen Katarrhes der Blase mit Blutung. Nach An¬ 
gabe des Patienten erscheinen jedoch die Blutungen zuweilen 
sehr stark, auch wenn keine stärkere körperliche Bewegung 
ausgeführt wird. Der Harn enthält auch mehr Albumin, als dem 
vorhandenen geringen Eitergehalt des Sedimentes entsprechen 
würde. Mikroskopisch fällt es auf, dass in jedem Sehfelde 
in grösserer Menge polymorphe epitheliale Zellen mit grossen 
Kernen sichtbar sind, doch konnten keine weiteren Anhalts¬ 
punkte für ein Neoplasma (Gewebe) nachgewiesen werden. 
Cylinder sind nicht vorhanden. 

Da Patient mit der Operation drängte, wurde dieselbe 
zwei Tage später (den 12. Juli d. J.) in der Chloroform- 
Narkose ausgeführt. Um dickere Instrumente in die Blase 
einführen zu können, wurde zuerst das Orificium urethrae 
mittelst des Thermokauters ausgiebig gespalten. Es gelang 
dann bei starker Erhebung des Beckens mit dicken Instrumenten 
in die Blase zu gelangen und den Stein zu fassen. Es ergab 
sich dabei, dass der Stein ungefähr Hühnereigrösse hatte. 
Nur mit grosser Kraftanstrengung gelang es den Stein zu 
brechen, worauf dann jedoch die weitere Zertrümmerung und 
Evakuation ohne besondere Schwierigkeiten vor sich gingen. 
Auffallend war nur dabei, dass man in der linken Hälfte 
der Blase beim Aufsuchen der Fragmente häufig ein dickeres 
Gebilde mit dem Instrumente fassen konnte, welches für 
eine hypertrophische Muskelleiste der Blase doch etwas zu 
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voluminös erschien. Nach ungefähr 75 Minuten war die 
Operation beendet und man war selbst nach sehr genauer 
Untersuchung nicht mehr im Stande, ein Steinfragment in 
der Blase zu entdecken. Die Steintrümmer, welche in grosser 
Menge entleert worden waren, hatten ein Gewicht von 21 
Gramm. Ihre Farbe war dunkelbraun. Dieselben bestanden 
aus oxalsaurem Kalk, gemengt mit krystallinischer Harn¬ 
säure. Fs wurde ein weicher Katheter in der Blase befestigt, 
die letztere mit einer verdünnten Karbolsäurelösung aus¬ 
gespült und Patient zu Bette gebracht. Ein sich öfter ein¬ 
stellendes Erbrechen ausgenommen, verliefen die ersten zwei 
Tage ohne wesentliche Störung. Am dritten Tage stellte 
sich ein Schüttelfrost von halbstündiger Dauer mit stärkerem 
Erbrechen ein, welcher von bedeutender Temperaturserhöhung 
(39‘5° C.) gefolgt war. Der Harn reagirte sauer, zeigte ein 
vermindertes spezifisches Gewicht und enthielt eine beträchtliche 
Menge Albumin (circa I / 4 0 / 0 ). Blut war im Harne nicht mehr 
vorhanden, mikroskopisch konnten jedoch granulirte Nieren¬ 
zylinder im Sedimente nachgewiesen werden. Dieser Zustand 
dauerte acht Tage lang, worauf Besserung eintrat. Es 
Hessen das Fieber und das Erbrechen nach, doch enthielt 
der Urin noch immer eine ansehnliche Menge von Albumin. 
Patient, welcher sich wohler fühlte, verliess ohne Erlaubnis 
das Bett uud siedelte aus der Krankenheilanstalt in ein 
Hotel über. Bald darauf verschlimmerte sich der Zustand 
des Patienten sehr wesentlich. Es stellte sich stark blutiger 
Urin mit schmerzhaftem Harndrang ein. Der Harn nahm 
die Charaktere einer jauchigen Cystitis an. Trotz fleissiger 
Ausspülung der Blase mit den verschiedensten Antisepticis 
wollte sich der Urin nicht bessern. Es wurde die Blase 
nochmals vorsichtig, aber genau untersucht und vollkommen 
frei von Steinfragmenten gefunden. Obwohl das Fieber sich 
nicht mehr in erheblichem Masse eingestellt hatte, so begann 
doch das Erbrechen wieder sich hartnäckiger zu gestalten. 
Es stellte sich Schluchzen ein; Patient kollabirte immer 
mehr und mehr, die Extremitäten wurden kühl, der Puls 
fadenförmig und Patient endete den 3. September — somit 
am 22. Tage nach ausgeführter Operation — unter den Er¬ 
scheinungen der Ammoniämie und Septichämie (Urosepsis). 
Trotz eindringlichen Ersuchens wurde die Obduktion von Seite 
der Angehörigen leider verweigert. Ob in diesem Falle daher 
doch vielleicht ein Neoplasma in der Blase gleichzeitig mit dem 
grossen Stein zugegen war, konnte aus dem eben erwähnten 
Grunde nicht konstatirt werden. Wenn auch der Patient gut 
genährt aussah und ein ansehnliches Fettpolster nachweisen 
liess, so lassen doch die vorausgegangenen stärkeren 
Blutungen, der Befund einer Intumeszenz in der Blase und 
der mikroskopische Nachweis vieler polymorpher Zellen im 
Harnsedimente eine solche Vermuthung als gerechtfertigt 
erscheinen. 

Die Genese des Steines betreffend dürfte diese mit der 
Insuffizienz der Blase in Zusammenhang zu bringen sein, 
da anamnestisch Anhaltspunkte für ein vorausgegangenes 
Nierensteinleiden nicht konstatirt werden konnten. 

(Fortsetzung folgte 

Symptomatologie, Diagnostik und Therapie 
der Perikarditis. 

Von Prof. Dr. H. Eichhorst in Göttingen. 

(Fortsetzung. *) 

4. Diagnosis. Die Erkennung von Perikarditis basirt 
auf den im Vorausgehenden beschriebenen drei Kardinal¬ 
symptomen und ist in den meisten Fällen nicht schwer. 
Irrthümer treten nur dann ein, wenn eines der drei Symptome 
mit ähnlichen Erscheinungen verwechselt wird, oder wenn 


*) Siehe Nr. 43 und 44. 


ihre Ausbildung aus irgend einem Grunde unmöglich ist. 
Es kommen hierbei folgende Eventualitäten in Betracht : 

a) Reibegeräusche im Perikard können mit endokardialen 
Geräuschen verwechselt werden. Ein Irrthum liegt dann be¬ 
sonders nahe, wenn die Reibegeräusche leise und weich oder 
die endokardialen Geräusche sehr rauh sind. In vielen Fällen 
freilich entscheidet bereits der Charakter eines Geräusches, 
indem die perikardialen Geräusche einen reibenden Eindruck 
hervorrufen. — Auch scheinen letztere oberflächlich zu ent¬ 
stehen, während die endokardialen Geräusche gewissermassen 
mehr aus der Tiefe herauskommen. Perikardiale Geräusche 
werden durch massigen Druck verstärkt, während endo- 
kardiale unbeeinflusst bleiben; bei zu starkem Druck werden 
beide Arten von Geräuschen durch Hemmung der* Herz¬ 
bewegung geschwächt. Bei tiefer Inspiration nehmen endo- 
kardiale Geräusche an Intensität fast immer ab, während 
perikardiale gerade zunehmen. Freilich kommen Ausnahmen 
von dieser Regel vor, und schon Traube beschrieb, dass 
auch andere kardiale Geräusche zuweilen durch Steigerung 
des intrakardialen Blutdruckes inspiratorisch verstärkt werden, 
wie andererseits Lewinski bei extraperikardialen Verwach¬ 
sungen der Lunge eine exspiratorische Verstärkung peri¬ 
kardialer Geräusche beschrieben hat. Wenn Geräusche nur 
in bestimmter Körperstellung auftreten, namentlich in auf¬ 
rechter und nach vorne übergebeugter Haltung, so spricht 
das für perikardiale Geräusche, doch kommt in seltenen 
Fällen diese Erscheinung auch endokardialen Geräuschen 
zu. Vor Allem aber achte man auf den Rhythmus der Ge¬ 
räusche. Denn während sich endokardiale Geräusche ganz 
strenge an die Herzphasen halten und genau systolisch, dia¬ 
stolisch oder präsystolisch sind, schleppen die perikardialen 
Geräusche die Herzphasen nach und schieben sich nicht selten 
zwischen die einzelnen Phasen ein. Es sei noch bemerkt, dass 
es nicht selten unmöglich ist, neben perikardialen Geräuschen 
endokardiale herauszuhören, und dass letztere häufig erst 
dann zum Vorscheine kommen, wenn erstere verschwunden sind. 

Ist Verwechslung mit endokardialen Geräuschen aus¬ 
geschlossen, so hat man sich vor Irrthümern bei der Lokali¬ 
sation des Reibegeräusches zu bewahren. Denn wenn die 
Pleura- oder Peritonealflächen in der Nahe des Herzbeutels 
rauh geworden sind, so kann es sich ereignen, dass sich 
ihnen die Bewegungen des Herzens mittheilen und zur Ent¬ 
stehung von Reibegeräuschen, die mit der Herzbewegung im 
Zusammenhang stehen, Veranlassung geben. Geräusche der 
ersteren Art, auf welche neuerdings wieder Küssner und 
Feiler aufmerksam gemacht haben, bezeichnet man auch als 
pleuro-perikardiale oder extraperikardiale Geräusche. Man be¬ 
gegnet ihnen am häufigsten längs des linken vorderen 
Lungenrandes und hier wieder besonders oft in der Nähe 
der Herzspitze, d. h. über den zungenförmigen Fortsatz der 
linken Lunge. Sie zeichnen sich dadurch aus, dass sie ge¬ 
wissermassen aus zwei Theilen bestehen, von denen nur der 
eine mit der Herzbewegung, der andere aber mit der 
Athmungsbewegung in Verbindung steht. Lässt man also 
tiefe Athmungszüge ausführen, so nehmen sie an Intensität 
zu und zeigen den Charakter eines pleuritischen Reibe¬ 
geräusches. Wird die Athmung auf der Höhe tiefer In¬ 
spiration angehalten, so verschwinden sie meist. Lässt man 
dagegen am Ende der Exspiration mit der Athmung inne¬ 
halten, so tritt ihr perikardialer Antheil für kurze Zeit be¬ 
sonders deutlich hervor, indem sie während der nächst¬ 
folgenden Herzkontraktionen von diesen abhängig erscheinen. 
Freilich verschwinden sie hiebei nach 3—6 Kontraktionen 
des Herzens, um erst dann wieder zum Vorschein zu kommen, 
wenn neue Athmungen vorausgegangen sind. 

Ein perikardiako - diaphragmales Geräuch ist von Em- 
minghaus beschrieben worden. Die Beobachtung betraf eine 
tuberkulöse Peritonitis, bei welcher es in Folge der Herz¬ 
bewegung zu einem Reibegeräusch zwischen der rauhen 
Oberfläche des Diaphragmas und der Leberoberfläche kam. 
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Das Fehlen von anderen auf Perikarditis bezüglichen Er¬ 
scheinungen muss hier vor Allem bei der Differentialdiagnosis 
benutzt werden. 

Das Auftreten von perikardialem ßeibegeräusch wird 
• trotz sonstiger günstiger Bedingungen dann vermisst werden, 
wenn in Folge von früher vorausgegangenen Entzündungen 
umfangreiche Verwachsungen des Herzbeutels und nament¬ 
lich auf seiner vorderen Fläche zu Stande gekommen sind. 
Sollte man Grund haben, das Bestehen von Perikarditis zu 
vermuthen, so verabsäume man es nicht, in verschiedenen 
Körperstellungen und unter Anwendung von Druck auf Reibe¬ 
geräusche zu fahnden. 

Ad b) In Bezug auf die charakteristische Herzdämpfung 
können Irrthümer in der Diagnosis dadurch unterlaufen, dass 
rfian sie trotz des Vorhandenseins einer grösseren Menge 
-flüssigen Exsudates vermisst, oder dass sie durch Er¬ 
krankungen benachbarter Organe vorgetäuscht wird. 

Die charakteristische Herzdämpfung bleibt aus, wenn 
die vordere Fläche des Herzmuskels mit dem parietalen 
Herzbeutelblatte verwachsen ist. In solchen Fällen kann 
sich das Exsudat allein in dem hinteren Abschnitte der 
Perikardialhöhle ansammeln, der mitunter zu auffällig um¬ 
fangreichen und cystenartigen Räumen umgewandelt wird. 
Zuweilen erwachsen der Diagnosis dadurch Schwierigkeiten, 
dass die vorderen Lungenränder verwachsen sind, so dass 
sie sich bei Exsudatansammlung im Herzbeutel nicht nach 
aussen zurückschieben lassen. Wenn auch unter solchen 
Umständen die kleine oder absolute Herzdämpfung nicht zu¬ 
nimmt, so gewinnen doch die grosse oder relative Herz¬ 
dämpfung und ebenso die Herzresistenzen ungewöhnliche Aus¬ 
dehnung und ein Irrthum wird sich meist leicht für den¬ 
jenigen vermeiden lassen , der sich bei der Diagnostik von , 
Herzkrankheiten nicht auf Bestimmung der kleinen Herz- , 
dämpfung beschränkt. Genau dasselbe gilt für das Bestehen 
eines umfangreichen Emphysema pulmonum alveolare. Denn 
wenn auch hier trotz beträchtlicher Perikarditis die kleine 
Herzdämpfung unverändert bleiben kann, so tritt für die 
grosse Herzdämpfung und Herzrexistenz eine Umfangs- 
zünahme ein. 

Unter den Erkrankungen benachbarter Organe können 
zunächst abgesackte Pleuritis und Infiltration der Lungen¬ 
ränder eine perikarditische Herzdämpfung Vortäuschen. Je¬ 
doch pflegt eine solche Dämpfung unregelmässiger zu ver¬ 
laufen, und bei Erkrankungen des Lungenparenchyms werden 
verstärkte Fremitus, Bronchialathmen und Rasselgeräusche 
einem Irrthume leicht Vorbeugen. Auch Aneurysmen und 
Mediastinaltumoren können zur Quelle von Irrungen werden, 
obschon die Entscheidung bei Berücksichtigung der Ent¬ 
wicklung der Krankheit und der übrigen Erscheinungen nicht 
schwer fällen wird. Von beträchtlicher Umfangszunahme 
des ganzen Herzens wird man die perikarditische Dämpfung 
daran unterscheiden, dass der iSpitzenstoss bei Perikarditis 
gewöhnlich schwach oder gar nicht zu fühlen ist, und dass 
er nicht selten die linke äussere Grenze der Herzdämpfung 
nicht erreicht. Auch ist zu beachten, dass bei Perikarditis 
die Herzdämpfung in aufrechter Stellung an Höhe zunimmt, 
während sie bei Umfangszunahme des Herzmuskels fast immer 
unverändert bleibt. Auch hat man die Intensität der Herz¬ 
töne für die Differentialdiagnosis zu benutzen, welche bei 
Perikarditis auffällig gering ist. Hat man Gelegenheit ge¬ 
habt, die Entwickelung der Krankheit zu beobachten, so 
wird es auffallen , binnen welch’ kurzer Zeit im Gegensätze 
zu Muskelveränderungen des Herzens die Dämpfung zunimmt. 

Ad c) Verschwinden des Spitzenstosses in Folge von 
Perikarditis darf nicht mit Zuständen von Herzschwäche ver¬ 
wechselt werden, weil die Beachtung des Pulses entscheidet, 
welcher bei Perikarditis Kraft behält, im anderen Falle da¬ 
gegen an Kraft einbüsst. 

Die Natur des Fluidums im Herzbeutel lässt sich durch 
die physikalischen Untersuchungsmethoden nicht bestimmen. 


Es entscheidet hiebei die klinische Erfahrung, doch lassen 
sich Irrthümer nicht immer vermeiden. Vor Allem komipt 
das Grundleiden in Betracht. Perikarditis im Verlaufe des 
Gelenksrheumatismus ist in der Regel sero-fibrinöser Natur. 
Bei pyämischen und septikämischen Prozessen hat man sich 
auf eiterige, unter Umständen auch jauchige Perikarditis 
gefasst zu machen. Bei Skorbut, bei hämorrhagischer 
Diathesis, bei Krebs und Tuberculosis ist meist blutiges 
Exsudat zu erwarten. In vielen Fällen aber muss die Frage 
über die Natur des Exsudates offen gelassen werden. 

Beim Nachweis eines Fluidums im Herzbeutel muss 
endlich noch entschieden werden, ob dasselbe auf Perikar¬ 
ditis oder auf Hydroperikardium zu beziehen ist. Gegen 
letzteres würden Vorhandensein von entzündlichen Er¬ 
scheinungen (lokalen und allgemeinen) und Fehlen von 
Stauungsursachen und anderen Stauungs - Erscheinungen 
sprechen. 

(Schluss folgt.) 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Ans dem k. k. allg. Krankenhause in Wien. 

Aus der Abtheilung des Professors v. Dittel. 

Seitensteinschnitt wegen Fremdkörpers 
(Katheter) in der Blase. — Tod. 

Der Patient, 66 Jahre alt, ist seit 9 Jahren gezwungen, sich 
wegen vollständiger Retention zu katheterisiren. Der Grund dieser 
Retention liegt in einer sehr vergrösserten Prostata. Der Kranke, 
ein ziemlich intelligenter Mann, vollführte diese Operation ziemlich 
geschickt, nur bediente er sich sehr schadhafter Metallkatheter, die 
er, da sie öfters brüchig wurden, mit Blei etwas verlötbete und dann 
wieder in Gebrauch setzte. Vor 27 Tagen brach ihm ein Katheter 
bei einem Versuch zu entriren ab, er nahm einen zweiten und schob 
das abgebrochene, in der Harnröhre fest gebliebene Stück vollends 
in die Blase. Da sich nach einiger Zeit heftige Schmerzen in der 
Blase einstellten, blutiger Urin entleert wurde und ein höchst pein¬ 
licher, häufiger Harndrang auftrat, reiste er nach Wien. Die Auf¬ 
nahme ergab einen alten, jedoch kräftigen Mann mit einer ungewöhn¬ 
lich grossen, linkerseits stärker entwickelten Prostata, mit wahr¬ 
scheinlich auch vergrösserten mittleren Lappen. Am zweiten Tage 
nach seiner Aufnahme wird der Seitenschnitt bei der enormnn Grösse 
der Prostata als lebensgefährlicher nicht ausgeführt, sondern zur 
Epicystotomie geschritten. Ein zweiter Grund war, weil man er¬ 
mitteln konnte, dass das Katheterstück hoch oben am Scheitel 
quer gelagert und mit seinen Enden in die Blasen wand einge¬ 
keilt sei, für jeden Fall also durch den hohen Schnitt sicherer zu 
entfernen sein werde. Die Blase wird eröffnet mittelst eines Schnittes 
an ihrer vorderen Wand. Der Schnitt war nicht gross, da es sich 
nur darum handelte, den Finger und neben ihm etwa eine Kornzange 
einzuführen, und wirklich wurde der ziemlich hoch oben liegende 
Kathetertheil leicht extrahirt, ein Drainrohr mit Löchern versehen 
durch die Blase und Harnröhre nach aussen geleitet. Die Blutung 
war fast null. In den ersten 24 Stunden wird auffälligerweise bei¬ 
nahe kein Urin entleert. Die bereits vor der Operation bestandene 
Schmerzhaftigkeit, besonders in den Nierengegenden, hält an; es 
tritt leichter Meteorismus auf. Tags darauf geht die Harnentleerung 
gut von statten, jedoch steigern sich die Symptome einer vorhandenen 
Peritonitis ; die Schmerzhaftigkeit nimmt besonders gegen die rechte 
Seite der Blase zu und am vierten Tage nach der Operation stirbt 
der Patient unter immer zunehmendem Kollapsus. 

Die Sektion ergibt vor Allem rechts neben und hinter der 
Blase einen abgesackten, etwa faustgrossen, mit eiterig urinöser 
Flüssigkeit erfüllten Raum, daneben leichte allgemeine Peritonitis. 
Die Blase weist an ihrem Fundus einen etwa rabenfederdicken 
Substanz Verlust auf, welcher mit diesem Raume kommunizirt. Ausser¬ 
dem findet sich eine hochgradige, bilaterale Prostatahypertrophie und 
ein grosser mittlerer Lappen. Degeneration der Nieren mit Abszess¬ 
bildung. Der Befund erklärt die im Leben konstatirten Verhältniss® 
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Das Katheterstück, das etwa 6 Ctm. lang war und dem Schnabel 
eines gewöhnlichen Metallkatheters entsprach, war in der Blase an 
zwei Stellen eingekeilt nnd hatte an einer bereits Decubitus mit 
Durchbruch erzeugt. Bei der Extraktion des Fragmentes wurde nun 
die schon beinahe vollendete und nur mit dem Schorf bedeckte 
Kommunikation der Blase mit dem DOüGLAS’schen Baume zur Reife 
gebracht und der Urin drang aus der Blase hinaus, daher keine 
Urinentleerung in den ersten 24 Stunden. Dieser Raum schloss sich 
jedoch durch fibrinöse Verklebungen bald ab , bildete aber die 
Ursache der allgemeinen Peritonitis. Die sekundären Veränderungen 
in den Nieren erklären sich von selbst. Die Operation hätte, wenn 
sie vielleicht um einige Tage früher hätte ausgeführt werden können, 
sogar wahrscheinlich ein gutes Resultat gehabt, r 

Ans der Abtheilnng des Primararztes Dr. Zsigmondy. 

Zwei Selbstmordversuche durch Schuss. 

Ein 25 Jahre alter Maschinist brachte sich in selbst¬ 
mörderischer Absicht einen Schuss mittelst eines Revolvers in der 
Herzgegend bei. Die hinter der Eintrittsöffnung befindliche seitliche 
Thoraxgegend zeigte in der Ausdehnung eines Handtellers Emphysem; 
auch war Dämpfung links hinten unten vorhanden. Die Kugel war 
deutlich unter der Haut in der Gegend des unteren Winkels der 
Scapula zu fühlen und wurde mit Leichtigkeit durch einen Einschnitt 
entfernt. Es war eine Spitzkugel von 11 Mm. Durchmesser, die 
durch den Anprall an die Rippe ganz deformirt war und in den 
entstandenen Vertiefungen des Bleies mehrere kleine, fest eingekeilte 
Knochenfragmente zeigte. Da übrigens weiter keine Erscheinungen eines 
Rippenbruches vorhanden waren, so hatte sie die Rippe blos gestreift. 
Die Inzisionswunde heilte per primam intentionem, das Extravasat 
in der Pleurahöhle verminderte sich bald ohne Temperaturerhöhung, 
und auch der Wundkanal verschloss sich ohne weitere Zufälle, so 
dass Patient 3 Wochen nach der Verletzung mit einer oberflächlichen, 
eiternden Wunde geheilt entlassen werden konnte. 

Ein 20 Jahre alter Komptoirist hatte sich vor 2 Tagen aus 
einer nicht eingestandenen Ursache mit einem kleinen Revolver in 
die rechte Schläfe geschossen. Man fand daselbst eine erbsengrosse 
Eintrittsöffnung, das rechte obere and untere Augenlid von Blut 
sehr stark suffundirt, das entsprechende Auge etwas hervorgedrängt, 
die Papille nicht reagirend, die Cornea matt, glanzlos, hie und da 
abgeschilfert, das Sehvermögen bis auf die Lichtempfindung ganz 
aufgehoben, die rechte Naeenbälfte geschwellt, das linke untere 
Augenlid leicht suffundirt. Patient ist anämisch, aber bei klarem 
Bewusstsein; er hatte aus der Nase geblutet und schwärzliche Massen 
— wahrscheinlich geronnenes Blut — erbrochen, auch klagt er über 
starken, andauernden Kopfschmerz. Temp. 38, Puls 60. Eine Aus¬ 
trittsöffnung konnte ebensowenig als das Projektil aufgefunden werden. 
Während der Behandlung besserten sich allmälig die Erscheinungen, 
die Wunde heilte vollständig zu, das Blutextravasat in der rechten 
Orbita und den Augenlidern nahm ab und stellte sich einiges Seh¬ 
vermögen wieder ein, die Kopfschmerzen hielten aber lange an. Nach 
14 Tagen verliess der Kranke das Bett und nach 18 Tagen geheilt 
die Anstalt. 

Mittheilungen aus der Praxis. 

Lymphomatosis universalis. 

Von Dr. L. LÖWY in Päpa. 

Ich habe schon ziemlich viel über Lymphome gelesen. Meist 
handelte es sich um ein oder zwei oder mehrere Lymphome. Dr. v. 
HÜTTENBRENNER veröffentlichte im Jahrbuche für Kinderheilkunde 
1871 einen Fall von mehrfachen Lymphomen am Halse, im vorderen 
Mediastinum beiderseits : im rechten Leberlappen und der Milz bei 
einem dreijährigen Kinde. Aber einen solchen Fall, wie den meinigen, 
in welchem sämmtliche Lymphdrüsen des Körpers in bösartige Lym¬ 
phome metamorphosirten, habe ich in der Literatur — so weit sie 
mir zugänglich ist — nicht finden können. 


8. Josef, 8Va Jahre, ist der Sohn eines sehr armen Schuh¬ 
machers. Die sehr zahlreichen Geschwister des Patienten sind 
sämmtlich skrophulös. Die Wohnung besteht aus einem feuohten, 
dunklen, ungedielten Zimmer. Drei bis vier Meter von den beiden 
Fenstern entfernt zieht ein offener, seichter Unrathsgraben, dazu 
bestimmt, das Abfall- und Regenwasser abzuführen. Eine in dem¬ 
selben Hause befindliche Gärberei entleert sämmtliche Abfälle nnd 
sämmtliches Wasser in denselben seichten Graben. Das einzige 
Wohnzimmer dient zugleich als Werkstätte. In eben diesem Zimmer 
liegt die 86jährige Grossmutter des Patienten. Ihre Sphinkteren sind 
gelähmt, ebenso die eine Körperhälfte. Urin und Fäces entleeren 
sich immerfort, auch hat sich Decubitus am Os sacrum eingestellt. 

Das ist der Schauplatz unserer Krankengesohiohte. Am 18. Mai 
1880 wurde ich zu dem Kranken gerafen. Er leidet seit 7 Wochen 
an einer Geschwulst der linken Wange. Die Matter ist an Drüsen¬ 
schwellungen bei ihren Kindern so gewöhnt, dass sie auch an dieser 
nichts Auffälliges fand. Sie sah ruhig dem Verlaufe zu und dachte, 
die Drüse werde vereitern. Seit einigen Tagen kann aber Patient 
den Mund immer weniger und schwerer öffnen, deshalb liess sie 
mich zu ihrem Sohne bitten. 

Patient klein, mässig genährt, blass. Temp. normal* Resp. 20, 
Puls 88. Die linke Wange stark gesohwollen. Die Geschwulst wird 
verursacht durch einen mehr als nussgrosseu, runden Lymphknoten 
am linken Unterkieferwinkel, der gegen die Wange nach oben und 
vorne gedrängt wird. Die linke Wange ödematös. In der Mitte 
dieses Knotens befindet sich eine runde, flache, kreuzergrosse, 
erweichte Stelle von teigiger Konsistenz. Gerade unter dem Ohre 
links eine nussgrosse, sehr harte, bewegliche Lymphdrüse. An den 
beiden seitlichen Halsgegenden viele erbsen- bis haselnussgrosse, 
indolente Lymphdrüsen. Der Mund kann kaum centimeterweit 
geöffnet werden. Appetit gut, kein Durst, Entleerungen normal. 

Ich war der Meinung, dass ich es hier mit einer skrophalösen, 
in Eiterung übergehenden Lymphdrüsenentzündung zu thun habe. 
Demgemäss verordnete ich möglichst gute Kost, Aufenthalt in frischer 
Luft, warme Kataplasmen auf die Drüsengeschwulst und ein Mund¬ 
wasser aus Kali chlor. 

20. Mai. Die Geschwulst im Gesichte und unter dem Ohre 
ist grösser. Die von mir für beginnende Vereiterung gehaltene par¬ 
tielle Drüsenerweichung ist nicht fortgeschritten. Der Mond kann 
noch weniger geöffnet werden. Gestern konnte ich noch einen Finger 
— wenn auch mit Kraftanstrengung — in die Mundhöhle einführen, 
heute gelingt dies nicht mehr. 

21. Mai. Ueberraschendes Wachsthum der Geschwülste. Die 
Drüsen, die gestern noch erbsengross, sind heute zur Haselnuss- bis 
Nussgrösse und noch darüber angewachsen. Druck auf die Drüsen 
verursacht keinen Schmerz. Der Unterkiefer ist in seiner ganzen 
Kontinuität unten und hinten, theilweise auch vorn von grösseren 
kugeligen Lymphdrüsen dicht umgeben, von denen mehrere stark 
über das Hautniveau emporragen. Noch immer glaubte ich, es mit 
entzündeten skrophulösen Lymphdrüsenentzündungen zu thun zu 
haben und verfuhr demgemäss therapeutisch. Die erweichte Stelle links 
im Gesichte wollte nicht weicher werden, obwohl die darüber- 
liegende Haut von den Kataplasmen bereits rosenroth anssah. Patient 
hatte Hunger und konnte die Zahnreihen kaum von einander entfernen. 

23. Mai. Es traten neue Lymphdrüsenschwellungen auf unter 
dem rechten Ohre, längs des hinteren Randes des M. sternocleido-mast. 
und an der rechten Gesichtshälfte; die älteren haben an Umfang be¬ 
deutend zugenommen. Der Mund kann gar nicht geöffnet werden, 
beim Versuche den Unterkiefer herabzudrücken, grosse Schmerzen 
im Gesichte. Patient kann nur Suppe und Milch schlürfen. Puls 96. 
Schlaf gut. 

25. Mai. Die vergrösserten Drüsen sind noch grösser. Das 
Gesicht ist sehr entstellt. Das Schlingen sehr erschwert, sicherlich 
wegen Anschwellung der Tonsillen. Am Genicke rechts und links 
vergrösserte rhomboedrische Drüsen. Auch oberhalb beider Schlüssel¬ 
beine findet man mehrere haselnussgrosse Lymphdrüsen. Die Sprache 
ist seit 2 Tagen schwer verständlich. Temp. normal, Resp. 24, 
Puls 96. 

28. Mai. Rechts und links im Gesichte, am Unterkieferwinkel 
je eine kugelige, billardballengrosse Geschwulst, eine etwas kleinere 
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unter den beiden Ohren, und viele nussgrosse am Halse, am Nacken, 
in den oberen Schltisselbeingruben. Das Schlingen kaum möglioh, 
ein Theil des Getrunkenen kommt bei der Nase wieder heraus, 
üebler Geruch aus Mund und Nase. Die weiche Stelle an der zuerst 
erkrankten Lymphdrüse im Gesichte auch jetzt so weich wie vor 
11 Tagen. Jetzt hielt ich die Krankheit freilich nicht mehr für 
entzündete Drüsengeschwülste, sondern stellte die Diagnose auf 
multiple Lymphome. Von einem Entfernen derselben mit dem Messer 
— wie Büttenbrenner anräth — konnte nicht die Rede sein. Zu 
diesem Verfahren wäre es selbst damals zu spät gewesen, als 
ich den Patienten zum ersten Male gesehen , denn auch zu 
dieser Zeit waren schon zahlreiche Drüsen lymphomatös entartet. 
Ueberdies räth HÜTTENBRENNER nur zu einer frühzeitigen Exzision. 
Injektionen in die Drüsensubstanz — wie es Heine, Billroth, 
Schwalbe, Bardeleben, Winiwarter, Conrado de Briganti 
und Andere empfohlen haben — waren hier auch nicht ausführbar, 
wegen der ungeheueren Anzahl der Lymphome. Winiwarter und 
Andere veröffentlichten Fälle von Lymphomen, die durch Injektionen 
mit Sol. Fowleri in die Substanz des Lymphoms geheilt wurden, 
aber in alleu diesen Fällen war nur ein Lymphom vorhanden. Ich 
präskribirte Tinct. Fowleri, Tinct. ferri pom. aa. dreimal täglich 
drei Tropfen. 

30. Mai. Es sind hauptsächlich die Lymphome am Halse — 
beiderseits — die ein rasches Wachsthum zeigen. In beiden Achsel¬ 
höhlen ein grosses Bündel haselnussgrosser Lymphdrüsen. Jede 
Drüse ist von allen anderen separirt. Nirgends die leiseste Spur 
einer Verschmelzung oder Verlöthung. In beiden Ellbogen je eine 
erbsengrosse Lymphdrüse. Schlingen beinahe unmöglich. Respiration 
hörbar. Puls 104. Temperatur normal. Milz sehr gross. 

2. Juni. Es gibt keine dem Tastgefühle zugängliche Lymph¬ 
drüse mehr, die nicht geschwellt wäre. Wegen des täglich lauter 
werdenden schnarchenden Athmens untersuchte ich die Lungen. 
Am oberen Rande des Sternums und etwas darüber nach rechts ist 
der Perkussionston stark gedämpft (Schwellung der Bronchialdrüsen). 
Ueber beide Lungen ist sehr rauhes Trachealathmen zu hören. Am 
Nacken zu beiden Seiten der Wirbelsäule bis zum zweiten Brust¬ 
wirbel nussgrosse Lymphome. In der Leistenbeuge sind sämmtliche 
Lymphdrüsen beiderseits vergrössert und sehr hart. 

5. Juni. Sämmtliche Lymphome wachsen immerfort. An den 
kleineren ist das Wachsthum viel auffälliger als an den grossen. 
Wegen der Mundsperre und den Schlingbeschwerden kann Patient 
nur sehr mangelhaft ernährt werden. Ein zäher Schleim fliesst fort¬ 
während aus Mund und Nase. Bisher ist Patient herumgegangen. 
Nun ist er aber so schwach, dass er meistens liegt. Die Sprache ist 
schwer verständlich. Temperatur normal, Respiration 40, sehr laut; 
Pule 120. Grosse Schwäche. 

7. Juni. Von Ohr zu Ohr zieht sich eine ununterbrochene 
Reihe von einander getrennter, grosser Lymphome. Im Gesichte 
zwischen Mund- und Unterkieferwinkel und angrenzend an das Ohr 
beiderseits je zwei billardballengrosse Lymphome. Aehnliche etwas 
kleinere befinden sich beiderseits am Halse und hoch oben am Genick. 
Die Geschwülste weiter unten am Nacken längs der Wirbelsäule 
bis zum zweiten Brustwirbel sind über nussgross. Mehrere gleich 
grosse Lymphome finden sich in beiden Achselhöhlen und in beiden 
Leistengegenden, ebenso in beiden Sohlüsselbeingruben; kleinere in 
den Cubital- und Kniegelenken. Die Dämpfung am Sternum oben hat 
bedeutend an Umfang zugenommen; sie ist jetzt 4—5 Centimeter 
breit und erstreckt sich beiderseits in die Parasternallinie. Der Bauch 
gewölbt, gespannt, gegen Druck schmerzhaft. Der Mund kann seit 
gestern bis auf einen Centimeter weit geöffnet werden, wodurch dies 
ermöglicht worden ist, weiss ich nicht. Zahnfleisch und Zunge weiss 
belegt. Gestank aus Mund und Nase. Chlorkali-Mundwasser. Tem¬ 
peratur normal, Respiration 44, sehr laut. Puls 120. Ich stellte 
den Patienten in der heutigen Monats Versammlung der hiesigen 
Aerzte den Kollegen vor. Patient ist so schwach, dass er getragen 
werden musste. 

10 Juni. Der Zustand des Patienten hat sich verschlimmert; 
seine Kräfte nehmen ab. Wohl hätte er Appetit, auch kann er den 
Mund besser öffnen, so dass man die Mundhöhle und den Rachen 
zur Noth inspiziren kann, doch kann er schwer schlingen und leidet 


an Dyspnoe. Zahnfleisch, die angrenzende Mundschleimhaut und 
Zungenränder zeigen einen dicken, grauen, fuliginösen Belag. Tonsillen 
sehr gross, starr, von dunkelrother Farbe. Dieselbe Farbe zeigt der 
Rachen, so weit man ihn übersehen kann. Lautes rasselndes Athmen; 
54 in der Minute. Gesicht cyanotisch. Mehrere Lymphome am 
Halse Übertreffen an Grösse alle anderen, sie sind orangengross. In 
beiden Leistenbeugen springen die Lymphome stark hervor. Patient 
hält den Mund immer offen, dem ein penetranter Geruch entströmt. 
Temperatur normal, Puls 120, klein. 

12. Juni. Dyspnoe; lautes schnaufend-rasselndes Athmen; 
Cyanose vermehrt, Temperatur normal, Respiration 54, Puls 132. 
Patient verlangt zu essen; Schlingen viel leichter als bisher, der 
Mund kann so weit geöffnet werden, dass man mit einem Finger 
ziemlich bequem einghhen kann. Se- und Excretionen normal. 

13. Juni. Patient hatte eine sehr unruhige Nacht. Er ver¬ 
langte unzählige Male zu trinken. Morgens verzehrte er mit gutem 
Appetit seinen Kaffee. Vormittags hatte er eine Stuhlentleerung; 
bald darauf rascher Kollaps und Tod. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

Sitzung vom 4. November 1831. 

(Originalbericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Dr. Emil Schütz demonstrirte ein Präparat lebender 
Spirillen aus dem Blute eines Recurrenskranken, welche patho¬ 
logische Rarität in Prag noch nicht zu sehen war, da seit der 
Prager Recurrensepidemie 1868—1869 hier kein einziger Fall von 
Rückfallstyphus beobachtet wurde. Erst im Juli d. J. ge- 
gelangte wieder ein Fall zur Beobachtung, die nächsten drei im 
Oktober d. J. Sämmtliche vier Fälle befinden sich auf der Klinik 
und Abtheilung des Prof. Halla ; bei allen waren Spirillen im 
Blute während der Fieberperiode nachweisbar. Das von Schütz 
vorgezeigte Präparat stammt von einem dieser Kranken, der sich 
gegenwärtig im Stadium des ersten Relapsus befindet. 

Prof. Eppinger zeigt zwei pathologisch-anatomische Präparate 
vor. Das erste betrifft einen Fall von Sarkomatosis, bei welchem 
Pleura, Lungen und Mediastinum von zahllosen miliaren, sarko- 
matösen Metastasen durchsetzt waren. Der zweite Fall ist eine sehr 
selten vorkommende angeborene Missbildung, Arcus aortae 
duplex, gefunden an der Leiche eines 56 Jahre alten, an Peri¬ 
tonitis verstorbenen Weibes. Die Ursache dieser seltenen Bildungs¬ 
anomalie führt Prof. Eppinger auf eine Hemmung der Entwicklung 
der grossen Gefässe im fötalen Alter zurück. 

Prof. ZAUFAL : Ueber die Wichtigkeit der Untersuchung 
des Auges für die Diagnose und Therapie der 
Krankheiten des Gehörorganes. 

Nachdem Prof. ZaüFAL die in dieser Beziehung bereits er¬ 
folgten Anregungen von Knapp, Moos, Kipp, Albert besprochen, 
die, wie es scheint, bisher eine allgemeine Beachtung nicht gefunden 
haben, fasst er die Resultate seiner Untersuchungen in folgende 
Sätze zusammen: 1. Die ophthalmoskopische Untersuchung bildet 
einen integrirenden Akt der klinischen Untersuchung des Gehörorganes 
zunächst in Fällen der Krankheiten der Paukenhöhle, und zwar der 
Otitis raedia suppurativa acuta et chronica, in welchem Stadium sie 
auch immer zur Beobachtung kommen, also wenn auch noch nicht 
stürmische cephalische Symptome aufgetreten sind. Da erfahrungs- 
gemäss auch einfache akute und chronische Katarrhe zu intra¬ 
kranieller Affektion führen können, so sollen auch diese Fälle 
ophthalmoskopisch untersucht werden. 2. In Fällen, in welchen der 
Schallleitungsapparat einen negativen Befund bietet, Schwerhörigkeit 
oder Taubheit, subjektive Geräusche, Sohwindelersoheinungen etc. 
vorhanden sind, ferner bei Traumen ist der ophthalmoskopische Be¬ 
fund von Wichtigkeit für die Annahme einer lokalen Labyrinth¬ 
oder intrakraniellen oder kombinirten Erkrankung. 3. Für die Auf¬ 
stellung der Indikation zur Trepanation des Processus mastoideus 
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ist der ophthalmoskopische Befund unerlässlich; er signalisirt uns 
häufig zu einer Zeit eine Fortpflanzung der Paukenhöhlenentzündung 
auf die Schädelhöhle (Meningitis sinus thrombosi), wo ausgesprochene 
stürmische subjektive oder andere Erscheinungen noch nicht vor¬ 
handen sind. Mit der Steigerung der meningealeu Erscheinungen 
lässt sich auch ein Fortschreiten der Veränderungen im Augenhinter- 
grunde (Erweiterungen der venösen Gefässe, Oedem der Retina und 
Papille, Verwaschung der Konturen der Papille, Trübung, Blut¬ 
extravasate , Exsudatplaques, Stauungspapille und Neuroretinitis 
desc.) beobachten, aber auch mit dem Zurücktreten jener zugleich auch 
eine Abnahme dieser (Albert, Kipp, Zaufal). 4. Der Einfluss der 
Trepanation auf den Gehirnprozess lässt sich am deutlichsten in der 
Abnahme der Veränderungen an der Papille und Retina nachweisen. 
ft. Die Veränderungen im Augenhintergrunde treten beim Uebergange 
einer Entzündung der Paukenhöhle auf das Gehirn meist zuerst in 
dem dem affizirten Obre gleichseitigen Auge auf, dooh sind fast 
stets beide Augen ergriffen und können die Veränderungen auf der 
entgegengesetzten Seite sogar markanter sein. 6. Nach der Trepa¬ 
nation bildeten sich nach den bisherigen Beobachtungen die Ver¬ 
änderungen im Augenhintergrunde deutlicher zuerst auf der gleich¬ 
namigen Seite zurück. 7. Bisher wurden an der Prager Klinik 
in allen Fällen, wo zu einer Otitis media suppurativa mit oder 
ohne Caries des Schläfebeins Meningitis oder Sinusthrombose hinzu¬ 
trat und die Augenspiegel-Untersuchung vorgenommen wurde, aus¬ 
gesprochene Veränderungen im Augenhintergrunde (Stauungs¬ 
erscheinungen , Stauungspapille und Neuroretinitis) vorgefunden, so 
dass es scheint, dass diese Form der Meningitis im Gegensätze zu 
anderen, z. B. Meningitis cerebrospinalis etc. fast konstant Verände¬ 
rungen im Augenhintergrunde veranlasst. Worin dies seinen Grund 
hat, ist Zaufal nicht in der Lage aufzuklären, vielleicht dass der 
Reichthum an Venen des Schläfebeins mit Ursache ist. Um den 
Einfluss der Trepanation auf den Rückgang der Veränderungen in 
der Papille und Retina bei Meningitis zu demonstriren, erzählt der 
Vortragende ausführlicher einen Fall, betreffend einen 16jährigen 
Studenten, der an linksseitiger Otitis media suppurativa mit Per¬ 
foration des Trommelfells und Lymphdrüsenerweiterung am Halse 
litt. Jeder Behandlung trotzend, schleppte sich der Prozess durch 
volle 9 Monate hin, wobei der sonst sehr kräftige Patient in seiner 
Ernährung immer mehr herabkam und abendliche Fieberbewegungen 
bis 39° hatte. Den 13. Juli 1881 traten beim Ausspritzen des 
Obres leichte Schwindelerscheinungen auf, welche auch beim Herab¬ 
sehen aus einer grösseren Höhe sich einstellten. Der Processus 
mastoideus zeigte sich äusserlich intakt, beim Druck nicht empfind¬ 
lich; doch bekam Patient bei jedem Perkussionsschlag auf den Proc. 
mastoid. eine Schwindelanwandlung, sonstige cephalische Erscheinungen 
waren nicht vorhanden. Der ophthalmoskopische Befund, aufgenommen 
vom Dozenten Dr. SCHENKL, ergab die Erscheinung hochgradiger 
venöser Hyperämie der Papille und Retina mit einem Blutextravasat 
in der rechten Sehnervenpapille. Auf den Augenspiegelbefund hin 
wurde die Trepanation des linken Proc. mastoid. vorgenommen. Nach 
drei Tagen konstatirte eine erneuerte Untersuchung des Augenhinter¬ 
grundes deutlich einen Rückgang der Veränderungen in beiden Augen, 
gleichzeitig verschwand der Schwindel beim Ausspritzen und bei der 
Perkussion des Proc. mastoideus. Patient erholte sich binnen wenigen 
Tagen, so dass er weitere Spaziergänge unternehmen konnte, mit 
der Bleikanüle im Trepanationskanale. Am 8. Tage nach der Tre¬ 
panation stieg die Temperatur plötzlich auf 40° ohne Schüttelfrost. 
Die ophthalmoskopische Untersuchung ergab keine Erscheinungen im 
Augenhintergrunde, welche auf ein Fortschreiten der Neuroretinitis 
hindeuteten. Es war somit auch die Annahme gerechtfertigt, dass 
in der Schädelhöhle ein Fortschreiten der Meningitis oder das Auf¬ 
treten von Gehirnabszessen zu befürchten stand, der Zweck der 
Trepanation also erreicht war und das Fieber auf einen anderen 
Grund zurückgeführt werden musste. In der Tbat zeigte der weitere 
Verlauf der Temperaturskurve, dass es sich um ein septisches Fieber 
handelte, welches auch nach wenigen Tagen wieder verschwand. Im 
weiteren Verlaufe wurde konstatirt, dass die Veränderungen im Augen¬ 
hintergrunde ganz zurückgegangen waren und Patient sich vollständig 
erholt hat. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Anleitung zur Harnanalyse für praktische 
Aerzte, Studirende und Chemiker. 

Mit besonderer Berücksichtigung der klinischen Medizin. 

Von Prof. Dr. W. F. LoebiSCH, Vorstand des Laboratorinms für angew. 
medizinische Chemie an der k. k. Universität Innsbruck. 

Zweite, durchaus umgearbeitete Auflage. Mit 48 Holzschnitten and einer 

Farbentafel. 

(Wien und Leipzig 1881. Urban & Schwarzenberg.) 

Keine Hilfswissenschaft hat die Medizin bisher mehr unter¬ 
stützt, als die Chemie, und auch fernerhin scheint keine mehr zur 
Mitwirkung berufen zu sein als ebendieselbe. 

Physiologie, Pathologie, Pharmakodynamik erwarten, und nicht 
vergebens, von ihr die Grundlagen, auf denen weitergebaut werden 
kann, und die Blüthe aller dieser Doktrinen, ihre gemeinsame Mutter 
und Tochter, die klinische Medizin, benützt die Chemie als hervor¬ 
ragendes Hilfsmittel der klinischen Diagnostik. Ich bin weit davon 
entfernt, zu glauben, dass wir in der Chemie schon auf dem Höhe¬ 
punkt stehen; nein, wir sind noch immer am Anfänge; aber jedes 
Jahr bringt uns neue wichtige Fortschritte und neue Aufschlüsse. 
Zu dieser Huldigung an die vom Referenten so hoch gehaltene 
Wissenschaft hat denselben diesmal das in der Ueberschrift genannte 
Buch bewogen. 

In der ersten Auflage in der That eine kurze Anleitung zur 
Harnanalyse und ihrer Verwerthung am Krankenbette für den 
Mediziner, ist dasselbe gegenwärtig ein kompendiöses Handbuch ge¬ 
worden, nicht nur für den praktischen Arzt, der einen Harn zu 
diagnostischen Zwecken untersuchen will, sondern auch für den¬ 
jenigen, der nur zu wissenschaftlichen Zwecken Stadien über die Zu¬ 
sammensetzung und die einzelnen Bestandtheile dieses wichtigsten 
Exkretes des Thierkörpers machen will. Der gelehrte Verfasser 
konnte sich nicht, was er vermuthlich auch gar nicht wollte, auf die 
einfache Durchsicht und Verbesserung der alten Anleitung beschränken, 
die zahlreichen Arbeiten auf diesem Gebiete haben ihn zu der für 
alle Mediziner erfreulichen Erweiterung bewogen. Diese letztere zeigt 
sich am deutlichsten bei dem Paragraphen, welcher die aromatischen 
Aethersäuren behandelt. Nebst dem BAUMANN’schen Nachweis, dass 
aromatische Aethersäuren in der Form ihrer Kaliumsalze als normale 
Bestandtheile im Säugethierharn enthalten sind, werden die Reaktionen 
des „ Karbolharnes“ erläutert und das Uebergehen auch von Kresot 
und Thymol in die entsprechenden Aetherschwefelsäuren erwähnt. 
Ebenso die Thatsache, dass die Phenolverbindungen auch nach reiner 
Fleischfütterung gefunden werden und somit aus Eiweiss enstanden 
sein müssen. 

Endlich wird auch die Darstellung der beiden aromatischen 
Oxysäuren, der Hydroparacumarsäure und Paroxyphenylessigsäure mit- 
getheilt, welche nach E. BAUMANN im normalen Harn zu finden und 
als Glieder einer Reihe vom Tyrosin bis zum Phenol anzusehen sind. 

Sowie in diesem Unterabschnitte die Darstellung von kresyl- 
schwefelsaurem Kalium aus Pferdeharn und die synthetische Dar¬ 
stellung von phenylschwefelsaurem Kalium angegeben werden, so 
folgt in dem zweiten Unterabschnitte „Indoxylschwefelsäure“ die Dar¬ 
stellung des Kaliumsalzes dieser Säure, des Harnindicans. In gleioher 
Weise wird bei jedem Harnbestandtheil die Gewinnung, eventuell 
auch die künstliche Darstellung angegeben, was insbesondere für den 
Gebrauch der „Anleitung“ bei Arbeiten im Laboratorium wichtig 
und vorteilhaft ist. 

Für den Harnanalytiker speziell ist die Neuaufnahme der 
PFLÜGER'schen Titrirmethode des Harnstoffes mit salpetersaurem 
Quecksilberoxyd, sowie der Methode von E. Ludwig zur Bestimmung 
des Gesammtstickstoffes im Harne von besonderem Werthe. Wenn 
auch diese Methoden von ihren Verfassern publizirt worden sind, 
so ist es doch ein Verdienst von LOEBISCH, dieselben erstens im 
Zusammenhänge mit den anderen Methoden und zweitens in für den 
Arbeitenden passender Verkürzung wiedergegeben zu haben. Auch 
bei diesen Kapiteln werden nebst der Ausführung der Bestimmung 
selbst, auch die Hilfsarbeiten, Bereiten und Stellen der Titerflüssig¬ 
keiten genau mitgetheilt. 
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Für den Praktiker interessant ist unter Anderem der dritte 
Abschnitt „Anomale Harnbestandtheile“. Hier wird vorerst jener Form 
von Albuminurie gedacht, welche theils transitorisch bei Gesunden, 
theils bei fieberhaften Krankheiten und Störungen des Blutdruckes 
ohne anatomische Veränderung der Niere auftritt und die v. Bamberger 
erst im vorigen Jahre als hämatogene im Gegensatz zur nephrogenen 
Albuminurie klassiffizirte und aufstellte. Die Erfahrungen, welche 
bis jetzt über das Auftreten von Pepton im Harn gemacht worden 
sind, sind noch immer nicht decidirt genug, um die Peptonurie ähnlich 
wie die Albuminurie klinisch verwerthen zu können. Dessenungeachtet 
finden wir in dem diesbezüglichen Kapitel sowohl die älteren, als 
auch die neueren Untersuchungen von Maixner und HOFMEISTER 
angeführt, sowie im Zusammenhang damit das chemische Verhalten 
des Peptons und eine versuchte Erklärung seines Erscheinens im 
Harne (Zerfall von Eiterzellen). Im nächsten Abschnitt, „Zucker“, 
ist die Aufnahme des Halbschattenapparates nach Laurent neu und 
wichtig. 

Der vierte Abschnitt handelt über die zufälligen Harnbestand¬ 
theile. Hier werden die meisten der als Medikamente in Anwendung 
kommenden unorganischen Stoffe, ferner organische Stoffe mitgetheilt, 
welche entweder als Arzneimittel wie Chloroform, Chloralhydrat, 
Pyrogallussäure, Salicylsäure, Tannin und die Alkaloide verwendet 
oder mit den Nahrungsmitteln in den Körper aufgenommen werden, 
wie Aethylalkohol und gewisse organische Säaren. Die hiebei ein¬ 
gehaltene Anordnung ist von dem Standpunkte der Chemie getroffen, 
„Körper der fetten, der aromatischen Reihe, Glukoside, Alkaloide, 
Färb- und Riechstoffe“. 

Im fünften Abschnitte werden die Harnsedimente geschildert 
und im sechsten das Wesentliche über das Verhalten des Harnes bei 
Erkrankungen der Blase, des Nierenbeckens und der Nieren nach 
guten Quellen (Bartels, Dittel , ültzmann) mitgetheilt. Auch 
diese Kapitel entsprechen dem Bedürfnisse des Praktikers vollkommen. 

So ist denn das ursprüngliche Buch für diese zweite Auflage 
nicht nur durchaus umgearbeitet, es ist ein ganz neues Buch ge¬ 
worden, welches soviel des Vortrefflichen und Brauchbaren enthält, 
dass es sicherlich binnen kurzer Zeit bei jedem Harnanalytiker und 
bei jedem gebildeten praktischen Arzte zu finden sein wird. Zum 
Schlüsse möge es nach so viel allerdings wohlverdientem Lob ge¬ 
stattet sein, auch einen Fehler hervorzuheben, den der Autor bei 
der bekannten Liberalität der Verleger in einer nächsten Auflage ge¬ 
wiss vermeiden wird. Der Tadel betrifft die Abbildungen der Sedi¬ 
mente. Es trägt znr Deutlichkeit überhaupt nicht bei, wenn mehrere 
Holzschnitte zu einer Zeichnung vereinigt werden; und ferner sollte 
bei einem Buche, welches ja als Leitfaden, als Lehrbuch dienen 
soll, auf die wenigen Illustrationen, die es benöthigt, die grösste 
Sorgfalt verwendet werden; sie sollten jedenfalls von einem tüchtigen 
Mikroskopzeichner — wir haben ja an solchen keinen Mangel 
angefertigt werden. Uebrigens ist dieser Fehler angesichts der Vorzüge, 
welche die „Anleitung“ besitzt, ein geringfügiger. 

Druck und Austattung sind, wie selbstverständlich, vorzüglich. 

Dr. Heixr. Paschkis. 

Korrespondenz. 

t Bouillaud. 

Paris, den 2. November 1881. 

Am 29. Oktober ist Prof. Bouillaud im Alter von 85 Jahren 
verschieden. 

Jean Bouillaud wurde am 14. September 1796 zu 
Bragette (Departement Charente) geboren. Sein Vater war ein ein- 
facher Ziegelbrenner; sein Onkel, ein Militärwundarzt, war sein 
erster Lehrer und diesem hatte er auch die medizinische Carriere zu 
verdanken. Nachdem er in Paris, übrigens ziemlich spät, seine 
Studien beendet hatte, wurde er 1818 Hospitalsarzt (Interne). Mit 
den vorzüglichsten Erfolgen in allen Hilfswissenschaften ausgerüstet, 
warf sich Bouillaud alsbald auf das Studium der Physiologie, 
welches damals Magendie zu Ehren gebracht hatte, und veröffent¬ 
lichte 1823, zwei bis drei Monate vor seinem Doktorat, in den 
Archives generales de Medecine eine Arbeit „über den Einfluss der 
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Obliteration der Venen auf die Entstehung der passiven Hydropsien“. 
Die zwei folgenden Arbeiten bezogen sich auf verschiedene, durch die 
Auskultation gemachte Beobachtungen von Verengerung des aurikulo- 
ventrikulären Orificiums und auf den einer Verletzung der Vorder¬ 
lappen des Gehirnes entsprechenden Verlust der Sprache. Diese 
letztere Arbeit veranlasste seine Aufnahme als Mitglied in die 
Academie de medecine. Diese Frage der Lokalisirung der artikulirten 
Sprache, die heute durch die Arbeiten und Entdeckungen BrOCa’s 
eine der grossen Thatsachen der modernen Physiologie geworden ist, 
regte Bouillaud zu Studien über die meisten Gehirnorgane an. Im 
Jahre 1826 in die Fakultät aufgenommen, überreichte er ein Jahr 
darauf dem Institute seine experimentellen Untersuchungen „über die 
Funktionen des Gehirnes im Allgemeinen und die seines vorderen 
Theiles im Besonderen“, denen er weitere „klinische und experimen¬ 
telle Untersuchungen“ folgen liess, in welchen er zeigte, dass das 
Kleinhirn den Akten des Gleichgewichtes, des Stehens und Fort- 
schreitens vorstehe. Auf Grund dieser Studien bewarb er sich 
1831 um den Lehrstuhl der Physiologie und stellte dabei zum Be¬ 
weise der Wahrheit seiner Schlussfolgerungen seinen Richtern ver¬ 
schiedene Thiere mit abgetragenem Hirn oder Kleinhirn vor, an 
denen die schon vorher angekündigten Symptome deutlich waren. 
Berard wurde trotzdem vorgezogen und Bouillaud bewarb sich 
um den Lehrstuhl der internen Klinik an der Charite, welchen er 
auch erhielt; seine Konkurrenten waren LOülS, RoSTAN , Gendrin, 
PlORRY. 

Auch während seiner nun folgenden 35jährigen Lehrthätigkeit 
gab Bouillaud seine Studien über die Lokalisation nicht auf. Und 
in der That findet man ihn 1831 als einen der Gründer der phreno- 
logischen Gesellschaft in Paris, als den Chefredakteur des von der¬ 
selben herausgegebenen Blattes und in den Berichten der Jahressitzungen 
dieser Gesellschaft, denen er lange gerne präsidirte, trifft man Abhand¬ 
lungen über die Lokalisation, in welchen er den Arbeiten Gall’s 
Gerechtigkeit widerfahren liess, ohne jedoch die weitgehenden Kon¬ 
sequenzen der Anbeter dieser Theorie zu ziehen. Als Schüler 
ßROUSSAis’ vertheidigte er denselben oft genug auf dem klinischen 
Lehrstuhl, und auch späterhin, noch immer unter dem Einfluss der 
Ideen ßROUSSAis’ stehend, pries und vertheidigte er mit Macht die 
Methode der coup sur coup ausgeführten Aderlässe. 

Und selbst die Erfolglosigkeit dieser Methode konnte den Ruf 
des Redacteurs von Bertin’s Traite pratique des maladies du coeur, 
1824, nicht schädigen. In die nun folgenden Jahre fallen einige 
Publikationen Bouillaud’s, welche ihn sofort zu einem Kliniker 
ersten Ranges erhoben. Es waren dies der Traite pratique du cholera, 
1832, Untersuchungen Uber den akuten Gelenksrheumatismus und 
das Gesetz seiner Koinzidenz mit einer Peri- und Endokarditis, 1835, 
seine Klinik der Charite, 1837, und seine Abhandlung über den 
Rheumatismus, 1840. Indessen liess er auch seine philosophischen 
Studien nicht ruhen, welche schon 1826 in seiner Abhandlung über 
die Fieber deutlich erkennbar, ihn im Jahre 1836 zu einem Essai 
über medizinische Philosophie veranlassten. Von 1835—1842 ver¬ 
öffentlichte er sein Traite clinique des maladies du coeur, dessen 
wesentliche Theile noch heute allgemein anerkannt sind. Ausser der 
Entdeckung der Endokarditis erweiterte er die Diagnostik bis an 
ihre äussersten Grenzen, soweit sie die Modifikationen des Rhythmus 
und Geräusches, die Verengerungen der Ostien, die Thätigkeit der 
Klappen, Ausdehnung der Höhlen und Veränderung der Wände 
betrifft. 

Der Zusammenhang dieser verschiedenen Phänomene mit den 
Krankheiten ist sorgfältig beschrieben und seine Entdeckungen 
wurden zum Ausgangspunkt vieler bemerkenswerther Arbeiten. Mit 
unerschöpfter Arbeitskraft begann er noch 1846 eine Abhandlung 
über medizinische Nosographie in fünf Bänden, welche er auch pünkt¬ 
lich beendete. 

Von da an, bis zu seinen letzten Lebenstagen, nahm er als 
eleganter und beredter Redner, den man stets gerne und aufmerksam 
hörte, an jeder bedeutenden Diskussion in der Academie de mddecine 
Theil. Auch in der Akademie der Wissenschaften, zu deren Mitglied 
er 1866 ernannt wurde, war er thätig. 

Endlich war er im Jahre 1867 Präsident des ersten inter¬ 
nationalen medizinischen Kongresses in Paris. 
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Bouillaud war ein Mann der Pflicht; seine Leidenschaft galt 
nur der Wissenschaft, nicht den Menschen, und so hatte er während 
50 Jahren wohl Gegner, aber keine Feinde. Er war allgemein 
geschätzt und wird immer eine der hervorragendsten Erscheinungen 
in der Geschichte der Medizin bleiben. 

Offene Briefe an die Redaktion. *) 


Zur Frage der Ehrengerichte. 

Hochgeehrter Herr Redakteur! 

Seit längerer Zeit schon bin ich verschiedenen Angriffen von Seite 
einzelner meiner Kollegen in den westlichen Bezirken ausgesetzt, ohne dass 
es ihnen gelingen wollte, für diese auch nur den Schein einer Berechtigung 
zu finden. 

Da lässt nun der Schneidermeister Daubal in seinem Schmerze und 
in seiner Aufregung über den Verlust seines einzigen Kindes, welches vor¬ 
erst unter meiner, dann nnter der Behandlung des Herrn Dr. Nesper 
gestanden, eine Aeusserung fallen, welche ich über Herrn Dr. Nesper ge¬ 
macht haben soll, und ist endlich für einzelne meiner Kollegen der lang¬ 
ersehnte Moment gekommen, um dem lang verhaltenen Grolle, der bereits 
schädlich auf ihre Gesundheit zu wirken begann, Luft zu machen. 

Herr Dr. Khautz, in seiner Eigenschaft als Obmann des ärztlichen 
Vereines der westlichen Bezirke Wiens, bemächtigt sich dieses Gegenstandes 
und ruft, ohne mich früher um den Sachverhalt zu befragen, ungesäumt 
eine Vereinsversammlung ein und trägt deren Tagesordnung auch bereits 
eine „Interpellation über eine zwischen zwei Aerzten des 
Vereines vorgekommene ehrenrührige H a n d 1 u n g s w ei 8 e u . 

In dieser Versammlung sassen sie nun über mich, der ich, indignirt 
über solch’ einen Vorgang, sofort aus dem Vereine austrat, zu Gericht und 
sprachen, ohne sich erst lange zu fragen, anf Grund welcher erwiesener 
Thatumstände, ihr Verdikt in contumaciam dahin aus, dass der Verein seine 
hohe Missbilligung über meine Handlungsweise gegenüber Heim Dr. Nesper 
ausspreche. 

Und was lag nun eigentlich vor ? 

Ich behandelte im September d. J durch drei Tage das an Scharlach 
und Wassersucht erkrankte Kind des Herrn Danbal. 

Nach mir trat Herr Dr. Nesper in die Behandlung des Kindes ein, 
welches acht Tage später starb. 

Herr Daubal kam zu mir, erzählte mir, gebrochen vom Schmerze, 
dass er die Behandlung seines Kindes über Anrathen seines Buchhalters 
Herrn Dr. Nesper übergeben, dass derselbe, als er mein Rezept gesehen, 
sofort geäussert hätte, es wirke das von mir verschriebene Mittel weniger 
auf die Nieren, sondern lähmend auf das Herz, beschleunige sonach nur den 
Tod des Kindes u. s. w. — Da nun das Kind gestorben, meinte Herr D., 
er müsse nun doch Herrn Dr. Nesper, der ihm unter seiner Behandlung 
die Genesung des Kindes in sichere Aussicht stellte und der, als er das 
Kind schon nach 8 Tagen todt fand, kein anderes Trostwort hatte, als zu 
fragen, wann er die Rechnung schicken könne, seine Meinung in verdienter 
Weise anssprechen. 

Ich beruhigte den Mann, legte ihm klar, dass seine Vorwürfe ung e- 
rechtfertigt seien, und machte ihn aufmerksam, dass es ungerecht wäre, 
Herrn Dr. Nesper diesfalls anzugreifen. 

Herr Daubal soll aber trotzdem Herrn Dr. Nesper ein Schreiben 
haben zukommen lassen, in welchem er demselben die bittersten Vorwürfe 
gemacht und ihn sogar den Mörder seines Kindes genannt haben soll. 

Herr Dr. Nesper belangte nun Herrn Daubal und erzählte sohin, 
es habe dieser bei der Verhandlung ausgesagt, dass ich ihm deu Brief 
diktirt hätte. 

Als ich hievon Kenntniss erlangte, besuchte ich Herrn Dr. Nespe r 
und erklärte ihm unter meinem Ehrenworte, dass Daubal, wenn er dies 
ausgesagt, gelogen habe. 

Hiemit war auch dieser Gegenstand zwischen mir and meinem Kollegen 
vollständig beigelegt und schieden wir mit freundschaftlichem Händedrucke. 

Man sollte nun glauben, dass die Affaire hiermit ihr Ende 
gefunden. 

Doch nein Jetzt tritt Herr Dr. Khantz als Obmann des genannten 
Vereines hervor, jetzt konstituirt sich dieser Verein, der ja die ärztliche 
Kollegialität zu wahren berufen ist, za einem Ehrengerichte, jetzt spricht 
derselbe, ohne sich weiter zu fragen, mit welchem Rechte, über mich, der 
ich seit dem Bestehen dieses Vereines demselben angehörte und seit 
19 Jahren, wie ich wohl sagen darf, meinen ärztlichen Beruf in Ehren 
ausübe, das Verdikt aus. 

Doch nicht genug daran, wird auch der ganze Vorgang, ohne sich 
wieder za fragen, ob mau ihn denn werde rechtfertigen können, in einem 
medizinischen Blatte ausführlich veröffentlicht und in dieser Weise meine 
Ehre geschädigt. 

Da erübrigte mir nun wohl nichts Anderes, als zur Klarstellung der 
Sache Herrn Daubal zu belangen, und ergab die Verhandlung, welche vor 
dem k. k. Polizei-Kommissariate Neubau in Folge Abwesenheit des Herrn 
Danbal erst am 29. Oktober d. J. stattfinden konnte, als Resultat die nach¬ 
stehende zu Protokoll gegebene Ehrenerklärung. 


*) Für Form und Inhalt der unter dieser Rubrik erscheinenden Zu¬ 
schriften ist die Redaktion nicht verantwortlich. 


„Kraft welcher ich Johann Daubal wahrheitsgemäss be (tätige , d isä Herr 
Dr. Polacsek mich nicht nur zum Sohreibea eines ehrenrührigen Briefes gegen 
Herrn Dr. Nesper nicht aahiessoier verleitete, mir vielmehr divon abrietä, und 
dass pb eine Lüge sei, er habe mir den fraglichen Brief sxsar d ktirt, was schon 
thatsäohlich unmöglich war, indem diesen Brief nicht, ich — sondern mein Brader, 
und zwar ohne meine Einflussnahme anf dessen Stylisirung verfasste und absandte. 

Ebenso unwahr ist es, dass Dr. Polacsek bei seiner Rückspraohe mit mir 
über Dr. Nesper »ich der Ausdrücke „umgebracht oder Mörder“ bedient, oder 
diese Worte gesprochen habe. 

Wenn ich daher bei der am 22 . September 1. J. beim k. k. Bez.-Polie.-Kom- 
missariate Neubau in Gegenwart des Dr. Nesper gepflogenen Verhandlung die 
Bemerkung fallen liess, Dr. Polacsek habe mich zum Schreiben eines derlei 
Briefes veranlasst, so kann ich das nnr meiner an Unzurechnungsfähigkeit gren¬ 
zenden Gemüthsstimmung, Verwirrung und Aufregung über den plötzlichen Verlust 
meines einzigen Kindes znschreiben, von welchem Zustande sich damals sowohl 
Dr. Nesper als der nie Verhandlung leitende Oberbeamte persönlich überzeugt 
haben dürften; ich drücke daher mein Bedauern aus, durch diese unbewusst ge- 
thane Aeusserung dem Herrn Dr. Polacsek nahe getreten zu sein. 

Johann Danbal m. p. — Ignaa Flieher m. p., als Schriftführer. 

Vor mir: Dr. jur. C. Altenburger m. p., k. k. Pol.-Kommissär.“ 

Dies der wahrheitsgetreue Sachverhalt, der von einzelnen Kollegen 
gegen mich in solcher Weise ausgebeutet wurde, und ich darf es wohl mit Be¬ 
ruhigung dem Urtheile des ganzen ärztlichen Standes überlassen, ob meine 
Handlungsweise irgendwie unkorrekt war und ob der westliche Bezirksverein 
mir gegenüber zu seinem Vorgehen irgendwie berechtigt war, namentlich 
aber, ob durch derartige „Ehrengerichte“ die Ehre des ärztlichen Standes 
gewahrt und die Kollegialität gefördert wird ? ! 

Die Antwort hierauf darf ich wohl den geehrten Lesern der „Med. 
Presse“ überlassen und ich sehe deren Urtheil vollkommen beruhigt ent¬ 
gegen. Dr. J. M. Polacsek sen. 


Kleine Chronik. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) Die am Freitag den 
11. d. M. stattgefundene Sitzung war ganz auseerordentlioh zahl¬ 
reich besucht. Ausser den Mitgliedern hatti sich eine so grosse Zahl 
von anderen Aerzten, Studirenden eingefanden, dass die Besucher in 
den geöffneten Thüren bis in die heute viel za kleine Garderobe 
hinaus standen. Dieser zahlreiche Zuspruch war offenbar der einzigen 
offiziellen Programmnummer des Abends zuzuschreiben, nämlich der 
Demonstration der neueren elektro-endoskopischen Apparate. Den 
Vorsitz führte Hofrath Prof. v. Bamberger. Vor dem Uebergang 
zur Tagesordnung demonstrirt Prof, suppl. Dr. Chiari ein Präparat 
von Zerreissung des Darmes. Diese betraf einen 48jährigen Mann, 
welcher von einer Lokomotive überfahren worden und drei Stunden 
nach der Verletzung gestorben war. .Nächst Zermalmung des rechten 
Unterschenkels und Fusses, zahlreichen Wunden an der Stirne fand 
sich Fettembolie in beiden Lungen. In der Bauchhöhle war ein Blut¬ 
extravasat, kein Gas und fäkulente Massen, Zerreissung des Duodenums 
ganz nahe dem Magen, ferner des Omentum minus und des Pankreas. 
Bemerkenswert!) erscheint die vollkommene Durchreissung des Duo¬ 
denums, weil dies sehr selten der Fall ist, zweitens der Mangel an 
freiem Gas in der Bauchhöhle, während im Magen bei der Obduktion 
noch Gas enthalten war. Die Ursache war offenbar die, dass im 
Momente der Verletzung der PylorusriDg vollständig komprimirt war. 
Ferner ist die Lokalisation der Bissstelle bemerkenswerth. Es ist 
dies eine Abreissung eines beweglichen Theiles des Darmrohres 
von einem fixirteren Theile desselben. Man erklärt sich solche Zer- 
reissungen ähnlich wie die Zerreissung z. B. der Niere beim Sturz 
aus bedeutenden Höben durch die starke plötzliche Erschütterung. 
Dr. Zemann demonstrirt einen ähnlichen Fall aus dem k. k. allge¬ 
meinen Krankenhause (der erste war aus der Rudolfstiftung). Ein 
2ljähriger Bäckergehilfe war mit einem schweren Mehlsack auf eine 
Leiter gestiegen und stürzte, da ihm der Sack entglitt, von der Leiter 
herab, mit dem Lauche auf den Rand einer offenen Mehltruhe. Er 
hatte nicht sofort Schmerz, sondern konnte sich noch erheben und 
in ein Zimmer gehen, und suchte erst später das Krankenhaus auf. 
Dortselbst starb der Kranke um 6 Uhr Morgens, nachdem um 3 Uhr 
Nachmittags der Sturz sich ereignet hatte. Die Diagnose konnte nur 
auf Peritonitis traumatica gestellt werden. Bei der Obduktion fand 
sich in der Bauchhöhle viele Flüssigkeit, wenig Gas, an der Stelle 
des oberen Jejunums war eine Kontinuitätsstörung; der Darm war 
auch hier vollständig durchgerissen. In der Umgebung war nur ganz 
spärlicher Darminhalt, sonst nirgends. Dieses Darmstück ist viel be¬ 
weglicher als das des vorhergehenden Falles; ausserdem waren be¬ 
deutende Hämorrhagien nachzuweisen, wie überhaupt an allen Stellen, 
welche mit der Ruptur in unmittelbarer Nachbarschaft waren. Nach 
der Ansicht des Vortragenden hat in diesem Falle gewissermassen 
eine Durchschneidang des Darmes stattgefunden. Auch hier ist auf¬ 
fällig, dass so wenig Gas- und Darminhalt in der Bauchhöhle vor¬ 
handen waren, während der andere Darm mit beiden ziemlich gefüllt 
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waren. Auch hier ist im Momente der Verletzung vielleicht eine 
Kontraktion aufgetreten, und sind dann durch die rasch auftretende 
Entzündung die Darmschlingen zusaramengedrückt worden. Im An¬ 
schlüsse hieran demonstrirt Dr. ZlLLNER zwei Fälle von Darmruptur; 
der eine betraf einen 14jährigen Jungen, der einen Pferdehufsohlag 
auf den Nabel bekommen hatte; es waren zwei Rissstellen am 
Jejunum und Duodenum, nebst anderen kleinen oberflächlichen Ein¬ 
rissen an der Darmschleimhaut. Der zweite betraf eine 34jährige 
Frau, welche angeblich mit dem Rücken gegen den Herd gestürzt 
war; hier war ein Riss im Ligam. gastrocolicum, einer im Gekröse 
der ersten Jejunum schlinge und endlich einer in diesem Darme selbst. 
Bei allen diesen, wenn auch nicht vollkommenen Durohreissungen, 
bei welchen die Mucosa immer umgekrempelt ist, sind dieselben 
Jkausalen Momente wie bei dem anderen: Fixirung einer Darmschlinge 
oder Füllung einer solchen und endlich Lagerung an der Wirbelsäule. 
Prof. Albert stellt an die Demonstrirenden die Frage, ob sie bei 
den Obduktionen den Eindruck gehabt hätten, als wären beim Bauch- 
sohnitte in vivo die Darmschlingen leicht aufzufinden gewesen. 
Dr. Chiari und Dr. Zemann erwidern, dass in ihren Fällen die 
Diagnose auf Riss des Darmes überhaupt nicht gestellt worden ist 
und dass, wenn man auch eventuell auf diese Idee gekommen wäre, 
das Auffinden der Rissstelle bedeutende Schwierigkeiten bereitet hätte. 
In den Fällen Dr. Zillner’s wäre im zweiten die Rissstelle leicht 
aufzufinden gewesen, in dem ersten war die Sache sehr schwierig. 
Prof. ALBERT bemerkt, dass er schon früher in einer Publikation 
als erste Indikation für den Bauchschnitt eine Ruptur des Darmes 
aufgestellt habe. Die Schwierigkeiten bestehen erstens in der Diagnose 
und zweitens in der Technik. Die Differentialdiagnose hat nicht nur 
einen theoretischen Werth. Wenn man das Leben durch Opiate oder 
andere Therapie auch auf mehrere Tage zu fristen im Stande ist, so 
tritt zum Schlüsse doch der letale Ausgang ein. Insbesondere ist die 
Differentialdiagnose zwischen Ruptur und Kontusion des Darmes 
sowie einzelne Symptome, z. B. die Blutung, sind sehr wichtig, 
wenn alle Merkmale zusammentreten, so müsste man nach Ansicht 
Albert’s den Bauchschnitt machen. Dr. MIKULICZ erwähnt dann einen 
Fall, der zur Unterstützung der Ansicht Albert’s dient. Ein Mann 
von 34 Jahren kam vor anderthalb Jahren auf die Klinik BAMBERGER, 
wo bei Anwesenheit von freiem Gas in der Bauchhöhle die Diagnose 
Perforationsperitonitis gestellt wurde. Auf der Klinik BlLLROTH wurde 
von Mikulicz die Laparotomie vorgenommen. Nach dem Bauchschnitt 
fanden sich in der Bauchhöhle viel Gas und Speisereste; es zeigte 
eich, dass bei den Respirationsbewegungen diese Massen immer wieder 
aus dem Magen ergänzt wurden, und e9 fand sich in der That ein 
Loch bei der kleinen Kurvatur knapp unter dem Zwerchfelle. Der 
Magen wurde durch 10—12 Nähte verschlossen. Es trat Kollaps 
ein und 3—4 Stunden nach der Operation starb der Kranke. Die 
Diagnose habe also nicht nur theoretischen Werth. — Prim. Hof- 
MOKL demonstrirt eine Hämatokele des Hodens. Er hatte bei einem 
63jährigen Manne, bei welchem eine harte, mannsfanstgrosse Ge¬ 
schwulst am linken Hoden ohne Schmerzen aufgetreten war, einen 
festen Tumor vermuthet, schlug die Kastration vor und nahm sie auch 
vor. Die Wunde heilte in 3—4 Wochen; dann stellte sich erst 
heraus, dass die Geschwulst eine Hämatokele sei. Ferner demon¬ 
strirt er als Kuriosum einen Fall von einem intrauterin geheilten 
Knochenbruch. Der eine Oberschenkel eines mit doppelter Hasen¬ 
scharte behafteten Kindes war bedeutend kürzer als der andere; er 
vermuthete zuerst Rhachitis, diese war aber nicht vorhanden. Das 
Kind starb dann an Enteritis und es zeigte sich bei der 
Sektion ein schon in der Diaphyse zu Stande gekommener 
Knochenbruch. Ueber eine Verletzung der Mutter während der 
Schwangerschaft konnte nichts in Erfahrung gebracht werden. 
Ferner stellt H. zwei Kranke vor, an der Einen exstirpirte er einen 
Kropf; die Wunde heilte nach 10 Jodoform verbänden fast vollkommen 
«febril. Bei der anderen wurde wegen einer mannskopfgrossen Leisten¬ 
hernie, die plötzlich ausgetreten und eingeklemmt war, nach ver¬ 
geblichen Irrigationen, die Herniotomie gemacht, der vorliegende 
Darm wurde erst punktirt und dann wegen Unmöglichkeit der Repo¬ 
sition mehrere Gentimeter lang eingeschnitten, die Operation wurde 
als Radikaloperation zu Ende geführt. Dessenungeachtet tritt der Darm 
heute wieder heraus. Prof. Albert bemerkt zur Hämatokele, dass 
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eine ähnliche Periorchitis als Vorläuferin bei Degeneration aufzutreten 
pflegt und dass die mikroskopische Untersuchung des Hodens nothwendig 
ist. Was den intrauterin geheilten Knochenbruch betrifft, so seien 
solche Fälle nicht gar so selten, er selbst habe zwei gesehen und in der 
Literatur sind mehrere angeführt. 

Dozent Dr. Mikulicz leitet sodann die Demonstrationen 
mit einigen Bemerkungen ein. Die Einführung des Gastroskops gelinge 
nicht nur bei gesunden und geübten Individuuen. Er habe heute 
Vormittags bei zwei Individuen das Oesophagoskop zum erstenmal e ein - 
geführt und dasselbe durch etwa 10 Minuten liegen lassen 
können. Ausserdem zeige es sich jetzt schon, dass man das Oeso¬ 
phagoskop zur Diagnose von krankhaften Zuständen sehr gut ver¬ 
wenden könne. Hieher gehört der eine der eben zu demonstrirenden 
Fälle, welcher wahrscheinlich ein Karzinom des Oesophagus betreffe, 
ferner ein Fall aus der Privatpraxis, den M. mit Hofrath v. Sigmund 
und Prim. Oser zusammen gesehen habe. Es handelte sich um 
einen Patienten mit alter Syphilis, wo von den anderen Aerzten 
ein Oes. Gumma angenommen worden war. Hofrath v. Sigmund 
schloss das aus wegen Mangels anderer gummöser Erkrankungen, 
es konnte also nur ein Karzinom angenommen werden. Bei der 
Oesophagoskopie fand M. 2—3 Querfinger oberhalb der Cardia eine 
Hervorwölbung der rosenroth gefärbten Schleimhaut, aber keine 
Exkoriation derselben, wie sie bei Karzinom wohl vorhanden sein 
sollte. Das Instrument selbst zeigte aber, insbesondere nach 
Lockerung des Mandrins, pulsirende Bewegungen, welche dem 
Pulse entsprachen. Die Diagnose wurde also auf ein Aneurysma der 
Aorta, höchstens etwa auf eine Geschwulst zwischen Aorta und Oeso¬ 
phagus, gestellt. Endlich theilt der Vortragende mit, dass er die 
Untersuchungen des Magens von gesunden und kranken Individuen 
in Gemeinschaft mit Herrn Prim. Dr. Oser führen werde. Während 
Dr. M. die Vorbereitungen für die Demonstration trifft, nimmt Herr 
Josef Leiter das Wort, um einiges über die Schwierigkeit der 
Ausführung der Instrumente mitzutheilen und seine Priorität und 
besonders die von Mikulicz zu wahren. Er zeigt die alten, jetzt 
schon gänzlich verlassenen Instrumente von BrüCK , Nitze etc. und 
berührt auch die zum Theil höchst sonderbaren Aufmunterungen, 
resp. Abweisungen, die ihm von deutschen und französischen Aerzten 
zu Theil wurden. — Hierauf demonstrirte Prof. Schnitzler einige inte¬ 
ressante Fälle mittelst des Elektro-Laryngoskops und Rbinoskops, und be¬ 
sprach in Kürze die Vorzüge dieser neuen Untersuchungsmethode. 
Sämmtliche elektro-endoskopischen Demonstrationen wurden von der 
Versammlung mit lebhaftem Interesse entgegengenommen. (P—s.) 

(Verein der Aerzte Niederösterreichs.) Auch die 
Eröffnungssitzung dieses Vereines am 9. d. M. war dem Andenken 
Skoda’S gewidmet. Zum Zeichen der Verehrung für den dahin¬ 
geschiedenen Altmeister unserer Kunst und des Interesses an dem 
zu erwartenden Vortrag war der mit der von Blumen umgebenen 
Büste Skoda’s gezierte Saal ausnahmsweise ziemlich gut besucht. Nach¬ 
dem der Vorsitzende Dr. Teleky die Sitzung eröffnet hatte, hielt 
Dr. Heitler unter gespannter Aufmerksamkeit des Auditoriums die 
häufig von Beifallsbezeugungen unterbrochene Gedenkrede. Dieselbe 
war keine jener Schablonen- Biographien, wie wir sie in letzter Zeit 
öfter gehört, sondern dem Vorgesetzten Zwecke viel würdiger ent¬ 
sprechend eine historisch kritische Studie über die Per¬ 
kussion und Auskultation, mit besonderer Berücksichtigung 
der unsterblichen Verdienste Skoda’s um die dauernde Sicherstellung 
anserer Kenntnisse davon. Dazu war es vor allem nöthig, die An¬ 
fänge dieser Wissenschaft zu verfolgen, und der Redner hebt mit 
gerechtem Stolze hervor, dass es der österreichische Arzt AuenbrüGGER 
war, in dessen „Inventum novum“ die Grundlage der Perkussion ge¬ 
geben worden, und dass es offenbar nur an der Schuld DE Haen’s 
gelegen war, wenn die Forschungen des „vir egregius“ nicht die 
verdiente Würdigung fanden. Auf die französische Schule übergehend, 
sind zwei Männer besonders zu nennen, Corvisart und Laenec, 
Ersterer deshalb, weil er eben AüenbrüGGEr’s „Inventum novum“ 
wieder in’s Leben rief, Letzterer wegen seiner Entdeckung der Aus¬ 
kultation. Nach kurzer Zeit war aber die Blüthe der französischen 
Schule schon vorbei und da „traten am Horizonte der Wissenschaft 
zwei Sterne auf: Skoda und Rokitansky, welche den Bau voll¬ 
führten, befestigten und sicherstellten“. Nach einem Rückblicke auf 
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den Stand der Wissenschaft zur Schülerzeit Skoda’s wird der Zu¬ 
sammenhang der Philosophie mit der Medizin und die schädigende 
Einwirkung der ersteren auf die zweite, sowie auf die Naturforschung 
überhaupt an der damaligen deutschen Schule nachgewiesen. Wann 
sich SKODA von dieser abwendete, ist nicht genau zu sagen; sicher 
ist, dass er schon frühzeitig von ihrer Lehre durchdrungen war. 
Es sei kein Zufall, dass Skoda und Rokitansky ihre ersten Ab¬ 
handlungen gleichzeitig veröffentlichten; sie waren eben zu ihrem 
reformatorischen Kampf gerüstet. Nach diesem historischen Ueber- 
blick übergeht der Redner auf das, was Skoda zum Ausbaue der Per¬ 
kussion und Auskultation bei^etragen habe. Dass dieselbe das 
Gemeingut aller Aerzte geworden, dass sie überhaupt das geworden, 
was sie ist, und dass sie fest begründet ist, ist Skoda zu verdanken. 
Im weiteren Verlaufe bespricht der Redner die einzelnen Theile der 
Perkussion und Auskultation und das Verhältniss Skoda’s bei den¬ 
selben zu seinen Vorgängern , ohne hier oder überhaupt jenes ehr¬ 
lichen Auenbrügger zu vergessen, welcher, wo von Perkussion die 
Rede ist, immer genannt wird. Das Sohönste erreichte Skoda mit 
.•‘einer Methode in der Diagnostik der Herzkrankheiten. Dieser grösste 
Triumph der physikalischen Diagnostik beruht auf den fundamentalen 
Arbeiten Skoda’s. Nachdem der Redner noch Skoda als Therapeuten 
schildert, ihn gegen den Vorwurf des Nihilismus vertheidigt, widmete er 
noch einige begeisterte Worte seinem Wirken als Lehrer und spricht den 
Wunsch aus, die Wiener Schule möge die Tradition Skoda’s hoch- 
halten und ihr immqr treu bleiben. Er möge immer bleiben, wie er 
im Leben war und wie ihn Rokitansky bezeichnete, „eine Leuchte 
für den Lehrenden, ein Muster für den Strebenden, ein Fels für die 
Verzagenden“. Nach Schluss seines Vortrages, wurde Dr. HEHLER 
von allen Anwesenden beglückwünscht. Die klassische Rede wird im 
Dezemberhefte der „Wiener Klinik“ erscheinen. (P—s.) 

(Stipendien für mi li tärä r zt li c h e A s pi r an t en.) Das den 
Delegationen vorgelegte Budget des gemeinsamen Kriegsministerinms enthält 
eine Post von 7500 fl., wovon 15 Stipendien zu je 500 fl. gestiftet werden 
sollen für begabte Hörer des 7. Semesters der medizinischen Fakultät, welche 
sich unter Aufsicht des Chefs des militärärztlichen Offizierskorps ihren 
Fachstudien nach einem bestimmten Lehrplane widmen und zu einer sechs¬ 
jährigen Militärdienstleistnng verpflichten wollen. Der Bndgetansschnss der 
ungarischen Delegation hat diese Post gutgeheissen, während der Ausschuss 
der österreichischen Delegirten dieselbe zu hoch fand und nur 5 Stipendien 
zu 500 fl. und 10 zu 300 fl bewilligte. Ein schon an und für sich und 
insbesondere im Hinblicke auf uuser Kriegsbudget ganz geringfügiges Er¬ 
sparnis von 2000 fl ! Es ist doch auffallend, dass man bei dem so empfind¬ 
lichen Mangel an Berufsmilitärärzten und bei der anerkannt ausserordent¬ 
lichen Schwierigkeit, demselben abzuhelfen, minimale Ersparungen beab¬ 
sichtigt , statt die Regierung aufzufordern, an Stelle dieser offenbar nur 
temporären Anshilfsmassregel Vorschläge zur definitiven Heilung des Schadens 
zu macheu. 

(Virchow-F ei er). Auf die Ovation der ehemaligen Assistenten 
folgte am 3. d. M. eine Stadentenhuldigung. Etwa 1000 Studenten 
hatten sich zum ViRCHOW - Commers im Saale des Central Skating 
Ring eingefunden; an einem separaten Tische an der Professoren- 
tafel nahmen die Professoren Platz, während die Mittelloge von der 
Familie des Jubilars besetzt war und von den Galerien zahlreiche 
Damen dem imposanten Feste zusabeD. Um 9 Uhr erschien ViRCHOW, 
von lautem Jubel empfangen. Als erster Redner ergriff Stud. May- 
LÄNDER das Wort zu einem Trinkspruche auf den deutschen Kaiser, 
worauf alle Anwesenden stehend das Nationallied absangen. Als 
zweiter Redner sprach Stud. Weissmann die eigentliche Festrede. 
Er sagte, die Studentenschaft feiere dieses Fest, nicht weil es eben 
Sitte sei, ein 25jähriges Jubiläum zu feiern, sondern es sei ihr ein 
Bedürfniss, um der Welt zu zeigen, dass die Studentenschaft stolz 
»ei, einen Mann zu besitzen, zu welchem die ganze Welt bewundernd 
aufblicke, dessen Geist bis in die entferntesten Gegenden geehrt und 
gepriesen werde. Hierauf ergriff ViRCHOw das Wort und sprach 
unter lautem Jubel der Versammlung: 

„Ich sehe dieses Fest, so sagte er ungefähr, nicht als ein persön¬ 
liches Fest an; meine Lehrzeit war schon 1849 beendet, ich gehöre also 
schon 32 Jahre dem Lehrberufe an, aber die Tage, die mir jetzt bereitet 
werden, sind wesentlich Feiertage des pathologischen Institutes. Das ist 
die Bedentnng dieses Institutes, dass es in seinem kleinen Kreise die Pflicht 
za erfüllen sachte, welche der Universität im Grossen obliegt: eine mater 
zu sein, welche die Söhne, die sie hin&nssendet, mit treuer Hingabe ans- 
rnstet mit den edelsten Schätzen der Wissenschaft. — Die vielen Männer, 
welche bei mir gelernt haben und inzwischen selbstständige, freie Lehrer 


geworden sind, wirken doch bei allen Meinungsverschiedenheiten im Ein¬ 
zelnen einträchtig zusammen nnd jetzt, wo wir ans nach 25 Jahren wieder¬ 
finden, zeigt es sich, dass wir noch immer ein Herz und eine Seele sind. 
Ich wünschte, dass unsere Universitäten das alte Gut des einigen Sinnes 
konserviren nnd den Nachkommen erhalten möchten I Als wir anfingen, war 
das pathologische Institut das erste Institut, welches sich die Aufgabe 
stellte, die Lehrweise za ändern, nicht blos in dogmatischer Form Lehr¬ 
sätze weiter zn tragen, sondern die Schüler selbst eingreifen za lassen, 
durch sie gewissermassen eine Kontrole zu etabliren, sie zn Zeugen anfzu- 
rufen für die Wahrheit dessen, was gelehrt wird. Ich will nicht sagen, 
dass ich diese Methode erfanden habe, aber unser Institut war faktisch das 
erste, wo sie geübt wnrde! Dadurch sind wir dahin gekommen, dass wir 
nicht die Wissenschaft, wie sie gerade ist, als Hauptsache nahmen, .sondern 
dass wir das Streben nach der wirklichen thatsächlichen Wahrheit obenan 
stellten. Und wenn sich auch über die Wahrheit mancherlei Zweifel ergaben, 
so musste doch diese Methode zur Lösung der Zweifel führen, wer Recht 
hat: der Lehrer oder der Schüler. Und so hatten wir das Glück, dass 
sich immer mehr Schüler fanden, die den Lehrer belehren konnten. 
Wir wissen Alle, dass ein Fortschreiten der Wissenschaft nur möglich ist, 
wenn immer neue Dinge der Erkenntniss gefunden werden, nnd so haben 
wir uns stets neidlos gefreut, wenn Schritt vor Schritt die Wahrheit immer 
mehr und mehr an den Tag kam. In diesem Streben nach Wahrheit, in der 
Ueberzengung, dass Jeder dem Andern gleich steht, in dem Streben nach 
objektiver wissenschaftlicher Wahrheit, in der damit bedingten Bescheiden¬ 
heit des Einzelnen haben wir stets den Einignngspankt gefunden. Jeder 
Lehrer muss sich bewusst bleiben, dass er corrigibel ist nnd er muss vor¬ 
bereitet sein, sich neuen Wahrheiten zn unterwerfen. Dies Verfahren hebt 
den Lehrer wie den Schüler und vermindert die Möglichkeit des Irrthnms. 
Die Rechthaberei in der Wissenschaft beruht znm Theil auf falschem Stolz 
und es ist ein Vorzug unserer Universitäten, dass sie von jeher die Unab¬ 
hängigkeit des Einzelnen gewahrt und das eigene Streben des Einzelnen 
hoch gehalten haben. Dies Ihnen in Erinnerung zu rufen, ist mir eine 
liebe Aufgabe und ich bitte, dass Sie in diesem Streben nach wissenschaft¬ 
licher Wahrheit nnd fortschreitender Erkenntniss immer den höchsten Lohn 
Ihrer Thätigkeit finden mögen. Das Geheimniss meiner eigenen noch ange¬ 
schwächten Leistungsfähigkeit beruht auch in dem immer neuen Streben 
nach vollkommener Wahrheit. Wenn ich so in der Welt heramreise, so ge- 
schieht’s nicht planlos (Heiterkeit), sondern zur Förderung meiner eigenen 
Erkenntniss. Der Forscher, der wie Prometheus etwas von dem himmlischen 
Feuer überbringen will, freilich dafür anch von Zeit zn Zeit von den Himm¬ 
lischen gestraft wird, erhält durch die Arbeit immer neue Kraft. Ueber- 
blickt man die Geschichte der Medizin, so zeigt es sich, dass man im Laufe 
eines Menschenalters weit fortschreiten kann. Wer den Blick 50 Jahre 
zurück richtet, wird finden, dass sich sehr viel verändert hat; selbst die 
besten Lehrbücher jener Zeit sind antiqnirt nnd wir sind weit darüber hinans 
im Wissen ond im Können. Unsere Universität schritt allezeit voran, zahl¬ 
reiche Jünger sind von hier ans hinausgegangen, um den Ruhm der Wissen¬ 
schaft zn verkünden. Möge dies zur Nacheiferung dienen, möge das Streben 
nach Wahrheit, edler Sitte nnd patriotischer Hingebung unserer Universität 
nie verloren gehen! Die Alma mater, sie lebe hoch! Vivat, crescat, floreat!“ 

Der Verein deutscher Aerzte in Prag hat Virchow anlässlich 
seines Jubiläums zum Ehrenmitgliede ernannt. — Der Geschäftsrath 
des Wiener Doktoren-Kollegiums hat beschlossen, eine ausserordent¬ 
liche Generalversammlung des Kollegiums einzuberufen, in welcher 
der Antrag gestellt werden soll, Virchow anlässlich seines Jubiläums 
zum Ehrenmitgliede des Kollegiums zu ernennen. — Die Berliner 
medizinische Gesellschaft widmete zur ViRCHOW-Stiftung 3000 Mark 
und wird sich durch eine Deputation bei der Feier vertreten lassen. 

(P-s.) 

Eingesendet. 

Vorteilhafteste Bezugsquelle für alle natürliche» 
Mineralwässer und Quelleuprodukte bei 

Heinrich Mattoni, f§f k. k. Hoflieferant, 

Wien, 

Maximilianstrasse5, Tuchlanben 14. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Prof. Dr. E. in Greifswald ; Hofrath Dr. St. in Frankfurt a. M. 
und Dozent Dr. A. in Neuchätel. Wir beantworten Ihre Anfragen 
demnächst brieflich. 

„ Dr. G., Kreisarzt in Czebakhaza. Wir werden in Ihrer Angelegenheit 
unser Möglichstes thnn. 

„ Dr. A. S., prakt. Arzt in Aiveli (Türkei). Mit Uebersendnng des 
gewünschten Kataloges physikalischer Instrumente und Apparate 
beauftragten wir die Firma W. J. Hanck, k. k. Hof-Mecbaniker in 
Wien, IV., Kettenbrückengasse 20. 

„ Dr. R. L. in Lemberg. Ziemssen, Handbuch der allgemeinen 
Therapie I 4 (Respirationstlierapie) wird Anfang nächsten Jahres 
erscheinen. 
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Herren Dr. 0. B. de A.-J., Bezirksarzt in Panciu (Rumänien). Von den 
gesandten 53 fl. 25 kr. entfielen 20 fl. auf Abonnement und 33 fl. 
52 kr. auf Bücher-Konto, bleiben 58 fl. Rest. 

„ Dr. B. J. in Tövis. Das Novemberheft der „Med.-Chir. Rundschau“ 
erscheint am 15. d. M. 

„ Dr. S. B. in Lemberg. In der „Med. Presse“ ist dieser Konkurs 
nicht erschienen! 

„ Dr. M. B., k. k. RA. in Balassa-Gyarmat. Die von Ihnen gewünschten 
8 Elemente zur konstanten Batterie von Siemens &Halske sind 
bereits abgesandt worden. 

„ J. R. in Budzanow. Abonnements auf „Med.-Chir. Rundschau“ 
können wir nur von Kalender-Quartalen ab annehmen. 

„ Dr. S., prakt. Arzt in Belzig. Für gesandte Nummern erbitten 
1 Mark per Postanweisung. 

„ Dr. A. F. in Galanta (Medizinal-Kalender 1882); S. T , prakt. Arzt 
in Zell (Ziemssen, Pathologie und Therapie); S. U., prakt. Arzt 
in Strzehska (Baranski, Veterinär-Polizei und Wernich, Desin¬ 
fektionslehre); Dr. P. in Bröka (Impfstoff); Dr. U. in Mürzzuschlag 
(Müller, homöopathischer Hausarzt); Dr. J. V., k. k. RA. in 
Brood (Jilek, Malariafieber); Dr. V. in Eisenburg (Ruff, Gesund¬ 
heits-Lexikon); Dr. H. in Brünn (Impfstoff); Dr. W. iu Krakau 
(Liebermann, Anleitung zur Untersuchung der Nahrungsmittel); 
Dr. J. W., Herrschaftsarzt in Petersburg (U r bant sc hi ts c h , Ohren¬ 
heilkunde; Presl, Infektionskrankheiten; Baranski, Veterinär- 
Polizei; Baas, Geschichte der Medizin ; Rosenthal, Elektro¬ 
therapie; Benedikt, Nervenpathologie; Eulen bürg, Nerven¬ 
krankheiten); Dr. H. in Tione (Impfstoff); Dr. W. in Hernals 
(Langer, Anatomie); Dr. G. W., k. k. RA. in Plevlje (Urban- 
tschitsch, Ohrenheilkunde; Rosenthal, Bier und Branntwein, 
Baranski, Veterinär-Polizei); Gemeinde Brody (Impfstoff); F. 
W., k. k. OWA. in Budapest (Lesser, chirurgische Hilfeleistungen ; 
Nussbäum, antiseptische Wundbehandlung; Braun-Fernwald, 
Gynäkologie; Kaposi, Syphilis; Loebisch, Harn - Analyse; 
Vogel, Kinderkrankheiten); Dr. M. in Chonostkow (Impfstoff); 
Dr. W. in Dardesheim (Medizinal-Kalender 1882); Dr. W. in 
Szczurowa (F a 1 c k , Toxikologie; (Krafft-Ebing Psychopatho¬ 
logie) ; Dr. C. in Prerau (Impfstoff); Dr. W„ k. k. Salinenarzt in 
Dolina (Baranski, Vieh- und Fleischschau); F. Z, prakt. Arzt 
in Grossbarras (Friedberg, gerichtsärztliche Praxis); Dr. J. Z. 
in Königsberg (H o f m a n n, gerichtliche Medizin); Dr. N. in Würben- 
thal (Impfstoff). Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. J. S., k. k. OA. in Cattaro (mit „Rundschau“); Dr. M. B., 
k. k. RA. in Balassa-Gyarmat; Dr. A H., Stadtarzt in Prag (mit 
Medizinal Kalender 1882); Dr. J. V. in Bere (Medizinal-Kalender 
1882); Dr. S., k. k. RA in Mauer (mit „Rundschau“); Dr. P. in 
Neutitschein. Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den Empfang 
des Abonnementsbetrages der „Wiener Med. Presse“ und „Wiener 
Klinik“. 


Aus dem Nachlasse eines kürzlich verstorbenen Bezirksarztes sind 
uns nachstehende Werke zum Verkaufe übergeben worden : 

Ziemssen, Handbuch der speziellen Pathologie und Therapie, 26 Bände, 
vollständig (bis auf Band XIV), geb., gut erhalten, schönes Exemplar, 
statt fl. 200 für nur fl. 130. 

Muspratt, Theoretisch-praktische Chemie, 7 Bände, eleg. geb., vollständig, 
ganz neues tadelloses Exemplar, statt fl. 170 für nur fl. 120. 

Wir sind erbötig, diese zusammen oder auch einzeln gegen monat¬ 
liche Theilzahlungen abzugeben. 

Urban & Schwarzenberg, 
Wien, I., Maximilianstrasse 4. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

D ie Gemeinde Dörfel bei Reichenberg beabsichtigt sofort 

einen Gemeindearzt anzustellen. 

Mit dieser Stelle ist ein festes Einkommen von 600 fl. für das 
erste und von 400 fl. für die folgenden Jahre verbunden, wofür der 
anzustellende Arzt verpflichtet ist, kranke Fabriksarbeiter und die 
Ortsarmen in Dörfel unentgeltlich zu behandeln, im Orte seinen Wohn¬ 
sitz zu nehmen , ferner gegen besondere Vergütung die Verrichtung 
der gemeindeämtlichen Sanitäts-Funktionen in Dörfel und den benach¬ 
barten Gemeinden Eicicht, Heinersdorf mit Lubokei, Minkendorf und 


Röchlitz zu besorgen. 

Der sich um diese Stelle bewerbende Arzt soll Doktor der ge- 
sammten Heilkunde sein und steht demselben eine ausgiebige Praxis 
in Aussicht, auch wird es sich wegen grösserer Entfernung von 
Apotheken für denselben empfehlen, eine Hausapotheke zu führen. 

Dörfel und die anschliessenden Gemeinden sind hervorragend 
industriell, zählen circa 7000 Einwohner im Umkreise einer Weg¬ 
stunde und besitzen viele Fabriken ohne stabilen Arzt. 

Bewerber haben ihre mit dem Befähigungszeugnisse versehenen 
Gesuche bis 31. Dezember d. J. bei dem gefertigten Gemeindeamte 
einznbringen, welches auf Verlangen Auskünfte ertheilt. 

Gemeindeamt Dörfel, am 3. November 1881. 

^52 Der Gemeindevorsteher: Ignaz Porsche. 


I n der deutschen Gemeinde Dubenetz, Böhmea, wird ein 
Arzt mit 250 fl. jährlichem Gehalte sofort angestellt und wollen sich 
Bewerber an das Gemeindeamt in Dubenetz behufs Auskunft wenden. 


B ei den politischen Behörden Niederösterreichs ist eine 

Bezirksarztesstelle mit den Bezügen der X, Rangsklasse zu be- 


setzen. Bewerber um diese Stelle haben ihre gehörig belegten Ge¬ 
suche im vorgeschriebenen Dienstwege bis längstens 20. d. M. beim 
k. k. niederösterreichischen Statthalterei-Präsidium iu Wien zu über¬ 
reichen. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Weiss. 


ANZEIGEN. 


Im Vprlage der S t a li e l’schen Buch- und Kunsthandlung iu Würzbnrg 
ist erschienen und allerorts zu beziehen : |s! * 

T7""|i;i _ Zur Kenntnis« des Baues der Lunge des Menschen. 

l\()l 11 Knl. Mit 4 farbigen Quarttafeln. 1881. Preis M 3. (Separat-Abdrnck. 
nvmuvr . aw den Verh d Würzb. Phys.-med. Ges. XVI. Bd. 1. 

nur Ueber die Gefftsse der Chorloidea des Kaninchens. 

Y IT (jIIOW. Mit l farbigen Quarttafel. 1-81 Preis M. 1 . 60 . (Sep.-Abdr. aus 
d-n Verh. der Würzb. PbyB.-med. Gesellsch. XVI. Bd. i. Heft.) 

Beitrag zur Wärm e-DispnOe. Mit 2 Curventafelu 

iviertsciiinsfiy. 

14 rv-Pw» r» v»»» Mediciu. Statistik der Stadt Würzbnrg pro 1879. 

ITOilllfillll • Mit 2Taf. iu 8 n und querfolio. 1881. Preis M. 2. — (Sep.-Abdr. 

aus d-n Verb. d. Würzb. Phys.-med. Ges. XVI Bd. Hft.) 


Inductions 


Apparate in bester 
Ausführung liefern 


Mayer & Wolf, 



Mineralwässer, 

Hof - Mineralwasser • Niederlage , Wien , I., 
Niederlage: Bären-Apotheke, Lugeck 3). 


frische Sendungen 

Quellenprodukte , k. k. 
Wildpretmarkt 5 (Zweig- 
174 


Verbesserte 

Fleischsolution. 

Alleiniger Fabrikant: 

C. Reinhardt, 

Berlin W., Behrenstr. 28. 


Einziges von den Herren Professoren J 
Dr. J. Rosenthal und Dr. W. Leube in s 
Erlangen untersuchtes, erprobtes uud' 
empfohlenes Präparat. 

Niemand ausser mir ist im Besitz ! 
der Prof. Dr. Rosenthal’schen Vorschrift: 
zur Zubereitung der neuen, verbesserten 
Fleischsolution. 


Inductions- 


Apparate aller Systeme liefert als 
Spezialität Wilhelm Tasoh, chir. 
Instrumentenmacher, Berlin, NW., 
Doroth^erstrasse 71. 



für Nerven- und Gemüthskranke, 


finden 

Kranke 

jederzeit 

Aufnahme 

nnd 

sorgfältig« 

Pflege. 



Grosse silberne Kedaill e 1872. 
Diplom. Wien 1878. 

9 Medaillen. Paris 1878. 


1. Preis. Sydney 1879. 
Goldene Medaille. Linz 1879. 
2 Medaillen. Wien 1880. 


K. k. landespriv. chir. Spritzen-, Sodawasserapparate- u. Syphonfabrik j 

a-A-IBJLi POCHTLBE, 

Wien, Neubau, Westbahnetrasse 83. 

Fabrik nnd Lager aller Sorten Klystier*, Wund- und Injektion!* 
Spritzen ans Zinn, Nensilber, Meiling, Hartgummi und 
Glas, Irrigateuri, Clyao-Pumpen, Apparate zur Selbst- 
erzeugnng aller mousBirenden Getränke. 
Patent-Versohlüsse für Mineralwasserflaschen. 
Ulnstrlrte Preis-Kataloge gratis and franco. 
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8 goldene und silberne Medaillen und Ehren-Diplome der Ausstellungen in Paris, Ulm, Moskau, Wien, Santiago, 

Philadelphia, London und Stuttgart. 


L o e f 1 ii n tft’s 


echte Malzextrakte und Bonbons. 


Il.l- Cv+rol/t roinOC das Extr. Malti der Pharm, german ; ungegohren , im Vacuum konzentrirt und rein süss schmeckend, 
mdlZ~L.AU dKl I Bllloo, für Brust- nnd Hustenleidende. 

|1 Q |- PvtrQllt m »t Q l/tiupr nioctocß enthält sämmtliche im Gerstenmalz gebildete Amylum lösende Diastase und 
mdl^-LAirdlU lllll dlvllVcl Uldulduu, ist deshalb zur Beförderung der Verdauung vegetabilischer Speisen besonders 
geeignet. 

Malz-Extrakt mit aktiver Diastase und Pepsin 


Malz-Extrakt mit aktiver Diastase und Pepsin solnb. und bildet ein vollständiges Verdauungsmittel für 

vegetabilische und animalische Kost; eine sehr wirksame und beliebte Novität, von Loeflund eingeführt. 

Malzextrakt rnit Eisen ^ arm- S erm - 2% Eisen Pyrophosphat enthaltend, bei Bleichsucht nnd Blutarmuth sehr wirksam und 

Mol7Qvfl*dllt mit U*\\i 2% lösliches Kalksalz enthaltend, für rhacbitische, an schwieriger Zahn- und Knochenbildung leidende 

1*1 düBAl I dK l lllll IVdlK, Kinder, sowie für Lungenleidende. 

|l 0 |. r V trol/t Pnnhnnc a * s ^ ie wirksamsten, angenehmsten und leicht verdaulichsten Hustenbonbons in Oesterreich-Ungarn 
ItldlZ - LALI dKl - DUIIUUIIo, m it grossem Erfolge eingeführt. 


Diese best renommirten diätetischen Präparate der Firma: 


Ed. Loeflund in Stuttgart 

sind zu beziehen durch jede Apotheke. — Haupt-Depot in Wien bei Herrn W. Kaab, Apotheke „zum schwarzen 
Bären“ am Lugek. — Depots bei Herrn Apotheker Wiszniewski in Krakau, Klepinsky in Lemberg, J. v. Török 
in Pest, Poek und Fürst in Prag, Dr. (iyurits in Belgrad, Sclimettau in Bukarest, Schoenaich in Brünn, Postl 
in Graz, Dr. Vielguth in Linz und Dr. Sedlitzky in Salzburg. 




M. JÄGERMAYER ’ 8 

6 e8undheits-Crep-Leibchen in Wolle fl. 4.— mit kurzen Aermeln, fl. 4 40 
mit langen Aermeln, in Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und zuträg¬ 
lichste Hülle, auf blosser Haut zu tragen und von den ersten ärztlichen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen Wien, I, Kärntnerstrasse 38 
(vormals Graben Nr. 17), Versendungen per Nachnahme. 107 


ü! 


TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende abführende Fruchtpastille 

Gegen VERSTOPFUNG, HEM0RRH0IDEH 

CONGESTXON ü. S. W. 

das angenehmste Abführmittel für Kinder 

UNENTBEHRLICH FÜR SCHWANGERE UND NACH DER ENTBINDUNG 
SOWIE FÜR GREISE 

Da et keine Drattica, wie Aloes, Podophyllin u. e. w. enthält 
eignet es sich bestens zum täglichen Gebrauch. 




Man *erf). Berlin, Alle, nudle. Centralteilung. 31 Mai Jbr. 1879 wineucäaftL 
Abhandlung ron D' mea. Boehmer, Würzbarg. Seit lange verordnet and empfohlen 
von Prof. D' Frledreioh in Heidelberg. Ober Med Rath, D' Battlehner, 
Karlarolu -, Geh. Hofrath. Prof. D' Baumgaertner, Baden-Baden, *. A. m. 

Paris, E. GRILLON, Apoth., rae Ramhntean, 27, Paris 
Zu haben in allen guten Apotheken. 


Briiiuteiigräber’s 

MalZ'Extract ohne Zusatz, 
Malz-Extract mit Hopfen, 
Ualz-Extraet mit Eisen, 
Halz*Extra(‘t mit Eisen u. Chinin, 
NalZ'Exlract mit Kalksalz, 
Malz-Extract mit Pepsin, 
Malz-Extraet mit entöltem Caeao, 
Malz-Exlrnct mit. Lebertlirsn. 

In dem „Amtlichen Belichte über die 
WienerWelt- Ausstellung i.J. IST:-.“ ist 
Folgendes überMalz-Extract enthalten: 

Das vorzüglichste Fabrikat 
hatte Dr. Brunnengriiber aus 
Rostock geschickt; es zeichnete 
sich durch angenehme blonde 
Farbe hei grossem Wollige- 
sciunacke aus. 

Rostock i/M. Dr. Chr. Brunnengräber. 


Verlässliche 

humanisirte 

Lymphe 

erster Generation, stets 
frisoh, in Phiolen k 1 fl., 
sowie auf Verlangen 
au oh eohten Kuh 
pooken-Impfstoff, be¬ 
sorgt prompt die Ad¬ 
ministration der 
„Medizinischen Presse“ 
Maximilianstrasse 4, 
in Wien. 


Püllnaer Naturbitterwasser 

„Böhmen’s Schatz“ 

„Die all bewährte Krone d. Bitterwässer“ 

Grosse Preise: 

Philadelphia 1876, Paris 1878,! bis 1881 und London (Medizi- 
Sidney 1879, Melbourne 1880 nischer Weltkongress) 1881. 

1345 Gemeinde ■ Bitterwasser ■ Direction Pülina 

-^■n/ton. TJlloricli. 


Prof. Dr. von Mosetig’s 

odoform Gaze 30% 
odoform Gaze 50% 
odoform Watta 10% 
odoformStreubüchse 
odoform Verband Necessaire 

nur allein za erhalten bei 

Minaii k Krause, Wien, II 


Eigeathum nnd Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. 


Druck von G. Gistel & Cie., Wien, Augustin erstr. Nr. 12 
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Nt. 47. Sonntag den 20. November 1881. XXII. Jahrgang. 


Organ für praktische Aerzte. 

-——©jMlS)- 

Herausgeber und. Chef-Redaeteur : Prof. Pr. Job. Schnitzler. t 

-- ■ ^ 


INHALT: OriginaUen und kliniselie Vorlesungen. Kasuistische Beiträge zur Kenntniss der feineren Veränderungen bei Räckenmarksaffektionen. Voa 
Herzog Karl in Bayern, Dr. med. — Ueber Gaßtroskopie und Oesophagoskopie Von Dr. J Hiknlicz, Dozent für Chirurgie an der Wiener 
Universität. (Fortsetzung.) — Weitere vorläufige Mittheilnngen über Nervendehnung. Von Prof. Benedikt. (Schiass.) — Symptomatologie, 
Diagnostik und Therapie der Perikarditis. Von Prof. Dr. H. Eich hörst in Göttingen. (Schluss.) — Berichte aus Kliniken lind Spitälern. 

*. Zur Anwendung der Präcipitatsalbe bei Augenerkrankungen. Von Dr. Eberhard Klein, k. k. Regimentsarzt. (Fortsetzung.) —. Kritische 

Besprechungen und literarische Anzeigen. Annalen der städt. allg. Krankenhäuser zu München. Im Vereine mit den Aerzten dieser Anstalt 
herausgegeben von Prof. Dr. v. Ziemssen, Direktor des städtischen allgemeinen Krankenhauses 1/J. — Militärärztliche Zeitug# —Einige 
Worte über Wundverband und Verbandpäckchen im Feldleben. — Standes-Angelegenheiten, Tftgesgeschichte Und Korrespondenz. — Der 
Verfall des Prager medizinischen Doktoren-Kollegiums. — Kleine Chronik. — Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. — 
Anzeigen. 


winar Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
. Bogen Groes-Quart-Format stark. Hiesu eine Reihe 
ÄS «ordentlicher Beilagen. Ais regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die »Wiener Klinik“ 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von > 
Bozen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
tafträge Sind an die Admiaistrstios der «HedlMslsches 
fnar ln Wies, L, MsxImlHssstrssse Nr. 4, zu richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind ruadressiren. 
an Herrn Prof. Dr. Jek. Schnitzler, Wies. I.» Bargrtag Nr. 1. 


Wiener 


medizinische 


Abonnementspreise: .Media. Presse“ und .Wiener Klinik* 1 ;. 
Inland: Jährl 10 fl.. WbJahrL 5 fl., vierteliährl. 1 ü. 60 ktt. 
Ausland: Jährl. *4Mrk., halbjährl ltMrk.,vierteliährl. «Mk. 
_Wr. Klinik“ separat: Inland jährl.: 411.; Analaud » Mrk. — 
Inserate werden in der «Wr. Med. l'renee“ promnaltlgen. in der 
,Wr. Klinik“ pro Raum einer durchlaufenden Nonpareiliezeile 
mit 26 kr.= 60 Pf. betechnet. Man abönairt iw Anslande bei 
allen Postämtern und Buchhändlerin, im Inlande dnrrh Ein¬ 
sendung des Betrageaper PostanwaiansgZn die Administration 
der „Wiener Media, i T r eiae* * In Wie«, L, MashadlUastraase 4. 



Originalien und klinische Vorlesungen. 

Kasuistische Beiträge 

zur Kenntniss der feineren Veränderungen bei Rücken- 

marksEffektienen 

Von Herzog Karl in Bayern, Dr. med. 

Die nachstehenden kasuistischen Beiträge zur Kenntniss 
der feineren Veränderungen bei Rückenmarks-Erkrankungen 
basiren auf den Beobachtungen verschiedener Spinalaffektionen 
auf der II. med. Klinik des Prof. v. Ziemssen während des 
Lebens und der Aufnahme eines genauen makroskopischen 
und mikroskopischen Leichenbefundes in dem damals unter 
der Leitung des zu früh der Wissenschaft entrissenen Pro¬ 
fessors v. Buhl stehenden pathologischen Institute dahier. Die 
beobachteten Fälle, deren erste Serie hier folgt, umfassen 
eine Reihe der wichtigeren und selteneren Erkrankungen 
des Rückenmarks und liefern in mancher Hinsicht interessante 
Ergebnisse. 

1. Fall. Fraktur des 8. Brustwirbels und Quet¬ 
schung des Rückenmarks. Komplete Paraplegie. 
Tod * durch die Folgen von Dekubitus und 

Kystitis. 

Mühlberger Johann, 28 Jahre alt, Zimmermann, stürzte 
am 13. Juli 1876 von dem zweiten Stockwerke eines Neubaues 
in den Keller herab, lag längere Zeit bewusstlos und wurde 
in diesem Zustande in’s Krankenhaus transferirt. Hier 

*) Die obigen „Beiträge zur Kenntniss der Rückenmarksaffektionen“ 
haben , ganz abgesehen von der Persönlichkeit ihres Autors, Dank der 
genauen Beobachtung der Symptome in vivo und der gründlichen mikro¬ 
skopischen Untersuchung des Rückenmarkes post mortem, zweifellos einen hohen 
wissenschaftlichen Werth; die exzeptionelle Stellung des Autors verleiht jedoch 
der Mittheilung ein ganz besonderes Interesse. Indem wir diese „Kasuistischen 
Beiträge“, die wir dem soeben erschienenen II. Band der „Annalen des 
städtischen allgemeinen Krankenhauses in München“ entnehmen, an der Spitze 
der Med. Presse“ wiedergeben, wollten wir nicht nur eine in doppelter 
Beziehung interessante Arbeit einem grösseren Leserkreise zugänglich machen, 
sondern auf das genannte werthvolle Werk, das wir an anderer Stelle unseres 
Blattes ausführlich besprechen, die Aufmerksamkeit lenken. Die Red. 


stellte sich auf der chirurgischen Abtheilung bei der ersten 
Untersuchung heraus, dass er durch den Sturz eine Riss¬ 
wunde in der Kopfschwarte von 4 Ctm. Länge, von der Mitte 
der Sagittalnaht nach links verlaufend und bis auf den 
I^nochen dringend, und eine Fraktur cjgk 8. Brustwirbels 
und dadurch eine komplete Spinalparaljw erworben hatte. 

Wahrend «eines Aufenthaltes auf der chirurgischen 
Abtheilung vom 13. bis 29./7. bot der Kranke folgende Er¬ 
scheinungen : Vollständige motorische und sensible Lähmung 
der Unterextremitäten und des Rumpfes bis zum Verlauf 
des 8. Interkostalnerven aufwärts, Lähmung des Detrusor 
vesicae, daher täglicher Katheterismus, Stuhlverhaltung, 
Dekubitus, am sechsten Tage nach der Verletzung beginnend; 
leichte und unregelmässige fieberhafte Erregungen. 

Am 30./7. wurde der Kranke, nachdem die Kopfwunde 
verheilt war, auf die II. medizinische Klinik transferirt. 

Status praesens: Sehr kräftiger Körperbau, athletische 
Muskulatur, gut entwickelter Paniculus adiposus, kindliche 
Genitalien, leichtes Oedem der Füsse. Handtellergrosser 
Dekubitus am Kreuzbein, wenig in die Tiefe dringend. 

Respiration nicht erschwert oder beschleunigt, von 
kosto-abdominalem Typus; bei forcirter Exspiration bleibt 
die Bauchmuskulatur unkontrahirt. Brustorgane negativ; 
Puls voll und weich, von normaler Frequenz. Abdomen 
nicht aufgetrieben, Bauch wand nicht gespannt; Leber und 
Milz von normaler'Grösse. Appetit und Verdauung vortrefflich; 
Stuhl träge, durch Abführmittel erzielt; Harn träufelt un¬ 
willkürlich und ohne Empfindung für den Kranken ab, ist 
trübe, gelb, von alkalischer Reaktion und starkem ammoni»- 
kalischem Gerüche. Ein ziemlich beträchtliches Sediment 
besteht aus Eiterzellen. Massiger Eiweissgehalt. Der Stuhl, 
breiig und gelb, geht unwillkürlich und ohne Empfindung 
ab; der Sphincter ani ist schlaff, halb geöffnet, Klystiere 
fliessensot'ort wieder ab. Die motorische und sensible Lähmung 
der Beine und des unteren Rumpfes ist absolut, die Musku¬ 
latur sowie die Weichtheile der Gelenke schlaff; von Zeit 
zu Zeit werden die Muskeln der Beine und der Bauchwand 
von Spasmen überfahren. 
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Die Grenze zwischen dem anästhetischen und dem 
normalen Hautgebiet bildet der 8. Interkostalraum beider¬ 
seits und die Spitze des Schwertfortsatzes. Die Abgrenzung 
ist eine ziemlich scharfe. 

Elektrische Prüfung: Für beide Stromesarten ist die 
Erregbarkeit in den gelähmten Partien bedeutend herabgesetzt, 
sowohl in den Nerven als besonders in den Muskeln. .Reflexe 
bedeutend vermindert. 

Am 2.IS. (21. Tag) elektrische Prüfung. Induktions- 
strom: Vom Nervus peronaeus beiderseits bei 9 Ctm. Rollen¬ 
abstand minimale Zuckung, bei 8 5 Ctm. Rollenabstand werden 
regelmässige klonische Zuckungen ausgelöst. Selbst bei 0 Rollen¬ 
abstand ist der Tetanus in den Muskeln des Cruralis- und Pero- 
naeus-Gebietes bei direkter Reizung unkräftig. (Gegenprobe in 
den Oberextremitäten: M. biceps brachii ergibt bei direkter 
Reizung bei 10 Ctm. Rollenabstand sehr kräftige Zuckung). 

Konstanter Strom (indifferente Elektrode stets auf dem 
Sternum): Bei 40 Elementen am Nervus peronaeus dexter 
KSZ, AOZ, keine ASZ. Die Zuckung läuft ziemlich rasch 
ab. Bei 45 Elementen tritt auch minimale ASZ auf. An 
den Muskeln der Ober- und Unterschenkel bei. 50 Elementen 
schwache KSZ, sehr schwache ASZ, keine AOZ. 

Am 3.IS. Wiederholung der elektrischen Prüfung mit 
domseiben Resultat. Die Muskelzuckungen treten auf beide 
Stromesarten überall gleich schwach auf mit Ausnahme der 
Adduktoren, welche etwas besser reagiren als die übrigen. 

4. /8. Lähmung unverändert, ebenso die Kystitis. Tem¬ 
peratur, Puls und Respiration normal. Schlaf gut, nur hie 
und da wüste Träume. Psyche ruhig und heiter: Patient 
hält sein Uebel für ein leichtes, bald vorübergehendes. 

5. /8. Status idem. Die Erregbarkeit für die elektrischen 
Ströme noch weiter gesunken. Induktionsstrom: Bei 8 Ctm. 
Rollenabstand schwache Kontraktion in den Adduktoren und 
den Recti abdominis, in den übrigen gelähmten Muskeln 
minimal. Konstanter Strom erzielt nur noch minimale Zuckung 
sowohl vom Nerven aus als bei direkter Muskelreizung, wenn 
50 Elemente mit Volta’schen Alternativen zur Anwendung 
kommen. 

6. /8. Massige Zunahme des Oedems der Füsse, starke 
Epidermisabschilferung im ganzen Lähmungsgebiete. Dekubitus 
in die Fläche und in die Tiefe vergrössert, mit speckigem 
Belag. Die Behandlung desselben bestand von Anfang an 
in Ausspritzen mit 5°/ 0 iger Karbolsäurelösung und Borverband. 

7-/8. Ein Schüttelfrost beginnt Morgens 7 Uhr und 
währt den ganzen Tag und einen Theil der Nacht fort. Die 
Temperatur (Achsel) beträgt um 8 Uhr 39-1, um 2 Uhr 40’3, 
um 10 Uhr 393, 2 Uhr Nachts 38'8. Ordination: Abends 
8 1 / a Uhr Chinin 1*0. 

8./8. Der Harn immer von gleicher Beschaffenheit, 
alkalisch, spezifisches Gewicht 1014, starkes eitriges Sediment 
von zäh-schleimiger Konsistenz. Seit einigen Tagen die 
spontanen Muskelzuckungen in den gelähmten Theilen häufiger 
und heftiger, mit blitzartig durchschiessenden Schmerzen. 

Elektrische Prüfung. Induktionsstrom: Bei 8‘5 Ctm. 
Rollenabstand nur noch minimale Zuckung von den Bauch¬ 
muskeln und Adduktoren zu erzielen. Die übrigen Muskeln 
sowie die Nervenstämme stumm. Dagegen bei 7 Ctm. Rollen¬ 
abstand ziemlich kräftige Zuckung sowohl bei direkter 
Muskelreizung als auch vom Stamm des Nervus cruralis und 
Nervus peronaeus aus. Konstanter Strom: 52 Elemente am 
Cruralis und Peronaeus sehr schwache KSZ. Von den Muskeln 
reagiren nur noch die Adduktoren und der Cremaster mit KSZ; 
ASZ und AOZ fehlen vollständig. 

Eine Differenz in der Intensität der Muskelzuckung bei 
Reizung des Nervus cruralis und peronaeus besteht für beide 
Ströme nicht. 

Andauerndes Fieber, Abends 57 a kurzer Frost. 

10./8. Täglich hohes, gegen Morgen stark remittirendes 
Fieber mit unregelmässigen Frösten und starken Schweissen. 
Dekubitus sehr tief dringend. Der Harn träufelt nicht mehr 


andauernd ab, sondern sammelt sich eine Zeit lang in der 
Blase an, wird darauf durch mehrere rhythmische Stösse 
entleert und tröpfelt dann noch einige Zeit nach, worauf 
das Abfliessen wieder sistirt. 

14./8. Fieber andauernd, Dekubitus fast zwei Hände 
gross. Epidermisablösung und Geschwürsbildung am Penis, 
Skrotum und den Schenkelbeugen. 

Elektrische Prüfung. Erregbarkeit für beide Ströme 
noch weiter gesunken. Induktionsstrom: Bei 6 Ctm. Rollen¬ 
abstand nur noch schwache Zuckung vom Nervenstamm, 
minimale bei direkter Muskelreizung. Konstanter Strom: 
50 Elemente nur bei Kommutation nach der Kathode hin 
sehr schwache Zuckungen vom Nerven, minimale vom 
Muskel aus. 

Lebhafte neuralgische Schmerzen im linken Schulter¬ 
gelenk, rechten Arm und rechten Brustmuskel, so dass er 
vor Schmerz weder husten noch niesen kann. Die spontanen 
Krämpfe in den Bauch- und Beinmuskeln beträchtlich vermehrt. 
(Patient nimmt seit 13./8. Strychnin nitric. 0012 pro die.) 
Ordination: Morphiuminjektionen. 

17./8. Schmerzen geringer, auch das Fieber etwas ver¬ 
mindert durch salicylsaures Natron. Strychnin ausgesetzt. 

23./8. Elektrische Prüfung. Induktionsstrom: Bei 2 Ctm. 
Rollenabstand vom Nerven aus geringe Zuckung, bei direkter 
Muskelreizung minimal. Konstanter Strom: Bei 60 Elementen 
vom Nerven aus schwache KSZ, keine AÖZ. Muskel auch 
bei 60 Elementen mit Kommutation stumm. 

25./8. Fieber wieder höher, ohne Schüttelfrost; Harn 
von immer gleicher Beschaffenheit, nur viel reicher an 
Eiweiss als früher. 

29. /8. Die Reaktion auf die elektrischen Ströme noch 
weiter gesunken. Induktionsstrom (neue Füllung): Vom 
Nerven bei 8 Ctm. Rollenabstand Spuren. Muskel bei 0 Rollen¬ 
abstand stumm. Konstanter Strom: Bei 60 Elementen 
geringe KSZ von dem Nerven; die Muskeln stumm, auch 
bei Kommutation; nur an den Bauchmuskeln Spuren von 
Kontraktion. 

30. /8. Fieber höher, die Temperatur geht bis 41, die 
folgende Schweisssekretion ist enorm. Die Schwäche wächst 
zusehends, das Anasarka reicht bis zu den Knien. Die 
Epidermisabschuppung an den gelähmten Theilen lamellös. 
Das Kreuzbein liegt in grosser Ausdehnung mit dünnen 
Lagen nekrotischer Weichtheile bedeckt zu Tage. 

Die Prüfung der Sensibilität im Epigastrium und am 
Brustkorb gibt genau dieselbe präzise Abgrenzung wie bei 
der ersten Prüfung. 

1./9. Stechende Schmerzen in der rechten Brust. Die 
Gelenke schmerzfrei. Die Temperatur steigt am Mittag 
auf 40-6. 

2.1 9. Die Schmerzen im rechten Thorax heftig bei jedem 
Athemzuge. An der Basis pleuritisches Exsudat, oben Reiben 
nachzuweisen. 

3. /9. Rascher Verfall, grösste Schwäche, leichter Ikterus, 
rechtsseitige Pleuritis wie gestern, Sensorium ziemlich frei. 
Temperatur den ganzen Tag kaum über das Normale gehend. 

Elektrische Prüfung. Induktionsstrom: Bei 0 Rollen¬ 
abstand vom Nerven aus minimale Reaktion, vom Muskel 
Null. Konstanter Strom wie am 29./8. 

4. /9. Tod. 

Sektion. 5./9. Morgens 8 x / a Uhr (Prof. v. Buhl). 

Kräftig gebauter Körper, ziemlicher Fettpolster. 
Ikterische Hautfarbe. Grosser, bis auf das Kreuzbein gehender 
Dekubitus. Schädeldach verdickt, an der Stirn 8 / 4 Ctm. messend. 
Dura mater des Gehirns längs der Kreuznaht verdickt. Im 
Längssinus flüssiges Blut. Pia mater ödematös. Wenig 
Flüssigkeit in den Ventrikeln. Graue Substanz des Gehirnes 
blass, das Mark blendend weiss, sehr blutarm. Dura mater 
des Rückenmarkes in der Lenden- und Kreuzbeingegend 
dunkel, blutreich. 
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Der Körper des 8. Brustwirbels quer gebrochen. Der 
obere frakturirte Theil steht vor dem unteren nach reehts 
vor, die Linie der Wirbelsäule nach rechts geknickt. 

Das Rückenmark an dieser Stelle zusammengeschnürt, 
nach oben upd unten von der Knickungsstelle liegt Eiter 
zwischen den Häuten und dem Rückenmark. 

Im rechten Thorax trübes Serum. 

Rechte Lunge im Bereiche des UL verklebt; über dem¬ 
selben eitrig-flockiges Exsudat aufgelagert. Parenchym d. L. 
ödematös, homogen fleischfarbig. LL frei. Spitze einge¬ 
zogen. Gewebe elastisch, lufthaltig, leicht ödematös. 

Im Herzbeutel wenig Flüssigkeit. Herz gross, mit 
bedeutender Fettschicht bedeckt, sonst fehlerfrei. Milz weich, 
von gewöhnlicher Grösse. 

Magenschleimhaut blass, mit kadav. Ecchymosen, Dünn- 
darmwand gequollen. Leber gross, derb. Galle dunkel, zäh¬ 
flüssig. Nieren blass, Oberfläche glatt. Blase kontrahirt, 
Schleimhaut leicht injizirt. 

(Fortsetzung folgt.! 


Ueber Gastroskopie und Oesophago skopie. 

Von Dr. J. MlKUUCZ, Dozent für Chirurgie au der Wiener Universität. 

(Fortsetzung. *) 

Somit war auch das Gastrosbop so weit fertig, als es 
sich um Konstruktion und Berücksichtigung der rein ana¬ 
tomischen Verhältnisse handelte. 

Als wir nun zu den Untersuchungen am Lebenden über¬ 
gingen, glaubten wir anfänglich, es bedürfe nur mehr einiger 
Uebung und vielleicht der Beseitigung kleinerer Schwierig¬ 
keiten, um sofort das Gastroskop und Oesophagoskop der 
praktischen Verwerthung zuzuführen. Indessen sollten wir 
uns bald überzeugen, dass nun erst die Arbeit von Neuem 
anfing und dass sich fast unüberwindliche Hindernisse in 
den Weg stellten, die uns eine Zeit lang alle Hoffnung auf 
Erfolg nahmen. 

In erster Linie beschäftigte uns auch hier das Gastroskop. 

Sollte das Gastroskop am Lebenden zur Verwendung 
gelangen können, so mussten zunächst zwei den Magen 
selbst betreffende Bedingungen erfüllt sein: der¬ 
selbe musste erstens möglichst rein aus¬ 
gewaschen und zweitens mit einem einzigen 
durchsichtigen Medium gefüllt und zugleich so 
weit ausgedehnt sein, dass die früher beschrie¬ 
benen Exkursionen des Instrumentes möglich 
würden. 

Hinsichtlich der ersten Bedingung konnten nun kaum 
Schwierigkeiten vorliegen, da ja durch die heute ausgebil¬ 
deten Methoden der Auswaschung und Auspumpung des 
Magens zu therapeutischen Zwecken schon vorgearbeitet war. 
Es gelang uns auch, sowohl an der Leiche als auch am 
Lebenden mit Leichtigkeit, den Magen so rein zu waschen 
und so weit zu entleeren, dass meist nur eine geringe Menge 
klaren Wassers zurückblieb und die Magenschleimhaut ganz 
rein zur Ansicht kam; selbstverständlich musste der Patient 
womöglich ganz nüchtern sein, um nicht durch eine allzu 
lange Dauer der lästigen Manipulation des Auswaschens von 
vorneherein ermüdet zu werden. 

Nicht so leicht war der zweiten Anforderung Genüge J 
zu leisten. Zunächst musste ich mich fragen womit der ! 
Magen gefüllt sein solle, mit Luft oder mit 
Wasser? Beides war denkbar, zumal Nitze bei der Kysto- 
skopie, die uns ja als Vorbild diente, sowohl bei Luft- als 
auch bei Wasserfüllung zu untersuchen im Stande war. In¬ 
dessen liegen beim Magen doch andere Verhältnisse vor als 
bei der Blase. Zunächst muss man bedenken, dass es nie 
gelingt, alle Luft aus dem Magen zu treiben, wenigstens ge- 

*) Siehe Nr. 45 and 46. 


lang mir dies weder an der Leiche noch am Lebenden jemals; 
somit würde der wassergefüllte Magen immer noch eine be¬ 
trächtliche Quantität Luft daneben enthalten und die Be¬ 
dingung, ein einziges durchsichtiges Medium zur Füllung 
zu verwenden, unerfüllt bleiben. Dagegen gelingt es meist 
ohne Schwierigkeit, alles oder den-grössten Theil des Wassers 
aus dem Magen zu pumpen; und bleiben kleinere Mengen 
davon zurück, so stören sie die Untersuchung nicht, wie 
noch später bemerkt werden soll. Somit entschied ich mich 
schon nach den ersten Reflexionen für die Luftfüllung.. Es 
zeigte sich aber bald, dass die Wasserfüllung noch aus 
einem anderen Grunde am Lebenden unbrauchbar sei. loh 
lie8s nämlich probeweise den zu Untersuchenden die hin¬ 
reichende Quantität Wasser trinken, nachdem der Magen 
gehörig entleert worden war; sobald ieh aber das Gastro¬ 
skop einführte, traten alsbald Brechbewegungen ein und der 
Patient regurgitirte den grössten Theil des Wassers; ich 
bemerke, dass diese Regurgitationen auoh unter den später 
anzugebenden Kautelen, durch welche sonst alle Reflex¬ 
bewegungen auf ein Minimum beschränkt werden, nicht 
ausblieben und somit jede Untersuchung auf diesem Wege 
vereitelten. 

Es konnte also die Untersuchung des Magens nur bei 
Luftfüllung durchführbar sein; aber auch in dieser 
Richtung waren Versuche nöthig, um die riohtige Methode 
zu finden. Zuerst Hessen wir den zu Untersuchenden eine 
Brausemischung trinken oder brachten ihm die Bestandtheile 
des Brausepulvers gesondert bei, um die Kohlensäureentwick¬ 
lung erst im Magen zu Stande zu bringen. Allein dies blieb 
nutzlos; denn sobald ich das Gastroskop einzuführen begann, 
traten ebenfalls Brechbewegungen ein, und der grösste Theil 
der Luft entwich wieder. Ebenso ging es, wenn wir vor der 
Untersuchung mittelst des Magenrohrs Luft direkt ein¬ 
pumpten ; das Einführen des Instrumentes rief immer reflek¬ 
torische Brechbewegungen hervor, sobald der Magen irgend¬ 
wie angefüllt war. 

Diese Schwierigkeit wurde nicht eher vollständig über¬ 
wunden, als bis wir im Gastroskop die bereits erwähnte 
Luftleitung (siehe Fig. 1, L—L 1 ) anbraohten und mit Hilfe 
eines Kautschukgebläses (K) erst dann Luft in den Magen 
pumpten, nachdem das Instrument schon vollkommen ein¬ 
geführt war und ruhig im Magen lag. Mit diesem Verfahren 
bin ich seitdem sehr zufrieden. Das Instrument wird in den 
leeren Magen eingeführt, und ist dies geschehen, so kann 
man mit Leichtigkeit die nöthige Quantität Luft hinein¬ 
pumpen, welche oft während der ganzen Untersuchung, d. i. 
10—20 Minuten lang darin bleibt. Treten doch im Laufe 
der Untersuchung Regurgitationen ein, so kann man mit 
Leichtigkeit die nöthige Luftmenge sofort nacbpumpen. 

Nun waren wir wohl über die Vorbereitungen des 
Magens hinaus, aber noch immer hatten wir am Lebenden 
nichts gesehen. Die Untersuchung scheiterte daran, dass die 
Versuchsindividuen das Gastroskop nur sehr kurze Zeit, 
höchstens mehrere Sekunden vertrugen; und diese kurze 
Zeit verging mit dem Einführen des Instrumentes, mit dem 
Aufblasen des Magens, mit dem Zurückziehen der Schutz - 
platte — kurz mit den einleitenden Manipulationen. Sobald 
ich an’s eigentliche Untersuchen ging, fing der Betreffende 
an zu husten, zu würgen und zu brechen, gerieth in furcht¬ 
bare Angst und nöthigte mich, das Instrument sofort wieder 
herauszuziehen. 

Wir dachten nun daran, dass diese Störungen durch 
eine unzweckmässige Lage des zu Untersuchenden 
bedingt seien; und in der That lag darin auch zum Theil 
die Ursache. Wir fanden nämlich, dass das Instrument in 
aufrechter (sitzender) Stellung am schlechtesten vertragen 
werde ; besser ging es in der Rückenlage und am allerbesten 
in der Seitenlage bei leicht nach abwärts geneigtem Gesicht. 
Der Grund davon liegt einfach in Folgendem: So lange das 
Intrument im Oesophagus Hegt, ist das Individuum weder 
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im Stande zu schlucken noch auszuspucken. Nun wird 
gerade in Folge des durch das Instrument ausgeübten 
Reizes eine reichliche Menge Schleim in der Mund- 
und Rachenhöhle sezernirt, dieser sammelt sich ober¬ 
halb des Kehlkopfeinganges an und droht sehr bald in 
Kehlkopf und Luftröhre zu fliessen; daher die Husten- und 
Würgbewegungen, daher das Angstgefühl, dessen sich der 
Kranke trotz Zuredens und trotz eigener Willensstärke nicht 
erwehren kann. Es muss daher der zu Untersuchende eine 
Stellung einnehmen, bei welcher der angesammelte Schleim 
und Speichel mit Leichtigkeit spontan beim Mund heraus- 
fliessen kann; diese Stellung ist die bereits genannte Seiten¬ 
lage mit etwas nach abwärts geneigtemGesicht. 
i Nun hatten wir die richtige Stellung gefunden, aber 
noch immer war ein eigentliches Untersuchen nicht möglich ; 
wenn das Gastroskop auch durch eine halbe, ja eine ganze 
Minute vertragen wurde, so blieb doch weder der Untersuchte 
noch das Instrument ruhig; kontinuirlich traten auch jetzt 
noch Würg- und Brechbewegungen ein und alsbald verlangte 
der Patient, dass das Instrument herausgezogen werde. 

Wir waren fast daran, die ganze Sache als undurch¬ 
führbar aufzugehen. Vorher wollte ich aber noch einen Ver¬ 
such machen. Wenn es gelänge, den Patienten so weit zu 
narkotisiren, dass nur die reflektorischen Hust-, Würg- und 
Brechbewegungen unterdrückt würden, so müsste das letzte 
Hinderniss fallen. Ich versuchte es zuerst mit Chloroform, 
aber das schlug ganz fehl. War der zu Untersuchende ober¬ 
flächlich narkotisirt, so traten die reflektorischen Bewegungen 
nur noch heftiger ein, und es gelang nicht einmal das In¬ 
strument in die Speiseröhre, geschweige denn in den Magen 
einzuführen ; war aber die Narkose so tief, dass die Reflexe 
ganz aufhörten, so konnte ich wieder die Einführung des 
Instrumentes nicht wagen, da ich nicht wissen konnte, ob 
nicht etwa während der Narkose der Druck des starren 
Rohrs auf Kehlkopf, Trachea und andere Theile gefährlich 
werden könnte, und da mir ferner die wichtigste Kontrole 
für die Bewegungen meines Instrumentes, die Empfindungen 
des Kranken vollständig fehlten. 

Nun nahm ich Morphium zu Hilfe und es gelang. 
JO Minuten vor der Untersuchung injizirte ich von einer 
4perzentigen Lösung von Morph, hydrochlor. eine ganze 
pRAVAz’sche Spritze subkutan, und zu meiner Freude nahm 
ich wahr, dass nicht nur das Angstgefühl vollständig be¬ 
seitigt, sondern auch die Würg- und Brechbewegungen fast 
ganz unterdrückt waren. Dabei blieb das Individuum voll¬ 
kommen bei Bewusstsein, fühlte die Bewegungen des In¬ 
strumentes und empfand jeden stärkeren Druck; es konnte 
sich mir durch Zeichen leicht verständlich machen, auf 
Fragen reagiren und die etwa nöthigen willkürlichen Be¬ 
wegungen leicht ausführen. 

Und damit war das letzte ernste Hinderniss überwunden. 
Die Morphiumnarkose bewährte sich nicht nur das erste Mal 
und bei dem ersten Versuchsindividuum, sondern auch in der 
Folge jedesmal, und ich kann sagen, dass mir mit Hilfe des 
Morphiums bisher noch keine Untersuchung misslungen ist; 
auch an Kranken und unter sehr schwierigen Verhältnissen 
gelang es, meist schon aufs erste Mal, das Instrument in den 
Oesophagus und Magen einzuführen und durch 10—15 Minuten 
zu belassen, ohne dass der Kranke unruhig geworden wäre 
oder über besondere Beschwerden geklagt hätte. Dabei kann 
man begreiflicherweise mit grösster Ruhe die Untersuchung 
selbst vornehmen; auch darf man ohne Sorge dem Instrument 
die nöthigen Exkursionen geben, da ja der Untersuchte jeden 
stärkeren Druck empfinden und den Arzt durch Zeichen 
davon in Kenntniss setzen kann. 

Es ist klar, dass auch für die Oesophagoskopie 
der Wfeg vollkommen geebnet ist, sobald man einmal das 
Problem der Gastroskopie gelöst hat. Bis auf die Auswaschung 
und Luftfüllung des Magens müssen genau dieselben Mass- 
regeln durchgeführt werden, um ein ruhiges Untersuchen des 


Oesophagus zu ermöglichen: Der Patient muss womöglich 
nüchtern sein, erhält 10 Minuten vor der Untersuchung eine 
subkutane Morphiuminjektion und kommt in die Seitenlage. 

Der Vorgang bei der Gastroskopie, sowie Oesophagoskopie 
ist also, im Zusammenhang geschildert, folgender: 

Der Kranke ist ganz nüchtern oder hat* nur klare 
Flüssigkeiten (Suppe, Thee) zu sich genommen. Es eignen 
sich darum zur Untersuchung am besten die Morgenstunden; 
will man Abends untersuchen, so ordnet man an, dass der 
zu Untersuchende am Morgen oder Vormittag die letzte 
grössere Mahlzeit, von da an aber nur klare Getränke zu 
sich nehme. Sollte es sich um eine Dilatation des Magens 
mit Stenose am Pylorus oder im Duodenum handeln, so 
dürfte es zweckmässig sein, den Magen schon den Tag vorher 
gründlich auszuwaschsn und den Pat. von da an nur flüssige 
Nahrung, als Milch, Suppe mit Ei u. dgl. nehmen zu lassen. 
Dadurch wird die der Untersuchung direkt vorangehende 
Ausspülung des Magens sehr abgekürzt und erleichtert. 

Noch vor der letzten Auswaschung des Magens erhält 
der Pat. eine subkutane Morphiuminjektion. Eine ganze Pravaz- 
sche Spritze, mit 4°/ 0 iger Lösung gefüllt, dürfte im Durch¬ 
schnitt der Menge entsprechen, welche die erforderliche 
Toleranz des Individuums herbeiführt; bei schwächeren Indivi¬ 
duen bin ich auch mit 1 / a bis a / s dieser Quantität aüsgekommen, 
bei anderen dagegen war aber auch eine volle Spritze noch 
nicht ausreichend. Ich möchte betonen, dass man sich ja 
nicht mit einer zu geringen Morphiummenge begnüge, da 
sonst die ganze Untersuchung vereitelt wird. Man muss eben 
bedenken, dass es sich um eine Narkose handelt, deren üble 
Nachwirkungen der Kranke ebenso mit in den Kauf nehmen 
muss, wie beim Chloroform. Ich bemerke ausdrücklich, dass 
ich bisher die unangenehmen Nebenwirkungen, als Ueblich- 
keiten und Erbrechen, nie in der ersten Zeit nach der Injektion 
eintreten sah, daher die Untersuchung dadurch nicht gestört 
wurde. Auch schienen mir die Kranken mit vollkommen leerem 
Magen das Morphium selbst aufs erste Mal relativ besser 
als sonst zu vertragen. 

Nun legt sich der zu Untersuchende auf einen Tisch 
von gewöhnlicher Höhe. Er liegt auf der rechten oder 
linken Seite und wird in dieser Lage durch eine Hilfsperson 
unterstützt. Der Kranke muss ganz horizontal liegen, 
namentlich darf der Oberkörper aus früher besprochenen 
Gründen nicht erhöht sein; nur unter den Kopf kommt ein 
niedriges Kissen. Das Gesicht bleibt während der ganzen 
Untersuchung etwas nach abwärts gewendet. 

Für die Untersuchung des Oesophagus ist es gleich- 
giltig, ob der Kranke auf der rechten oder linken Seite liegt; 
bei der Gastroskopie jedoch hängt dies von der zu unter¬ 
suchenden Magenpartie ab. Will man die rechte Magenhälfte 
besichtigen, so legt man den Patienten auf die linke Seite, 
damit das etwa noch zurückgebliebene Wasser sich im Fundus 
ansammle; soll dagegen die linke Magenhälfte untersucht 
werden, so muss der Kranke auf der rechten Seite liegen. 

Soll nun das Instrument eingeführt werden, so lässt 
man den Patienten den Kopf stark nach hinten beugen und 
in dieser Stellung fixiren; damit der Kranke jedoch nicht 
ermüde, muss die Hilfsperson diese Haltung unterstützen, indem 
sie an der Rückseite desselben steht und mit der einen Hand 
die Stirne nach rückwärts drängt, während die andere in 
den Nacken eingesetzt wird. 

Während des Einführens muss man namentlich Leuten, 
die das erste Mal untersucht werden, zureden, sie mögen nur 
ruhig fortathmen, und den Speichel aus dem Munde fliessen 
lassen. Nur der erste Moment des Einführens macht die 
Patienten auch in der Morphiumnarkose etwas ängstlich; 
liegt aber einmal das Instrument in der Speiseröhre oder 
im Magen, so bleiben sie ganz ruhig liegen, und gewöhnen 
sich sehr bald an die ungewohnte Position. 

Was die Einführung der Instrumente, die zu über¬ 
windenden Hindernisse und die dabei zu beobachtenden 
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Kautelen betrifft, so lässt sich das Alles begreiflicher Weise 
besser zeigen als beschreiben. Doch muss ich hier auf einige 
besonders wichtige Punkte aufmerksam machen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Weitere vorläufige Mittheilungen über 
Nervendehnung. 

Von Prof. Dr. Mornz Benedikt. 

(Schluss. *) 

Wenn wir die hier mitgetheilten Beobachtungen über¬ 
sehen , so muss die Thatsache als festgestellt angesehen 
werden, dass Nervendehnung einen günstigen 
Einfluss auf Tabes und tabesähnliche Zustände 
haben könnte. Die aprioristische Negation dieser Thatsache 
ist eine doktrinäre Verirrung. 

Dass so mancher Autor auch auf Grund von Erfahrungen 
sich im negativen Sinne ausgesprochen, darf uns nicht über¬ 
raschen. 

Das Hin- und Herschwanken der Meinungen von einem 
Extrem zum anderen ist eine typische Thatsache in der Ge¬ 
schichte jeder Operation, und die ablehnende Lehrmeinung 
grösster Autoritäten hat sich oft hinterher als unberechtigt 
erwiesen.*) 

Ein definitives Urtheil ist heute nicht möglich, da be¬ 
sonders über die Nachdauer der Erfolge keine sichere und 
allgemeine Aussage gemacht werden kann. Doch wiegen 
nach allgemeinen logischen Regeln die positiven Resultate 
die negativen weit auf. Wie bei jeder Operation im Beginne 
ihrer Geschichte wird man vorläufig die Operateure in relativ 
glückliche und unglückliche eintheilen müssen. 

Eine wichtige Frage ist vor Allem, welche Nerven bei 
der Tabes gedehnt werden sollen. 

Nach den hier mitgetheilten Fällen scheint es, als ob 
die Dehnung des Ischiadicus hinreichen würde. Dem entgegen 
steht eine Erfahrung, die ich in einem noch nicht zur ausführ¬ 
lichen Mittheilung reifen Falle gemacht habe. Es wurden 
beide Ischiadici gedehnt und die wüthenden Schmerzen ver¬ 
schwanden fast vollständig und die motorischen Erscheinungen 
besserten sich wesentlich. Nach mehreren Wochen erschienen 
die Schmerzen wieder, aber ausschliesslich im Gebiete beider 
Nn. crurales. 

Es wird in diesem Falle nöthig sein und es wäre un¬ 
zweifelhaft gut gewesen, wenigstens einen Cruralis zu dehnen. 

Der Wunsch nach Wiederherstellung der Sehnenreflexe 
hat mich ohnehin dazu geführt, in drei Fällen neben der 
Ischiadicusdehnung der einen Seite auch die Dehnung des 
Cruralis der anderen Seite vorzunehmen, und in einem dehnte 
ich auch aus demselben Grunde auf der Ischiadicusseite den 
N. eutaneus femoris externus. 

In dem letzten Falle besserten sich die Patellarreflexe 
in auffallender Weise beiderseits. 

Allein es zeigte sich, dass eine solche Besserung auch 
bei Ischiadicusdehnung eintreten könne, und dass dieses Er¬ 
scheinen des Sehnenreflexes überhaupt in den einzelnen Fällen 
ein sehr wechselnder Zustand sei, indem diese Reflexe bald 


*) Siehe Nr. 39, 40, 41, 42 und 45. 

! ) Ich habe gerade jungst in einem Falle ein eklatantes Beispiel 
in dieser Richtung erlebt. Ein Kranker mit veralteter Facialislähmnng 
(2'/ a Jahre Krankheitsdauer) und sekundärem Tic convulsiv konsultirte mich. 
Ich erklärte ihm, dass von den üblichen Methoden der Behandlung keine 
Besserung zu erwarten sei. Eine Operation (Dehnung des Nerven) biete 
einige Chancen. Der Kranke konsultirte noch eine erste operative Autorität, 
die auch gerade in der Frage als erste Autorität anzusehen ist. Es wurde 
dem Kranken von der Operation abgerathen, da ihm nur schlechter werden 
könne. Der Kranke unterzog sich trotzdem der Operation, und er hat allen 
Grund mit dem Erfolge zufrieden zu sein, da die Besserung schon in der 
3. Woche eine sehr wesentliche ist, indem bereits ein Theil der Lähmungen 
verschwunden und der Krampf wesentlich geringer ist. 
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deutlich sind, bald wieder abnehmen oder verschwinden und 
überhaupt bei wiederholter Reizung rasch an Intensität ab>- 
nehmen. • ■:< 

Emen Cruralis allein habe ich bis jetzt bei Tabes nicht 
gedehnt, doch scheint es mir sicher, dass man in der 
Alternative zwischen Ischiadicus und Cruralis für ersteren 

sich entschliessen soll. •> 

Ausser dem Eindrücke des überwiegenden Erfolges 

spricht besonders für Neophyten in der Operation die leichtere 
und viel sicherere Ausführung der Ischiadicusdehnung. 

Beim Cruralis riskirt man immer, wenn man auch knapp 
in der Höhe des PouPAET’schen Bandes mit dem Schnitte 
und der Präparation des Nerven beginnt, dass man schon 
auf den im Zweige aufgelösten Nervenstamm stosst, and es 
scheint mir, dass die gleichzeitige Dehnung eines Bündels Von 
Ae9ten gefährlicher sei als die des Stammes, indem man im 
ersteren Falle die Intensität des Zuges auf jeden Ast nicht 
leicht berechnen und man in einzelnen eine Zerquetschung 
produziren kann. Mindestens sah ich in zwei solchen Fällen, 
wo der zerfahrene Cruralis gedehnt wurde, sofort nach der 
Operation heftige Schmerzen eintreten, und der eine Fall 
verlief tödtlich und der andere bot gefährliche Respirations¬ 
beschwerden dar. 

In drei Fällen habe ich neben zwei Operationen an den 
Beinen (Ischiadicus der einen Seite und Cruralis der anderen) 
noch gleichzeitig Dehnung an einem Arme vorgenommen. 

Zweimal davon wurde der N. ulnaris und einmal der 
N. radialis gedehnt. 

Die Erfahrung hat gezeigt, dass auch bei dreifacher 
Dehnung in einer Narkose der Verlauf ein ebenso günstiger* 
sein könne, wie bei einfacher. Doch ist gewiss der Ausspruch 
Albert’s, jede Wunde sei für sich eine Individualität, nicht 
aas dem Auge zu verlieren. Sah ich doch in dem früher er¬ 
wähnten Falle, wo ein Ischiadicus, ein Ulnaris und ein 
Cruralis gedehnt wurde, die ersten zwei Wunden per primam 
heilen, während in der dritten Wunde ein septischer Prozess 
auftrat. 2 ) 

Viel schwieriger als bei Tabes ist wohl die Frage bei 
der sogenannten Lateralsklerose, welche Nerven gedehnt 
werden sollen. In einem Falle schien mir die Beantwor¬ 
tung leicht. 

Die Krankheit war eine reflektorische, entstanden nach 
dem Falle einer Eisenbahnschiene auf den Rücken beider 
Füsse, und bei Druck auf beide Crurales konnten starke 
Zuckungen ausgelöst werden. Ich operirte beide Crurales, und 
in der That schwanden in der 5. Woche nach der Operation 
die Krämpfe der Beine und in der 6. Woche war auch jene 
Druckempfindlichkeit verschwunden. Der Kranke befindet sich 
in voller Rekonvaleszenz, da sich auch die Paresis der Beine 
fortwährend bessert. Interessant war in diesem Falle, dass 
die erste Besserung in jenen Muskeln der Hände, die bereits 
paretisch waren, auftrat. 

In einem zweiten Falle dehnte ich den Cruralis der 
einen Seite und den Ischiadicus der anderen. Die hochgradige 
Schmerzhaftigkeit der Krämpfe verlor sich sofort. 

Ueber den weiteren Erfolg kann ich noch nicht urtheilen. 

Am schwierigsten scheint mir die Frage nach dem 
Objekte der Dehnung beim Torticollis. Ich will jedoch hier 
auf dieselbe nicht eingehen, da sie weitläufig erörttert werden 
muss und die Erfahrung zu gering ist. Ich habe selbst nur 
zwei Fälle bis jetzt behandelt. 


-) Ich will hier überhaupt bemerken, dass im Laufe des letzten 
Oktobers bei drei Operirten keine Heilung per primam eintrat. Dies fiel be¬ 
sonders bei einem Tabetiker auf. bei dem nur ein Ischiadicus gedehnt wurde 
und die äussere Wunde kaum mehr als 2 Centimeter betrog. Ein Genius 
epidemicus während dieser feuchtkalten Epoche scheint mir daher sehr wahr¬ 
scheinlich. Nur die Wunde in einem vierten Falle (Facialisdehnung) heilte 
per primam nnd die Nähte konnten schon am zweiten Tage entfernt werden, 
und am vierten Tage ging der Kranke bereits aus und die äussere Ver- 
löthung war fast komplet. . 
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Und so schliesse ich diese vorläufigen Mittheilungen mit 
der Ermahnung, die Frage weiters cum studio et sine ira zu 
verfolgen. 3 ) Vor Allem möchte ich dagegen warnen, den glück¬ 
lichen Operateuren „Enthusiasmus“ und „Phantasie“ vorzu¬ 
werfen. 

Ohne Enthusiasmus und ohne „intellektuelle“ Phantasie 
schafft man in der Wissenschaft so wenig wie in der Kunst. 
Wer nur „nüchtern" und „trocken“ denkt, der denkt über¬ 
haupt nur passiv; er kann leisten, aber er wird nicht 
finden und sich nicht einmal auf neu angelegten Bahnen 
zurechtfinden. 


Symptomatologie, Diagnostik und Therapie 
der Perikarditis. 

Von Prof. Dr. H. Eichhorst in Göttingen. 

(SchlnsB. *) 

6. Prognosis. Die Prognosis hängt bei Perikarditis von 
zwei Umständen ab, von der Natur des Grundleidens und 
von der Ausbildung des entzündlichen Prozesses am Herz¬ 
beutel. In erster Beziehung gibt diejenige Perikarditis eine 
günstige Prognosis, welche sich im Verlaufe von akutem 
Gelenksrheumatismus entwickelt, während begreiflicherweise 
die Vorhersage ganz ungünstig dann ist, wenn Krebs oder 
Tuberkulosis im Spiel ist. Aber auch bei pyämischen und 
'septischen Prozessen, bei Skorbut, bei hämorrhagischen 
Exanthemen ist die Prognosis meist nicht günstig. 

Die Perikarditis als solche kann in kurzer Zeit tödten. 
*Man hat das namentlich bei skorbutischer Perikarditis ge¬ 
sehen, bei welcher der grosse Blutverlust nicht zu unter¬ 
schätzen ist. Aber auch in anderen Fällen kann umfang¬ 
reiches Exsudat die Blutbewegung so hemmen, dass der Tod 
in Folge exzessiver Stauung im Venensystem eintritt. Auch 
bieten chemische Perikarditiden eine ungünstigere Vorhersage 
als die akuten Formen, weil die Gefahr von Degeneration 
und Leistungsunfähigkeit des Herzmuskels sehr gross ist 
und die Aussicht auf Resorption des Exsudates mit der 
längeren Dauer immer geringer wird. 

Alter, Geschlecht und Konstitution sind auf die Prognosis 
nicht ohne Einfluss. Am tödtlichsten ist die Krankheit im 
ersten Lebensjahre (Gendbin) und im Greisenalter. Auch 
scheint sie beim weiblichen Geschlecht ungünstiger zu ver¬ 
laufen als bei Männern. Dass sie bei schwächlichen und 
entkräfteten Individuen häufiger einen ungünstigen Ausgang 
nimmt als bei starken und vollsaftigen, kann nicht befremden. 

6. Therapie. Liegen keine besonderen Komplikationen 
vor, so hat man sich bei Behandlung der Perikarditis auf 
ein zweckmässiges diätetisches Verhalten und auf lokale 
Antiphlogesis zu beschränken. Die Kranken sollen, wenn es 
die Verhältnisse gestatten, in einem geräumigen Zimmer 
untergebracht werden, welches durch Nebenzimmer meLrfach 
am Tage zu lüften ist. Enge und überfüllte Räume, deren 
Luft mit Kohlensäure überladen ist, rufen eine Steigerung 
der Beschwerden hervor. Im Winter ist die Temperatur der 
Krankenstube nach dem Thermometer zu reguliren und auf 
15° R. zu erhalten; auch wird es Erleichterung verschaffen, 
wenn durch Aufstellen von mit Wasser gefüllten Schalen 
auf den Ofen einer übermässig grossen Trockenheit der 
Zimmerluft vorgebeugt wird. Man schärfe es strenge ein, 
dass die Kranken am Emporrichten gehindert werden, weil 
dabei in Folge von Hirnanämie tödtliche Ohnmächten ein- 
treten können. Auch beim Urinlassen und bei der Defäkation 
müssen die Patienten Rückenlage beibehalten und sich dem- 


*) Siehe Nr. 43, 44 und 46. 

») Die Anzahl der von mir Operirten beträgt bis jetzt (13 November) 
18. Bei der Mehrzahl wurde mehr als ein Nerv gedehnt. In einem Falle von 
Torticollis dehnte ich zuerst den Bekurrens der einen Seite und 3 Wochen 
spater den Bekurrens und den Occipitalis major der anderen Seite. 


entsprechend Unterschiebgefässe bedienen. Starkes Drängen 
ist bei der Stuhlentleerung zu vermeiden und auf regel¬ 
mässiges Eintreten derselben Gewicht zn legen. Dazu kann 
Anwendung von Klystieren erforderlich sein. Das Lager ist 
so niedrig einzurichten, als dies mit den Beschwerden der 
Kranken irgend verträglich ist, da man dadurch am sichersten 
der Ausbildung von Hirnanämie zuvorkommen wird. 

Die Diät hat sich in den beiden ersten Wochen auf 
Flüssiges zu beschränken, wobei hauptsächlich Milch, Eier, 
Fleischsuppen, Schleimsuppen von Hafergrütze in Betracht 
kommen. Bei starkem Durst sind säuerliche Getränke, bei¬ 
spielsweise Zitronenlimonade, zu benutzen. Kaffee und Thee 
wird man verbieten müssen, weil sie meist Herzklopfen 
hervorrufen werden, dagegen wird ein vorsichtiger Genuss 
von gutem Bier und Wein dann erlaubt sein, wenn die 
Kranken von früher her dies gewohnt sind und Beschwerden 
darnach nicht auftreten. Zur Mittagsmahlzeit ist abge¬ 
kochtes Obst, namentlich Apfelmuss, zu reichen, was sich 
namentlich dann empfiehlt, wenn Neigung zur Stuhl Verstopfung 
besteht. Zieht sich die Krankheit mehrere Wochen hin, so 
ist unter allen Umständen ein vorsichtiger Genuss von Wein 
und Bier zu versuchen. Auch kann es dann von Nöthen 
werden, Fleischspeisen zu gestatten, wobei mageres Geflügel, 
Wildpret, roh geschabtes Rindfleisch, fein geschabter 
Schinken und über Schnellfeuer zubereitete Kalbskarbonade 
den Vorzug verdienen. 

Zur lokalen Antiphlogosis benutzt man zweckmässig 
eine Eisblase, welche, auf einer Unterlage von Leinwand 
ruhend, die Herzgegend möglichst überdecken muss. Zu 
starke Füllung und zu grosses Gewicht der Blase oder des 
Gummibeutels sind zu vermeiden. Auch hat man darauf zu 
achten, dass die Blase bei Zeiten gewechselt, resp. von 
Neuem mit Eis gefüllt wird, da anderenfalls das Wasser 
schnell erwärmt wird, so dass man, anstatt einen kalten 
Umschlag zu geben, unbewusst einen warmen in Anwendung 
bringt, der jedoch die Beschwerden der Kranken zu steigern 
pflegt In Ermangelung von Eis müsste man sich mit Ueber- 
schlägen von kaltem Wasser begnügen, die jedoch sorgfältig 
und schnell zu wechseln sind. Ausser einer rein antiphlo¬ 
gistischen Wirkung hat die Anwendung der Kälte noch 
eine beruhigende Wirkung auf die Herzbewegung, so dass 
sich bestehendes Herzklopfen vermindert oder gar verliert. 

Mit den angegebenen therapeutischen Massnahmen kann 
man in nicht seltenen Fällen von Perikarditis vollkommen 
auskommen. Besteht eine bedeutende Beschleunigung des 
Pulses, ohne dass letzterer an Kraft eingebiisst hat, so thut 
man gut daran, durch grössere Gaben von Digitalis die 
Heizaktion zu verlangsamen und dem in den Krankheits¬ 
prozess hineingezogenen Herzmuskel Ruhe zu verschaffen. 

Man verordne: 

R. Inf. fol. Digitalis. 20 (180), 

Kali nitric. 10 - 0, 

Syrup. simpl. 2ü’0. 

MDS. Zweistündl. 1 Esslöffel zu nehmen. 

Sollte Neigung zur Stuhlverstopfung bestehen, so würde 
man gut daran thun, das Kali nitricnm durch eine gleiche 
Dosis von Tartarus depuratus zu ersetzen und davon wohl 
umgr-schüttelt alle zwei Stunden einen Esslöffel nehmen zu 
lassen. Die Digitalis ist sofort auszusetzen, sobald sich die 
er.-ten Wirkungen an der Verlangsamung und Unregelmässig¬ 
keit des Pulses zeigen, und es gilt hier noch mehr als 
sonst, dass man die Kranken während des Gebrauches der 
Digitalis mindestens zweimal am Tage sehen und unter¬ 
suchen muss. Veratrin und Tartarus stibiatus sind zwar 
auch im Stande, Pulsverlangsamung hervorzurufen, werden 
aber wegen ihrer unangenehmen Kollapswirkung besser ver¬ 
mieden. 

Bei starken Schmerzen in der Herzgegend empfiehlt 
sich ausser Anwendung der Eisblase der Gebrauch von Blut¬ 
egeln, von denen man je nach dem Kräftezustand 6—8 bis 
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10—16 in der Herzgegend setzen lässt. Auch wird nicht 
selten Linderung herbeigeführt durch trockene und blutige 
Schröpfköpfe oder durch ein grösseres Spanisoh-Fliegen- 
Pflaster in der Herzgegend. 

Stellen sich heftiges und hartnäckiges Erbrechen, 
Schluchzen und Schlingbeschwerden ein oder bestehen hoch* 
gradige Oppression und Schlaflosigkeit, so ist die Anwendung 
eines Narkotikums angezeigt. Man wählt dazu zweckmässig 
eine subkutane Injektion von Morphium: 

R. Morphini hydrochlorici 1*0, 

Aq. destillat., 

Glycerini puri aa. 15D. 

MDS. 1—2 Theilstriohe subkutan zu injiziren. 

Einem beträchtlichen Fieber ist durch Chinin entgegen 
zu treten, da auch die erhöhte Temperatur an sich im 
Stande ist, den Puls exzessiv zu beschleunigen und Ent¬ 
artung des Herzmuskels herbeizufiihren. Acidum salicylicum 
oder Natrium salicylicum scheinen hier weniger emptehlens* 
werth und rufen nicht selten profuse Schweisse und Kollaps¬ 
erscheinungen hervor. 

Treten Erscheinungen von Herzschwäche auf, so sind, 
wenn es sich um vorübergehende Zustände handelt, Stimu¬ 
lanzen in Anwendung zu ziehen. Man reiche starken Wein, 
Champagner, Aether, oder lasse Kampher innerlich oder 
subkutan gebrauchen, im letzteren Falle: 

R. Camphorae tritae 1‘0, 

Olei Amygdalar. 10*0. 

MDS. Va—1 Spritze subkutan zu injiziren. 

Bei dauernden Zuständen von Herzschwäche verordne 
man nahrhafte Kost, gestatte den Genuss von Wein oder 
Bier und verschreibe die Digitalis in kleinen Gaben, z. B. 
Fol. Digitalis pulverat. 2 0, Kalii nitric. 5 0, Pulv. et succ. 
Liquirit. q. s. f. pil. Nro. 30. DS. 3mal täglich zu nehmen. 
Das Mittel muss ausgesetzt werden, wenn die ersten Digitalis¬ 
wirkungen durch Verlangsamung und Unregelmässigkeit des 
Radialpulses sich kundgeben. 

Sind die Erscheinungen der Perikarditis verschwunden, 
so lasse man die Kranken nicht zu früh aufstehen, da auch 
in der Rekonvaleszenz schwere und gefahrvolle Ohnmächten 
eintreten können. Für lange Zeit sind körperliche und 
geistige Aufregungen zu meiden, da sie leicht von Herzklopfen¬ 
anfällen gefolgt werden. 

Wenn die Resorption des Exsudates zögert, so hat man 
Resorbentien lokal und innerlich anzuwenden versucht. Im 
ersteren Falle kommen Bepinselungen mit Jodtinktur, Ein¬ 
reibungen der Herzgegend mit Jodkalisalbe oder mit Jodo¬ 
form in Betracht. Auch hat man für diesen Zweck warme 
Umschläge und wiederholte Vesikatoren (v. Bamberger) 
empfohlen. Innerlich wende man Jodkali in kleinen Gaben 
an, z. B. Kalii jodat. 3-0, Fol. Digitalis pulverat. 0 - 5, Pulv. 
et succ. Liq. q. s. ut. f. pil. Nro. 30. DS. 3mal täglich 
1—2 Pillen zu nehmen. Sollten diese Mittel ohne Erfolg 
bleiben, so könnte man den Versuch machen, durch Diuretica, 
durch Laxantien oder durch Diaphoretica Resorption herbei¬ 
zuführen. Am meisten dürften sich die zuerst genannten 
Mittel empfehlen, während Diaphoretica und auch Pilocarpinum 
muriatictim häufig Athmungsnoth, Herzklopfen und Kollaps¬ 
erscheinungen her vorrufen. 

In Fällen, in denen wegen eines zu umfangreichen 
Exsudates der Tod droht, oder in welchen Resorption trotz 
längeren Zuwartens nicht vor sich gehen will, hat man die 
Parazentese des Herzbeutels auszuführen und das Exsudat 
künstlich zu entfernen. Wenn die Erfolge zum Theil nicht 
so glücklich sind, wie bei der Operation der Perikarditis, so 
liegt das offenbar zum Theil daran, dass man häufig die 
Operation erst vorgenommen hat, nachdem schon schwere 
Ernährungsstörungen des Herzmuskels zur Ausbildung ge¬ 
kommen waren. In solchen Fällen kann sie, da sie rein 
mechanisch wirkt, keinen grossen Vortheil bringen. Man darf 
demnach die Operation nicht zu lange hinausschieben. Roberts, 


welcher vor Kurzem 49 Fälle aus der Literatur gesammelt hat, 
fand trotz der bisherigen ungünstigen Operationsverhältnisse 23 
Genesungsfälle. Ueber die Ausführung der Operation, und 
namentlich über die Fragen, ob Punktion, ob Inzision, ob 
nachfolgende Injektion reizender Flüssigkeiten, sind chirur¬ 
gische Handbücher nachzusehen. 

Zuweilen kann das Grundleiden noch eine besondere 
Behandlung der Perikarditis erheischen und namentlich hat 
man bei Perikarditis scorbutica von Stypticia (Ergotinum, 
Plumbum aceticum etc.) Gebrauch zu machen, um den Blut¬ 
austritt möglichst schnell zu hemmen. 

Die namentlich in England gebräuchliche Behandlung 
der Pericarditis mit allgemeiner Blutentziehung und mit 
Quecksilberpräparaten, letztere bis zur Salivation gegeben, 
kommt auch m ihrer Heimat mehr und mehr ausser Ge¬ 
brauch. 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Zur Anwendung der Präcipitatsaibe bei 
Augenerkrankungen. 

Von Dr. Eberhard Klein, k k Begimentsarst 
(Fortsetzung.*) 

Von nun an benützte ich bei allen Fällen von einfacher 
Keratitis ohne Substauzverlust ohne Rücksicht auf die Ciliar¬ 
reizung und Vaskularisation die viel kürzere und sicherere 
Behandlungsweise mit der gelben Präcipitatsaibe, die ich 
nach Umständen verschieden anwendete. 

Wenn es darauf ankam, auch den etwa x /a—1 ständigen 
massigen Schmerz nach dem Einstreicben der Präcipitatsaibe 
zu vermeiden und der Kranke täglich zu mir kommen konnte, 
so gab ich ihm noch einige Tage einen Tropfen Atropin¬ 
lösung neben der Salbe gleichzeitig zur Schmerzstillung. Ist 
dies nicht der Fall gewesen, so verordnete ich gleich vom 
Anfang an Präcipitatsaibe stets linsengross in den Konjunk- 
tivalsack einzureiben. Der auftretende Schmerz und die 
Röthung des Auges ist mässig und erstreckt sich zwar 
anfangs dem Grade des Reizzustandes entsprechend manchmal 
selbst auf einige Stunden, wird aber bald kurz und ver¬ 
schwindend klein, und wird lieber ertragen als die Blendung 
durch Pupillenerweiterung nach Atropineinträufelung. 

Bei Kindern ersparte ich mir die Plage und das Ge¬ 
schrei dadurch, dass ich ohne vorherigen Gebrauch eines 
anderen Mittels des Nachts während des Schlafes die Lid¬ 
ränder mit dieser Salbe derart einreiben liess, dass auch 
Weniges davon in’s Auge hinein kam, was genügend war, 
die baldige Besserung und Heilung auf so leichte Art herbei¬ 
zuführen. Das Heilresultat war derart gut, wie ich es bei 
anderer Behandlung nie sah. 

Rezidive wie Trübung war nur dort, wo schon vor der 
Behandlung eine Organisation des Exsudats eingetreten war. 
Dazu sei bemerkt, dass meine Versuchsobjekte derart arm 
waren, dass ich an eine Aenderung ihrer Lebensweise, be¬ 
sonders an kräftigere Ernährung, nicht einmal recht denken 
konnte, und dies brachte mich zur Ueberzeugung, dass diese 
bei der Behandlung einer Keratitis gar wenig in’s Gewicht 
fällt und solche nur im Interesse des ganzen Organismus, 
wo die Verhältnisse es gestatten, anzuordnen ist, von ihr 
jedoch keine schnellere Heilung erhofft werden kann. 

4. Nach einer Iridektomie bei einem armen herabgekommenen 
Slovaken trat Keratitis, vom Wandrande ausgehend, auf, bei welcher 
sich trotz Atropin und Verband die Infiltration schnell weiter aus¬ 
breitete, worauf ich, durch den guten Erfolg der früheren Fälle, 
welche mit Präcipitatnalbe behandelt wurden, kühn gemacht und einen 
sehr schlechten Ausgang für die Cornea fürchtend, die Präcipitatsaibe 


*) Siehe Nr. 43. 
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ifa’g Auge strich, an die ich jetzt noch meine ganze Hoffnung knüpfte. 
Ich täuschte mich nicht, denn die Trübung, die mehr weniger über 
den ganzen nooh durchsichtigen Tbeil der Hornhaut verbreitet war, 
nalun’ rasch ab, und nach einer Woche entliess ich den Kranken mit 
geringen Resten der Entzündung mit der Weisung, die Salbe bis zu 
seiner vollständigen Herstellung zu gebrauchen. Nach einiger Zeit 
sah ich ihn wieder. Die Cornea war bis auf die früher bestandene 
narbige Trübung, wegen, welcher die Operation unternommen wurde, 
vollkommen klar und durchsichtig, aber hinter dem Irisrande fand 
man geringe, nicht zusammenhängende, grauweisslicbe Trübungen auf 
der Iriskapsel als Reste einer Iritis, die zur Zeit der Operation noch 
nicht vorhanden waren und zeigten, dass man es hier nicht mit 
einer einfachen Keratitis, sondern mit einer Keratoiritis zu thun batte, 
die sich mit der Anwendung von Präcipitatsalbe verhältnissmässig 
rasch behoben hat find nur sehr geringe Exsudate zurückliess, welche, 
da sie hinter der Iris lagerten, das Sehen nicht behinderten. Synechien 
waren keine vorhanden. 

Nach einigen Monaten bekam ich den Mann wieder zu Gesicht, 
und da fand ich an Stelle des nicht primär verheilten Hornhaut¬ 
schnittes eine demselben entsprechend verlaufende lineare, durchsichtige 
blä8cbenartige Vorstülpung der Cornea, welche nach Angabe des 
Mannes öfters entsteht und nach Herauslassung einer geringen Menge 
klarer Flüssigkeit, jedenfalls Kammerwassers, wieder verschwindet, 
um bald darauf'abermals zu erscheinen. 

Irgendwelche Unannehmlichkeit verursachte es nicht. Es war 
dies jedenfalls eine Vorstülpung der dünnen Vereinigungsnarbe, welche 
nicht fest genug war, dem Kammerdruck zu widerstehen. 

5. Eine junge kräftige Slovakin mit nicht sehr tiefem, linsen¬ 
grossem, zentralem Geschwüre der linken Cornea, deren Boden und 
Ränder ringsum stark infiltrirt waren, kam zufällig damals in meine 
Behandlung, als ich von der blasigen Vorstülpung im vorigen Falle 
noch keine Ahnung hatte. Ursache unbekannt. Vaskularisation und 
Ciliarreizung massig. Nachdem trotz Atropineinträufeiun g und Schutz 
verband die Infiltration nach allen Richtungen hin schnelle Fort¬ 
schritte machte und schon fast bis zum Hornhautrande reichte, und 
ioh schon die grösste Furcht für den Bestand des Auges hatte, ver¬ 
suchte ich das, besonders wenn es sich darum handelte, der Infiltration, 
Halt zu bieten, so vielfach bewährte Mittel: die Präcipitatsalbe, und 
meine Hoffnung hat sich gerechtfertigt, denn die Infiltration fing an, 
sioh auffallend rasch zu vermindern. Und gerade dieser schöne Erfolg 
verleitete mich, die Behandlung bis zu Ende in der Weise fortzusetzen 
und trug mir ein schlechtes Resultat ein. Die Infiltration verminderte 
sich auffallend rasch und bald wurde auch der Boden des Geschwüres 
klar und durchsichtig. Nur die Ränder blieben grauweiss getrübt. 
Diese Randinfiltration scheint schon lange vor dem Beginne der Be¬ 
handlung bestanden zu haben, da nach der Heilung, welche nach 
nicht ganz vierwöchentlicher Behandlung eingetreten war, an ihrer 
Stelle eine schwache oberflächliche Trübung zurückblieb in der Form 
eines Ringes, während die frisch infiltrirten Hornhauttheile, auch der 
Geschwürsboden, vollkommen klar und durchsichtig wurden und dieser 
von einem trüben, scharf abgegrenzten Ringe umgeben war. Dieses 
Heilungsresultat machte mir wie der geäDgetigten Kranken grosse 
Freude. Sehvermögen entsprechend der Trübung wenig gestört. Unsere 
Freude sollte jedoch nicht lange ungetrübt bleiben, denn nach vielen 
Wochen traf ich das Weib zufällig beim Steinklopfen für den Strassen- 
bau und sah die vom trüben Ringe umfasste, auffallend klare, durch¬ 
sichtige, etwas stark glänzende Hornhautpartie gleichmässig blasig 
vorgewölbt. Die Blase war linsengross. Nach Angabe des Weibes 
entwickelte sich das Staphylom im Verlaufe einiger Monate allmälig 
zu der gegenwärtigen Grösse. Das Sehvermögen war schlechter als 
nach Beendigung der Behandlung. 

Die Krankengeschichte hatte dann bald eine tragikomische 
Fortsetzung erhalten. Eines Tages kam das Weib in vollem Schrecken 
mit der Klage, ihr Mann habe sie geohrfeigt und dabei sei die Blase 
am Auge gesprungen und Wasser aus derselben gekommen. Die Be¬ 
sichtigung des Auges zeigte mir bald, was geschehen war. Die Blase 
war verschwunden und in der Mitte des sie begrenzenden trüben 
Ringes eine kleine Risswunde mit unebenen, lappigen, eingefallenen 
Rändern, an denen man deutlich bemerken konnte, dass sie sehr dünn 


waren, dass also an dieser Stelle die Hornhaut eine sehr geringe 
Dicke besass. 

Die Wundränder wurden bald grau infiltrirt. Ich verordnet» 
ihr einen Schutzverband und gab ihr einige Tage Atropinlösung in’s 
Auge, als mich eine andere Dienstesbestimmung aus der Garnison 
führte und ich über den weiteren Verlauf nichts mehr erfuhr. 

ln diesem wie im vorigen einschlägigen Falle wurde die reaktive 
Entzündung, deren Erhaltung auf einem gewissen Höhepunkte zur 
Erzielung einer genügend festen Vereinigung der Hornhautwunde durch 
neoplastisches Gewebe beim ersten Falle, zur Ausfüllung des Ge¬ 
schwüres durch solches im zweiten Falle nothwendig gewesen wäre, 
gestört, zu rasch vermindert und zu frühzeitig zum Schwinden ge¬ 
bracht, bevor noch genügend neues Gewebe gebildet worden war. 
Die Folge davon war eine bläschenförmige Vorstülpung des betreffenden 
Hornhauttheiles, welcher, weil zu dünn, dem Kammerdrucke nach¬ 
geben musste. 

6. Der Zufall wollte es, dass ich bald darauf in kurzer 
Zwischenzeit zwei Verletzungen der Hornhaut in Behandlung bekam. 
Die eine war eine durch ein in’s Auge geschleudertes Stück Glas 
von einer Flasche verursachte, etwa 4 bis 5 Millimeter lange 
klaffende Schnittwunde von beträchtlicher Tiefe bei einem 73jährigen 
Greise; die andere von beiläufig derselben Grösse und Tiefe war 
eine unregelmässige, stark klaffende Wunde durch Hineinfliegen eines 
Stückchen Holzes in’s Auge eines 15 Jahre alten Burschen zu 
Stande gekommen. 

Eine prima intentio zu versuchen, war zu spät, als die Leute 
zu mir kamen. Ich träufelte daher täglich Atropin ein und schützte 
das Auge durch einen Schluss verband. Mässige reaktive Entzündung, 
geringe Ciliarreizung. Die Ausfüllung der Wunde durch neoplastisches 
Gewebe ging ungestört vor sich. Nach nicht ganz 3 Wochen war 
die Wunde ausgefüllt und der Boden derselben hatte das Niveau 
der übrigen Hornhautfläobe erreicht. Jetzt wurde Präcipitatsalbe an¬ 
gewendet. Sie verkleinerte rasch die durch Infiltration bewirkte 
Trübung und brachte sie vollständig zum Schwinden, so dass die 
Cornea sich in beiden Fällen vollkommen aufhellte, die Stelle 
der Wunde sich von der übrigen Cornea nicht sichtbar unterschied 
und das Sehvermögen wieder den früheren Grad erreichte. Genauere 
Sehproben konnten, da die Leute nicht lesen konnten, nicht vor¬ 
genommen werden. 

7. Ein zweijähriges, gesundes, kräftiges Kind litt seit 5 Monaten 
an Conj unotivitis cat. Ich sah den Fall vom Beginne und behandelte 
ihn später selbst. In letzterer Zeit wurde es mit starken Adstringenden 
und Touchiren mit Lapislösung behandelt, was zur Folge hatte, dass 
die Lider stark anschwollen, dunkelroth und übereinander geschoben 
waren; dass ferner Erscheinungen der Ciliarreizung und Keratitis mit 
kleinen umschriebenen Exsudationsherden in der Mitte der Cornea 
auftraten. Jetzt wurde ich auch konsultirt, und auf mein Anrathen 
wurde zwei Tage Atropin eingeträufelt, hernach die Lider während 
des Schlafes derart mit Präcipitatsalbe eingestrichen, dass etwas von 
derselben in’s Auge hinein dringen musste. Es trat Besserung ein. 
Sowohl die Keratitis wie der Katarrh verschwanden in drei Wochen 
vollständig. 

Dieser Fall zeigt, dass die Präcipitatsalbe auch auf die die 
Keratitis komplizirenden Bindehautleiden wohlthuend wirkt, ohne eine 
besondere Reizung zu veranlassen. 

8. Eine Frau im mittleren Alter litt laut ihrer Angabe vor 
drei Jahren an Trachom, und an der Bindehaut der Lider waren als 
Zeichen stattgehabter Aetzungen noch stark verdickte feste Narben 
zu finden. Trotzdem das Trachom angeblich schon seit zwei Jahren 
geheilt war, bestand ein stark entwickelter Pannus der Cornea neben 
einem geringen Katarrh der Bindehaut auf beiden Augen ununter¬ 
brochen fort. Mässige Ciliarinjektion war vorhanden. Lichtscheu 
nicht merklich. Die Copjunctiva palpebrarum zeigt unregelmässige 
Verdickungen. Ich fasste die Sache folgendermassen auf: Die zurück¬ 
gebliebenen narbigen Verdickungen an der Conjunctiva palpebrarum 
können, durch den vorhandenen Konjunktivalkatarrh in fortwährender 
Entzündung erhalten und dadurch noch vergrössert und für den Ver¬ 
lauf des ganzen Leidens schädlicher gemacht wie Fremdkörper, durch 
Reibung auf die Hornhaut die Besserung des Prozesses verhindern. 
Uebrigens kehrt eine vorgeschrittene chronische Entzündung nach Auf- 
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hebnng ihrer veranlassenden Ursache oftmals allein nicht mehr zurück, 
sondern es muss von aussen der Anstoss zur Umkehr geschehen und 
dieser fehlte hier gänzlich. Diesen daohte ich durch Präcipitatsalbe 
zu geben, welche auch gleichzeitig auf die narbigen Verdickungen 
erweichend zu wirken hatte. Es gelang. Die Aufhellung der Cornea 
ging ziemlich rasch von Statten. 

Nach zweiwöchentlichem Gebrauche der Präcipitatsalbe (Pr. 016 
auf Axung. p. 10*0) verstärkte ich sie auf (020 : 10’0) und liess 
des Abends einige Stunden warme Umschläge machen. In etwa vier 
Wooben war die Cornea ohne jedes Zeichen einer Entzündung, und 
nur eine feine sehnige Trübung blieb auf der Cornea zurück. Der 
Konjunktivalkatatarrh heilte und die Narben an der Bindehaut 
schrumpften und waren nur mehr durch ihre weissliche sehnenähnliche 
Farbe zu erkennen. Rezidive war nach sieben Monaten keine einge¬ 
treten. 

9. Eine Frau im mittleren Alter und ein 19jähriges Mädchen, 
welche beide mit Trichiasis behaftet waren und denen ich die oben 
an die Hornhaut streichenden Haare durch Ausziehen so lange ent¬ 
fernt hatte (eine radikale Operation wurde nicht gestattet), bis der 
vorhanden gewesene, über die ganze Hornhaut gut verbreitete Pannus 
durch Präcipitatsalbe fast zur Heilung gelangte, gebrauchten weiter¬ 
hin nur diese Salbe, aber ununterbrochen, ohne sich die Haare weiter¬ 
hin ausziehen zu lassen, und dies genügte, um die chronische Ent¬ 
zündung an der Cornea in ihrer weiteren Ausdehnung zu verhindern. 
Sie blieb kaum bemerkbar an der Stelle der Berührung der Haare, 
die ich nach vielen Monaten als stark einwärts gewachsene, der 
Hornhaut stark anliegende sah. 

Hier war der Reiz der Haare auf die Cornea, deren Nerven 
natürlich schon eine Abstumpfung erlitten hatten, nicht mehr stark 
genug, um gegenüber der Wirkung der Präcipitatsalbe das Ueber- 
gewicht zu erhalten. Letztere verhinderte hier de facto die Ent¬ 
zündung. 

(Fortsetzung folgt.) 

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Annalen der städt. allgem. Krankenhäuser 

zn Münclien- 

im Vereine mit den Aerzten dieser Anstalt herausgegeben von Prof. Dr. 

V. ZiEMSSEN, Direktor des städtischen allgemeinen Krankenhauses 1. I. 

(Band II [1876 und 1877], mit 21 Holzschnitten und 9 Tafeln. München, 
M. Rieger’sche Buchhandlung [G. Himmerj 1881.) 

Ein stattlicher Band von nahezu 1000 Seiten Umfang mit 
ebenso reichem und gediegenem Inhalte, als schöner äusserer Form! 
Erweckte schon der I. Band dieses Werkes , welcher 1878 erschien, 
allgemeines Interesse, so wird dieser Band sich gewiss in noch 
höherem Grade des Beifalls der Fachgenossen erfreuen. Eine auf 
solider, streng wissenschaftlicher Grundlage aufgebaute Statistik der 
Morbidität und Mortalität der beiden grossen Krankenhäuser bean¬ 
sprucht schon dadurch, dass dieselben (abgesehen von den Militär¬ 
spitälern) die einzigen öffentlichen Spitäler Münchens sind, ein grosses 
Interesse. Die Morbiditätsverhältnisse, welohe uns hier vor Augen 
geführt werden , geben ein getreues Abbild der Krankheitsvorgänge 
in der Stadt München und gestatten Jedermann einen klaren Einblick 
in deren Salubritätsverhältnisse. Die in früheren Jahren mit so viel 
Animosität kolportirten Anschuldigungen gegen die Gesundheitsver- 
hältnisse Münchens werden vor diesen unwiderleglichen Beweisen 
ihrer Unhaltbarkeit nun wohl verstummen. 

Aber eine noch weit grössere Bedeutung kann die Statistik 
der Annalen beanspruchen, insoferne sie ein Muster darstellt, wie 
das Beobachtungsmaterial grosser Krankenhäuser für die Lehre von 
den Ursachen der Krankheiten und deren Ablaufsbedingungen ver- 
werthet werden soll. Besässe die medizinische Literatur gleiche Be¬ 
richte , wie sie in den Münchener Annalen vorliegen, aus allen 
grossen Krankenhäusern, so würde es um die Morbiditätsstatistik 
besser bestellt sein. Es haften ja, wie der Herausgeber schon im 
1. Bande (pag. 420) betont hat, den Morbiditätsstatistiken der Kranken¬ 
häuser viele Mängel an, welche die direkte Anwendung der erhaltenen 


Zahlenwerthe auf die allgemeine Morbiditätsstatistik der Stadt- 
bevölkemng nur mit grosser Vorsicht und Reserve gestatten. Die 
Lebens-, Alters- und Konstitntionsverhältnisse der in den Kranken¬ 
häusern hilfesuchenden Personen zeigen grosse Differenzen, die Auf¬ 
nahmebedingungen sind nicht überall für alle Kategorien die gleichen, 
der Registrirnngsmodns, sowie die Methode der statistischen Behand¬ 
lung des Materials ist in verschiedenen Ländern und Städten ver¬ 
schieden u. 8. w. Trotzdem sind die Morbiditätsstatistiken der grossen 
Krankenhäuser von grossem Werthe, und sie erscheinen angesichts 
des Mangels von Erkrankungs-Statistiken ans der Praxis der Zivil¬ 
ärzte , auf dessen Beseitigung wir wohl nicht hoffen dürfen, als 
geradezu unentbehrlich. Der Herausgeber hat nun, von diesen gewiss 
riohtigenGrundsätzen ausgehend,der Methode der statistischen Erhebungen 
eine besondere Aufmerksamkeit gewidmet und unter sachverständigem 
Beirath der Mitglieder des städt. statistischen Bureaus einen Arbeits¬ 
plan festgestellt, als dessen Grundlage seit Anfang 1876 die Zähl¬ 
karte fungirt, welche für jeden Kranken bei seiner Aufnahme an¬ 
gelegt wird. Für die laufende statistische Arbeit, d. h. für die Führung 
der Zählkarten und des nebenherlaufenden Grundbuches, für die 
monatlichen Zusammenstellungen, die Vergleichungen der Zahlen und 
Diagnosen mit denen der monatlichen Berichte der Abtheilungs- 
Assistenzärzte u. s. w., ist auf Veranlassung des Herausgebers seit 
mehreren Jahren ein besonderer statistischer Hilfsarbeiter in der 
Krankenhauskanzlei angestellt, dessen Arbeitskräfte von den oben 
genannten Obliegenheiten vollständig absorbirt werden. Diese Ein¬ 
richtung garantirt vorerst eine gleichmässige Registrirnng und wissen¬ 
schaftliche Genauigkeit derBeobaohtungsziffern und macht dem Direktor 
überhaupt statistische Arbeiten in grösserem Style möglich. 

Die ersten Kapitel über den Krankenstand und die Sterblich¬ 
keit in den beiden Krankenhäusern während der Jahre 1876 und 
1877 sind den Arbeiten des städt. statistischen Bureaus direkt ent¬ 
nommen. Der diesen folgende ökonomische Abschnitt über den Auf¬ 
wand in beiden Spitälern während der genannten Jahre ist von den 
Verwaltern derselben bearbeitet und für die Administationen grösserer 
Spitäler von Interesse. 

Die Berichte aus dem Krankenhause 1. I. beginnen mit einer 
summarischen Zusammenstellung der Erkraukungs- und Sterbeziffern 
für die einzelnen Krankheiten, nach dem Reichsschema geordnet. So¬ 
dann folgen die einzelnen Abtheilungsberichte, nämlich der Bericht 
der I. med. Abtheilung des Prof. v. GlETL von Dr. WOLFENGER, der 
II. med. Abtheilung des Prof. v. Ziemssen von Dr. Künstle und 
Dr. Freüdenberger , der III. med. und Abtheilung für Syphilis 
und Hautkrankheiten vom Oberarzt Dr POSSELT , dann der Berioht 
der chirurg. Abtheilung des Prof. Dr. Ritter v. Nussbaum von Dr. 
Messeber und Dr. Hausmann, der Bericht der mit den Kranken¬ 
häusern in organischer Verbindung stehenden Universitäts - Augen¬ 
klinik des Prof. v. Rothmund von Dr. Eversbusch, endlich der 
Bericht über die während der Jahre 1876 und 1877 im pathologischen 
Institute ausgeführten Leichenöffnungen von Dr. SCHWENINGER. 

Die Form dieser Berichte ist im Allgemeinen dieselbe, aber 
der Umfang im Einzelnen sehr verschieden. Man kann ja über 
den Werth solcher Abtheilungs berichte verschiedener Meinung sein, 
allein das lässt sich nicht leugnen, dass hier ein kasuistisches Material 
niedergelegt wird, welches demjenigen, der sich belehren will, viel 
Positives bietet. Immerhin dürfte es gerathen sein, den Umfang der 
Abtheilungsberichte nicht%über ein gewisses Mass gehen zu lassen 
und für eine einigermassen gleichmässige Art der Bearbeitung Sorge 
zu tragen, was freilich, wie wir zugeben müssen , leichter gesagt als 
gethan ist. 

Die Originalarbeiten aus dem Krankenhause l. I. welche nun 
folgen, enthalten viel Interessantes und wissenschaftlich Bedeutendes. 

Herzog Karl in Bayern Dr. med. lieferte kasuistische Beiträge 
zur Kenntniss der feineren Veränderungen der Rückenmarksaffektionen ; 
der inzwischen leider verstorbene Prof. v. Buhl Beiträge zur Echino¬ 
coccus-Erkrankung des Menschen, eine Arbeit, die er während seiner 
letzten Krankheit niederschrieb, Prof. Dr. Ritter v. NüSSBAUM die 
Prognose der Unterleibsbrüche. Direktor v. Ziemssen bearbeitete die 
Morbiditäts- und Mortalitätsverhältnisse von Typhus, Pneumonie, 
Pleuritis, Bronchitis, Angina, Rheumatismus artic. acut, nnd Phthisis 
mit Zugrundelegung des grossen Materials von 14 Jahren, eine 

o 


Hosted by Google 



1487 


Wiener Medizinische Presse. 


1488 


Arbeit, welche die Fortsetzung der in Band I begonnenen Statistik 
darstellt, insofern aber eine Erweiterung des ursprünglichen Planes 
enthält, als auch die Vertheilung der Spitalkranken auf die Stadt¬ 
bezirke und auf die einzelnen Stockwerke der Häuser, aus denen sie 
herkommen, in den Kreis der Untersuchung gezogen ist. Auf die 
zahlreichen, eben so wichtigen als interessanten Ergebnisse dieser 
Arbeit kann bei der Beschränktheit des Raumes hier nicht ein« 
gegangen werden und müssen wir deshalb auf das Original ver¬ 
weisen. 

Von der II. med. Abtheilung des Prof. v. ZiEMSSEN sind Ar¬ 
beiten von Dr. Kopp über die SoiJTHEY'sche Drainagirung des Unter¬ 
hautzellengewebes bei Hydrops, von Dr. Hyrieris über Atrophia 
musoulorum lipomatosa, von Dr. Wette über Hemiatrophia facialis 
progressiva, von Dr. Sprengler über die Behandlung der Pleura¬ 
exsudate mit Punktion und Aspiration mitgetheilt. Von der 
chirurgischen Abtheilung hat Dr. Lacher eine Abhandlung über 
Kastration der Frauen bei Fibromyoma uteri und Dr. Sternfeld 
eine solche über Exartikulation des Unterkiefers zur Enfernung von 
Tumoren geliefert. Von der III. mediz. Abtheilung hat Dr. Dubois über 
die Anwendung des Chrysarobins und der Pyrogallussäure und deren 
Heilwirkung bei chronischen Hautkrankheiten berichtet. 

Eine Reihe schöner Arbeiten, welche dem Krankenhause, dem 
sie entsprungen sind, zu grosser Ehre gereichen. 

Die Berichte des Krankenhauses rechts der Isar werden durch einen 
allgemeinen Bericht der beiden Oberärzte eingeleitet, in welchem 
vorzüglich die baulichen und hygienischen Einrichtungen des Spitals, 
sowie die neuerdings begonnenen bedeutenden Veränderungen und 
Erweiterungen in demselben behandelt werden. Sodann folgt der Be¬ 
richt der inneren Abtheilung von Oberarzt Dr. Zaubzer, k. Bezirks¬ 
arzt, und ihm folgt der Bericht der chirurgischen Abtheilung von 
Oberarzt Privatdozent Dr. SCHWENINGER. Endlich folgt ein Bericht 
über die Abtheilung für Syphilis aus der Feder des leider inzwischen 
verstorbenen Assistenzarztes Dr. SCHHEDERER. 

An Originalarbeiten sind aus dem Krankenhause r. I. hervor¬ 
gegangen: Von Oberarzt Dr. ZAUBZER „Aetiologie der entzündlichen 
Lungenphthise und Inhalations versuche“ nebst einem kurzen Referate 
des Prof. Bollinger über die Impfversuche, die mit kondensirtem 
Exbalationswasser von Phthisikern im pathologischen Institute an¬ 
gestellt werden, endlich von Dr. Frobeniüs über die Behandlung 
(besonders operative) pleuritischer Exsudate, welche in den Jahren 
1869—1880 im Krankenhause r./I. zur Beooachtung kamen. 

Also auch in diesem Krankenhause, obwohl ihm die direkte 
Fermentwirkung der Universitätskliniken fehlt, derselbe Eifer für die 
Förderung der Wissenschaft und die Mehrung der Erfahrungsthatsachen. 

W r ir legen dies Werk sehr befriedigt aus der Hand. Viel 
Mühe und Arbeit steckt darin, aber auch ein hoher und bleibender 
Werth. Es ist ein Muster für alle Krankenhäuser, wie sie das Be¬ 
obachtungsmaterial verarbeiten sollen. — Die Ausstattung ist vor¬ 
züglich. 

Militärärztliche Zeitung- 

Einige Worte über Wundverband und Ver¬ 
bandpäckchen im Feldleben. 

Es ist den Lesern dieses Journals wohl noch im frischen An¬ 
gedenken , welcher Anstrengungen es bedurfte, um die Grundsätze 
Lister’s im k. k. Heere zur Geltung zu bringen, und zwar zu einer 
Zeit, wo im Garnisonsspital II in Wien ein hervorragender Chirurg 
mit der damals schon herrschenden Methode die besten Erfolge er¬ 
zielte. Es liegt nicht in der Absicht, Reminiszenzen zu wecken, 
sondern nur darzuthun, dass Einzelne selten im Stande waren, eine 
öffentlich anerkannte Thatsache im Interesse der Armee zur Geltung 
zu bringen. Es bedurfte des vollen Muthes der Ueberzeugung, eines 
apostolischen Eifers, um mit Erfolg denen beizustehen, deren Intellekt, 
Kenntniss und technische Gewandtheit ausreichen mussten, um das 
Wahre und Gute unangefochten fördern zu können. So war es damals, 


nachdem bereits im 6. Jahre nicht nur in Edinburgh, sondern auch 
in Deutschland die Methode Lister’s sich eingebürgert hatte und 
die Wunder derselben zur allgemeinen Kenntniss gelangten. 

Die Ursaohen jener merkwürdigen Erscheinung zu erörtern, soll 
nicht Gegenstand dieser Zeilen sein. Es würden alte Leidenschaften 
entfesselt, ohne die Sicherheit zu erzielen, dass jene Ursachen dauernd 
beseitigt werden können. Das wird ohnehin das Ergebniss der 
nächsten Zukunft ohne die Bemühung Einzelner sein. 

Wir befinden uns in einer sehr ähnlichen Lage, wenn wir den 
Standpunkt des Wundverbandes für das Feld betrachten. Wiederum 
weiss Jedermann, dass das Material, welches zur Verfügung steht, 
für das Schlachtfeld ungeeignet ist, dass es nicht so vorbereitet wurde, 
wie es geschehen musste, um nach den Grundsätzen der allgemein 
angenommenen Verbandlehre damit das Ziel, die Einführung der 
später zu verfolgenden Asepsis, einleiten zu können. Man würde einen 
Frevel begehen, wollte man behaupten oder nur andeuten, dass unter 
den tonangebenden Chirurgen der Armee nicht Männer wären, die 
selbstlos genug geblieben sind, die feststehenden Thatsachen zu 
würdigen, die Verdienste Anderer anzuerkennen und die gar nicht 
daran denken, zu warten, bis sie etwa Neues erfunden hätten. 

Das Zuwarten, die nothwendigen Veränderungen eintreten zu 
lassen, hatte bei Einführung der Lister’ sehen Grundsätze sich aus 
der Opposition gegen das Fremde herausgebildet. Das Zuwarten mit 
der Adaptirung der Verbandstoffe stammt aus dem Gegentheil; man 
wartet auf das Fremde, weil man einst einen Echec erlitt, als 
man selbstständig, scheinbar konservativ auftrat. Als Entschuldigungs¬ 
gründe werden angeführt, dass im Auslande nirgends Klarheit über 
den Gegenstand herrsche und dass zu viele Vorschläge existiren, um 
in den letzten Jahren, nach den unglücklichen Erfahrungen des 
bosnischen Feldzuges, sich rasch entschliessen zu können. Man glaubt 
auch, im schlimmsten Fall mit dem gegenwärtigen Material in etwas 
veränderter Form bei einer etwaigen kriegerischen Ueberraschung 
auszukommen, da in den Spitälern bei richtiger Anwendung sehr 
anerkennenswerthe Resultate erzielt sind. Das Alles wollen wir zu¬ 
nächst erörtern und mit dem Nachweis beginnen, dass die Resultate 
der Spitalspraxis ganz irrig gedeutet werden. Für den Feldverband 
sind sie trotz ihrer Realität werthlos. 

I. 

Wir besitzen Karbolsäure und Salioylsäure, sowie vortreffliche 
Verbandstoffe für die erste Linie. Die Karbolsäure bedarf der Ver¬ 
dünnung, und zwar in einem bestimmten Ausmass. Ist die Lösung 
zu schwach, so nützt sie nicht; ist sie zu stark, ist ungelöste Säure, 
wie sie bei dem raschen Handeln im Felde sehr gewöhnlich sich er¬ 
gibt, vorhanden, so verbrennt und vergiftet man jede grössere Wunde. 

Aber auch angenommen, man besorgte die Mittel, um eine be¬ 
stimmte gleichförmige Lösung im letzten Moment z'u erzielen, sie 
würde ebenfalls nicht viel nützen. Im Spital, bei Anwendung jener 
dichten Verbände, für welche die Massen in einem einzigen Treffen 
nicht mehr aufgebraoht werden können, ist die Karbolsäure in Bezug 
auf Asepsis vielleicht ein unübertroffenes Mittel. Im freien Felde, bei 
den relativ dünnen Verbänden, verfliegt sie in wenigen Stunden. 
Wir aber müssen so Vorsorgen, dass nach 2 Tagen die Einleitung 
des aseptischen Verfahrens noch Chancen hat und dass bis dahin 
nicht die Keime des akut-purulenten Oedems oder die der eigent¬ 
lichen Septikämie sich entwickeln, denn ein Verbandwechsel ist in 
kürzerer Zeit oft nicht möglich, das Durchsickern des nicht mehr 
desinfizirbaren Sekretes auch nicht zu verhüten. 

Schlimmer sieht es mit der Befriedigung des nioht zu be¬ 
seitigenden Bedürfnisses aus, unter allen Umständen Wasser zu be¬ 
schaffen. Im Karstgebiete und auch anderswo muss das wenige vor¬ 
handene Getränk allein für die Labung verwendet werden. Mindestens 
muss man sich unabhängig vom Wasservorrath machen. 

(Fortsetzung folgt.) 

I 
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Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Der Verfall des Prager medizinischen 
Doktoren Kollegiums. 

Orandum est, ut sit mens sana in corpore sano. 

Prag, 16. November 1881. 

Wiewohl JüVENAL’s Sprach zunächst nur auf die Existenz und 
das Gedeihen des Einzelindividuums Bezug hat, so ist die Anwendung 
desselben auf den Bestand und die Wirksamkeit selbst einer grösseren 
Menscbengruppe oder ganzer Korporationen von nicht minderer Be¬ 
rechtigung, denn auch diese bedürfen zu einer gedeihlichen Ent¬ 
wicklung, zu einer regen Entfaltung ihrer Thätigkeit, dass ein 
gesunder Geist in ihnen platzgreife. Wo ein solcher fehlt, da ist 
selbst bei der stärksten Konstitution kein günstiger Erfolg zu er¬ 
warten. Das Prager medizinische Doktoren-Kollegium , diese Jahr- 1 
hunderte alte, hochachtbare Körperschaft, ist ein solches corpns 
sanum , nur fehlt es ihr an der mens sana. 

Noch immer, trotzdem seit der Ausscheidung der Doktoren- 
Kollegien aus dem Universitätsverbande der Zuwachs von neuen 
Mitgliedern jährlich auf durchschnittlich vier bis fünf reduzirt ist, 
erreicht die Mitgliederzahl des Prager medizinischen Doktoren 
Kollegiums immer noch die respektable Höbe von 1140, welche 
freilich über den ganzen Erdball vertbeilt sind, aber immerhin de 
facto et de jure dem Kollegium angehören und das Recht besitzen, 
an seinen reichen Stiftungen und Benefizien theilznnehmen. Auch 
der Besitzstand des Kollegiums und der aus demselben hervorgegangenen 
Filialinstitutionen, wie der medizinischen Witwen - und Waisen- , 
gesellschaft (nicht zu verwechseln mit der Witwenkasse), des j 
Lesemuseums, des Funeralvereines, ist ein blühender and dürfte j 
sich das Gesammtvermögen anf bald eine halbe Million beziffern 
lassen. Da gibt es Stiftungen für erwerbsunfähige Kollegen, von 
welchen eine sogar den jährlichen Bezog von600 fl. gewährt; alljährlich 
werden unter die Witwen verstorbener Kollegei mindestens 2000 fl. ver¬ 
theilt. Das medizinische Lesemuseum bietet dem Besucher Gelegenheit, 
die Fortschritte auf allen Gebieten unseres Wissens durch die Lektüre t 
von Zeitschriften und durch Benützung der neuesten Literaturen aller | 
Länder und Zonen kennen zu lernen und vielleicht dürften grosse 
Universitätsbibliotheken kaum eine reichhaltigere medizinische Bücher- 
sammlung aufzuweisen haben, als das Lesemuseum. Schon diese 
flüchtige Schilderung reicht hin, um das Prager medizinische Doktoren- 
Kollegium als eine Korporation kennen zu lernen, welcher sowohl 
nach der Zahl ihrer Mitglieder, als auch mit Rücksicht auf ihr 
Vermögen wenigstens unter den ärztlichen Standesvereinen den ersten 
Rang einzunehmen berechtigt wäre, wenn nur in diesem grossen 
und starken Körper der gesunde belebende Geist sich finden liesse, 
der die materiellen und wissenschaftlichen Interessen dieses grossen 
ärztlichen Gemeinwesens zu erhalten und zu fördern im Stande wäre. 
Es ist allerdings wahr, dass jene 1140 Mitglieder nur numerisch in 
dem Index des Kollegiums figuriren, und dass das eigentliche Kadre 
desselben doch nur aus den in Prag domizilirenden mehr als 200 Mit¬ 
gliedern gebildet wird, aus welchen alljährlich der Geschäftsausschuss 
hervorgeht, allein selbst unter diesen herrscht eine solche Theilnabms- 
losigkeit, eine so hochgradige Indolenz, dass von den wenigen treuen 
Anhängern des Kollegiums der gänzliche Verfall dieser Institution be¬ 
fürchtet wird. Die statutengemäss an jedem zweiten Dienstag des Monates 
abzubaltenden korporativ - wissenschaftlichen Plenarversammlungen 
werden in der Regel so spärlich besucht, dass häufig die wichtigsten 
Korporationsangelegenheiten wegen Abganges der zur Beschlussfähigkeit 
nöthigen Zahl von 30 Mitgliedern auf Monate hinaus verschleppt 
werden müssen. Der wissenschaftlichen Vorträge wollen wir gar 
nicht erwähnen, denn ein Gefühl der Entrüstung erfasst uns bei 
dem beschämenden Geständnisse, dass der Vortragende oft vor einer 
Versammlung von 8. bis 10 Mitgliedern sein angekündigtes, meist 
hochinteressantes Thema loslegen muss. Dass unter solchen Umständen 
von einer Aufmunterung, von einer dankbaren Anerkennung für 
wissenschaftliches Streben nicht die Rede sein kann, wird Jedermann 
begreiflich finden. Man will die Schuld an dieser Indolenz gegen¬ 
über dem Doktoren-Kollegium der Existenz der hier bestehenden zwei 


nach Nationalitäten geschiedenen ärztlichen Vereine beimessen, woselbst 
sich das wissenschaftliche Leben konzentrirt und hält die wissen¬ 
schaftlichen Vorträge im Doktoren-Kollegium für überflüssig; allein 
gerade deshalb, weil durch den unglückseligen Nationalitätenstreit 
die Einigkeit des ärztlichen Standes in Prag gestört ist, sollte das 
Doktoren-Kollegium als internationaler Boden für den wissenschaft¬ 
lichen Verkehr und zur Förderung der gemeinsamen Standesintereesen 
mit Vorliebe kultivirt nnd gesucht werden. Seitdem vor fast einem 
Jahrzehnt die nationalen Kämpfe um die Suprematie im Doktoren- 
Kollegium aufgehört haben und ein modns vivendi platzgegriffen hat, 
nach welchem den Anhängern beider Nationalitäten bezüglich ihrer 
Ansprüche Genüge geleistet wird, ist das Prager medizinische 
Doktoren-Kollegium vollkommen neutral und ist von keiner Seite 
auch nur die geringste Klage wegen Beeinträchtigung oder Zurück¬ 
setzung laut geworden. In Folge eines zwischen dem Vereine deutscher 
und jenem der czechischen Aerzte bestehenden Kompromisses werden 
die Dignitäre des Kollegiums abwechselnd ans beiden nationalen 
Lagern gewählt und in allen dem Kollegium zur Begutachtung vor¬ 
gelegten Angelegenheiten wird stets noch vor der öffentlichen Aus¬ 
tragung zur Vermeidung von Differenzen zwischen den Vertrauens¬ 
männern beider nationalen Parteien eine Einigung erzielt, welche 
die Erhaltung des Friedens und der Eintracht im Schoosse des 
Kollegiums sichert. Der Grund für diese Theilnahmslosigkeit an den 
Geschicken und dem Gedeihen des Prager Doktoren-Kollegiums ist 
somit ausserhalb des Bannkreises nationaler Agitationen zn suchen 
und liegt zunächst in den widerwärtigen sozialen Verhältnissen, 
welche in den ärztlichen Kreisen Prags obwalten, die jede Regnng 
des Gemeinsinnes, jeden Versuch der Förderung von Standesinteressen 
schon im Keime ersticken lassen. 

Aber auch die totale Abstinenz der Prager Professoren von 
jeder Wirksamkeit im Schoosse des Doktoren-Kollegiums trägt zur 
Decadence dieser Körperschaft bei; denn nur ein kleiner Theil des 
Professoren-Kollegiums ist noch im Doktoren-Kollegium inkorporirt 
und von diesen nehmen höchstens drei Persönlichkeiten an der Thätig¬ 
keit des letzteren aktiven Antheil. Dass ein solches Beispiel auch auf 
die nicht zur Fakultät zählenden Mitglieder des Kollegiums kaum 
ermunternd einwirkt, ist leicht begreiflich. Und deshalb erscheint 
es an der Zeit nnd am Platze, nach Mitteln zu suchen, um der 
Stagnation Einhalt zn thun, in welcher seit einer Reihe von Jahren 
das Prager Doktoren-Kollegium sich befindet, um das Ansehen und 
den Einfluss, welchen diese Körperschaft seit ihrer Loslösung von der 
Universität fast ganz eingebüsst hat, wieder zu heben und den Geist 
wissenschaftlichen Strebens und kollegialer Solidarität in dieselbe 
wieder einzubürgern. Das Prager medizinische Doktoren-Kollegium 
ist immer noch ein corpns sanum, und so möge denn auch die abhanden 
gekommene mens sana bald wieder in dasselbe einkehren ! 

Dr. G. 


Kleine Chronik. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) Der letzten Sitzung 
Freitag den 18. d. M. präsidirte Ober-Sanitäts-Rath Direktor HOFMANN. 
Vordem Uebergang zur Tagesordnung demonstrirte Prof. WEINLECHNER 
einen Fall von künstlicher Nasenbildung wegen Lupus. Der Lappen 
wurde aus der Stirne, das Septum aus der Oberlippe gebildet. Die 
Haut, welche z^r künstlichen Nasenbildung verwendet wurde, war 
durchwegs von Lupusnarben durchsetzt, weshalb sie nach der Meinung 
des Vortragenden später besser aussehen wird, als wenn sie aus 
normaler Haut gebildet wäre. Prim. Wertheim kann dem Vortragen¬ 
den nicht genug Dank aussprechen, da er die ihm wohlbekannte früher 
fürchterlich entstellte Patientin gar nicht wieder erkannt hat. Ferner 
demonstrirt Prof. Weinlechner zwei gynäkologische Präparate: das 
eine ist ein Myofibroma uteri von einen 40jäbrigen Fräulein, welches 
nie entbunden hat. Vor 4 Jahren hatte dieselbe eine Anschwellung 
des Unterleibes bekommen, wodurch nebst anderen Beschwerden besonders 
das Uriniren sehr behindert war. Ein Theil des Tumors drängte so in 
das kleine Becken hinab, dass der Muttermund bis zur Schamspalte 
reichte. Die Operation wurde unter Assistenz des Prof. Salzer 
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einer hiesigen Privatheilanstalt ausgeführt. Der Stiel wurde doppelt 
eingeklemmt, 8 Massenligaturen angelegt und mit dem Ekraseur 
durchtrennt. Die Patientin befindet sich gegenwärtig, am 8. Tage, , 
vollkommen wohl. Dies ist um so höher anzuschlagen, als diesem 
intraperitonel behandelten 4 extraperitoneal behandelte Fälle von früher 
'entgegenstehen, welche unter den Erscheinungen der Sepsis sämmtlich 
ungünstig verliefen. Die vorgezeigte Geschwulst besteht aus mehreren 
Tumoren, von denen der grösste mit dem Uterus eng verbunden 
ist. Der andere Fall, eine Ovariencyste, betraf eine 38jährige Frau, 
welche gleichfalls nie entbunden hat und seit mehreren Jahren eine 
Geschwulst im Unterleibe bemerkte. Beim Eintritt bestand eine 
mässige Peritonitis. Das Fieber, das anfangs nachgelassen hatte, 
stieg am Tage der Operation wieder. Dessenungeachtet wurde die 
letztere vorgenommen, 4 Massenligaturen angelegt, der Stiel mit 
dem Thermokauter abgetrennt und verschorft. Es war eine manns¬ 
kopfgrosse Cyste mit kaffeebraunem flüssigem Inhalt, ferner feine 
Fettkügelchen, einige Haarkugeln, Hautstücke und ein Knochenstück mit 
Zähnen enthaltend. Die Frau befindet sich gleichfalls wohl. Medi¬ 
zinalrath Bergholz aus Petersburg zeigte neue von ihm erfundene 
Gelatinkapseln vor. Die gegenwärtig gebräuchlichen leiden daran, 
dass man nicht gut dosiren kann und dass sie zu Missbräuchen seitens 
der Apotheker Anlass geben. Seine Kapseln sind derart konstruirt, 
dass sie der Arzt oder der Patient selbst leicht ex tempore schliessen 
kann; ferner sind sie leicht löslich. Zum Verschluss ist eine Gelatin- 
lösung und etwas warmes Wasser erforderlich. Ferner demonstrirt er 
ein englisches Pflaster, welches sich beim Waschen nicht wie das 
gewöhnliche leicht ablöst. Sodann hält Prof. WEINLECHNER seinen 
angekündigten Vortrag „über subkutane Muskel-, Sehnen- und 
Knochenrisse“. An der sioh daran schliesseden, durch'Prof. v. DlTTEL 
eingeleiteten Diskussion betreffs der Sehnennaht und der nicht 
knöchernen Vereinigung von Patellarrissen, betheiligen sich Prof. v. 
DlTTEL, Prof. WEINLECHNER, Prof. Albert, Prim. Hofmokl und 
Prof. Bayer. P—s. 

(Virchow-Feier in Berlin.) Am heutigen Tage feiert 
die medizinische Wissenschaft ein seltenes Fest. Rudolf Virchow, 
eine mächtige Stütze und Zierde derselben, beschliesst sein 60. Lebens¬ 
jahr und zugleich das 25. seiner Lehrthätigkeit. Die Leistungen 
Virchow’s sind allerwärts bekannt und allgemein anerkannt, wir 
brauchen daher an dieser Stelle weder seinen Ruhm als Forscher, 
als Gründer der Cellularpathologie, noch seine Leistungen als 
Lehrer, noch endlich seine unentwegte Liebe zur Freiheit und zum 
Fortschritt die ihn zu einem Hort aller Freidenkenden und Freiheits¬ 
liebenden gemacht hat, zu preisen; wir wollen hier nur den Wunsch 
aussprechen, dass es der internationalen Wissenschaft der Medizin noch 
lange gegönnt sein möge, einen Mann wie Rudolf Virchow zu ihren 
Lehrern zu zählen, und dass dieser Mann selbst noch lange Schüler erziehen 
möge, die, wenn auch nicht im Stande ihn zu ersetzen, die Forschung 
und den Unterricht in seinem Sinne fortzufübren geeignet sind. Der 
von uns schon mitgetheilte Antrag des Geschäftsausschusses, RUDOLF 
Virchow zum Ehrenmitgliede des Wiener Doktorenkollegiums zu 
ernennen, wurde in einer ad hoc einberufenen ausserordentlichen 
Generalversammlung einstimmig angenommen und der Gefeierte hievon 
telegraphisch verständigt. (Ueber die Feier, die heute in Berlin statt¬ 
findet, werden wir in der nächsten Nummer ausführlich berichten.) 

P—s. 

(Wiener medizinisches Doktoren-Kol 1 egium.) In der am 
14. d. M. abgehaltenen Sitzung hielt Prof. Dr. Red er einen Vortrag über 
den gegenwärtigen Stand der Kontagienlehre. Der Vortragende gab zunächst 
ein übersichtliches Bild von der Entwicklung der Kontagifnlehre ; er besprach 
die Entdeckung der Milzbrandbakterien, der Spirillen beim Rückfallstyphus, 
die Hallier’sche Theorie und die gegen dieselbe erhobenen Einwände, 
ferner in ausführlicher Weise die Theorie von Nägeli, welche er kritisch 
beleuchtete, die Arbeiten von Klebs über Fäulnissbakterien, sowie jene 
von Billroth und S e n a t o r über Diphtheritispilze. Einen ausführlichen 
Bericht bringen wir nächstens. 

(Unterstützungs-Verein der k. k. Militärärzte.) 
In der Sitzung des Verwaltungskomites am 12. d. M. wurde über 
Antrag des Vereinssekretärs, Regimentsarzt Myrdacz, beschlossen, 
an alle jene (470) aktiven Berufs-Militärärzte, welche dem Vereine 
bisher weder als wirkliche, noch als beitragende Mitglieder beigetreten 
sind, nachstehende Aufforderung ergehen zu lassen: „Das Verwaltungs- 
komit6 des Unterstützungsvereines der k. k. Militärärzte hat bei 
Durchsicht der Mitgliederlisten mit lebhaftem Bedauern wahrgenommen, 


dass mehr als die Hälfte der aktiven Berufs-Militärärzte weder als 
wirkliche noch als beitragende Mitglieder dem Vereine angehört. — 
Wenngleich nun der gegenwärtige Vermögensstand des Vereines ein 
sehr befriedigender und zur Erfüllung der Statutenmässigen Verpflich¬ 
tungen vollkommen ausreichender ist, zumal das Vereins vermögen 
heute bereits über 105.000 fl. beträgt, so glaubt doch das Ver- 
waltnngskomit6 sich mit diesem Stande der Dinge nicht begnügen, 
sondern ein höheres Ziel in’s Auge fassen zu sollen, nämlich eine 
derartige Vermehrung des Fondes, dass die Jahresbezüge für Witwen 
und Waisen der Vereinsraitglieder im Laufe der Zeit auf einen nam¬ 
hafteren Betrag, als er bisher mit 100 fl. festgesetzt ist, erhöht 
werden können. Zu diesem Behufe aber ist eine weitaus regere und 
nachhaltigere Theilnahme vornehmlich der aktiven Berufs-Militärärzte 
unerlässlich, und das Verwaltungskomite glaubt nicht zu fehlen, wenn 
es die allmälige Verstärkung des Unterstützungsfondes zu einem Pensions¬ 
fond e als eine Ehrensache des militärärztlichen Offizierskorps bezeichnet, 
zu weicherein jeder Militärarzt, ohne Unterschied, ob ledig oder verheiratet, 
ob er auf die Bezüge aus dem Vereinsfonde reflektirt oder nicht, 
sein Scherflein beizutragen für ein Gebot der Kollegialität und des 
Korpsgeistes erachten sollte. In diesem Sinne erlaubt sioh das Ver- 
waltungskomit6 Euer P. T. zum Beitritte als Vereinsmitglied einzu¬ 
laden und legt das Formulare der betreffenden Erklärung bei. — 
Auskünfte wegen etwa zu leistender Nachzahlungen werden von hier 
aus bereitwilligst ertheilt. — Wien den 12. November 1881.“ 
(Unterschriften). M. 

(Wissenschaftlicher Verein der Militärärzte der 
Wiener Garnison.) Am Samstag den 12. d. M. fand unter dem 
Vorsitze des Vereinspräsidenten, Generalstabsarztes Dr. Anton Ritter 
v. FRISCH, die diesjährige Eröffnungsversammlung statt. Die vor¬ 
genommene Ausschusswahl ergab: Generalstabsarzt Ritter v. FRISCH 
als Präsidenten, Oberstabsarzt PODRAZKY als ersten, Regimentsarzt 
PlCHA als zweiten Vorsitzenden, Regimentsarzt Orel und Regiments¬ 
arzt Myrdacz als Schriftführer. Der Präsident dankte für seine 
Wiederwahl und forderte die zahlreich erschienenen Militärärzte auf, 
das fortschreitende Gedeihen des Vereines kräftigst zu fördern. — 
Regimentsarzt Strejcek demonstrirte während des Skrutiniums einen 
Fall von Hemia ventralis über dem rechtsseitigen PouPART’schen 
Bande, deren Entstehung er auf eine Dehiszenz der Aponeurose der 
Bauchmuskeln gelegentlich einer vorausgegangenen kräftigen Muskel¬ 
aktion zurückführt. Nachdem sodann Regimentsarzt Orel den 
Rechenschaftsbericht über das abgelaufene Vereinsjahr 1880/81 ver¬ 
lesen hatte, hielt Oberstabsarzt Podrazky den angekündigten Vortrag 
„über die Jodoformbehandlung“, wobei erjnsbesondere die Verdienste 
des Prof. v. Mosetig-Moorhof um die Einführung des Jodoforms 
in die Wundbehandlung rühmte und die voraussichtliche Wichtigkeit 
dieses Mittels für die Wundbehandlung im Kriege betonte. M. 

(Universitätsnachrichten.) Prof, suppl. Dr. Chiari ist von 
den Funktionen eines Prosektors im Rndolfspitale vorläufig enthoben und 
der bisherige Assistent der pathologischen Anatomie Dr. Zemann mit den¬ 
selben provisorisch betraut worden. 

(Herzog Karl Theodor in Baiern,) welcher vor Kurzem in 
Wien angekommen ist, beehrt, wie früher, die Kliniken im k. k. allgemeinen 
Krankenhause mit seinem Besuche. Wie wir hören, hat der Herr Herzog 
neulich an der Klinik des Prof. Arlt eine Enukleation des Bulbus vor¬ 
genommen. 

(Personalien.) Prof. v. Bruns in Tübingen ist am 3. d. M. vom 
Schlage gerührt worden. Neueren Nachrichten zufolge befindet sich der be¬ 
rühmte Chirurg schon etwas besser. — Der Sekundararzt des k. k. allge¬ 
meinen Krankenhauses, Dr. E. Neuss er, erhielt das Ritterkreuz zweiter 
Klasse des herzoglich sachsen-ernestinischen Hausordens. Derselbe hat 
während der Krankheit des verstorbenen Herzogs von Koburg Tag und Nacht 
an dessen Bett verbracht. — Ober-Sanitätsrath Prof. Schlager wurde von 
der Gesellschaft der Irrenärzte Belgiens zum Ehrenmitgliede ernannt. — Dr. 
Schnirch, Direktor der Landes-Irrenanstalt in Budapest, erhielt den Titel 
eines königlichen Rathes. 

(Zur Frage der Aerztekammern.) Mit dem Beginne der Saison 
haben eine grosse Anzahl der kleineren ärztlichen Vereine diese Frage 
wieder auf ihre Tagesordnung gesetzt. Die zwei hervorstechendsten Symptome 
der Diskussionen sind die Unzufriedenheit mit dem letzten Referate des 
Doktoren-Kollegiums und das Beharren auf der zwangsweisen Einführung 
von Aerztekammern. Die meisten Vereine sprechen ihre Zustimmung zu den 
von den Experten der Reichsrathskommission ausgesprochenen Ansichten ans 
und beschränken ihre meritorischen Vorschläge darauf, dass die Schaffung 
der Disziplinar-Gerichtsbarkeit erst den kreirten Aerztekammern Vorbehalten 
bleibe. Wir werden auf dieses Thema noch einmalansführlich zurückkommen. 

(Stadtphysikat.) Die Sanitätssektion des Gemeinderathes hat von 
den 3 Konkurrenten um die Stelle des Stadtphysikates Dr. Kämmerer 
einstimmig vorgeschlagen. Es ist nicht zu zweifeln, dass der Gemeinderath 

Hosted by VjiOO^LC 


1493 Wiener Medizinische Presse. 1494 


diesen Vorschlag annehmen und Dr. Kämmerer, welcher schoD durch 
längere Zeit die Agenden dieses wichtigen Amtes führt, zum Physikus der 
Stadt Wien bestellen wird. 

(Preisarbeiten.) Die französische Akademie der Medizin hat 
von Mr. und Mme. Viktor Saint-Panl 25.000 Frcs. erhalten zur 
Gründung eines ebensolchen Preises für diejenige Person, ohne Unterschied 
der Nationalität und des Standes, welche zuerst ein von der Akademie als 
wirksam nnd unfehlbar anerkanntes Mittel gegen Diphtherie findet. Bis zur 
Entdeckung eines solchen Mittels soll die Rente für einen Aufmnnterungs- 
preis verwendet werden, welchen die Akademie alle zwei Jahre an Solche 
zu vergeben hat, deren Arbeiten und Untersuchungen über Diphtherie ihr 
diese Belohnung zu verdienen scheinen. Preis Capuron, 2000 Frcs. „Ueber 
die Lochien im normalen nnd in pathologischen Zuständen." Preis Me. Ber- 
nard de Civrieux, 2000 Frcs. „Untersuchungen über die Ursachen der 
Tabes.“ Preis Portal, 2000 Frcs. „Das lymphatische System vom patho¬ 
logischen Standpunkte aus.“ Preis der Akademie, 1000 Frcs. „Ueber 
allgemeine Arterienatheromatose und ihren Einfluss auf die Ernährung der 
Organe.“ Preis Desportes, 2000 Frcs., für die beste Arbeit über prak¬ 
tische medizinische Therapeutik. Preis Godard, 1500 Frcs., für die beste 
Arbeit über interne Pathologie. Preis Itard, 3000 Frcs., für das beste 
Buch oder die beste Abhandlung über praktische Medizin und angewandte 
Therapie. Die Arbeiten müssen zur Probe wenigstens zwei Jahre veröffent¬ 
licht sein. — Die Gesellschaft gegen den Tabakmissbrauch in Paris hat einen 
Preis von 200 Frcs. für eine Abhandlung über die Frage ausgeschrieben, 
welchen Einfluss das Rauchen oder die Beschäftigung mit Tabak bei Frauen 
auf die Schwangerschaft und das Säugegeschäft ausübe, ferner einen gleichen 
Preis in Betreff der Frage des Einflusses des exzessivei Rauchens auf die 
Moral, den Charakter und die sozialen Verhältnisse. 

(Militärärztlicher Kurs.) Der militärärztliche Kurs wurde am 
3. d. M. im Hörsaale des Garnisonsspitales Nr. 1 feierlich eröffnet. Der 
Chef des militärärztlichen Offizierskorps, General-Stabsarzt v. Frisch, 
richtete eine Ansprachr an die Aspiranten, in denen denselben insbesondere 
das Studium der für den Milirardieust wichtigen Fächer an’s Herz legte 
und die Hoffnung aussprach, der diesjährige Kurs werde dem militärärzt¬ 
lichen Korps eine Anzahl tüchtiger Kräfte zuführen. 

(Aus Olmütz) wird berichtet, dass der dortige Verein der Aerzte 
von Olmütz und des dazu gehörigen Physikatsbezirkes wegen mangelnder 
Theilnahme seine Auflösung beschlossen hat. 

(A u 8 Budapest) schreibt man uns: Am 11. d. M. versammelten 
sich die Militärärzte der Garnison Budapest im Offiziers-Kasino behufs 
Koii8tituirung des militär-wissenschaftlichen Vereines. Dieselben wurden 
vom Sanitäts Chef Oberstabsarzt Dr. M Bartl mit freundlichen Worten be- 
grüs8t; hierauf wurde Oberstabsarzt Dr. Bartl einstimmig zum Präses, 
Oberstabsarzt Dr. Franz Kraus zum ersten, Stabsarzt Dr. Josef Khepelka 
zum zweiten Vorsitzenden, Regimentsarzt Dr. Tomsa nnd Oberarzt Dr. 
Stein zu Schriftführern, endlich Oberwundarzt Wejdovsky zum Kassier 
gewählt. Bis jetzt meldeten sich zu Vorträgen die Regimentsärzte Dr. 
Herzog und Dr. Habart. 

(Cholera.) Der Sanitätskommission wurde aus Alexandrien berichtet, 
dass die Cholera unter den Pilgern in Mekka wieder in Zunahme begriffen 
sei. Die Todesfälle betrugen am 3. v. M. 55, am 4 215, am 5. 214; am 
6. sollten die Pilger abreisen. Dieselben werden in El-Onedh, wo sie sich ein¬ 
schiffen sollen, einer strengen Quarantaiue unterworfen werden. — In Medina 
fordert gleichfalls die Cholera täglich eine grosse Anzahl Opfer. 

(Auszeichnungen.) Auf der balneologischen Ausstellung zu Frank¬ 
furt a. M. wurden folgende. Firmen prämiirt: Ehrendiplom: Josef 
Leiter in Wien. Goldene Medaillen: Badeverwaltung in Teplitz- 
Schönau (Böhmen), Dr. Johann N. v. Heinrich in Wien. Silberne 
Medaillen: Mayer und Wolf in Wien, J. Odelga in Wien. 
Bronzene Medaillen: Badeverwaltung Ischl (Oberösterreich), W. J. 
Hauck in Wien, Landes-Badeanstalt Hall (Oberösterreich), Heinrich 
Mattoni in Karlsbad (Böhmen), A. Ulbrich in Püllna (Böhmen), 
Stadt Egerer Brunnen Versendung in Franzensbad (Böhmen). Ehrenvolle 
Anerkennung: Brunneriverwaltung Rad ein (Steiermark), Kahl und 
und Comp, in Krondorf bei Karlsbad (Böhmen), Soolbad Aussee (Steier¬ 
mark), Stift Tepler Brunnen-Inspektion in Marienbad (Böhmen). 

(Medizinisch-wissenschaftlicher Auszug über Johann 
Hoff'8 Malz-Heilnahrungs-Fabrikate) aus der öffentlichen Schrift 
von Dr. J. J. Coleman: „Einige bemerkenswerthe Versuche wurden mit 
dem Malzextrakt des Erfinders Johann Hoff gemacht. Es ist festgestellt, 
dass fast alle Fürsten von Europa dasselbe in Gebrauch genommen haben. 
Es wurde ehrenvoll erwähnt von den Kaisern und fast allen Königen 
Europas, sehr vielen Prinzen, und es wird von mehr als fünftausend Agenten 
verkauft. Die Prüfung des Fabrikates ergab, dass es Personen, deren 
Schwäche durch eine mangelhafte Ernährung erzeugt war, sehr stärkte. Ich 
selbst war von einem Bronchiall iden sehr mitgenommen, gebrauchte dies 
Malzexerakt mit sehr günstigem Erfolge, denn es regelte die gestörte Ver¬ 
dauung, bewirkte die Zunahme der thierischen Wärme und erzeugte eine früher 
fehlende Beleibtheit. Die Johann Hoffsche Fabriksniederlage für Oesterreich- 
Ungarn befindet sich in Wien, I. Bezirk, Bräunerstrasse Nr. 8. 

(Viktoria-Badesalz.) Näheres im Inseratentheile. 

(Wohnungs-Veränderung.) Augenarzt Dr. S. Klein wohnt 
jetzt Wien, I., Kurrentgasse 12- 


Eingesendet. 

Yortheilhafteste Bezugsquelle für alle natürliche» 
Mineralwässer und Quellenprodukte bei 

Heinrich Mattoni, k. k. Hoflieferant, 

Wien, 

Maximilianstra8se5, Tuchlauben 14. 


Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps. 

Auszeichnung: Dem Stabsarzte Dr. Karl Kail des Ruhestandes wurde 
der Titel eines Oberstabsarztes 2. Klasse mit Nachsicht der Taxe verliehen. 

Uebersetzt: der Regimentsarzt 1. Klasse: Rucevic Stefan, Dr., vom 
Res.-Kdo. des 78. Inf.-Rgts., zum Res.-Kdo. des 22. Inf.-Rgts.; 

die Regimentsärzte 2. Klasse: Vorbuchner Friedrich, Dr., vom 
Res.-Kdo. des 61. Inf.-Rgts, zum 5. Drag.-Rgt.; Soltz Andreas, Dr., vom 
24. F.-J.-Bat., zum Res.-Kdo. des 61. Inf.-Rgts.; Tolczes Heinrich, Dr., 
vom GSp. Nr. 14 in Lemberg, zum 12. Hnss.-Rgt.; 

der Oberwundarzt: Zabokrtsky Johann, vom 6. Feld-Art.-Rgt., zum 
Res.-Kdo. des 47. Inf.-Rgts.. 

In den Dienststand wurde eingebracht: Der Oberarzt: Ehrlich 
Eduard Dr. (überzählig gegen Karenz aller Gebühren beurlaubt), des 15. Huss.- 
Rgts., unter gleichzeitiger Uebersetzung zum 44. Inf.-Rgt. 

Die Beurlaubung auf sechs Monate gegen Karenz aller Gebühren, 
unter Versetzung in den überzähliqen Stand wurde bewilligt: dem Regiments* 
arzte 1. Klasse: Bayer Friedrich, Dr., vom Res.-Kdo. des 22. Inf-Rgts. 
(Urlaubsorte: Wien und Lemberg). 

Der erbetene Austritt aus dem Heeresverbande wurde bewilligt: 

dem Regimentsarzte 2. Klasse in der Reserve : P 1 z 4 k Franz, Dr., des 
GSp. Nr. 11 in Prag (Aufenthaltsort: Neustadt, Böhmen). 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. G. B. in Osnabrück. Empfehlen Ihnen Hase mann, Handbuch 
der Arzneimittellehre, 2 Bände 24 Mark und Bernatzik, Hand¬ 
buch der allgemeinen and speziellen Arzneiverordnangslehre, 2 Bände 
24 Mark. 

„ Dr. J. v. M. in Abauj-Szanto. Ihre Bestellung auf einen künst¬ 
lichen Fass wollen Sie gefälligst an Herrn Josef Leiter in Wien, 
IX., Mariannenga8se 11, adresBiren. 

„ Dr. B. in Gommern bei Magdeburg ; Dr. E. A. in Desanzo am Gardasee. 
Vor Kurzem wurde der zweite Band von Albert’s Lehrbuch der 
Chirurgie, 2. Auflage, komplet. 

„ Dr. K. W. in Bennisch; Dr. W. R. in Deutsch-Kreutz. Das Abonne¬ 
ment für „Rundschau“ beträgt l fl. 50 kr. pro Quartal. 

„ Dr. F. K., k. k. Stabsarzt in Bleibnrg. Die „Med. Presse“ wird 
zwar regelmässig jeden Samstag Abends der Post zur Weiter¬ 
beförderung übergeben, von dieser aber erst Sonntag mit dem Früh- 
Eilzugeabgefertigt und kann daher in Bleiburg vor Montag Früh nicht 
ausgegeben werden 

„ Dr. M. in Biala (Impfstoff); Prof. Dr. A. in Krakau H e n 1 e, Ana¬ 
tomie); Dr. B., k. k. RA. in Sarajevo (Myrdacz, Sanitäts¬ 
geschichte); Dr. S. in Derecske (Impflanzette); Dr. B. in Libocho- 
witz (Zweifel, operative Geburtshilfe); Dr. B., k. k. RA. in 
Debreczin (Myrdacz, Sanitätsgeschichte); Dr. R. in Würbenthal 
(Impfstoff); Dr. J. B. in Garcin (Baranski, Veterinär-Polizei; 
Komoraus, visa reperta; Mittenzweig, gerichtliche Obdak- 
tionen; Stilling, Prüfung des Farbensinns; Wolfenstein, 
Sanitätsgesetze); Dr. R. in Wr.-Neustadt (Impfstoff); Dr. B. in 
Pressburg (Myrdacz, Sanitätsgeschichte); Dr. F. B., Stadtphysikus 
in H.-M.-Vasarhely (Presl, Prophylaxis; Wernich, Desinfektions¬ 
lehre; Nnssbanm, antiseptische Wundbehandlung; B res gen, 
chronischer Nasen- und Rachenkatarrh); Dr. F. in Silian (Impf¬ 
nadel); Dr. B., k. k. RA. in Graz (Myrdacz, Sanitätsgeschichte); 
Dr. B., k. Bezirksarzt io Garcin (Pichler, Kompendium der Hygiene; 
Schauenstein, Gesundheitspflege); Dr. B., Stadtarzt in Holitz 
(Baranski, Veterinär-Polizei); Dr. P. in Brcka (Impfstoff); Dr. 
B., k. k. RA. in Hermannstadt (Myrdacz, Sauitätsgeschichte); Dr. 
F. B. in Leva (Medizinal-Kalender 1882; Baranski, Veterinär- 
Polizei ; P r e 8 1, Prophylaxis ; Hofmann, gerichtliche Medizin II) ; 
Dr. H. in Brunn (Impfstoff); Dr. B., k. k. OA. in Mokro (Albert, 
Chirurgie, I, II, geh.; Medizinal-Kalender 1882). Ihre Znschriften 
sind erledigt. 

„ Dr. S. B., Bahnarzt in Hohenstadt; Dr. J. T., Stadtarzt in Opoöno • 
Dr. A. S. in Gera; Dr. J. P. in Devecser; Dr V., k. k. RA. in 
Mostar; F. B., Stadtarzt in Bntschowitz (mit Presl und Baranski); 
Dr. J P. inZnpanje; Dr. E. S. in Gföhl. Bestätigen auf ausdrück¬ 
liches Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages der „Wiener 
Med. Presse“ nnd „Wiener Klinik“. 
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Aus dem Nachlasse eines kürzlich verstorbenen Bezirksarztes sind 
nns nachstehende Werke znm Verkaufe übergeben worden : 

Muspratt, Theoretisch-praktische Chemie, 7 Bände, eleg. geh., vollständig, 
ganz neues tadelloses Exemplar, statt fl. 170 für nur fl. 120. 

Wir sind erbötig dieses Werk auch gegen monatliche Theilzahlungen 
abzugeben. 

Urban & Schwarzenberg, 
Wien, I., Maximilianstrasse 4. 


Mit dieser Nummer versenden wir für die Abonnenten 
der „Wiener Med. Presse“ als Beilage das November- 
Heft der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Die 
kleinen chirurgischen Handgriffe in der Augenheilkunde“. Von 
Dr. J. Hock. _ 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

J n Folge Erlasses des Herrn k. k. Landespräsidenten in Klagen- 

furt vom 10. November 1. J., Nr. 8263, wird die Wiederbesetzung der 
landschaftlichen Bezirksarztesstelle zu Rosegg, mit welch-r eine 
Jahresremuneration von 105 fl. ö. W. aus dem Landesfonde verbunden 
ist, der Konkurs hiemit ausgeschrieben. Bewerber um diese Stelle 
haben ihre ordnungsmässig instruirten Gesuohe binnen 4 Wochen vom 
Tage der ersten Zeitnngseinschaltung an gerechnet im vorgeschriebenen 
Wege hieramts za überreichen und erhalten jene, welche der slovenischen 
oder einer damit verwandten Sqrache kuüdig sind, den Vorzug. 

K. k. B ez i r k sh a n p t m ann s c h af t Villach, 
am 15. November 1881. 

I n der Ortsgemeinde St. Georgen a. d. Pössnitz, BezirkMar- 
bnrg, Steiermark, mit einer Umgebung von 4000—5000 Seelen, 
ist die Stelle eines Gemeindearztes zu besetzen. Gesuche bis 1. De¬ 
zember d. J. beim gefertigten Gemeindeamte einzubringen. Vorläufig 
als Remuneration freie Wohnung sammt Garten. Todtenbescban nnd 
Impfung in drei Pfarren sichern ein gutes Einkommen. Gemeindeamt 
St. Georgen a. d. Pössnitz. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Weiss. 

ANZEIGEN 


Rudolf Thürriegl 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 

Wien, Alservorntadt, SchwaraBpanierstrasse 5. 

Filiale: X., AnffnetlneratraaM ia. 

Ausführliche Preis-Courante auf Verlangen gratis. 

./. Oiieifßa in Wien, 

Fabrik nnd Hanptniederiage: VI., Schmalzhofgasse 18. 
Filialen: Stadt, Kärntnerhof nnd IX., Mariannengasse 7. 

empfiehlt zn den solidesten Preisen seine Fabrikate von; 

Chirurgischen Instrumenten, orthop. Maschinen, 
Bandagen, Verbandstoffen und Apparaten zur 
Krankenpflege. 

Der 

PAIN-EXPELLER 

(Essent. caniphor. coinp. RICHTER). 

Zn unserer Genugthnung können wir konstatireu, dass dieses elegante ptaar- 
xnaoent. Präparat auch bei den Herren Aerzten zu Immer gräuerer Be¬ 
liebtheit gelangt. Von ärztUoher Seite angestellfe Versuche haben er¬ 
geben , dass durch äneeerllohe Anwendung dieses Mittels bei glohtlsohen 
nnd rheumatischen Affektionen flberrasohend günstige Besaitete er¬ 
zielt wurden, — Resultate von solcher Tragweite, die jeden Arzt znr Vor¬ 
nahme von Versuchen veranlassen sollten. Zn letzterem Zweck stellen wir 
gern Proben gratis zur Verfügung. Um Verwechslungen mit den vielfach anf- 
getanchten Imitationen vorzubeugen, wird vorgpdachtes Präparat von ärzt¬ 
licher Seite gewöhnlich wie folgt verschrieben: 

Eisei't. cnmphor. comp. Richier (vr.rn, ancora eignif.j; 
beim Publikum dagegen ist dasselbe als ,.Paln-Expeller mit Anker“ 
allgemein bekannt nnd beliebt. 

F. AD. RICHTER & Cie, 

k- k. Hoflieferanten. 154 

Wien — Rudolstadt — Nürnberg 


Entölter Cacao In Pulverform 

von 

Jos. Küfferle & Co. in Wien. 

Nur reiner Cacao, ohne jeden Fettgehalt, Kindern jeden Alters (selbst 
Säuglingen) und allen Persooen mit. schwacher Verdauung als Frühstück zu 
empfehlen. Punkto Reinheit allen ähnlichen Erzeugnissen vorzuziehen. 

In Büchsen zu 55 kr-, l fl. nnd l ü 80 kr. 

Nur Kohlmarkt Nr. 22 

und 

Weillbnrggasse Nr. 29 (Gartenbau-Gesellschaft). 


8tets frische Sendungen, 

IVIlIlCldiWdooCI , sowie Quellenprodnkte , k. k. 
Hof - Mineralwasser - Niederlage , Wien, I., Wildpretmarkt 5 (Zweig- 
Niederlage : Bären-Apotheke, Lngeck 3) • 174 


f Crb688er(C Einziges von «len Herren Professoren 

_ . , - , . Dr. ,f. Rosenthal und Dr. W. Leube in 

Fleiscnsolution. Erlangen untersuchtes, erprobtes und 

Alleininer Fahrikant- empfohlenes Praparat. 

Alleiniger ranriKant. Niemand ausser mir ist im Besitze 

C Reinhardt '^" r 1>rot Dr - i * l,seil,lial ’ sc ' len vorschrifr. 

lioillliaiui, zur Zubereitung der neuen, verbesserten 

Berlin W-, Behrenstr. 28. Fleischsolution. 


Inductions 


Apparate in bester 
Ausführung liefern 

Mayer & Wolf, 

Wien, IX.. Beethovengasse e—8. 


HAitOIiUT’» enthält die wirksamen Bestand* 
_ t.heile der Pulpa tamarlndorum 

TafflarMßn-CoDSfira, SrJSSt 

- T~7~ -- —~~r -angenehmem Geschmaeke. — För 

angefertigt vom Apotheker Erwachsene ist ei-n Stück, für 

|^ A 4i IQ Kinder ein halbes ansreichend. 
JAailOiat, twOtlia. yorräthig in allen Apotheken. 


■w» -« . • Apparate aller Systeme liefert als 

I « Hl] pfi pp C* Spezialität Wilhelm Tasoh, chir 

-A--IAVJ. 14.LJ. V/Xlij"" Instrumentenmacher, Berlin, NW. 


Dorotheerstrasse 71. 


Privat-Heilanstalt 

des 

kaiserl. Rathes Dr. Albin Eder, 

Wien, VIII., Lange Gasse 53. 

Vorzügliche Pflege, mässige Preise. — Programmznsendnng enf 
Wunsch gratis. 1305 


Prämiirt: Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 


Saxlehner* Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch Xfleblg, Bansen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und ge¬ 
schätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, Hirsch, 
Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarcb, Knssmanl, 
Friedreich, Schnitze, Ebstein, Wunderlich et«, verdient mit Rechtals das 

vorzüglichste und wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlungen nnd den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 
ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxiehner, Budapest. 


HAY 


Erste k. k. konten. und Tom hohen limsterinm lubfentiooirto 

Kuhpooken - Impfangs - Anstalt 

Wien, Alserstrasse 18. 

Versendung von täglich frischer Knh - Lymphe 
unter Garantie des Erfolges. 80c* 
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II Medaillen I. Classe. 





und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

Urometer nach Dr. Heller, Bade- nnd Krankenzimmer- 
Thermometer etc, sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer 

D*s* Für Spitäler besondere Begünstigungen.*^ 

Heinrich Kappeller jun., 

WIEN, 

V., K ettenbriickengasse Nr. 0. 
Illu8trirte Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 


EM. REINIGER, 

Dniversitäts-Mechaniker, 

Erlangen (Bayern), 

empfiehlt: 110 

REINIGER’S kommunizirende 
Winkelzellenbatterie 

für ärztlichen Gebrauch. 
Oesterr. - nngar. Patent. 

Bel kleinster Für Unzerbrech- 
Grösse—stärkste lichkeit bei Ver¬ 
wirkung. sandt garantirt. 

Prospekte und Preisverzeichn, gratis & franko. 



: •'nIlo 

U r r ooo P 

mWJ 

|.G>— O ° • © 


V iktoria- Batleialz. 

Die auf den verschiedenen geburtslnilflichen Kliniken (Prof. t. Braun, v. 
Ehlert. Prof. Kesmarnki etc.i vorgenoiu menen Versuche mit dem Viktoria- 
Badesalze (durch Abdampfen aus der Ofener Viktoriaquelle gewonnen) 
haben dessen hohen therapeutischen Werth bei den mannigfaciist*-n Krank¬ 
heiten des weiblichen Genital-Traktes erwiesen. — Ke hat das 
Viktoria- Badesalz 
(Analyse von Prof. H. E. Roseoe, Manchester) 
sich g'änzeznd bewährt überall, wo es sich um Resorptionen handelte; hei 
fluor albus, bei ■enatruatlonsanomallen, Skrophulo.« und ihren Symptomen, 
Hämorrhoiden, chronischen Hautkrankheiten, bei Koddlnm aknter Entzündungen , 
Rhachitla, Gicht- und rheumatischen Leiden. — Ferner besonders erspriess- 
lieh zur Kräftigung schwächlicher Kinder. Dosen ä ‘ 2 Ko. für Sitzbäder, 
ä i Ko. für Vollbäder. Broschüren frco. 
iä' "Vorr&thiß in den meisten Apotheken und Depots, 'ff 
Hauptnieder läge and Alleinverkauf in 

S B T ^jT 4 , ** Mineral was-er Spezialgeschäft /.um „rothen Kreui“ 

• WIEN, Stephannplata, Jasonilrgottstrasse 2. 


Nerven- und Gemüthskranke 

linden Aufnahme in der 

Privatheilanstalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in inzersdorf bei Wien. iss» 

(£j\ Cegen Verfettung. 

MarienbaderReduktionspillen, 

nach Vorschrift des kaiserlichen Rathes 

Dr. Sehindler-Barnay in Jflarlenba«!. 

bedingen bei zweckmässiger Anwendung derselben während 1—2 Monate 
eine Abnahme des Fettes von circa 10—30 Pfund. 

Erzeugt durch 0. Brehm, Apotheker in Marienb&d 

Depots in Wien : in den Apotheken : Salvator, Kärntnerstrasse — Hirsch, 
Kohlmarbt — Engel, am Hof — Heiliger Leopold, Plankengasse — 
Schwarzer Adler, III., Hanptstrassa. 


M. JÄGERMAYER’* 

Gesundheits-Crep-Leibchen in Wolle fl. 4.— mit kurzen Aermelo, fl. 4 40 
mit langen Aermeln, in Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und zuträg¬ 
lichste Hülle, auf blosser Haut zu tragen und von den ersten ärztlichen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen. Wien, I., Kärntnerstrasse 38 
(vormals Graben Nr. 17), Versendungen per Nachnahme. 107 


TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende abführende Fruchtpastille 

Gegen VERSTOPFUNG, HEM0RRH0IDEH 

CONGESTION 0. S. W. 

das angenehmste Abführmittel für Kinder 

UNENTBEHRLICH FÜR SCHWANGERE UND NACH DER ENTBINDUNG 
SOWIE FÜR GREISE 

Da et keine Drattica, wie Aloäs, Podophyllin u. «. w. enthalt 
eignet ee eich bestens zum täglichen Gebrauch. 


Karlsruhe; Geh. Hofrath. Prof. D' Baumgaertner, Baden- Baden , u. A. m. 

Paris, E. GRILLON, Apoth., rue Rambutean, 27, Paris 
Zu haben in allen guten Apotheken. 


Püllnaer Naturbitterwasser 

„Böhmens Schatz“ 

„Die altbewährte Krone d. Bitterwässer 46 

Grosse Preise: 

Philadelphia 1876, Paris 1878, bis 1881 und London (Medizi- 
Sidney 1879, Melbourne 1880 uischer Weltkongress) 1881. 

iS« Gemeinde • Bitterwasser ■ Direction Püllna 

-Triton. "UTtoxicih... 


Prof. Dr. von Mosetig’s 

odoform Gaze 30°/ 0 
odoform Gaze 5O°/ 0 
odoform Watta lO°/ 0 
o doformStr eubüchse 
odoform Verband Necessaire 

nur allein zn erhalten bei 

IMrnm & Krause Wien, II. 


Brunnengräber’s 

Malz-Extract ohne Zusatz, 
Malz-Extract mit Hopfen, 
Malz-Extraet mit. Eisen, 
Malz-Evtract mit Eisen h. Chinin, 
Malz-Evtract mit Kalksalz, 
Malz-Extraet mit Pepsin, 
Malz-Extract mit entöltem Cacao, 
ft|alz -Extract mit Leberthrau. 

In dem „Amtlichen Berichte über die 
WiencrWelt-Ausstelluugi.J. 1873" ist 
Folgendes überMalz-Extract enthalten: 

Das vorzüglichste Fabrikat 
batte Dr. Brunnengräber aus 
Rostock geschickt; cs zeichnete 
sich durch angenehme blonde 
Farbe bei grossem Wohlge¬ 
schmäcke aus. 

Rostock i/M. Dr. Chr. Briumeugräbcr. 


Verlässliclie 

humanisirte 

Lymphe 

erster Generation, stets 
frisoh, in Phiolen ä. 1 fl., 
sowie auf Verlangen 
auch eohten Kuh- 
pooken-Impfstoff, be¬ 
sorgt prompt die Ad¬ 
ministration der 
„Medizinischen Presse“ 
Maximilianstrasse 4, 
in Wien. 
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Nr 48. 


Sonntag den 27. November 1881. 


XXII. Jahrgang. 


Die „Wiener Medizinische Fresse“ erscheint jeden Sonntag 
8 bis 8 Bogen Gross-Quart-Format stark. Hiezu eine Beihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik* 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions¬ 
aufträge sind an die Administration der „Medizinisches 
Presse 1 * in Wien, I., MaximUlanstrssse Nr. 4, zu richten. 
Tür die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zuadressiren. 
an Herrn Prof. Dr. Joh. Schnitzler, Wien, I., Bargrlng Nr. 1. 


Wiener 


Abonnementsproise: „Media. Presse* und „Wiener Klinik*: 
Inland: Jährl. io fl., halbjährL 5 fl., vierteyährl. * fl. 60 kr. 
Ausland: Jährl. 24Mrk., halbj&hrl. UMrk.,vierteljährL BMk. 
„Wr. Klinik“ separat: Inl.ind jährl.: 4fl.; Ausland 8 Mrk. — 
Inserate werdenin der ,Wr. Med. Fresse“ pro gspaltlgen. Index 
„Wr. Klinik“ pro Raum einer durchlaufenden Nonpareillezeile 
mit 25 kr.— 60 Pf. berechnet. Man abonnirt im Anslande bei 
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Originalien gnd klinische Vorlesungen. „ _ 

Kasuistische Beiträge 

zur Kenntniss der feineren Veränderungen bei Rücken- 
marksaffektionen 
Von Herzog Karl in Bayern, Dr. med. 

(Fortsetzung.*) 

Zur mikroskopischenUntersuchung des Rücken¬ 
marks liegt nur die Medulla oblongata und das Halsmark 
bis über die Cervikalanschwellung vor. 

Die Piagefässe zeigen, wie auch etliche Gefässe des Marks, 
besonders die Vena centralis, sich etwas erweitert. Das Gleiche 
kann man. von den Gefässen der Vorderspalte sagen. In der 
Adventitia dieser Gefässe sieht man in den Inbibitions- 
präparaten die Kerne offenbar vermehrt. Es geht jedoch 
diese Kernvermehrung bei den feineren Gefässverzweigungen 
in das Mark bald verloren. Nur an einzelnen Stellen der 
rechtseitigen Hinterstränge ist das Mark dichter mit den 
Kernen durchsetzt. Dagegen findet sich im ganzen Rücken¬ 
mark eine vermehrte Menge lymphoider Körper, besonders 
in den perivaskulären und ganglinären Räumen zerstreut. 
Sie bilden nicht nur an Querschnitten, sondern auch an 
Längsschnitten kuglige Herde. Untersucht man mit Karmin 
behandelte Schnitte, so fallen kleinere und grössere, nicht 
roth tingirte, sondern gelbe Flecken auf, und auch diese 
zeigen sowohl an Quer- wie an Längsschnitten die kuglige 
Form; dieselben sind am dichtesten und grössten in der 
Konkavität zwischen Vorder- und Hinterhorn eingelagert, 
rechterseits mehr wie links. Sie fehlen aber auch nicht in 
den Vorderhörnern, ja auch nicht in den Hinterhörnern, wo 
sie indess am wenigsten vertreten sind. Innerhalb dieser 
gelben Flecken, deren äusserer Umfang nicht scharf begrenzt, 
sondern verwischt in das normale Gewebe übergeht, sieht 
man fast regelmässig ein blasses und in dessen Adventitia 
sich gewissermassen zerfaserndes Blutgefäss; hie und da 

*) Siehe Nr. 47. 


enthält letzteres einen aus weissen Blutkörpern bestehenden, 
manchmal einen körnigen 'Thrombus; andere Male erscheint 
das Gefäss einfach obliterirt, die Intima verdickt und faltig 
zusammengelegt. Betrachtet man die Flecken in Anilin¬ 
präparaten, so fällt auf, dass dieselben durch die Imbibition 
nicht violett gefärbt sind; sie erscheinen farblos, und nur 
die seltenen Gliazellen und etliche Axenzylinder haben 
Anilinfärbung angenommen. Vergleicht man die Nerven- 
querschnitte im Bereiche dieser Flecken mit Querschnitten 
der gesünderen Partie, so erkennt man, dass die Axen¬ 
zylinder etwas geschwollen sind, noch mehr aber deren 
Markscheide, welche glasig aussieht, und dass das netzförmige 
Stroma äusserst feinfaserig ist und kaum etliche Körnchen 
enthält, während das letztere im gesünderen Gewebe dick, 
krümelig, undurchsichtig aussieht. 

In der Partie des Rückenmarks, fast unmittelbar unter 
der Medulla oblongata, sieht man die vor dem Zentralkanal 
liegende Commissura ant. alba beträchtlich geschwollen, vor¬ 
zugsweise aber auf der rechten Seite, so dass die innere 
Hälfte der Vorderspalte nach der linken Seite hin verschoben 
und emporgedrängt wird. Die geschwollene Masse besteht 
aus diehtstehenden breiten Faserzügen, die, von jeder Seite 
herkommend, sich durchkreuzen, also ganz entsprechend der 
normalen, in die Vorderstränge übergehenden Faserung der 
Commissur, nur verbreitert und in ihren Kreuzungswinkeln 
verkleinert, so dass man es wirklich mit einem abnormen 
Verhältnisse zu thun hat. Eine Vermehrung der Kerne ist 
darinnen nicht zu finden. Innerhalb dieser geschwollenen 
Partie sieht man in Karminpräparaten ebenfalls die genannten 
gelben Flecken in grösserer Menge. Weiter nach auf- und 
abwärts im Rückenmark bemerkt man davon nichts mehr; 
die Schwellung verliert sich allmälig. 

Bei Untersuchung der Ganglienzellen ist von einer 
Veränderung nichts wahrnehmbar, nur ist zu erwähnen, dass 
sich in einer derselben eine Vakuole gefunden hat. 

Die Vorderhörner erscheinen durch die Kommissur¬ 
schwellung etwas nach rückwärts gedrückt. Der Zentralkanal 
ist ebenfalls zusammengepresst, so dass seine normal quer- 
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laufende Spalte gefaltet aussieht oder von vorn nach rück¬ 
wärts gerichtet ist. Da, wo die Anschwellung in das normale 
Gewebe eingreift, sieht man die Nervenfasern in ähnlicher 
Weise zu Grunde gehen, wie in den gelben Flecken: näm¬ 
lich die Markscheide wird umfänglicher, der Axenzylinder 
dicker und glänzender, und endlich gehen die Nerven unter. 
In den gelben Flecken, die auch in der grauen Substanz 
Vorkommen, gehen die darin liegenden Ganglien nach und 
nach zu Grunde, indem sie immer kleiner werden. Ausser 
der gelben Flecken ist noch der grösseren und kleineren 
Lücken Erwähnung zu thun, an deren Grenzlinie manchmal 
ein Kranz von lymphoiden Körpern gesehen werden kann; 
ob diese Lücken eine Wirkung des Alkohols sind, ist wahr¬ 
scheinlich, gewiss ist aber, dass durch den Alkohol jegliche 
etwa vorhanden gewesene Fettdegeneration für die Unter¬ 
suchung verloren gegangen ist. Sie ist wohl zu muthmassen, 
namentlich in den gelben Flecken, aber nicht mehr zu kon- 
statiren. 

Zerstreut, aber in geringeren Mengen, sieht man auch 
Corpora amylacea. Endlich sind noch in pfeilgerader Linie 
verlaufende Streifen zu erwähnen, welche in der verschiedensten 
Richtung bald hinter, bald nebeneinander parallel laufen, 
bald sich durchkreuzen, bei schwacher Vergrösserung wie 
nadelförmige Prismen oder wie in Linien aufgeritztes Glas 
aussehen, bei starker Vergrösserung aber sich in dicht hinter¬ 
einandergelagerte leere oder mit glänzender farbloser Substanz 
gefüllte Lücken auf lösen. 

Ob die Entstehung dieser eigenthiimlichen Veränderung 
ebenfalls Wirkung der Erhärtung im Alkohol ist, erscheint 
wahrscheinlich, ist jedoch nicht sicher. 

Ueberblickt man das Ganze, so sind es drei Ver¬ 
änderungen, welche hervorragen: 

1. der reichliche Gehalt des Marks an lymphoiden 
Körpern; 

2. die, wenn auch im Allgemeinen nicht bedeutende, 
doch an einzelnen Gefässen deutliche Kernvermehrung in 
der Adventitia feiner Arterien und den Kapillaren; 

3. die offenbar auf Endarteritis beruhenden Thrombosen 
und Obliterationen eben solcher feinster Arterien und die 
konsekutive herdweise Veränderung des Nervengewebes; die 
Zunahme der lymphoiden Körper und der Kerne dürften 
ausreichender Grund der Schwellung des Marks etc. sein; 

4. die gelben Flecken, die sich im ganzen Rückenmark 
bis zum Pons und in abnehmender Häufigkeit auch nach ab¬ 
wärts fanden, müssen als Produkte der traumatischen Ein¬ 
wirkung, d. h. der Quetschung und plötzlichen Zirkulations¬ 
behinderung, sowie der fast zweimonatlichen reaktiven Vor¬ 
gänge darnach angesehen werden. 

Der vorliegende Fall betrifft einen jungen, kräftigen 
Menschen, bei welchem durch einen Sturz von bedeutender 
Höhe ein Trauma plötzlich auf das Rückenmark einwirkte. 
Die Fraktur des 8. Brustwirbels erzeugte momentane 
Quetschung des Rückenmarkes mit Paraplegie der unteren 
Extremitäten in dem sensitiven wie motorischen Gebiete, 
Lähmung des Detrusor vesicae, Stuhlverhaltung und schon 
am sechsten Tage beginnenden Decubitus mit Fieber. Ebenso 
rasch stellte sich die Cystitis ein; ungefähr drei Wochen 
nach Beginn entwickelte sich unter mehrmaligen Schüttel¬ 
frösten und fortschreitendem Decubitus ein pyämisches Fieber, 
das nach ungefähr vierwöchentlicher Dauer Embolie in der 
Lunge mit rechtseitigem pleuritischem Exsudate lieferte. 
Dieses Fieber und die Pleuritis tödteten nach fast zwei 
Monaten den Kranken. 

Die erwähnten Symptome entsprechen im Allgemeinen 
dem gewöhnlichen Verlaufe eines auf das Rückenmark ein¬ 
wirkenden Traumas mit rasch folgender akuter traumatischer 
Myelitis. 

Die unmittelbar auf den Sturz erfolgende Bewusstlosig¬ 
keit ist auf die Kommotion und den Shok zu beziehen; die 
vollkommeno motorische und sensible Lähmung der unteren 


Extremitäten, die Lähmung des Detrusor vesicae und die 
Stuhlverhaltung auf die plötzliche Unterbrechung der Leitung 
und auf die Lähmung der Zentren durch die Quetschung des 
Marks; ebenso ist der rasche, am sechsten Tage erscheinende 
Decubitus eine häufige Erscheinung der Myelitis, besonders 
auf traumatischer Grundlage, und wird von Charcot in den 
klinischen Vorträgen über Krankheiten des Nervensystems 
mit vielen Beispielen einer ausgedehnten Literatur belegt. 

In gleicher Weise erwähnen Erb und Leyden des 
Decubitus acutus (vergleiche Gurlt, Analyse von 270 Fällen). 

Ein interessantes, aber noch nicht genügend erklärtes 
Symptom bildet das Oedem der Füsse, das auch bei Blutungen 
in das Rückenmark und anderen Erkrankungen desselben 
beobachtet wird. Leyden (Klinik der Rückenmarkskrankheiten 
Theil II, Seite 84) glaubt theilweise wenigstens die Unthätig- 
keit der Muskeln und den alterirten Gefässtonus dafür ver¬ 
antwortlich machen zu sollen. 

Die vielfachen Untersuchungen über Entstehung von 
Oedem, welche sich von Anatole Hehn im Zentralblatt für 
die mediz. Wissenschaften 1873 Nr. 40, von Emminghausen 
über Abhängigkeit der Lymphabsonderung vom Blutstrom 
(säcbs. akad. Sitzungsber.; math.-phys. Kl. 1873, 396—448), 
von Theodor Kott über Entstehung von Oedemen (Berliner 
klinische Wochenschrift 1874, Nr. 9) finden, haben bis jetzt 
noch keine genügende Erklärung dieses Symptoms gebracht. 
Schliesslich dürfte die Beobachtung von Cohnheim und Licht¬ 
heim (Virchow’s Arch. LXIX S. 106) erwähnt werden, welche 
für das Zustandekommen der Oedeme ausser der hydräraischen 
Plethora der Nephritiker noch eine besondere Alteration 
der Hautgefässe fordern, die entweder durch langbestehende 
Hydrämie (in chron. Fällen) oder durch akute Exantheme 
(Scharlach) unabhängig von dem Eiweissverluste gesetzt 
werden kann. 

Die im Anfänge bestehende Retentio urinae ging bald 
in Incontinentia und noch viel später in Ischuria paradoxa 
und Entleerung eines durch Cystitis veränderten Harns über. 
Ueber die Entstehung der Cystitis und Pyelitis bekämpfen 
sich zwei entgegengesetzte Ansichten ; während Erb, Leyden, 
Rosenstein und Andere die Stauung und Zersetzung des 
Harns in der Harnblase als die Ursache der Entzündung 
dieses Organs und der nachfolgenden Veränderungen in den 
Nieren betrachten, sucht Charcot die Blasen- und Nieren¬ 
erkrankungen von trophischen Nerveneinflüssen abhängig zu 
machen und stellt besonders das irritative Moment bei Spinal¬ 
läsionen in den Vordergründ. 

Auch Erb (v. Ziemssen’s Handbuch Bd. XI, 2, II. Aufl., 
Seite 145) lässt die Frage offen, ob die Stagnation des Harns 
allein die Ursache dieser Störungen ist, oder ob .die Läsion 
des Rückenmarks selbst schon eine Veranlassung der Ent¬ 
zündung der Blase mit ihren Folgen sei, wie bei akuten 
Fällen es sehr wahrscheinlich, und auch in chronischen sich 
nicht ganz zurückweisen lässt. Für die letztere Ansicht 
möchte der Umstand sprechen, dass in ganz akuten Fällen 
die ßlasenerkrankung mit Hämaturie beginnt, welcher rasch 
alle weiteren Veränderungen folgen. Es scheint hier die 
Blutung durch die tropbische Störung vom Rückenmark aus 
eingeleitet zu sein. 

Ob der in dem Harn gefundene Eiweissgehalt von der 
Myelitis abhängig zu machen ist, lässt sich schwer entscheiden, 
da die Kenntnisse über den Einfluss des Rückenmarks auf 
die Eiweissabscheidung noch sehr mangelhaft sind und im 
vorliegenden Falle eine direkte Betheiligung der Medulla 
oblongata nicht angenommen werden kann. Man könnte 
höchstens eine Erschütterung des Eiweisszentrums im ver¬ 
längerten Mark durch die Kontusion zur Erklärung herbei¬ 
ziehen. Bei Meningitis spinalis erwähnt Leyden am angeführten 
Ort (Bd. I Seite 422) als seltenes Vorkommniss Albuminurie. 
Nachdem auch die Fieberhöhe in unserem Falle nicht zur 
Erklärung ausreicht, so bliebe nur die Erkrankung der 
Nieren hiefür übrig. 
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Als weitere trophische Erkrankung erwähnt die Kranken¬ 
geschichte Abschilferung der Epidermis an den Unter¬ 
extremitäten und Stuhlverhaltung. 

Die gleich in den ersten Tagen aufgeführte unregel¬ 
mässige fieberhafte Erregung scheint dem beginnenden 
Decubitus und der Retentio urinae als Ursache zuzufallen. 
Auffällig erscheint, dass Appetit und Verdauung unbeeinflusst 
blieben bis zum Eintritt des pyämischen Fiebers. 

In der motorischen Sphäre zeigte sich die reaktive Ent¬ 
zündung des Marks durch Spasmen in den Muskeln der Beine 
und Bauchwand, während blitzartig durchschiessende 
Schmerzen in den gelähmten Theilen die entzündliche Er¬ 
regung der hinteren Rückenmarksabschnitte bewiesen. 

Die Erregbarkeit für beide elektrische Ströme zeigte 
sich vom Anfänge der vierten Woche an, wo die elektrische 
Prüfung ihren Anfang nahm, in Nerv und Muskel ziemlich 
gleichmässig und rasch absinkend. 

Durch aufsteigende Myelitis traten neuralgische 
Schmerzen in beiden Schultergelenken, rechten Arm- und 
Brustmuskeln auf und überschritten das bis dahin zur Höhe 
des 8. Wirbels ganz scharf begrenzte Gebiet der Erkrankung. 
Der übrige Verlauf entsprach dem Gange der Septikämie. 


Ueber Gastroskopie und Oesophagoskopie, 

Von Dr. J, MIKULICZ, Dozent für Chirurgie an der Wiener Universität. 

(Fortsetzung. *) 

Bleiben wir zunächst beim Oesophagoskop, dessen 
Einführung und ganze Handhabung sich viel einfacher 
gestaltet, als die des Gastroskops. 

Befindet sich der Patient in der richtigen Position und 
ist der elektrische Apparat sowie die Wasserleitung in Gang, 
so armirt man das Oesophagoskop mit dem Mandrin und 
fasst es schreibfederartig mit der rechten Hand 

Während nun mit dem linken Zeigefinger der Zungen¬ 
grund nach unten und vorn gedrängt wird, schiebt man das 
Rohr von einem Mundwinkel aus neben dem genannten Finger 
bis in die Rachenhöhle, so weit es eben mit Leichtigkeit vor- 
dringt. Man gelangt auf diese Weise ohne Hinderniss bis an 
den Ringknorpel und kann nun den linken Zeigefinger fort¬ 
ziehen, da das Instrument selbst den Zungengrund nach vorn 
drängt. Bei Leuten, die das erstemal untersucht werden, 
thut man gut, ein paar Sekunden zu warten, bevor man 
weiter vordringt; wenn sie im ersten Moment etwas ängstlich 
waren, so beruhigen sie sieh in dieser Pause sehr bald und 
man kann mit um so grösserer Ruhe weiter gehen. 

Nun kommt das erste und einzige physiologische 
Hinderniss, das sowohl das Oesophagoskop als auch das 
Gastroskop jedesmal zu überwinden hat. Der Eingang der 
Speiseröhre findet sich nämlich regelmässig vollkommen 
geschlossen, und zwar ist dieser Verschluss ein zweifacher. 
Einerseits wird derselbe durch den Kehlkopf und speciell 
den Ringknorpel bedingt, welcher sich an die Wirbelsäule 
anlehnt und den dazwischen liegenden Oesophagus komprimirt; 
andererseits verschliesst an dieser Stelle der Con strictor 
pharyngis inferior wie ein Sphinkter den Eingang in 
die Speiseröhre. Den erstgenannten Verschluss findet 
man in gleicher Weise auch bei Versuchen an der 
Leiche; dass an dieser Stelle am Lebenden ausserdem auch 
noch ein muskulärer Verschluss stattfindet, davon kann man 
sich durch das Oesophagoskop selbst überzeugen. Zieht man 
nämlich das vollkommen eingeführte Instrument wieder 
heraus und verfolgt dabei das Verhalten der Oesophagus- 
wandungen, so bemerkt man, dass sich nach dem Passiren 
der betreffenden Stelle sofort der Constrictor pharyngis inferior 


*) Siehe Nr. 45, 46 und 47. 


ringförmig zusammenzieht und den Eingang in die Speise¬ 
röhre vollkommen versperrt — ein Verhalten, welches sich 
an keiner anderen Stelle des Oesophagus findet, was noch 
später eingehend besprochen werden soll. 

Nachdem nun das besprochene Hinderniss zum Theil 
muskulärer Natur ist, so ist es klar, dass nur ein sanfter 
und konstanter Druck darüber hinweghelfen kann, während 
ein brüskes Vordringen den Krampf des Sphinkters nur 
erhöhen muss. Man lasse sich daher bei Ueberwindung dieses 
Hindernisses vor Allem recht Zeit und vermeide jede rohe 
Kraft, welche überhaupt weder beim Oesophagoskop noch 
beim Gastroskop je zur Anwendung kommen darf. Man dränge 
mit leichtem Druck das Instrument vorwärts, während man 
es zugleich rotirt und seitlich hin und her bewegt; oft hilft 
man am besten nach, indem man das Rohr dabei von einem 
Mundwinkel bis zum anderen verschiebt. Mit einem Ruck 
gleitet dann das Instrument in den Oesophagus, drängt den 
Kehlkopf nach vorn und bleibt weiterhin ganz ruhig liegen. 
Manchmal kann der Patient selbst durch eine Schlingbewegung 
das besprochene Hinderniss überwinden helfen; doch ist 
nicht jeder im Stande in dieser Position auf Kommando zu 
schlucken. 

Ist man einmal in den Anfangstheil des 
Oesophagus eingedrungen, so bietet derselbe 
weiterhin kein physiologisches Hinderniss 
mehr; das Instrument gleitet beim leichte¬ 
sten Druck ungehindert bis in die Cardia, 
sobald nur der Patient die richtige Stellung 
einhält und das Instrument richtig dirigirt 
ist. Namentlich fehlt im ganzen Oesophagus und 
selbst an der Cardia jeder muskuläre Wider¬ 
stand. Ich betone dies ausdrücklich, um auch hier vor 
allen forcirten Manövern zu warnen. Bleibt man an einer 
Stelle der Speiseröhre stecken und lässt sich das Instrument 
durch leichten Druck nicht weiterbringen, so ist es ein 
Zeichen, dass entweder die Lage des Patienten oder die 
Richtung des Oesophagoskops eine falsche ist; dasselbe wird 
anstatt in das Lumen gegen eine Wand der Speiseröhre 
gedrängt, u. zw. gewöhnlich gegen die hintere. Man ver¬ 
suche dann den Kopf noch mehr nach hinten, nach einer 
oder der anderen Seite zu wenden oder das Instrument 
anders zu dirigiren und wird wahrnehmen, dass dasselbe mit 
einemmale leicht weiter dringt. 

Ist das Instrument bis in die Nähe der Cardia ge¬ 
drungen, so zieht man den Mandrin heraus und führt anstatt 
dessen den früher beschriebenen ßeleuchtungsstab ein. Nun 
setzt man sich zu Häupten des Patienten und untersucht 
mit grösster Ruhe, während die Hilfsperson auf die Stellung 
des Patienten, auf den Schleimabfluss u. a. achtet. Man kann 
das einmal eingeführte Oesophagoskop mit Leichtigkeit 
während der Untersuchung von der Cardia bis an den An¬ 
fang der Speiseröhre, wieder zurück- und nach Belieben 
hin- und herschieben, um ein zusammenhängendes Bild vom 
Oesophagus zu gewinnen. Ferner kann man durch seitliche 
Verschiebungen nach Belieben die vordere oder hintere, die 
rechte oder linke Oesophaguswand einstellen, während man 
sonst in der Regel nur das freie Lumen vor sich hat. Will 
man eine einzelne Partie besonders genau betrachten, so legt 
man die Lupe an’s Rohr; zur Orientirung untersucht man 
aber besser ohne Lupe. 

In der Nähe der Cardia wird die Untersuchung manch¬ 
mal dadurch gestört, dass Magenschleim aufsteigt und das 
Gesichtsfeld verdeckt oder gar bis in’s Rohr dringt. In solchem 
Falle zieht man den Beleuchtungsstab heraus und reinigt 
das Gesichtsfeld durch Wattebäuschchen, die an einem ent¬ 
sprechend langen Draht befestigt sind. Für den Fall, dass 
grössere Schleimmassen angesammelt sein sollten, hat Herr 
Leiter eine kleine Pumpe konstruirt, mit deren Hilfe man 
das Gesichtsfeld sofort rein machen kann. Bei Patienten 
mit nüchternem Magen dürfte dies jedoch nur selten nöthig sein. 
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Hat man ein pathologisches Hinderniss vor 
sich, z. B. eine Striktur oder eine Kompression von aussen 
her, so bestimmt man schon vorher beiläufig die Höhe 
desselben mittelst einer elastischen Schlundsonde und führt 
das Oesophagoskop bis dahin nach den angegebenen Regeln ein. 
Ueber die Stelle des Hindernisses kann man sich bei der Ein¬ 
führung des Oesophagoskops nicht leicht täuschen, da ja, wie 
bereits erwähnt, ein physiologisches Hinderniss im ganzen 
Oesophagus nicht vorhanden ist. Hier wird in der Regel eine 

f ründliche Reinigung des Gesichtsfeldes und oft auch die 
.uspumpung von angesammelter Flüssigkeit nöthig sein; 
insbesondere gilt dies von jenen Strikturen, über welchen 
sich divertikelartige Ausbuchtungen des Oesophagus gebildet 
haben, die nicht selten eine bedeutende Menge von Schleim 
und Speiseresten enthalten. 

So viel über die Handhabung des Oesophagoskops. 

In Betreff der Einführung des Gastroskops 
gelten nun für den Anfang auch die eben angegebenen 
Regeln; das Niederdrücken des Zungengrundes, das Ein¬ 
führen in den Pharynx, das Verdrängen des Kehlkopfes, 
sowie das Ueberwinden des Constrictor pharyngis inferior 
geschieht genau in derselben Weise, mit derselben Vorsicht, 
mit derselben Ruhe. Sobald jedoch das Gastroskop soweit einge¬ 
drungen ist, dass seine Knickung bereits im Rachen liegt, 
muss die Stellung des Kopfes und Halses so geändert und 
auch weiterhin dirigirt werden, dass der Schnabel des In¬ 
strumentes sich stets der Wirbelsäule möglichst anschmiegt. 
Denn behält der Patient stets die anfängliche Lage bei, so 
wird der Schnabel des Gastroskops, je weiter dasselbe vor¬ 
dringt , desto mehr an die vordere Oesophaguswand und das 
Mediastinum gedrängt und schliesslich ganz aufgehalten. 
Es muss darum in dem besprochenen Stadium der Einführung 
der früher nach rückwärts gedrängte Kopf des Patienten 
wieder etwas nach vorn geneigt werden. In dem Maasse, 
als jedoch das Gastroskop weiter gleitet, muss der Kopf 
wieder allmälig nach hinten gezogen werden, und liegt das 
Instrument bereits vollständig im Magen, so muss Hals und 
Kopf genau wieder die anfängliche Position einnehmen. 

Wie das Oesophagoskop gleitet auch das Gastroskop 
unter normalen Verhältnissen ohne Hinderniss in den Magen. 
Wird es irgendwo festgehalten, so liegt die Schuld auch 
hier nur in einer fehlerhaften Position des Kranken oder in 
einer falschen Direktion des Instrumentes, und man muss in 
solchem Falle immer nur durch Beseitigung dieses Fehlers, 
nie aber durch vermehrte Kraft nachhelfen. 

Liegt der Schnabel des Instrumentes sicher im Magen, 
so setzt sich der Untersuchende wieder an die Kopfseite des 
Patienten, pumpt zuerst mit Hilfe des Gebläses eine Quantität 
Luft in den Magen, zieht nun erst die Schutzplatte 6 ) zurück 
und beginnt die Untersuchung. Das Gastroskop kann nun, 
wie bereits besprochen, 1. in der Richtung der Körperachse, 
2. nach beiden Seiten hin verschoben werden (wobei Kopf 
und Hals zum Theil mitgehen müssen), und 3. lässt sich 
das ganze Instrument um circa 180 Grad rotiren. Dass man 
durch Kombination dieser drei Exkursionen succesive den 
grössten Theil der Magenwand deutlich zur Ansicht bringen 
kann, ist auch bereits erörtert worden; ich brauche nur noch 
hinzuzufügen, dass man mit Hilfe der genannten Exkursionen 
bestimmte Magenpartien nach Belieben sowohl in der Ferne 
als auch in der Nähe besichtigen kann, so dass man das eine 
Mal einen grösseren Theil, freilich verkleinert, mit einemmale 
übersieht, das andere Mal einen kleineren Theil in natürlicher 
Grösse oder sogar vergrössert im Detail studiren kann. Ich 
erwähne nochmals, dass zur Untersuchung der rechten Magen¬ 
hälfte der Patient auf der linken Seite liegen und das rechts¬ 
zeigende Gastroskop gebraucht werden muss, während für 
die linke Magenhälfte das Umgekehrte gilt. 

6 ) Siehe die frühere Beschreibung des Instrumentes. 

(Fortsetzung folgt.) 


Die Behandlung' schwerer Formen von 
Neuralgie und Muskelrheumatismus 

mittelst Massage und methodischer Muskelübungen. *) 

Von Dr. J. SCHREIBER in Aussee. 

Hochverehrte Versammlung! 

Wenn Sie die neuesten Werke über Neuralgie und 
Muskelrheumatismus zur Hand nehmen, so finden Sie in den 
umfangreichen Abhandlungen über die Therapie dieser beiden 
Krankheiten die Massage entweder gar nicht angeführt, oder 
nur dem Namen nach erwähnt. 

Unter den modernen Autoren ist es meines Wissens 
nur Benedikt, welcher die mächtige Wirkung der Massage 
vorurtheilsfrei und unbefangen betont. 

Für chirurgische Leiden hat sich die Anwendung der 
Massage allgemein Eingang verschafft, seitdem Stromeyer 
und Volkmann für diese Therapie eingetreten sind. 

Die Hartnäckigkeit und Schmerzhaftigkeit der Neuralgien 
zwingen in der Regel den behandelnden Arzt, alle Register 
der gebräuchlichen Heilmethoden der Reihe nach aufzuziehen, 
vom Senfteige angefangen bis zum Eingriffe des Chirurgen, 
vom Chinin bis zum Arsenik, von der Belladonnasalbe und 
der Morphiuminjektion bis zur Elektrizität und dem Glüh¬ 
eisen, vom einfachen Schwitzmittel bis zur energischen Kalt¬ 
wasserkur. 

Wenn endlich das zahllose Heer der verschiedenartigsten 
Mittel und Arzneien erschöpft ist und der Arzt rathlos vor 
dem tückischen Dämon „Neuralgie“ seine Waffen streckt, 
dann wird der verzweifelnde Kranke in einen klimatischen 
Kurort geschickt, damit der Luftwechsel das Wunder voll¬ 
bringe. 

Ich habe aber durch meinen Beruf Gelegenheit gehabt 
zu sehen, dass auch dieser „Deus ex machina“, welcher in 
der äussersten Noth angerufen wird, seine Schuldigkeit nicht 
thut und die Kranken nach wie vor ihre Neuralgie, ihren 
Muskelrheumatismus behalten. 

Ich habe deshalb die ersten, vor Jahren in die Oeffent- 
lichkeit gedrungenen Berichte über die mächtige Wirkung 
der Massage freudig begrüsst und habe bei einer nun schon 
beträchtlichen Anzahl von Fällen die Genugthuung gehabt, 
überraschende und dauernde Heilungen durch Anwendung 
dieser Methode zu erzielen. 

Es sei mir gestattet, ausdrücklich zu betonen, dass 
ich meine Folgerungen nicht etwa von leichten, nur kurze 
Zeit bestehenden Formen gezogen habe, sondern dass ich 
dieselben aus Heilungen schwerer, veralteter, durch viele 
Jahre andauernder Neuralgien und Muskelrheumatismen ab¬ 
leite , welche mittelst aller anderen Methoden vergeblich und 
erfolglos behandelt wurden. 

Die kurze Spanne Zeit, welche mir für meinen Vortrag 
zugemessen ist, legt mir die Pflicht auf, nur die wichtigsten 
Punkte dieser Heilmethode zu berühren. 

Aus dem Umstande, dass die pathologische Anatomie 
der Neuralgie und des Muskelrheumatismus bisher noch eine 
terra incognita ist, lässt sich schon a priori der Schluss 
ziehen, dass auch alle Heilmethoden nur auf Hypothesen 
aufgebaut sein können. 

Ueber die Veränderungen der sensiblen Nervenapparate 
bei Neuralgien wissen wir so gut wie nichts. Diese Ver¬ 
änderungen sind den jetzigen Hilfsmethoden der Untersuchung 
nicht zugänglich. 

Es herrscht bis zur Stunde ein solches Dunkel über 
dem Wesen der Neuralgie, dass Erb alle in bestimmter Form 
auftretenden Ansichten über die eigentliche Natur dieser 
Erkrankung für verfrüht betrachtet, und dass Senator in 
seiner Einleitung zu den Krankheiten des Bewegungs¬ 
apparates sagt: „Der Muskelrheumatismus ist vollends eine 

*) Vortrag, gehalten bei der Naturforscher-Versammlung in Salzburg 
(Sektion für interne Medizin). 
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ganz undefinirbare Rubrik, welche allen, in den Muskeln 
und deren Nachbarschaft sitzenden Leiden, die sich ander¬ 
wärts nicht unterbringen lassen, aufzunehmen hat; von ihm 
lässt sich ähnlich, wie es in jener alten grammatischen Regel 
heisst, sagen: „Schmerzen, die man nicht definiren kann, 
sieht man als Rheumatismus an.“ 

Beide Krankheiten, Neuralgie und Muskelrheumatismus 
haben aber ausser der Unklarheit, welche über ihrem Wesen 
schwebt, die grosse Schmerzhaftigkeit, die funktionelle 
Störung und die für den praktischen Arzt peinliche That- 
sache gemein, dass bisweilen alle bisher gebräuchlichen Heil¬ 
methoden ohne Erfolg versucht werden. 

Von diesem Standpunkte aus darf es mir umsomehr 
gestattet sein, beide Krankheitsformen unter Einem abzu¬ 
handeln, als die Behandlung beider Formen durch Massage 
und methodische Muskelübungen keine Verschiedenheit bietet. 

Bevor ich die bisher aufgetauchten Anschauungen über 
die physiologische Wirkung der Massage berühre, gestatten 
Sie mir, meine Herren, einen flüchtigen Blick auf die sechs 
Hauptgruppen zu werfen, in welche das zahllose Heer der 
bei Neuralgie angewendeten Mittel eingetheilt wird, nämlich : 
1. Elektrizität, 2. Narcotica, 3. Specifica, 4. thermische Reize, 
5. Revulsiva, 6. chirurgische Eingriffe, und wenn Sie nun 
nach der physiologischen Wirkung dieser sechs Heilgruppen 
fragen, so werden Sie überall mit Hypothesen bedient, welche 
ebensogut richtig als falsch sein können. 

Nur die Gruppe der thermischen Reize (Eisblase, kalte 
Douche, der LEiTER’sche Wärmeregulator, die kalte Abreibung, 
die Irrigation, Aetherzerstäubung) darf sich einer physio¬ 
logischen Grundlage rühmen, indem Kälte die Sensibilität 
der Nerven herabsetzt und durch Einwirkung auf die vaso¬ 
motorischen Nerven Kontraktion und Erweiterung der Ge- 
fässe hervorruft, mit anderen Worten, eine Veränderung in 
der Ernährung der betreffenden Theile herbeiführt. 

Aber hier stossen wir, meine Herren, schon wieder auf 
die Hypothese; denn die von Erb und Anderen aufgestellte 
Annahme einer eigenthümlichen Form der Ernährungsstörung 
im sensiblen Nervenapparat und den von diesen Nerven 
durchzogenen Geweben ist ja noch nicht erwiesen, ja es ist 
nicht einmal der Sitz dieser Ernährungsstörung genau bekannt. 

Selbst die chirurgischen Eingriffe (Neurotomie und 
Neurektomie), welche von der Idee ausgehen, die Fortleitung 
der schmerzhaften Erregung zum Gehirn zu verhindern, 
sind nicht selten ganz erfolglos. 

Das von Nussbadm im Jahre 1872 zum erstenmale ge¬ 
übte Verfahren der Blosslegung und Dehnung des Nerven 
wurzelt in der Vorstellung, dass Neuralgien durch molekulare 
Veränderungen der Nervenelemente bedingt sind, und dass 
die dadurch hervorgerufene Schmerzhaftigkeit durch neuer¬ 
liche Molekularveränderung aufgehoben werden kann, wie 
die. täglich sich häufenden Berichte über unzweifelhafte 
Heilungen durch diese Methode in der That zu beweisen 
scheinen. (Fortsetzung folgt,) 

Mittheiiungen aus der Praxis. 

Angina pectoris und deren Behandlung. 

Von Or. L. GüNZBURC, k. k. Oberstabsarzt. 

Diese Herzaffektion, welche zuerst von Haberden so 
bezeichnet, als ein Krampfzustand angesehen wurde, gab 
nachher Anlass zu verschiedenartigen Ansichten über 
ihre wahre Natur und über die Art ihres Entstehens. Es 
wurde angenommen, dass jede pathologische Abweichung im 
Bereiche des Zentralkreislauforganes zur Hervorrufung der 
Erscheinungen der Herzbräune geeignet sei, oder aber dass 
solche ausschliesslich durch eine Hyperästhesie der Herz¬ 
nerven zu Stande komme. 

Diese Ungleichheit der Anschauung dauerte über das 
vorige Jahrhundert hinaus, und hat sich bis auf die Gegen¬ 


wart fortgepflanzt. Es lässt sich nicht leugnen, dass mit 
der in Rede stehenden Krankheit auch örtliche Textur¬ 
abweichungen jeder Art vorhanden sein können, ohne noth- 
wendigerweise die Erscheinungen der Angina pectoris zu 
bedingen. Wir müssen dann ein anderes veranlassendes 
Moment annehmen, das auf die Innervation erregend ein- 
wirkt. 

Nach gemachten eigenen Erfahrungen ist solches dort, 
wo bei der genauesten physikalischen Untersuchung und 
längerer Beobachtung kein organisches Leiden sich nach- 
weisen lässt und auch kein Grund zur Annahme einer 
anderen Affektion vorliegt, in einer Zerrung oder stärkeren 
Streckung der Herznerven zu suchen; welches Verhalten 
meist auf rascherem, ungleichmässig vor sich gehendem 
Wachsthume der Brustorgane zu beruhen scheint. 

Diese Art der Angina pectoris befällt jugendliche, 
meist weibliche Individuen mit elongirtem Thorax und 
schmächtigem Körperbau, zwischen ihrem 15.—20. Lebens¬ 
jahre , die sonst frei von Lungentuberkulose sein können. 
Geht die zurückgebliebene Entwicklung und Ausdehnung 
der Luftzellen rasch vor sich und erfolgt damit eine unver- 
hältnissmässig schnelle Zunahme des Längendurchmessers 
der linken Lunge, so erleidet das Herz eine gleichzeitige 
Zerrung nach links, was die hochgradige Schmerzäusserung 
zu erzeugen scheint. 

Ein solcher Zustand ist mithin wesentlich von jenem 
zu unterscheiden, der im vorgerückten Alter bei gut ge¬ 
nährtem Körper, beim weiblichen Geschlechte mit oder ohne 
hysterische Beschwerden vorkömmt, zu dessen Entstehen 
bald eine andere Neurose, bald eine organische Herzerkran¬ 
kung Anlass gibt. In Fällen dieser Art ist der Schmerz 
erträglicher, weniger akut, mehr dumpf und zusammen¬ 
schnürend, während er im jugendlichen Alter, das an 
Schmerzempfindungen weniger gewöhnt ist, mit einem ver¬ 
nichtenden, zerreissenden Angstgefühle eigenthümlicher Art 
verbunden ist, das meist plötzlich auftritt und ungleich lang 
anhält, was vom Grade des Leidens und von der Konstitution 
abhängt. 

In welchen Zwischenräumen sich die Paroxysmen wieder¬ 
holen , lässt sich nicht angeben, ihr veranlassendes Moment 
bestimmt die Dauer der Pausen. Die Prognose ist bei der 
ersten, mehr akuten Form günstiger, weil die Anfälle mit 
erfolgender gänzlicher Brusterweiterung sich seltener und 
schwächer einstellen, und endlich ganz ausbleiben. Als 
eigene Neurose des Herzens erscheint diese Krankheit nicht 
ohne Gefahr in den an Jahren vorgerückten Individuen; 
mitbestehende Komplikationen erschweren den Verlauf und 
gefährden das Leben in einem noch höheren Grade. 

Von der bisher üblichen Behandlungsweise, welche 
meistens antispasmodischer und revulsivischer, und nur in 
seltenen Fällen antiphlogistischer Natur war, weicht das 
von mir eingeschlagene Verfahren darin ab, dass ich bei 
jugendlichen Subjekten, wo die Angina pectoris in Folge 
von durch Wachsthum bedingter Zerrung der Herznerven 
entstanden ist, fast ausschliesslich zum kalten Wasser 
meine Zuflucht nehme, und dieses bald in Form von kalten 
Umschlägen oder Abreibungen, oder selbst fest anliegenden 
Einpackungen des Brustkorbes anwende. Der Druck, selbst 
jener der kalten Hand, auf die Herzgegend wird sehr gut 
vertragen und von den Patienten mit thränendem Auge 
unter heftigem Schluchzen ängstlich verlangt. Ich finde, dass 
keines der beruhigenden Mittel eine solche Erleichterung 
verschafft, keines zur Abkürzung des Paroxysmus so wesent¬ 
lich beiträgt, als der Gebrauch der Kälte. 

Der verstärkte Herzimpuls lässt nach deren Anwendung 
nach und damit das höchst peinigende Gefühl, als ob die 
Brust zerspringen wollte. Mehrmals habe ich solchen herz¬ 
zerreissenden Szenen beigewohnt, bin als behandelnder Arzt 
oft Augenzeuge derlei qualvoller Augenblicke gewesen; die 
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damit verbundene Todesangst muss man mit angesehen haben, 
um sich eine richtige Vorstellung davon zu machen. 

Bei im Alter vorgeschrittenen Individuen fand ich die 
Kälte minder zuträglich, gebrauchte vielmehr warme Um¬ 
schläge , sowie innerlich kleine, viertelstündlich gereichte 
Dosen von Opium mit Belladonna. Sonstige Narcotica be¬ 
währten sich nicht immer in gleichem Grade als schmerz- 
und krampfstillend; selten habe ich sie mit demselben 
Erfolge, wie die obigen Mittel, angewendet oder anwenden 
gesehen. Der subkutanen Morphium-Injektionen in der 
Herzgegend habe ich mich nie bedient, kann daher über ihre 
Wirkung mich nicht aussprechen; sie können immerhin ver¬ 
sucht werden, kaum dürften sie ihren sonst erspriesslichen 
Dienst bei der Brustbräune versagen. 

Als Vorbauungsmittel ist die Gymnastik, besonders 
jener Theil derselben, welcher vorwaltend die Erweiterung 
des Brustkorbes erzielt, wie ich solches in meinem „Rath¬ 
geber für Brustschwache“ näher bezeichnet und be¬ 
sprochen habe, anzusehen. Es ist auch Thatsache, dass 
der in Rede stehende krankhafte Zustand mit der grösseren 
Verbreitung der Gymnastik merklich abgenommen hat. Dieses 
diätetische sowohl als therapeutische Stärkungsmittel kann 
daher in der Jugend, zumal beim weiblichen Geschlechte, 
nicht genug angepriesen und an ge wendet werden; bei aus¬ 
gesprochener Brustschwäche, die einer rechtzeitigen prophy¬ 
laktischen Hilfe bedarf, wird es um so nützlicher und un¬ 
erlässlicher sich zeigen. 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 18. November 1881.) 

Prof. Dr. WEINLECHNER: Ueber subkutane Muskel-, Sehne n- 

und Knochenrisse. 

Prof. WEINLECHNER betrachtet dabei nur die durch heftige Kon¬ 
traktion oder passive Ueberstreckung entstandenen Risse, nicht aber 
die durch direktes Trauma erzeugten Kontinuitätsstörungen. Er gliedert 
die subkutanen Muskel-, Sehnen- und Knochenrisse topisch in Risse 
am Halse, am Thorax, an den oberen und den unteren Extremitäten. 

1. Risse am Halse. Bei Steissgeburten ereignen sich ziem¬ 
lich häufig Risse im unteren Ende des einen oder anderen M. sterno- 
cleidoma8toideus, woraus bleibender Torticollis mit Neigung des 
Kopfes gegen die kranke und Drehung desselben gegen die gesunde 
Seite resultiren kann. 

2. Risse am Thorax. Weinlechner bat bei zwei Kindern 
Risse im M. pectoralis maj. gesehen, welche vielleicht in gleicher 
Weise wie Risse des Kopfnickers inter partum enstanden sein mochten. 

3. Risse an den oberen Extremitäten. Ein 57jähriger 
Mann erlitt beim Zurechtrichten von Steinplatten durch übermässige 
Anstrengung eine Zerreissung des einen M. biceps brachii im oberen 
Ende des Muskelbauches. Unter Fixation des Armes bei gebeugtem 
Ellbogengelenke trat in einigen Wochen vollständige Heilung ein. 
Einem circa 20jährigen Manne wurde beim Rudern der linke Arm 
zwischen Ruder und Boot eingeklemmt. Er verspürte heftigen Schmerz 
und konnte nach der Verletzung den Arm nicht mehr gebrauchen. 
Weinlechner stellte damals die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf 
Fraktur des Epicondylus int. humeri und fixirte den Arm bei recht¬ 
winkliger Beugung im Ellbogengelenke. Bei der späteren genaueren 
Untersuchung des Falles fand Weinlechner jedoch an der Ulna ein¬ 
wärts von der Sehne des M. biceps einen knochenharten Vorsprung, 
den er nach seiner Lagerung für den seinerzeit abgerissenen und 
dann wieder angewachsenen Proc. coronoideus ulnae halten musste. 
Im M. triceps 1 rachii sah Weinlechner öfters Risse im sehnigen 
Theile knapp ü '-r dem Olekranon. Sie heilen meist ganz gut. Die 
Frakturen im Olekranon sind seltener Rissfrakturen als vielmehr 
Effekt einer direkt ein wirkenden Gewalt. Risse von Sehnen der 
Fingerbeuger hinterlassen meist nur geringen Nachtheil, da kleinere 
Muskeln für die zerrissene Sehne vikariirend eintreten können. 


4. Risse an den unteren Extremitäten. Es kommen 
da vor Risse in der Muskulatur des M. quadriceps fern., in der Sehne 
desselben, im Lig. patellare propr., in der Patella, in der Spina 
tibiae, im M. biceps fern, und im Tendo Achillis. Zerreissung in 
der Muskulatur des M. quadriceps femoris sah Weinlechner nur 
einmal bei einem jungen Manne, der während des Laufens, um einem 
Sturze auszuweichen, mit einem raschen Rucke seine Kniegelenke ge¬ 
streckt hatte. Die Heilung erfolgte allmälig. Risse in der Sehne des 
M. quadriceps femoris sah Weinlechner viermal. Der Effekt ist ein 
verschiedener, je nachdem die Zerreissung komplet oder inkomplet 
war. Zerreissung des Lig. patellare propr. traf Weinlechner einmal 
an. Es erfolgte Heilung in ziemlich kurzer Zeit. Die Rissfrakturen 
in der Patella sind sehr häufig. Die Heilung wird meist durch liga- 
mentöse Verbindung der Bruchstücke vermittelt. Frische Patellar- 
brüche behandelt Weinlechner so, dass er die beiden Bruchstücke 
bei gestrecktem Kniegelenke, nachdem etwaige Hämarthrose durch 
Punktion beseitigt wurde, durch Heftpflasterstreifen gegen einander 
bringt, die Patienten circa 6—8 Wochen liegen lässt und ihnen 
dann einen Stützapparat für das Kniegelenk (Schlecht oder Wolfer- 
MANN) gibt, mit dem sie beim Gehen das Kniegelenk nur mässig 
beugen können. Die blutige Therapie möchte Weinlechner nur bei 
alten Patellarbrüchen in Anwendung bringen. WEINLECHNER hatte 
dazu zweimal Gelegenheit. Der eine Fall betraf einen 36jährigen 
Mann, bei welchem nach Patellarfraktur Immobilität des gestreckten 
Kniegelenkes eingetreten war. Weinlechner beugte in der Narkose 
das Kniegelenk, erzeugte dabei eine neue Fraktur in dem einen 
Bruchstücke der Patella, machte dann eine Inzision, löste mit dem 
Elevatorium alle drei Bruchstücke und behandelte dann wie bei einer 
frischen Patellarfraktur. Das endliche Resultat war sehr befriedigend. 
Der Patient konnte vollkommen beugen und strecken. Der zweite 
Fall betraf einen 30jährigen Mann, bei dem ein Patellarbruch mit 
beträchtlicher Diastase der Bruchstücke geheilt war. WEINLECHNER 
frischte die Bruchfläche an und nähte mit Silber. Die Heilung er¬ 
folgte per prim, intentionem. Abreissung der Spina tibiae sah WEIN¬ 
LECHNER in der jüngsten Zeit bei einem 17jährigen Manne, der 
bei einem Sprunge über den Sturmbock auf das gebeugte Knie fiel. 
Unter derselben Therapie wie bei Patellarbrüchen erfolgte ziemlich 
vollständige Heilung. Einriss der Sehne des M. biceps fern, konnte 

Weinlechner an sich selbst im Jahre 1874 bei einem Sturze nach 

einem Sprunge konstatiren. Die Heilung trat allmälig ein. Doch ist 
dieser M. gegenüber dem der anderen Seite weniger leistungsfähig. 

Prof. Dr. v. Dittel interpellirt den Vortragenden über seine 
Erfahrungen in Betreff der Sehnennaht und den Schriftführer über 
seine Erfahrungen in Betreff der knöchernen Konsolidation von 
Patellarbrüchen. 

Prof. Weinlechner hat bei offenen Sehnen wunden öfters Sehnennaht 
mit gutem Erfolge ausgeführt, hat aber auch öfters in solchen Fällen 
von der Sehnennaht Umgang nehmen müssen, da es nicht möglich 
war, die beiden Sehnenenden zu finden und aneinander zu bringen. 

Nichtsdestoweniger trat auch in diesen letzteren Fällen meist ziem¬ 

liche Brauchbarkeit der verletzt gewesenen Partie ein. 

Prim. Dr. Hofmokl erwähnt, dass er vor zwei Jahren der 
Gesellschaft einen Knaben vorgestellt habe, bei welchem eine an der 
Dorsalseite des Zeigefingers ausgeführte Sehnennaht per primam geheilt 
war, und dass er seit der Zeit in zwei weiteren Fällen ebenfalls mit 
gutem Erfolge die Sehnennaht ausgeführt habe. 

Prof. Dr. Albert bemerkt, dass er zahlreiche Sehnennähte in 
funktioneller Hinsicht mit gutem Erfolge ausgeführt habe, dass aber 
nach den Sehnennähten des Oefteren trotz LlSTER Sehnenscheiden- 
Eiterung eintrete, und dass auch ohne eigentliche Sehnennaht blos 
nach Vereinigung der Wundflächen oft sehr bedeutende Brauchbarkeit 
der verletzt gewesenen Muskelgruppen sich einstelle. 

Prof. Dr. Bayer hat bei Pferden häufig Gelegenheit, Zerreissung 
des M. tibialis ant. zu beobachten. Dieselbe heilt ohne Verband ganz gut. 

Pros. Dozent Dr. H. Chiari hat knöcherne Vereinigung der 
Bruchstücke weder bei Patellarbrüchen noch bei anderen inter¬ 
artikularen Frakturen je gesehen. 

Ueber die dem Vortrage vorangegangenen Demonstrationen 
haben wir schon in der vorigen Nummer ausführlich berichtet. 
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• Verein deutscher Aerzte in Prag. 

Sitzung vom 11. November 1831. 

(Originalbericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Dozent Dr. POPPER: Ueber die Projekte zur Wasser¬ 
leitung Prags. 

In neuerer Zeit kömmt fast überall die Ansicht zum Durch¬ 
bruche, dass eine gute Wasserversorgung nicht wenig zur Gesund¬ 
machung der Städte beitrage. Es liegen dafür aus verschiedenen 
Ländern und Städten zahlreiche Belege vor, und es mag nur auf ein 
einziges Beispiel hingewiesen werden, auf die Stadt Wien, wo seit 
Einführung der Hochquellenleitung der Typhus auffallend abgenommen 
hat. Wenn man von der Erkenntniss ausgeht, dass Wasserversor¬ 
gungen eine hohe Bedeutung für die öffentliche Gesundheit haben, 
so wird man als rationelle Wasserversorgung nur eine solche be¬ 
zeichnen können, welche vor Allem den hygienischen Anforderungen 
Genüge leistet. Es lassen sich diese Anforderungen kurz in folgenden 
Sätzen formuliren: 1. Das Wasser muss rein sein. 2. Zwischen 

Trinkwasser und anderem Hausgebrauchs- oder Nutzwasser darf in 
Bezug auf Qualität kein Unterschied gemacht werden. 3. Das Wasser 
muss in genügender Menge unter konstantem Zuflusse und bis in die 
höchsten Stockwerke der Häuser geliefert werden. Was den ersten 
Punkt anbelangt, so ist von einem reinen, den hygienischen An¬ 
forderungen entsprechenden Wasser zu verlangen, dass es klar, farblos 
und geruchlos sei, keine faulen oder fäulnissfähigen Stoffe , keine 
verdächtigen Organismen , namentlich keine Saprophyten und Bak¬ 
terien enthalte. Die mittlere Temperatur am Bezugsorte, z. B. am 
Ursprünge der Quellen, soll nicht über 8° R. betragen und während 
des Jahres nur innerhalb eines Grades schwanken. Beim Abdampfen 
des Wassers darf sich nicht mehr fester Rückstand als 300 Milli¬ 
gramm in 1 Liter ergeben. Endlich sollen im Liter von Salpeter¬ 
säure höchstens 6 Milligramm, von Chlor höchstens 8 Milligramm 
und von organischen Substanzen höchstens 50 Milligramm enthalten 
sein. In Hinsicht der Reinheit steht das Wasser der Quellen, ferner 
das Grundwasser aus wenig bewohnten und wenig angebauten 
Gegenden in erster Reihe und verdient im Allgemeinen den Vorzug 
vor dem Flusswasser, auch wenn solches der Filtration unterworfen 
worden ist. Dieser Satz wird, wenigstens was das Trinken betrifft, 
nirgends bestritten, und man muss noch hinzufügen, dass der ange¬ 
nehme Geschmack des Quell- und Grundwassers, sowie deren gleich¬ 
bleibende kühle Temperatur Vorzüge sind , welche dem Flusswasser 
bekanntlich afcgehen. In Prag speziell besteht in der Bevölkerung 
ein allgemeiner Widerwille gegen das Trinken von Moldauwasser, 
und es haben auch alle bisherigen Projekte der Wasserversorgung 
der Stadt auf diesen Umstand Rücksicht genommen. 

Wir glauben aber, dass Derjenige, welcher dem Wasser über¬ 
haupt einen Einfluss auf die Gesundheit einräumt, die sanitäre For¬ 
derung der Reinheit nicht blos auf das geringe, zum Trinken be- 
nöthigte Quantum beschränken darf, sondern dass er sie wenigstens 
auf den gesammten Hausbedarf ausdehnen muss, wie dies Petten- 
KOFER in seinen Vorträgen über Kanalisation (S. 14) vortrefflich 
motivirt hat. Was sich nun aus der Forderung nach einem reinen, 
sowohl zum Trinken als zu anderem Hausgebrauche geeigneten Wasser 
als weitere Konsequenz ergibt, das ist die einheitliche Leitung, 
das Verlangen, dass wenigstens für den Hausgebrauch nur ein und 
dasselbe Wasser beschafft und in alle Stockwerke geleitet werde. 
An das Wasser für öffentliche und gewerbliche Zwecke braucht man 
dagegen keine besonderen sanitären Ansprüche zu stellen, und wenn 
man in Prag das Moldauwasser wegen seiner Weichheit nicht ganz 
entbehren will, so stehen dem Fortbezuge desselben mittelst der 
vorhandenen Werke und besonderer Leitung keine Bedenken 
hygienischer Natur entgegen, und es könnte, wie bisher in Hydranten 
und öffentlichen Ständern auf der Strasse, theils in Wasserbehältern 
auf den Höfen der Häuser zum Ausflusse gelangen. Auf die Quantitäts¬ 
forderungen eingehend, stützen wir uns auf die Erfahrung, dass 
von dem Gesammtbedarf an Wasser beiläufig die Hälfte auf den 
Hausgebrauch, die andere Hälfte auf den Gewerbebetrieb und die 
öffentlichen Zwecke entfällt. Die Stadt Prag zählt jetzt rund 160.000 
Einwohner. Denkt man sich diese Bevölkerung auf 200.000 ange¬ 
wachsen und nimmt man mit nahezu allen hygienischen Schrift¬ 
stellern als Wasserbedarf pro Kopf und Tag 150 Liter an, so er¬ 


gibt das einen täglichen Gesammtbedarf von 30.000 Kubikmetern. 
Der Konsum von 150 Liter ist aber ein idealer, erst anzustrebender 
und nach den bekannten Erfahrungen der meisten mit Wasser ver¬ 
sorgten Städte ist er wenigstens für den Anfang auf mindestens 
100 Liter zu reduziren. Unter dieser Voraussetzung erhalten wir 
einen Gesammtbedarf von 20.000 Kubikmetern täglioh, von welchen 
die Hälfte auf den Hausgebrauch, die andere Hälfte auf Industrie- 
und Verwaltungszwecke entfällt. Somit werden 10.000 Kubikmeter 
Quell- oder Grundwasser durch die neue Leitung zu beschaffen sein, 
die restlichen 10.000 aber sind durch die bestehenden Moldauwerke 
zu decken, welche täglich 13.000 Kubikmeter liefern. Redner er¬ 
örtert sodann in eingehender Weise die zur Wasserversorgung Prags 
vorliegenden drei Projekte und prüfte, ob dieselben den aufgestellten 
sanitären Anforderungen entsprechen oder nicht. Wir können in 
unserem Referate uns nicht in die Wiedergabe der detaillirten Kritik 
einlassen, welcher der Redner an die einzelnen Projekte knüpfte 
und heben nur hervor, dass derselbe mit aller Wärme für die Her¬ 
stellung einer einheitlichen Wasserleitung für Trink- und Nutz wasser 
eintrat, und dass er da9 Quellgebiet von Melnik-Wrutie, eventuell 
das Grundwassergebiet der Elbe-Isergegend als die besten Bezugs¬ 
quellen für die zur Versorgung Prags nothwendigen Quantitäten von 
Trink- und Nutzwasser bezeichnete. Die Untersuchungen, welche in 
diesen Gebieten angestellt wurden, haben sowohl in chemisoher als 
mikroskopischer Beziehung die vollkommenste Eignung der be¬ 
treffenden Wässer ergeben; auch bezüglich der Härte und Temperatur 
entsprechen diese Wässer jenen Anforderangen, welche an eia gutes, 
zum Trinken wie auch zu Hauszwecken brauchbares Wasser gestellt 
werden. Die Besorgniss, dass duroh die Hebung des Wassers in 
den Pumpstationen wie auch durch die lange Zuleitung der Gehalt 
an Kohlensäure wesentlich verringert würde, beseitigt Dr. Popper 
durch die von vielen Städten eingelangten Berichte, welchen gemäss 
trotz der Pumpstationen und langen Druckleitungen eine Veränderung 
der normalen Temperatur und des Kohlensäuregehaltes der zugeleiteten 
Wässer nirgends wahrgenommen wurde. Nachdem der Vortragende 
noch des Umstandes gedachte, dass die in Rede stehenden Quell- 
und Grundwasserprojekte ohne grosse Schwierigkeiten sich kombiniren 
Hessen, was bei einer Einbeziehung der Vororte Prags in die Wasser¬ 
versorgung in Betracht gezogen werden müsste und sowohl betreffs 
der Möglichkeit gegenseitiger Ergänzung, wie auch als Nothreserve 
in’s Auge gefasst werden kann, resumirte er zum Schlüsse die Er¬ 
gebnisse seiner Untersuchungen über das Projekt der Wasserversorgung 
Prags, welche er in seiner Eigenschaft al9 Stadtverordneter und 
Mitglied des Gesundheitsrathes sorgfältig zu betreiben in der Lage 
war. Am Schlüsse dieses interessanten und mit lebhaftem Beifall 
begleiteten Vortrages stellte Prof. Zaufal eine Resolution in Betreff 
der Wasserfrage folgenden Inhaltes: „Der Verein deutscher Aerzte 
in Prag erklärt sich mit der Haltung und dem Vorgehen seiner 
Vertreter in der Wasserfrage einverstanden und tritt dem Gutachten 
des städtischen Gesundheitsrathes vollinhaltlich bei. Er erklärt sich 
insbesondere gegen die selbstständige Beschaffung einer kleinen 
Quantität Trink wasser und Verlegung des Schwerpunktes in die 
Erbauung einer grossen Nutz Wasserleitung. Er sieht auch in der 
allmäligen Vergrösserung der bestehenden Moldau Wasserwerke insofern 
einen Fehler, als dadurch vollendete Thatsachen geschaffen werden, 
die einer künftigen rationellen Lösung der Wasserfrage hemmend 
entgegentreten müssen. Dagegen empfiehlt der Verein deutscher Aerzte 
zum Behufe einer einheitlichen Hauswasserleitung den Bezug von 
Quellwasser aus der Gegend von Wrutie-Melnik oder vom Grand¬ 
wasser aus der Elbe-Isergegend und räth zur Vornahme weiterer 
Versuche an beiden Bezugsorten an.“ Diese Resolution wurde ein¬ 
stimmig angenommen und das Präsidium mit deren Ueberreicbung an 
den Bürgermeister von Prag beauftragt. 


Prof. Breisky erstattet zwei gynäkologische Mittheilungen. Die 
erste betrifft zwei Fälle von Myxosarkomen, welche unter den 
vom Vortragenden seit dem Jahre 1879 vollzogenen 11 Ovariolomien 
dadurch ein besonderes Interesse verdienen, weil dieselben bei jugend¬ 
lichen Individuen in sehr kurzer Zeit sich entwickelten und trotz 
der kurzen Dauer des Wachsthums bei der Operation das Bild 
hochgradigen nekrotischen Zerfalles darboten. Die Heilung verlief 
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dennoch sehr günstig. Dieser günstige Erfolg wäre nicht eingetreten, 
wenn die Ausführung der Operation verschoben worden wäre. Diese, 
wie auch zwei von GüSSENBAUEB operirte Fälle bieten die Indikation, 
dass rasch wachsende maligne Tumoren frühzeitig der Operation zu¬ 
zuführen seien. Die zweite Mittheilung betraf die Vorzüge der 
HlESCHBEEG’schen Methode" derj Darmplastik, welche 
BrEISKY, seit 1880 in drei Fällen auszuführen Gelegenheit fand und 
die stets von einem günstigen Erfolge begleitet war. Dr. G. 


Militärärztliche Zeitung. 

Einige Worte über Wundverband und Ver¬ 
bandpäckchen im Feldleben. 

(Fortsetznng. *) 

Ueberhaupt drängen alle Militär-Chirurgen dahin, möglichst 
kein Wasser auf Wunden zu bringen, trocken zu verbinden. Diese 
Richtung, deren Motive als bekannt vorausgesetzt werden, ist ganz 
besonders im Hinblick auf die Mitwirkung zahlreicher Reserve¬ 
ärzte zu betonen. Viele von ihnen sind keine Chirurgen oder keine 
zuverlässigen geworden, resp. geblieben. Bestimmt für die erste Linie 
ist kaum zu erwarten, dass sie klares Verständniss, ruhiges Ueber- 
legen, sicheres Handeln im Beginne eines Feldzuges in aufregenden 
Momenten zur Verfügung stellen. 

Die nächste Forderung dieser ersten Betrach¬ 
tungen nöthigt also schon zur Annahme, ein vom 
Wasser unabhängiges, leicht und sicher zu hand¬ 
habendes Material zu schaffen. 

Da könnte es nun scheinen, wie Viele behaupten , dass dafür 
die Salicylsäure ausreiche; mindestens für zwei Tage. Wir wissen 
ja, dass auch Kaiser Wilhelm, bei seinen komplizirten Schrot- und 
Pfostenwunden durch Salicylsäure gerettet wurde. 

Ebenso wollen wir der Erfolge Rayer’s vor Kars gedenken, 
Erfolge bei geöffneten Kniegelenken. Wir müssen aber hinzufügen, 
dass das Spital des glücklichen Chirurgen ganz nahe der Kampflinie 
lag und in demselben die allersorgfältigste Pflege des Rothen Kreuzes 
seine heilsame Wirkung äusserte. 

Angenommen, die Wirkung der Salicylsäure wäre eine sichere, 
so müsste auch sie in eine brauchbare Form gebracht werden, denn 
im freien Zustande ist sie auf grössere Wunden nicht zu verwertben, 
und es sind unglaubliche Massen nöthig, um damit in solcher Weise 
im Felde zu verbinden. Der Erfinder des Salicylverbandes, Geheim¬ 
rath Thiersch, hat die Säure in allen Konzentrations Graden ver¬ 
sucht und gefunden, dass über ein Material, welches 5—6 Prozent 
enthält, nicht hinausgegangen werden soll, da alles Weitere Ver¬ 
schwendung ist und die reine Säure mehr reizt als nothwendig ist. 

Die Salicylsäure wirkt ja nur dadurch, dass sie die Milchsäure-, 
resp. im schlimmsten Falle Buttersäure - Gährung einleitet. Dazu 
bedarf es sehr wenig. Eiweiss, welches nur abgerieben wird mit 
Salioylsäure, davon also sehr wenig aufgenoramen hat, fault nicht 
mehr. Dabei entwickeln sich dennoch die Arten des Penecillium 
glaucum und nigrum oft üppig. Inwieweit diese Schimmelpilze nach¬ 
theiligen Einfluss auf die Heilung nehmen, ist noch nicht ermittelt. 
Günstig ist ihre Anwesenheit gewiss nicht. Allerdings kann eine 
dichte und dicke Lage als abschliessender Verband zugleich wirken, 
jedoch wird sich wohl kein Chirurg finden, der aus diesem Grunde 
die Salioylsäure anwendet. Die Lage bekommt Risse, sie lässt sich 
ohne grosse Reizung nicht erftfemen und muss daher von Zeit zu Zeit 
verdichtet und erhöht werden. Bei aller Vorsicht entstehen dann 
noch immer Eiteransammlungen der unangenehmsten Art. 

Das Alles ist aber nur bei fast horizontal liegenden Wunden 
möglich, an vertikalen lässt sich auf diese Weise kaum oder gar 
nicht handeln. 

Nun kommt hinzu, dass, wie schon oben angedeutet ist, die 
Sicherheit des Salicylverbandes überhaupt keine grosse ist und dass, 
trotz einigen glänzenden Erfolgen, wie sich bei vorsichtiger Behand¬ 
lung mit Salicylwatte und auch reiner Watte genug ergeben mögen, 

*) Siehe Nr. 47. 


Niemand behauptet, dass das Mittel zu den sicher wirkenden über¬ 
haupt gehört. Es ist immer nur als Nothbehelf zu betrachten. Der 
Erfinder dieses Verbandmittels hat dasselbe verlassen und ist zur 
Karbolsäure etc. übergegangen. Das sagte und demonstrirte der 
nüchterne Gelehrte offen. Wenn nun Andere die Sache wieder auf¬ 
greifen und als Novum in irgend einer Weise behandeln wollen, so 
sollten sie doch diesen mitgetheilten Erfahrungen Rechnung tragen. 

Einzel-Erfahrungen, ja sogar gute Resultate in grösserer Zahl, 
dürfen unsere Handlungsweise nicht beeinträchtigen. Gedenken wir 
in diesem Punkte nur des verstorbenen Calende’s, der in den ge¬ 
sunden Räumen seines Spitals mit Karbolöl, einem der schlechtesten 
Verbandmittel, noch viele Erfolge aufzuweisen hatte. 

Um nochmals auf die merkwürdige Heilung des greisen 
Monarchen zurückzukommen, ist in diesem Falle wohl zu bedenken, 
dass die Anwendung der Karbolsäure in der erforderlichen Aus¬ 
dehnung im hohen Alter für bedenklich gehalten wurde. Der eine 
der behandelnden Leibärzte, Geheimrath Wilms, war ein leiden¬ 
schaftlicher Verehrer der Karbolsäure, meinte aber, dass er in 
diesem Falle nicht den Muth besitze, sie anzuwenden. 

Somit gelangen wir zu dem Schlüsse, dass die Salicylsäure 
ein unsicheres Mittel, dass sie in der gebotenen Form nioht ver¬ 
wendbar ist und falls sie überhaupt für Nothlager noch gebraucht 
werden soll, in Watte oder Jute, wie das überall geschieht, gebettet 
werden müsste, ganz abgesehen von dem Postulat des Aerars, das 
nicht näher berührt werden soll, weil es jedenfalls ein sekundäres ist. 

II. 

Nachdem nun auseinandergesetzt ist, dass die im Felde in 
erster Linie gebotenen Desinfektionsstoffe weder in der Form noch 
in der Wesenheit der Verhältnisse der Kampfperiode entsprechen, 
muss besonders hervorgehoben werden, dass alle Versuche der Spitals¬ 
praxis , die in der Heilanstalt erreichten Erfolge in’s freie Feld 
zu übertragen, als vergebliche Bemühungen erscheinen, wenn die 
aseptischen Mittel nicht fix sind und reichlich genug angewendet 
werden können, um für zwei Tage Garantie zu gewähren. Karbol, 
Thymol, Jodoform u. s. w. entsprechen, wie dargethan, den Ver¬ 
hältnissen nicht. Es ist somit zu erwägen , ob bereits die Studien 
über fixe Aseptica und Antiseptica weit genug vorgeschritten sind, 
um ein Urtheil über deren Verwendbarkeit gewinnen zu können. 
Das ist bereits unbestritten angesichts der ausgedehnten, jahrelangen 
Erfahrungen Bardeleben’ s, Dümreicher’s u. s. w., die mit 4- bis 
8 perzen tigen Chlor zink - Präparaten arbeiteten, Ersterer auch mit 
schwächeren. Gar nichts stand im Wege, diese Erfolge auszunutzen, 
und wenn das nicht geschah, so ist ein Mangel an Objektivität zu 
beklagen, der zeitweise in der Feldchirurgie epidemisch hervor¬ 
getreten ist, so zwar, dass es besser sein würde, ein Endurtheil 
mehr in die Hand des Eklektikers als des berühmten Chirurgen 
zu legen. 

Man wird nun entgegnen , dass die trockenen Präparate nicht 
gleich bleiben , dass ein Theil des Desinfiziens leicht verloren gehe, 
und dass selbst das hygroskopische Chlorzink sich schliesslich nicht 
in gleichförmiger Vertheilung befinde. Es ist auch bekannt, dass 
man irgendwo deshalb die fast ganz beseitigte Borsäure wieder 
hervorzog, weil sie in sehr reichlicher Menge im Lint hafte und ein 
Verlust nicht schade. Alle diese Erwägungen sind zum Theil nicht 
zulässig, zum Theil nicht ganz begreiflich. In letzterer Beziehung 
ist der Vorschlag der Borsäure aufzufassen, welche neben einigen 
technischen Nachtheilen, der Härte der Präparate u. s. w., noch den 
der Unsicherheit in der Wirkung derart besitzt, dass sie nicht 
einmal im Spital sich dauernd festsetzen konnte. 

Ging doch selbst Viktor V. BRUNS bald zu seiner Gaze, bald 
zu dem Streupulver und der fixirten Karboljute zurück. Es ist 
Aehnliches von grossen, berühmten Anstalten zu berichten, in welchen 
keine Lehrpflichten in den Vordergrund traten, wie in Hamburg. • 

Wenn gesagt wurde, dass die Einwürfe gegen die Benützung 
der bewährtesten Methode, die der fixen Metallsalze, namentlich des 
Chlorzinks, nicht stichhaltig waren, so erscheint dieses Urtheil durch 
die Mittheilungen des kaiserlichen Gesundheitsamtes zu Berlin nicht 
blos theoretisch, sondern experimentell durch KöCHEr’s Mittheilungen 
(Virchow’s Archiv) zweifellos sichergestellt. Wenn sich in den seit vielen 
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Jahren im Spital benützten Präparaten Bardeleben’s nur der zehnte 
Theil hält, so reicht die Anwendung des betreffenden Verband 
materiale jedenfalls im Felde unter allen Umständen aus. Aseptisch 
bleibt es gewiss. Und wollte man durchaus etwas Neues, worauf 
man wahrscheinlich gewartet hat, so könnte man auf Präparate des 
Sublimates übergehen, sie klinisch noch einmal prüfen und sich als¬ 
dann damit beruhigen, dass die Dauersporen des widerstandsfähigsten 
und giftigsten der bis jetzt bekannten Mikrobien durch einmaliges 
Befeuchten mit einer Lösung von 1 :5000 getödtet werden, also 
unter Umständen, wo das Mittel keinerlei giftige Eigenschaften für 
Wunden mehr besitzt und bei Weitem indifferenter ist, als eine 
2perzentige Karbollösung (Kocn). 

Man könnte einwerfen, dass die klinischen Experimente Barde- 
leben’s, besonders gefestigt und gesichert durch jene Köcher’s, 
nioht ganz im Einklang stehen mit denen Koch’s, die in den Ema¬ 
nationen des Gesundheitsamtes zu Berlin geboten werden. Das aber 
ist doch nur auf den Grad der Konzentration des Mittels zu beziehen 
und bei längerer, dauernder Berührung eines 4—5 Perzent haltenden 
Chlorzinkpräparates kann weder der Theoretiker, noch der Praktiker 
die Macht des aseptischen Mittels in Frage stellen. Die Abweichungen, 
die sich zwischen Theorie und Praxis in diesem Falle ergeben, lassen 
sich in wenigen Wochen vollkommen sicherstellen, und es bleibt dann 
ganz gleichgiltig, ob Chlorzink oder Sublimat die Stoffe imprägniren 
sollen, welche in der Periode des Kampfes für zwei Tage die Asepsis 
garantiren. 

Ob in dieser Zeit die Hälfte des Metallsalzes durch nach¬ 
dringendes Sekret ausgelaugt wird, verschlägt dabei nicht viel. Stark 
sezerniren die frischen Schusswunden nicht und die ersten Sekrete 
schwemmen das Metallsalz, welohes sehr fest mit der Pflanzenfaser 
sich bindet, nicht weg. Man erinnere sich des Kyanisirens des 
Holzes durch Sublimat, das mehr als 50 Jahre bekannt ist, an die 
Konservirung von Zeltleinwand durch Zinksalze. Wenn also auch 
stellenweise die Sekrete die Aussenfläche des Verbandes erreichen, 
so ist damit die Asepsis in der ersten Zeit noch nicht sistirt. 

(Fortsetzung folgt) 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 


Handbuch der historisch-geographischen 
Pathologie. 

I. Abtheilung: Die allgemeinen akuten Infektionskrankheiten. 

Von Dr. Auqust Hirsch, Professor der Medizin in Berlin. 

(Zweite, vollständig neue Bearbeitung. — Stuttgart 1881. Ferd. Enke.) 

Wir erhalten in diesem Werke die zweite Auflage einer 
Schrift, welche bei ihrem ersten Erscheinen von der medizinischen 
Welt mit ungeteiltem Beifalle aufgenommen worden ist und seitdem 
einen festbegründeten Ruf gewonnen bat. — Seit Veröffentlichung 
der ersten Auflage des „Handbuches der historisch-geographischen 
Pathologie“ hat die Forschung auf diesem Gebiete der Medizin einen 
eminenten Aufschwung genommen; eine reiche, äusserst werthvolle 
Literatur über diesen Gegenstand ist inzwischen angehäuft worden 
nnd so hat sich der Herr Verfasser, um einem von der ärztlichen 
Gelehrtenwelt lebhaft ausgesprochenen nnd von ihm selbst getheilten 
Bedürfnisse zu genügen, dazu entschlossen, sein Werk einer zweiten, 
dem neuesten Stande der Kenntnisse entsprechenden Bearbeitung zu 
unterwerfen. 

Es handelt sich in dieser Schrift aber nicht um eine vermehrte 
und verbesserte Auflage der ersten, sondern um eine gänzlich neue 
Bearbeitung des Gegenstandes, und wenn der der ersten Auflage 
zu Grunde liegende Plan vom Verfasser auch im Allgemeinen fest¬ 
gehalten worden ist, so hat das Werk doch nach verschiedenen 
Seiten hin eine wesentliche Erweiterung erfahren und besonders 
durch eingehendere ätiologische Untersuchungen an praktischer Wichtig¬ 
keit hervorragend gewonnen; andererseits ist eine Beschränkung in 
der Auswahl der Objekte und in der Breite der Bearbeitung mehrerer 
derselben eingetreten, so dass diese neue Auflage, nach ihrer 


Vollendung, den Raum, welchen die erste einnimmt, nicht wesentlich 
überschreiten wird. 

Wir zweifeln nicht daran, dass die vorliegende zweite Auflage 
bei dem ärztlichen Publikum eine noch grössere Anerkennung finden 
wird, wie sie das Werk bei seinem erstmaligen Erscheinen gefunden hat. 


Sanitätsgeschickte und Statistik 

der Okkupation Bosniens und der Herzegowina im Jahre 1878. 
Mit Benützung amtlicher nnd anderer authentischer Quellen 

bearbeitet von Dr. Paul MYRDACZ, k. k. Regimentsarzt, beigegeben dem 
Chef des militärärztlichen Offizierskorps. 

(Wien nnd Leipzig 1882. Urban & Schwarzenberg.) 

Besprochen von Dr. Ulmer, k. k. Regimentsarzt. 

Ein dickleibig Buch, bei uns in Oesterreich das erste seiner 
Art, und was nicht genug gerühmt werden kann, trotzdem, 
dass es zumeist nach offiziellen Quellen bearbeitet, so halb nnd halb 
unter offiziöser Flagge segelt, hat sich der Antor nirgends seinen 
klaren Blick trüben und schon von vomeherein präokkupiren lassen. 
Wir rühmen das, denn nur so hat das Ganze bleibenden Werth und 
nur so geht die wahrhaft mühsame, mit Bienenfleiss zusammen¬ 
getragene Arbeit der Zukunft nicht verlustig. Und es ist ein reiches 
Material, welches vor uns aufgearbeitet daliegt — und wenn anch, 
wie nur natürlich, dort, wo zu tadeln, nicht mit herben Worten 
stets gerügt wird, nicht selten wird doch die Sonde an selbst 
offizielle Massnahmen gelegt und massvolle Kritik geübt, und so 
kommt es, dass es gerade nicht ein Loblied ist, welohes durch diese 
Sanitätsgeschichte und Statistik hier und dort durch klingt. 

Selbstredend beanspruchen nicht alle Kapitel dieses 420 Seiten 
starken Baches gleiches Interesse, obschon mehr weniger Lehrreiches 
uns denn doch, und sei es auch nur in einzelnen Körnern, fast überall 
geboten wird. Besonders unser dienstreglementares Gewissen ist es, 
welches durch die angeführten Thatsachen nicht wenig erleichtert 
wird, zumal wenn uns hier und wieder dort klargelegt wird, dass 
die Verhältnisse am Schlachtfelde oft genug stärker als die Vor¬ 
schriften sich erwiesen und zu Modifikationen bon gr6 mal gre im 
wohlverstandenen Interesse der Sache gezwungen haben. Und da 
gleich der Eingang zu Kapitel 3, Seite 103, spricht es klar, und 
wir können es uns nicht versagen, dem geschätzten Autor, welcher 
die Berechtigung der Chefärzte zum selbstständigen Handeln lebhaft 
plaidirt, für einige Zeilen das Wort zu geben. 

Es heisst nun da: 

„ Es ist von vorneherein einleuchtend, dass der Sanitätsdienst 
im Gefechte je nach der Verschiedenheit der Umstände“ etc. „ver¬ 
schieden sich gestalten musste, wie es auch ferner nicht überraschen 
darf, dass nur selten die Gelegenheit geboten war, diesen Dienst 
genau nach den bezüglichen Bestimmungen der Instruktion durch¬ 
zuführen.“ Gar viele Blätter diverser Kapitel illustriren nun 
diese Schlussfolgerung und stehen als Thatzeugen, freilich auch klar- 
thuend, dass in sanitärer Beziehung denn doch im Frieden zu wenig 
für den Krieg, zu oberst wohl aus missverstandenen Sparsamkeits 
rücksichten, vorbereitet wird. Abseits nun vom pro und contra in 
Bezug Sanitätsmateriale sind es so drei Kardinalspunkte, welche auch 
in öffentlichen Blättern schon des Oefteren ventilirt wurden, auf die 
auch unser Autor in seinen Desiderien zurückkommt und an welche 
er für die Zukunft den Hebel angesetzt sehen möchte. Es sind dies: 
die Institution der Divisions-Chefärzte, bislang eine Kriegsformation 
blos, und die denn doch schon im Friedensstatus ihren Platz ver¬ 
diente; die Institution der Reserveärzte, welcher, soll sie Erspriess- 
liches leisten, in Friedenstagen das volle Augenmerk durch Schulung 
der Individuen zugekehrt werden müsste; dann die Institution 
unseres niederen Sanitäts- und Blessirtenträger-Personales, welohes 
besserer Ausbildung bedürfte, soll es auf der Höhe seiner Aufgabe 
stehen. Dass bisan die reformatorische Hand eigentlich nur an das 
niedere sanitäre Hilfspersonale gelegt wurde, trotz dessen, dass sämmt- 
liche diese Fehlerquellen zu allgemeinem, obenan auch offiziellem Be¬ 
wusstsein gelangt sind! 

Ein schon öfter ventilirter und auch in dieser sanitär-statistisohen 
Arbeit berührter Uebelstand ist noch immer das Vielkommandiren 
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dort, wo es sich um Sanitätsorgane und sanitäre Anstalten handelt. 
Gilt es im Felde irgend einem Truppenkörper, dem kleinsten De¬ 
tachement, man wird wohl mit sich zu Rathe gehen und sich 
schwer zur Ertheilung einer Ordre entschliessen, ist man nicht ab¬ 
solut zum Befehlertheilen über demselben berufen. Anders bei Sanitäts¬ 
anstalten, und eines drastischen Falles finden wir hier erwähnt; er 
betrifft das Feldspital Nr. XXXVI. Nicht weniger als 4 Kommanden 
ertheilen demselben sich öfter kreuzende Befehle, und wird sogar, und 
dies trotzdem, dass es normmässig untheilbar ist, über demselben die 
Abgabe einer Sektion (!) verhängt. Unter sothanen Umständen 
kam manche Sanitätsanstalt in eine gar falsche Stellung, und ist es 
freilich nur natürlich, dass dann nicht immer und überall die ge¬ 
troffenen Dispositionen klappen und am Platze sein konnten. Und wir 
können schon im Interesse der Einheitlichkeit der Befehlertheilung, 
welche ja absolut nothwendig ist, soll Erspriessliches geleistet 
werden, es nur billigen, dass unser Autor auch hier die kritische 
Sonde anlegt und darauf hinweist, dass es unter Umständen Noth 
thun kann, dass Feldspitäler, direct einzelne Marschkolonnen, seien 
es nun Armeekorps oder Truppen-Divisionen unterstellt, und der per¬ 
sönlichen Verantwortung der leitenden Militärärzte überantwortet 
werden. Einer Vereinfachung der Administration, auch im Rapport¬ 
wesen, wird hiebei, ja überhaupt und an vielen Orten des Buches 
lebhaft das Wort geredet — und nach dem Muster der preussischen 
Feldlazarethe wild auch für eine weiter gehende Theilung und 
autonomere Stellung der Sektionen unserer Feldspitäler, die so 
mobiler würden, plaidirt. 

Interessant ist das Kapitel der Krankenzerstreuung. Es war 
— die Kriege der Neuzeit und^ die Machtmittel der Grossstaaten 
im Auge — eine minimale Ziffer von Streitern, die da 1878 im 
Felde standen, und, den vergleichenden Massstab an die Ziffer der 
Erkrankungen und Verwundungen gelegt, waren es im Grunde aus¬ 
nehmend niedrige Zahlen, die da in Betracht kamen. Trotz dessen 
war schon hier die Reibung gross und dieser Feldzug vm verjüngten 
Massstabe zeigte schon, wie so schwer da eine zweckentsprechende 
Verschiebung selbst mit genügenden Mitteln werden kann — und 
eine Nothlage war’s eigentlich, welche hier zur Kreirung einer Kom¬ 
mission für Kranken Zerstreuung und freiwillige Sanitätspflege im 
Kriegsministerium führte, und erst dem Eingreifen dieser, der nach 
einem gewissen Schema täglich telegraphisch Rapport erstattet wurde, 
und welche wieder telegraphisch ihre Ordres traf, gelang es, Ordnung 
im Chaos zu schaffen. Freilich konnte auch diese Kommission nicht 


immer ein tadelloses Evakuiren erringen und im pele mele des Ge¬ 
schäftsdranges , beim Mangel an Krankenbelegsräumen im eigentlichen 
Okkupationsgebiete und dem Abgang an sanitären Kräften, da kam es 
denn auch oft genug vor, dass Leichtkranke sich gar weit abseits 
verirrten — und dann wieder hie und da ein Infektionskranker oder aber 
ein Schwerverwundeter, ein etwa mit Schussfraktur Behafteter, dem 
besser behagliche Ruhe gefrommt hätte, den Wanderzug mitmachen 
musste. 

Ueber die Hilfsmittel der Evakuation, sowohl von jenen, 
welche das Aerar bereitgehalten, als auch von denen, welche der 
deutsche Ritter- und Maltheser-Orden, sich der Sache subordinirend, 
der Kriegsverwaltung zur Disposition stellten, lesen wir nur Rühm¬ 
liches , und sowohl die Eisenbahn-Sanitätszüge als auch die Schiffs¬ 
ambulanzen sind auf der Höhe ihrer Aufgabe gestanden, und es war 
wahrlich nicht zum Nachtheile der Sache, dass hier die Aerzte auch 
das Kommando führten, und dass selbst das Strafrecht in ihren 
Prärogativen stand. Leider dass das rothe Kreuz 1878 noch nicht 
stramm genug und einheitlich organisirt gewesen ist. Aber auch so, 
in schier unzählbare patriotische Unterstützungsvereine aufgelöst, war 
es ganz Erkleckliches, was als Leistung zu registriren gewesen ist, 
und es ist manchmal rührend, die Fürsorge zu lesen, mit welcher 
für die Kranken und verwundeten Krieger in allen nur möglichen 
Formen gesorgt wurde, und wie sich diese Fürsorge nicht allein auf 
Spenden beschränkte, die je nach Umständen von zarter oder starker 
Hand gereicht wurden, sondern sich bis auf Kleinigkeiten ausdehnte, 
und selbst in Besorgung von Korrespondenzen und anderen Liebes¬ 
diensten ihren Ausdruck fand. 

Dass bei der mobilen ärztlichen Behandlung, wie sie in Feld¬ 
zügen Kranken und Verwundeten zu Theil wird, Krankengeschichten 
nur zu häufig lückenhaft werden und einer sorgsamen Statistik arg 
mitspielen , ist begreiflich , und so plaidirt Mybdacz für ein „Ver¬ 
wundetenblatt“, welches den Verwundeten, über alles Nöthige Auf¬ 
schluss gebend, als Vademecum mitzugeben wäre. Das würde manche 
spätere Untersuchung ersparen und überflüssig machen, und ein 
Schritt weiter und wir sind beim „Krankenblatt“ überhaupt, ein 
Desiderium, für welches mit dem Autor auch wir einstehen und für 
dessen Einführung wir auch im Frieden seinerzeit bereits eine Lanze 
eingelegt haben. 

(Schluss folgt.) 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschiohte und Korrespondenz. 


Die Virchow-Feier. 

(Originalbericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Berlin, den 21. November 1881. 

Die Feier, welche als Abschluss der zahlreichen Festlich¬ 
keiten, in dem Prunksaale des Rathhauses zu Ehren Virchow’s 
abgehalten wurde, gestaltete sich zu einer grossartigen Ovation 
für den Meister. Durch die Abwesenheit der Regierung, als 
deren einziger Vertreter Geh. “Rath Schöne, und zwar nur 
als Direktor der Museen erschienen war, war das Fest eigentlich ein 
Familienfest der Wissenschaft und ein Fest der Stadt für ihren her¬ 
vorragendsten Mitbürger geworden. Gegen 30 Deputationen waren 
erschienen und von jeder richtete ein Redner an ViRCHOW eine kurze 
Ansprache und übergab die Adresse. Unter diesen sind zu nennen: , 
Langenbeck, Bardeleben und Henoch als Vorstand der Berliner 
mediz. Gesellschaft, STOCVIS aus Amsterdam, RiNECKER für Würz- ; 
bürg, Colley für Kasan, Rühle für Bonn, Trendelenbürg für | 
Rostock, Martin für Aberdeen, für die deutsche anthrop. Gesellsaft 
Ranke , für die anthrop. Gesellschaft in Kiel Fräulein Mestorf, 
für die gleiche Gesellschaft in Berlin Hartmann, ferner Nachtigall 
für die Gesellschaft für Erdkunde, für den deutschen Fischerei¬ 
verein Georg v. Bunsen. 

Ausser den Adressen war eine grosse Anzahl von Glückwunsch¬ 
telegrammen eingelangt, so aus Wien, Prag, Turin, Bologna, von 


welcher Stadt ViRCHOW zum Ehrenbürger ernannt worden war, Rom, 
Athen, Petersburg, Moskau, Kasan. 

ViRCHOW war um 7 Uhr erschienen und sofort eröffnete Prof. 
Bastian die Reihe der Ansprachen mit folgenden Worten: 

„Za dem Fest, za dem heute in unser Aller Herzen ein Ruf erklungen, 
steht Berlin nicht allein. Laut hallt durch Deutschlands Gauen ein hoch¬ 
gefeierter Name und in gleichstimmigem Echo hallt es zurück von jenseits 
des Kanals und des Kaukasus fernen Bergen, von verschiedensten Theilen 
des weiten Erdenrunds, wo sie weilen , die Schüler und Verehrer, ünd wo 
weilten sie nicht? Hesse sich fragen. So weithin, als der Forschungsgeist 
gedrungen! 

Jeder Arzt trägt, auch wena er als Pionnier die Wildniss lichtet, wie 
sein Besteck, so die Erinnerung mit sich an den Namen, den wir heute 
preisen, an den grossen Reformator der Medizin, den Begründer der patholo¬ 
gischen Anatomie. 

Die pathologische Anatomie! In ihr drückt sich als Lokalzeichen für 
die Medizin jene wichtige Zauberformel aus, welche, die gesammten Natur¬ 
wissenschaften durchwaltend', mit einem Schlage eine neue Welt i’ns Dasein 
gerufen hat. Wenn jemals die Geschichte berechtigt gewesen ist, die Geschichte 
in Perioden zu theilen, dann gewiss beBass keine Zeit so einen entschiedenen 
Anspruch auf Selbstständigkeit, als die unsere. Wie hat sich so unver¬ 
mittelt in ihr plötzlich eine Totalwandlnng vollzogen in kürzester Zeit, wie 
haben wir in wenigen Dezennien Riesenschritte gethan, wie früher die 
Geschichte nur in Jahrhunderten — so weit hypothetische Annahmen gelten, 
nur in Jahrtausenden. 

Und wenn im Leben der Geschichte für ein organisches Wachsthum 
die Zeit zur Reife gekommen, so ruft sie ihre Propheten herauf, die der Welt 
verkünden, was bevorsteht, um für gemeinsame Ziele das Wahrzeichen anf- 
znrichten. Für unsere Zeit scheint diese Parole bereits ausgegeben; sie heisst 
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die Wissenschaft vom Menschen. Welche Wissenschaft ist ihr zu vergleichen, 
da alle sich untereinander zu ihr vereinen? 

Keine Wissenschaft ohne Zerstörung, und zerstört haben wir schon 
genug. Ueberall beginnt es zu waDken unter den Grundpfeilern, auf denen 
die Weltanschaoung unserer Väter stand. Hoch spritzt der Gischt, die Wogen 
schäumen! Und doch müssen wir im Wogenschwall und Sturmgebrans den 
schützenden Hafen suchen. Wessen Auge ist klar genug, den Leitstern zu 
erkennen ? 

Unter den von der Zeit gewählten Sendboten steht der voran, den 
wir heute feiern, der Leiter auf der Forschung freien Bahnen, Rudolf 
Virchow. Ausgegangen von der ältesten der Wissenschaften, der medizini¬ 
schen, hat er alle durchwandert, bis zu den geringsten Sprossen in der 
Anthropologie. In keinem Ange spiegelte sich so vollständig, wie in seinem, 
das Gesammtbild der Menschenkunde. Deshalb wird es Keinem erwünschter 
sein, die Mittel zu finden, um die Theorie praktisch zu realisiren. Dies ist 
der Zweck der Vir c h o w-Stiftnng. Möge sie unter diesem Namen blühen 
und gedeihen, zum Besten der Mitwelt, unserer Nachkommen , zum Besten 
der Menschheit, indem sie fördert die Wissenschaft vom Menschen!“ 

Von den übrigen Reden verdient als die schönste, welche Professor 
Stockvis aus Amsterdam namens des holländischen Komit6s an Virchow 
hielt, wörtlich bekannt zn werden - sie lantete: 

„Ihre Leistungen auf dem Gebiete der Wissenschaften, Ihre Be¬ 
mühungen für die Wahrheit, Ihre Bestrebungen für die Freiheit dar 
Forschung auf jedem Gebiete und für die Freiheit im Allgemeinen , Ihre 
unvergleichliche Ausdauer und unermüdliche Arbeitskraft, alle diese hohen 
Eigenschaften Ihres Geistes haben Ihren Namen zn einem der bestgekannten, 
der meistgeliebten deutschen Namen gemacht. Wie unsere ruhmreichen Vor¬ 
fahren es verstanden, dem Meere jedesmal neues und fruchtbares Land ab¬ 
zugewinnen , ist es Ihnen in der Medizin gelungen, dem Wissen neuen, 
festen, fruchtbaren Boden in der pathologischen Anatomie abzugewinnen. 
Auf jedem Gebiete der Wissenschaft haben Sie Musterarbeiten geliefert, und 
was noch viel grösser ist, Sie haben, indem Sie zur Reform schritten, zu 
gleicher Zeit eine Schule von so grosser Tragweite gegründet, dass jeder 
Mediziner der Neuzeit sich dankbar Ihren Schüler nennt. Und wie die 
Niederlande des 16. und 17. Jahrhunderts für das, was die Freiheit der 
Forschung auf jedem Gebiete galt, kein Opfer scheute, so standen auch Sie 
jedesmal auf der Bresche, wo der Anerkennung dieser Freiheit als der 
höchsten Errungenschaft des menschlichen Geistes Gefahr drohte. Je main- 
tiendrai, so klang der Wahlsprnch Wilhelm's von Oranien , des Heros aus 
unserem Unabhängigkeitskriege. Je maintiendrai, das ist auch der Wahl¬ 
spruch Ihres ganzen Lebens gewesen. Sie haben die Fahne der Wissenschaft 
hochgehalten, die Fahne der Humanität, die Fahne der freien Forschung, 
und dies haben Sie gethan mit der bewundemswerthen Bescheidenheit und 
Freundlichkeit, welche Ihnen die Herzen Aller, selbst derer gewonnen hat, 

die mit Ihnen rieht in Allem übereinstimmten. 

Unter enthusiastischem Beifall schritt Vi rc h o w auf Prof. Stockvis 
zu, umarmte und küsste ihn. 

Den Kulminationspunkt bildete die Beglückwünschung der zahlreich 
erschienenen Deputation der Stadt Schivelbein , der Vaterstadt Virchow’s. 
Sie gab dem Stolze Ausdruck, an diesem Ehrentage theilnehmen zn dürfen 
und meldete, dass die Behörden ihrer Stadt eine Votivtafel an dem Geburts¬ 
hause Virchow’s angebracht hätten; auf derselben stehe: „In diesem Hause 
wurde geboren der Geh. Medizinalrath Dr, Rudolf Virchow, den 13. Ok¬ 
tober 1821.“ Den Schluss der Beglückwünschungen bildete die des 
Vorsitzenden des deutscheu Fischereivereines Dr. Georg v. B unsen, derselbe 
hob die Universellität des Gefeierten hervor und schloss mit den Worten : 

„Wenn Sie nun, geehrte Anwesende ermessen, dass alle die hier ver¬ 
tretenen Gebiete nur ein kleiner Ausschnitt sind in dem Kosmos, wie er sich 
in dem Geiste unseres Jubilars spiegelt, so fordere ich Sie Alle, die seine 
liebenwürdige Geduld, seiner Sitten Milde erfahren, und sich an seinem 
Wesen erwärmt haben, auf zu dem Ruf: Er lebe lange, er lebe hoch!“ 

Schliesslich theilte Stadtrath F r i e d e 1 Näheres über das Zustandekommen 
der Sammlung zur Virchow-Stiftung mit, zu welcher statt der erwarteten 30.000 
65.000 Mark zugeflossen sind. Aus allen Gegenden der Welt haben sich 
mehr als 3000 Personen daran betheiligt, und die Sammlung scheine noch 
nicht abgeschlossen. 

Nach der dem lauten Jubel der Versammlung folgenden Stille ergriff 
nun der Gefeierte, Rud. Virchow, selbst das Wort. Eine feierliche Rührung 
spiegelte sich in seinen Zügen, als er die Worte sprach, bei welchen seine 
liebenswürdige Selbstlosigkeit einen so überaus tiefen Eindruck hervorrief: 

„Es war mir, nachdem ich so viel genossen, ein Bedürfniss zu schweigen, 
in meiner Erinnnerung zu verschliessen; ich möchte lieber alles Gehörte 
nach Hause tragen, um mich später daran erwärmen zu können, aber es 
würde mich bedrücken, einen Gedanken nicht ausgesprochen zu haben, 
nämlich den, dass Sie mich für ein Kollektivwesen und nicht wie einen 
einzelnen Menschen behandeln. 

Wenn man mit Vielen arbeitet und zu Vielen in Beziehung tritt, so 
macht sich die grosse Mannigfaltigkeit von selbst und man bedarf der^Mithilfe 
vieler fremden Kräfte, aber wie man Schätze von Anderen hinnimmt, so 
bleibt man auch immer der Verwalter fremden Gutes, das der Menschheit 


gehört. Solch ein Verwalter soll der Universitätslehrer sein. Nun will ich 
gern für mich in Anspruch nehmen, dass ich die Stellung eines Universitäts¬ 
lehrers stets in Ehren zn führen gesucht und keine gröberen Fehler darin 
gemacht habe, als dass Sie Alles als meine persönliche Leistung betrachten, 
muss ich ablehnen. Was uns erstaunliche Arbeit gemacht hat, empfängt 
der Schüler als Morgengabe, ohne zu wissen, woher das kommt, der Lehrer 
aber soll das wissen. Meine Wissenschaft erfordert neben vieler Hingebung 
auch viel Pedanterie und Nüchternheit, diese habe ich in Mode zu bringen 
gesucht; als ich begann, da war die Natur-Philosophie die herrschende, 
in dem Kampf mit ihr haben wir keck der Freiheit eine Gasse gebrochen 
und die Nüchternheit lag dahinter, der wir uns heute erfreuen. Es ist darin 
eine gewisse Langweiligkeit der Methode, doch wir sind stolz darauf, zu 
ihr gekommen zu sein, aber wir brauchten dazu die Theilnahme Vieler. So 
haben wir schliesslich, wenn wir dadurch zu etwas gelangt sind , unsere 
Schätze in dem Juliusthurm der Wissenschaft.“ 

Mit herzlichen Worten warmer Dankbarkeit wandte sich nun der 
Redner zu den einzelnen Begrüssungs-Deputationen, ganz besonders verbind¬ 
lich waren seine Worte dem Vertreter Würzbargs und dem Hollands gegen¬ 
über, welch’ Letzteren er auf die Verdienste der alten Pflegestätte der 
Medizin, der Universität Leyden verwies, und besonders rührend war 
schliesslich der Dank gegen die Vertreter seiner Geburtsstadt Schivelbein. 
„Sie sind“, so sprach er, „zu mir wie Ziethen aus dem Busch hervor¬ 
gezogen, und ich danke Ihnen hiefür, dass Sie alte pommersche Erinne¬ 
rungen in mir erweckt haben.“ Dann ging seine Rede zu der seinen Namen 
tragenden Stiftung über: 

„So dankbar ich dieselbe annehme,“ sprach er, „so sehe ich doch, 
dass ich nur den Vorwand bilde für eine gute Sache, die auch ohne mich 
fortbestehen wird j ich verspreche, so lange ich lebe, unter dem Beirath 
der Geber den Zweck der Stiftung zu verfolgen und mit dem Gelde zn 
wuchern, denn glücklicher Weise gelten die Wuchergesetze noch nicht in 
der Wissenschaft. 

Und wenn ich des Raumes gedenke, in welchem diese Feier begangen 
wird, so gedenke ich, wie diese Kommune nicht bestehen könnte ohne die 
vielen Ehrenämter, die in ihr die Bürger übernehmen. Ein solches Ehrenamt 
übernimmt auch der Gelehrte, der auch Vieles übernimmt, wozu er nicht 
verpflichtet ist. Das Bewusstsein lernen wir ans dieser Kommunalverwaltung, 
dass nicht Alles bezahlt werden soll. So lange ich kann,' so lange werde 
ich diese Pflicht im Ehrenamte meiner Wissenschaft thun, und dass sie nach 
mir Kommende thun, dazu wird diese Stiftung beitragen.“ 

Damit hatte der offizielle Festakt sein Ende erreicht. Die Gesellschaft 
vertheilte sich in den Sälen, um Erfrischungen einzunehmen; während der¬ 
selben brachte Prof. Bardeleben einen kurzen Toast auf Prof. Virchow 
und seine Familie aus. 

Um den feierlichen Eindruck nicht zu stören, hatten die Veranstalter 
es so eingerichtet, dass ausser diesem Toaste keine weiteren ansgebracht 
wurden; und so behielt das Fest bis zum Schlüsse seinen weihevollen 
Charakter, dessen Andenken und mit ihm das an den stolzen und doch 
schlichten Vorkämpfer unserer Wissenschaft, Virchow, wohl keinem Fest- 
theilnehmer je aus dem Gedächtnisse schwinden wird. 


Offene Briefe an die Redaktion.*) 


Hochgeehrter Herr Redakteur! 

In der Nummer 46 Ihres geschätzten Journales bringen Sie unter 
der Ueberschrift „Zur Frage der Ehrengerichte“ eine Darstellung über den 
Konflikt zwischen Dr. Nesper nnd Dr. J. M. Polacsek von Seite des 
Letzteren, die, was den ärztlichen Verein der westlichen Bezirke nnd was 
speziell meine Person als Obmann desselben anbelangt, derartige — Un¬ 
richtigkeiten enthält, dass ich nicht umhin kann, Sie mit einer Berichtigung 
zu belästigen und Sie um Aufnahme derselben in Ihr vielgelesenes Blatt zu 
bitten, da auch Sie dem Grundsätze „andiatnr et altera pars“ huldigen 
werden. 

Ich erkläre hiemit vor Allem, dass der ärztliche Verein der west¬ 
lichen Bezirke ein Recht hatte, sich mit dieser Angelegenheit zu befassen; 
denn §. 1 der behördlich genehmigten Statuten stellt als Zweck des Vereines 
vor allem Anderen die Pflege der Kollegialität anf; §. 5 sagt, dass Mitglieder, 
welche den Vereinszwecken zuwiderhandeln, ausgeschlossen werden können. 
Daraus ist wohl za entnehmen, dass der Verein das Recht, ja die Pflicht 
hat, sich mit Verletzungen der Kollegialität, geschehen sie von Vereins¬ 
mitgliedern, befassen kann. 

Es handelt sich nunmehr um die Frage, hat Dr. Polacsek die 
Kollegialität verletzt? 

Ich will den wahrheitsgetreuen Sachverhalt mittheilen. Vor Allem 
muss ich vorausschicken, dass die von Herrn Dr. Polacsek angegebene 
Tagesordnung nicht richtig. Anf der gedruckten, unter geschlossenem Kouvert 
versendeten Tagesordnung steht: Interpellation des Dr. N. N. über einen 
zwischen den zwei Vereinsmitgliedern Dr. Nesper und Dr. Polacsek sen. 
vorgekommenen Konflikt (wörtlich). Weiters muss ich vorausschicken, dass 

*) Für Form und Inhalt der unter dieser Rubrik erscheinenden Zu¬ 
schriften ist die Redaktion nicht verantwortlich. 
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kein Ehrengericht abgehalten wurde, sondern eine gewöhnliche Monats- 
Versammlung stattfand. Während der Debatte über diesen Gegenstand durfte 
Niomand in's Lokale, die Kellner durften nicht serviren. Da die Inter¬ 
pellation an’s Bureau gerichtet war, so erklärte ich, dass das Bureau keine 
genügende Aufklärung über den Sachverhalt geben könne. Da Dr. Polacsek 
seinen Austritt erklärte, mithin sich weigerte, eine Aufklärung zu geben, 
so gab Dr. Nesper über Wunsch der Versammlung eine wahrheitsgetreue 
Darstellung des Sachverhaltes und verlas den famosen Brief des Schneiders 
Danbal, worin Dr. Nesper ein Mörder genannt wird. Das Schreiben rief 
die grösste Entrüstung hervor; die Stelle jedoch, in der dem Dr. Nesper 
vorgeworfen wird , er habe das Kind nach alter Schule behandelt, erregte 
fast heiteres Erstaunen in der Versammlung über das reiche ärztliche Wissen 
des Schreibers, der als Schneider oder Buchhalter zwischen einer alten und 
nenen medizinischen Schale unterscheidet. Die Versammlung sprach sodann, 
da sie auch Dr. Polacsek hören wollte, ihre Missbilligung über das 
Nichterscheinen und den Austritt des Dr. Polacsek aus dem Vereine 
aus. Denn hätte Dr. Polacsek nur einige Achtung vor seinen Kollegen, 
den Mitgliedern des Vereines, dem er, wie er sagt, seit dem Bestehendes¬ 
selben angehört, so hätte er entweder erscheinen, oder die Absetzung des 
Gegenstandes von der Tagesordnung auf so lange verlangen müssen, bis er 
seine Angelegenheit mit dem Schneider ausgetragen hätte. 

Die Versammlung deduzirte ferner, dass Dr. Polacsek bei seiner 
Unterredung mit dem Schneider Daubal derartige Andeutungen über die Be¬ 
handlung des Kindes von Seite des Dr Nesper gab, dass der Schneider 
daraus den Schluss ziehen konnte, das Kind sei von Dr. Nesper nicht 
richtig behandelt worden. 

Darin erblickte die Versammlung die Verletzung der Kollegialität. 
Dass die Deduktion der Versammlung richtig war, kann ich bestätigen; 
Dr. Polacsek äusserte sich dem Schneider Daubal gegenüber, auf seine 
Bücher zeigend, dass man vor 50 Jahren so behandelte wie Dr. Nesper, 
und gegenwärtig behandle man anders; auch gab Dr. Polacsek dem 
Schneider den Rath, dem Dr. Nesper das Honorar zu senden und sich für 
die gewissenhafte (I) Behandlung zu bedanken. Ob das eine Verletzung der 
Kollegialität ist oder nicht, überlasse ich dem Urtheile des gesammten ärzt¬ 
lichen Standes. 

Ist es ferner kollegial, einen Kollegen deshalb der Inhumanität zu 
zeihen, weil er in der Zeit der noch nicht gelösten Honorarfrage sein 
Honorar verlangte? Ist es aber human, einem Vater, der sein einziges 
Kind verloren, einen solchen Floh in’s Ohr zu setzen, als sei dasselbe nicht 
richtig behandelt worden? 

Nun zu meiner Person. Ich glaube nicht, dass Dr. Polacsek mich 
zu jenen Kollegen rechnet, die ihm je gegrollt haben, aber unrichtig ist 
es, dass ich mich dieser Angelegenheit bemächtigt habe; nicht einmal das 
ganze Bureau wollte selbe auf die Tagesordnung setzen, nur die Pflicht des 
Bureaus, gestellte Interpellationen auf Verlangen des Interpellanten auf die 
Tagesordnung zu setzen, zwang dasselbe dazu. 

Dies der wahrheitsgetreue Sachverhalt, wofür ich mit meinem Namen 
und meiner Person einstehe, zugleich mein letztes Wort. 

Anf die Frage, ob das Ansehen des ärztlichen Standes durch ein 
derartiges Vorgehen gehoben wird, antworte ich entschieden mit „Ja“, wenn 
man solche Sachen nicht vor das Forum des „Extrablatt“ bringt. 

Indem ich hoffe, dass Sie, geehrter Herr Redakteur, meiner Bitte 
um Aufnahme dieser Berichtigung willfahren werden, zeichne ich mit aus¬ 
gezeichneter Hochachtung als 

Ihr ergebenster 

Dr. v. Khautz, 

derzeit Obmann des ärztlichen Vereines der westlichen Bezirke. 


Kleine Chronik. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In derSitzung vom25. d. 
demonstrirte vor dem Uebergang zur Tagesordnung Dr. ZlLLNER einen 
seltenen Fall; es handelte sich nämlich um eine Stichverletzung der 
Aorta, welche 16 Tage überlebt worden war. Ein Mann wurde in 
berauschten Zustande von einem anderen angefallen und ihm ein 
Stich nnter die rechte Clavicula versetzt. Er wurde anf eine chirur¬ 
gische Abtheilung in’s Krankenhaus gebraoht; es konnte an ihm 
nichts nacbgewiesen werden; am nächsten Tage hatte er Fieber und 
Pneumonie; nach zwei Tagen war er wieder fieberfrei, aber er bot 
mehrere eigentümliche Erscheinungen dar, welche an ein Aneurysma 
dissecans erinnerten, aber nicht genau definirbar waren. 16 Tage 
nach der Verletzung starb er. Bei der Sektion erschien die äussere 
Verletzung geheilt (sie war durch zwei Knopfnähte verschlossen 
worden), der Stichkanal durch den Pectoralis war ebenfalls schon 
vollkommen geheilt; erst im zweiten lnterkostalraume fand sich eine 
Lücke. Die Verfolgung des weiteren Stichkanals war schwer und erst 
dann möglioh, als der Herzbeutel eröffnet worden war, und da fand 
sich denn eine quergestellte fast 4 Millimeter lange 
Lücke in der Aortenwand über dem Aortenbogen. Der Tod 
war in Folge einer Perikarditis eingetreten. Das abgegebene Gut¬ 
achten lautete dahin, dass die Verletzung den Tod veranlasst habe. 
Dass derartige Verletzungen so lange überstanden werden, ist in der 


Literatur bekannt, die Fälle sind aber doch sehr selten; so wird an 
den Fall eines Soldaten aus dem Jahre 1822 erinnert, der eine ähn¬ 
liche Verletzung 2 Jahre überstanden hat. Der Spalt war durch einen 
Thrombus verschlossen und der Betroffene starb später an einer 
Pneumonie. Andere ähnliche Fälle sind bekannt, wo der Tod dann 
entweder durch Lösung des Gerinnsels oder durch Krankheit ein¬ 
getreten ist. Warum gerade hier der Tod nicht durch Verblutung 
eingetreten ist, kann man nicht genau sagen, aber die Gründe scheinen 
folgende zu sein: Erstens die nicht grosse Ausdehnung der Wunde, 
obwohl es andererseits bekannt ist, dass auch nach kleineren Wunden, 
z. B. Nadelstichen, Verblutung eintreten kann. Zweitens die bedeutende 
atheromatöse Entartung der Aorta, welche die Retraktion der Wund- 
ränder hinderte, oder endlich, dass eine bedeutende Verschiebung des 
Perikardialüberzuges eingetreten sei, wodurch die Wunde sofort ge¬ 
schlossen wurde. Hinzuzufügen ist noch, dass die rechte Lunge durch 
eine derbe Schwarte mit der Aortenwand verklebt war. Prof, snppl. 
Dr. C m art erinnert daran, dass auch spontane Zerreissungen der 
Aorta wieder heilen können. Bei einem vor einiger Zeit im Rudolfs- 
pitale an Tuberkulose verstorbenen Manne fand man bei der Sektion 
an der äusseren Fläche der Aorta descendens ein hühnerei- 
grosses Aneurysma spurium circumscriptum; bei genauer Unter¬ 
suchung zeigte sich gerade an der Stelle ein deutlicher Querriss. 
Hierauf hält Dozent Dr. Nedopil den angekündigten Vortrag über 
das Karzinom. Nach den Studien, die der Vortragende hauptsächlich 
an der Zange gemacht hat, versucht derselbe die Neubildung des 
Epithels überhaupt, aus dem zu Grunde liegenden Parenchym, der 
Matrix, zu erklären und bestreitet die Bildung desselben aus Epithel¬ 
zellen selbst. Die Entstehung eines Karzinoms erfolge durch massen¬ 
hafte Vermehrung der Zellen in den Lymphgefässen, durch fast un¬ 
begrenzte Theilung derselben und Ausfüllung der Lymphgefässe mit 
denselben. Weil nicht anzunehmen sei, dass der Organismus etwas 
ihn selbst Zerstörendes, Fremdes erzeuge, so müsse mau die Anregung 
zu dieser massenhaften Zellbildung in einem von aussen her einge¬ 
führten Agens, in einem Infektionsstoff suchen. An der sich an¬ 
schliessenden Diskussion betheiligten sich vorerst Prof, suppl. Dr. 
Chiari, welcher den Vortragenden in Bezug auf vier Punkte inter- 
pellirte; nämlich auf die Erzeugung des normalen Epithels bei der 
Narbenbildung, auf das Vorkommen von Karzinomen, welche nicht 
mit Epithel Zusammenhängen, auf das Vorkommen vollkommener 
Drüsentheile in Karzinomen und endlich auf die Existenz des so¬ 
genannten Endothelkrebses. Prof. KäpOSI spricht über die ver¬ 
schiedenen Theorien der Bildung des Epithelialkrebses and er¬ 
klärt das häufige Entstehen desselben an Stelle von Epithel- 
und Pigmentwucherung. Dozent Dr. Mikulicz ppricht über die 
Epithelbildung bei Substanzverlusten, die Vernarbung; Hofrath 
Professor Arlt über dieselbe bei Substanzverlust an der Cornea.. 
Prof. Albert endlich wendet sich hauptsächlich gegen die 
Annahme der Infektion; dass man annehme, dass der Organismus 
wohl nichts ihm selbst Verderbliches erzeugen werde, sei zu viel 
Naturphilosophie, und die sollte hier aus dem Spiele gelassen werden. 
Das Suchen nach Infektionsstoffen sei ein Zug der neueren Forschung, 
welche ja auch in der That glänzende Erfolge aufzuweisen habe; 
der Vorgang sei aber gewöhnlich der, dass man diese Infektionskörper 
zuerst isolire, rein darstelle und erst dann die dadurch erzeugte 
Krankheit als eine infektiöse aufstelle, aber nicht, dass man wie N. 
statt eines eben nicht aufzufindenden Erklärnngsgrundes die Infektion 
als solchen hinstelle. Diesen Ausführungen schloss sich Prof. DlTTEL 
vollinhaltlich an. — Der Referent kann nicht umhin zum Schlüsse 
eine Bemerkung, die sich ihm während der Diskussion aufdrängte, 
zu machen. Die geistreiche und interessante Hypothese N.’s ist eine 
Theorie wie jede andere, man kann sie glauben oder nicht. Es ist 
nicht möglich eine derartige Ansicht durch gegentheilige Ansichten 
zu beseitigen, und insbesondere lässt sich eine auf mikroskopische 
Untersuchungen gestützte Theorie nicht durch die klinische Praxis 
bestreiten. Nach der Ansicht des Referenten hat Prof. Albert 
unter allen Rednern allein das Richtige getroffen, den einzigen Punkt, 
welcher a priori, ohne die mikroskopischen Anhaltspunkte, auf die 
der Vortragende sich stützte, zu berücksichtigen, ohne die Theorie 
der Epithelbildung zu berühren, zu bekämpfen war. Albert that 
dies in wenigen kernigen Worten. P—s. 
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(Virchow-Feier.) Das Professoren-Kolleginm der Wiener medi- . 
zinischen Fakultät hat Virchow aus Anlass seines 25jährigen Jubiläums | 
telegraphisch beglückwünscht. 

(Personalien.) Paul Bert, der bekannte Gelehrte, wurde zum 
Unterrichtsminister unter Gambetta ernannt. — E. Wilson, der berühmte 
englische Dermatologe ist in den (engl) Ritterstand erhoben worden. — 
Prof. Dr. Schauenstein in Graz erhielt den Titel eines k. k. Regierungs¬ 
rat hes. 

(f Prof. Wilhelm Busch), Direktor der chirurg. Klinik in Bonn, ist 
am 24- Nov. im Alter von 55 Jahren gestorben. Mit ihm verliert die Chirurgie 
einen ihrer tüchtigsten Vertreter, dessen Name durch die an der deutschen 
Kaiserin ausgeführte Operation in dem letzten Jahre auch ausser den Fach¬ 
kreisen vielgenannt wurde. Am 5. Jänner 1826 in Marburg geboren, studirte 
er 1849 Medizin und war 2 1 /, Jahre Assistent Joh. Müller’s, 1851 
Assistent Langenbeck's und 1855 Professor der Chirurgie in Bonn und 
nahm an den Feldzügen 1848 in Schleswig, 1866 io Böhmen und 1870/71 
in Frankreich als Arzt Theil. Anfänglich vergleichender Anatom (er schrieb 
„Ueber das Gehirn der Selachier“, Berlin 1848), wendete er später als 
Chirurg sein Hauptaugenmerk unter Anderem auf die Mechanik der Inkar¬ 
zeration der Bernien, Schussverletzungen. Seine letzte grössere Publikation 
war sein Lehrbuch der Chirurgie, 1857—70. 

(Todesfälle.) Gestorben sind: Dr. Grasberger in Salzburg, 
45 Jahre alt; Dr. L. Beer, e. Stadtphysikns in Brünn, 81 Jahre alt; 
Dr. Jakob Ko hu in Wsetin, 59 Jahre alt und Dr. Andreas Samuel 
Moeferdt, 52 Jahre alt, an in Folge Diphtherie cingetretener Lungen¬ 
lähmung. Ferner ist in der vergangenen Woche der Med Dr. Ami Boue im 
Alter von 87 Jahren gestorben. Derselbe war einer unserer bedeutendsten 
Gelehrten und hat seine Thätigkeit hauptsächlich der Geologie zugewandt. 

(Zur Agitation gegen die Vivisektion in London) Vor 
Kurzem stand Prof. Dr. David Ferrier vordem Polizeigericbte in Bow-Street 
unter der Anklage der Uebertretung jener Parlamenteakte, durch welche ge¬ 
wisse Beschränkungen der Vivisektion angeordnet worden sind. Die Anklage 
wurde von der Gesellschaft zum Schutze der Thiere gegen die Vivisektion 
erhoben, und Anlass dazu hatten Experimente gegeben, welche Prof Ferrier 
am 4. August d J. und an den folgenden Tagen an 2 Affen vorgenommen hat. 
Der Vertreter der Thierschutzgesellschaft begründete die Klage dahin, dass 
die von Prof. Ferrier operirten Thiere nicht vor dem Aufhören des Zu¬ 
standes der Anästhesie getödtet, sondern für weitere Experimente am Lehen 
erhalten worden sind. Es handelte sich nämlich bei einem am 4. Angast 
während des internationalen medizinischen Kongresses im königlichen Colleg 
vorgenoromeDen Experimente darum, ob Theile von dem Gehirne lebender 
Thiere ohne sichtliche Einbnsse der cerebralen Funktionen entfernt werden 
können. Die Versuche wurden an zwei Affen vorgenommen, und da im Ver¬ 
laufe des Expeiimentes Meinungsverschiedenheiten zwischen Ferrier und 
Goltz entstanden, so wurden die beiden operirten Thiere zum Zwecke 
weiterer Beobachtungen am Leben erhalten. Dadurch sei aber zweifellos die 
Vivisektionsakte und das anf Grund derselben ertheilte Zertifikat für die 
Vornahme der Operation übertreten worden. Dr. Michael Foster, der als 
Präsident der physiologischen Sektion des medizinischen Kongresses fnngirt 
hatte, konstatirte aber, dass die Operation an den beiden Affen schon viel 
früher durch Prof. Yeo vorgenommen worden sei, and dass Prof. Ferrier 
bei dem Kongresse nur Demonstrationen an den beiden Thiereu vorgenommen 
habe, worauf dieselben getödtet wurden, um das Gehirn noch genauer unter¬ 
suchen zu können. Auf Grund dessen wurde Prof. Ferrier von der An¬ 
klage freigesprochen, weil nicht nachgewiesen worden war, dass er an der 
die Vivisektionsakte verletzenden Operation selbst theilgenommen. — In den 
englischen mediz. Biättern der letzten Woche sind Aufforderungen gelehrter 
Gesellschaften enthalten, des Inhalts, Prof. Ferrier aus Anlass dieser 
Gerichtsverhandlung durch Zustimmungsadressen zu ehren. 

Eingesendet. * 

Vorteilhafteste Bezugsquelle für alle natürlichen 
Mineralwässer und Q u e 11 e n p r o d u k t e bei 

Heinrich Mattoni, k. k. Hoflieferant, 

Wien, 

Maximilianstrasse 5, Tuchlanben 14. 

Jndenburg, 21. November 1881. 

Geehrte Redaktion! 

Ersuche höflichst nm gütige Aufnahme nachstehender Zeilen: 

Danksagun g: 

Für die Hinterbliebenen des Dr. Ferstner habe ich erhalten: 

Von 19 Kollegen des Sanitätsbezirkes Jndenburg-Murau.76 fl. 

Von 8 anderen Kollegen (DDr. Buberl, Kantzuer, Kittl, 

Mader, Morawetz, Prossinagg, Rauch, Wolmuth . . 30 „ 

Durch Herrn Dr. Drasch.50 „ 

„ „ Prätorius .10 „ 

„ dip geehrte Redaktion der „Wiener medizinischen Blätter“ . . 4 „ 

„ die geehrte Redaktion der „Wiener allgem. mediz. Zeitung“ . 3 „ 

Zusammen . . . 173 fl. 

wofür ich im Aufträge der Witwe den herzlichsten Dank erstatte. 

Hochachtungsvollst 

Dr. Ludwig Possek, k. k. Bezirksarzt. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. J. S. in Mexiko. Mit Dank erhalten ; erscheint möglichst bald. 

„ Dr. S. in London. Wir haben Ihrem Wunsche Rechnung getragen 
und das Gewünsehte bereits übersandt. 

„ Dr. A. und Dr. Sch. in Nenhäusel. Ihre Anfragen wurden bereits 
brieflich beantwortet. 

„ Dr. Gr. in Losoncz Die systematische Anwendung der Tinctura 
Fowleri dürfte zum Ziele führen. 

„ Dr. W. in Wartberg. Sie sind wohl bereits im Besitze des ge¬ 
wünschten Manuskriptes. 

„ Dr. L. in Hofiö. Mit Dank erhalten. 

„ Dr. J. F. in Böhm.-Krumau. Vielleicht genügt Ihnen die Broschüre 

von „Dyrenfurth, Die Gifte und Gegengifte Ein Rathgeber 
über Natur, Wirkung und Behandlung der Gifte, zugleich mit Rück¬ 
sicht auf gewerbliche Vergiftungen.“ Preis 90 kr. 

„ F. R., Herrschaftsarzt in Ratschitz. Der Betreffende hat sich schon 
längst für eine der überaus zahlreich eingelaufenen Offerten entschieden 
und den neuen Posten am 1. September angetreten. 

„ Dr. G. in Foschan (Rumänien). Gewünschte Nummer sandten wir 
Ihnen am 19. d. M. — Ein früheres Schreiben ist nns nicht 
zugekommeu. 

„ Dr. R F., k. k. Korvettenarzt in Pola. Zeissl, Grundriss der 
Pathologie und Therapie der Syphilis erschien 1876. 

„ Dr. W. in Lippa. Der Betrag wurde irrthümlich auf Bücher-Konto 
notirt und ist uns jetzt zurückgestellt worden. 

„ Dr. A. R in Tarnobrzeg. Wir werden beim Verleger aufra^en. 

„ Dr. C., k. k. RA. in M.-Weisskirchen (Myrdacz, Sanitätsgeschichte); 
F. C. in Velka (Baranski, Vieh- and Fleischschau); Dr. F. in 
Reichenberg (Impflanzette); Dr. F. D. in Gross-Becskerek (Albert, 
Chirurgie); Dr. D., k. k. RA. in St. Georgen (Myrdacz, Sanitäts¬ 
geschichte); Dr. F. in Krumau (Impfstoff); Dr. P. D. in Ü3ongrad 
(Niemeyer, Pathologie und Therapie; Czuberka, Rezept-Taschen¬ 
buch; Tetz er, Augenheilkunde ; Binz, Arzneimittellehre; E 1- 
finger, menschliches Ange); Dr. E. in Triest (Impfstoff); Dr. D , 
k. k. RA. in Krakau (Myrdacz, Sauitätsgeschichte); Dr. S. E. in 
Bukarest (Billroth, chirurgische Pathologie und Therapie; Zeissl, 
Syphilis ; Flögl, Hilfeleistung bei ünglücksfällen; Klinisches 
Rezept-Taschenbuch und Niemeyer, Pathologie und Therapie); 
Dr. M. in Biala (Impfnadel); Dr. E., k. k. RA. in Krakan (Myrdacz, 
Sanitätsgeschichte); Dr. F. in Voloska (Presl, Prophylaxis); Dr. 
F., k. Bezirksarzt in Glina (Fl e noch, Unterleibskrankheiten; 
Feuchtersieben, Gesundheit; Aman, Wochenbettkrankheiten); 
.Zeissl, Syphilis; Rembold, Verletzungen des Kopfes; Wein¬ 
berger, Arzneimittellehre; Krieger, Croup und Diphtheritis )■ 
Dr. F., k. k. RA. in Salzburg (Myrdacz, Sanitätsgeschichte). 
Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. W., k k. RA. in Brünn (mit Myrdacz, Sanitätggeschichte); 
Dr. J. P in Devecser. Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen 
den Empfang des Abonnementsbetrages der „Wiener Med. Presse“ 
and „Wiener Klinik“. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

onkurs-Verlautbartmg. Die Arztesstelle in St. Georgen 

a. d. Stainz, mit welcher eine Jahres-Bestallung von 150 fl. gegen unent¬ 
geltliche Armen-Behandlnng in der dortigen Gegend aus der Ober-Radkers- 
burger Bezirkskasse verbunden ist, ist erledigt Keuntniss der slove- 
nischen Sprache nothwendig. Graduirte Aerzte werden bevorzugt. 

Bewerber wollen ihre gehörig dokumeutirten Gesache bis längstens 
15. Dezember d J. anher überreichen. 

K k. BezirkshauptmaDn schaft 
Lattenberg, am 20. November 1881. 

ie Gemeinde Dörfel bei Reichenberg beabsichtigt, sofort 

einen Gemeind-arzt anzustellen. 

Mit dieser Stelle ist ein festes Einkommen von 600 fl. für das 
erste and von 400 fl. für die folgenden Jahre verbunden, wofür der 
anzustellende Arzt verpflichtet ist, kranke Fabriksarbeiter und die 
Ortsarmen in Dörfel unentgeltlich zu behandeln, im Orte seinen Wohn¬ 
sitz zu nehmen, ferner gegen besondere Vergütung die Verrichtung 
der gemeindeämtlichen Sanitäts-Funktionen in Dörfel and den benach¬ 
barten Gemeinden Eicicht, Heinersdorf mit Lubokei, Minkendorf and 
Röchlitz zu besorgen. 

Der sich um diese Stelle bewerbende Arzt soll Doktor der ge- 
sammten Heilkunde sein und steht demselben eine ausgiebige Praxis 
in Aussicht, auch wird es sich wegen grösserer Entfernung von 
Apotheken für denselben empfehlen, eine Hausapotheke zu führen. 

Döifel und die anschliessenden Gemeinden sind hervorragend 
industriell, zählen circa 7000 Einwohner im Umkreise einer Weg¬ 
stunde und besitzen viele Fabriken ohne stabilen Arzt. 

Bewerber haben ihre mit dem Befähigungszeugnisse versehenen 
Gesuche bis 31. Deznmber d. J. bei dem gefertigten Gemeindeamte 
einzubringen, welches auf Verlangen Auskünfte ertheilt. 

Gemeindeamt Dörfel, am 3. November 1881. 

182 Der Gemeindevorsteher: Ignaz Porsche. 

Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Weiss. 
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ANZEIGEN. 


flW V J * Apparate in bester 

IlX {lU (r OIXS m Iviay er & Wolff 

Wien, lX.,BBBlhovengas8B0-8. 


Mineralwässer, 


stets 


sowie 

Hof - Mineralwasser • Niederlage, Wien , I., 
Niederlage: Bären-Apotheke, Lngeck 3). 


frische Sendungen, 

Quellenprodukte , k. k. 
Wildpretmarkt 5 (Zweig- 
174 


Inductions- 


Apparate aller Systeme liefert als 
Spezialität Wilhelm Tasch, chir. 
Instrumentenmacher, Berlin, NW., 
Dorotheerstrasse 71. 


Deutsches 

Kindermehl. 


Präparirtes 

Hafermehl. 


Ein unübertroffenes Nahrungsmittel für Kinder im 
ersten A't«r, erleichtert das Entwöhnen, bester Ersatz für 
Muttermilch, leicht und vollkommen verdaulich, von ersten 
medizinischen Autoritäten geprüft nnd empfohlen. — Ein 
von Aerzten allgemein empfohlenen Nahrungsmitel für 
Kinder jeden Alters, Rekonvaleszenten, Magenleidende, 
stillende Franen etc. Zu haben in den meisten Apotheken 
und Droguenhai dlungen. Generaldepöt bei Peter 4 Elllesen, 
Kohren-Apotheke In Nürnberg , Carl Sattler, Spezialfabrik für 
Kindernahrungnmittel, Marbaoh am Neckar. 
Probeaendnngen mit 4 Dosen Kindermehl nnd 4 Paketen 
Hafermehl maohe loh franko unter 6 X. Ha oho ahme. 


Püllnaer Naturbitterwasser 

„Böhmen’s Schatz“ 

„Die altbewährte Krone d. Bitterwässer“ 

Grosse Preise: 

Philadelphia 1876, Paris 1878,! bis 1881 und London (Medizi- 
Sidney 1879, Melbourne 1880 j nischer Weltkongress) 1881. 

Gemeinde - Bitterwasser - Direction Pöllna 
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^.n.ton "Cmoxicla.. 


* 


Medaille, Im. nain.ausat. eranar.a. X 1881. Verdienst-Ulpl 

(Award of Xerit) 


J. 


Internat. Media, a. 
Sanlt. lasst. London 
1881. 


ITritin (Uipi. 
and Medaille) 

Internat. Aas- 

8te,lB “l8J9 yd * er U ' * “U* -U*U «« j 

Kmpflehlt dm Herren Aerzten : 

Liebe'« J egnmlnose 1. l6sl. Form, präparirtes Pflanzeneiweiss-Mehl zu 
Suppen, nir Geannde und Kranke, besonders in Fällen wo Fleischkost 
auszuschliessen ist; völlig gar, fast wasserfrei, z. Th.ldextrinirt, mit 24, 3% 
Proteingehalt; 3mal so nahrhaft als Rindfleisch; billiger als jede andere 
Leguminose, Revalenta etc. Blechdosen ä '/?, X nnd 4 Kilo. Muster gratis. 

Liebe'« Legrnmlnoaen-Extrakt in Pulver, vollständig lösl., wohlschmecken¬ 
des Piäparat für kalte Getränke, Proteingehalt x8,7%. 

Liebe'« BTafarnngramlttel ln lösl. Form, J. v. Liebig’s Suppe für Säuglinge, 
das seit 15 Jahren bewährte Kindernährmittel; Proteingehalt 8,#*/». 
Kindermehle etc. haben sich für längeren Gebrauch als angeeignet, 
nnter Umständen schädigend erwiesen, laut Bericht des D. Vereins für 
öffentl. Gesundheitspflege vom 9. Sept. X878. 

Liebe’« Malzextrakt (Ph. G.) nngegohren konzentrirt, Proteingehalt 5,45%. 

Liebe’« Malzextrakt mit Elaen, im Essl. 0,056 ferr. pyrophosphonc. 0. 
amon. citr. enthaltend. 

Liebe’« Malzextrakt mit Chinin nnd Eiaen, im Essl. 0,111 Chinineisen. 

Liebe’» Malxextraktmit Kalk, im Essl. 0,30 oalc. hypophosphorog. enth. 

Llebe’a Malzextrakt - Lebertbran , Emulsion aus gleichen Theilen bei¬ 
der Ooniponenten. Vorstehende Malzextracte in Flaschen zu3f0 nnd 180 gr. 

Llebe’a Fepalnwein, dopp.Concentr. d. Pb.G. Flasche ä 150 gr. Prospecte gratis. 

Depot» : tt. & R. Frlts, Bräunerstrasse 5; C. Uanbner, am Hof 6,nnd Brano 
R«»l>* in Wien 


Er 


Spezialität fiir durch fieberhafte Krankheiten etc. herabgekommene Patienten! 


Aus Moskau im Handel werthlose Surrogate als~echt russischer 


an alle Thee-Konanmenten I Seit längerer Zeit werden 


Karawanenthee zn Spottpreisen verkanft. Um den 
Ruf de« chinesischen Thees zn wahren nnd die P. T. Konsumenten vor 


gut« .... __ ____ 

Schaden zn schützen, errichteten wir eine General-Agentur für Oesterr.-Ungarn 

bei Herrn p r0 mm in Troppau. 


B 


Um Jedermann den Bezug des echten rnss. Karawanen-Thees zu ermöglichen,wird 
derselbe nnr in unserer Orig.-Verpackung nnd mit rns®. Staatsbanderole versehen 
in Packeten zn ‘/«. ‘/ 2 , 'A Pfd. rnss Gew., feinste Qualität, zum Preise von fl. 180, 
3.80, 6.60 verzollt nnd franko nach allen Orten Oesterr.-Ungarns von Herrn 
J. Fromm in Troppa«, an welchen alle Korrespondenzen zn richten sind, gegen 
Nachnahme versemlet. Dieser The» wird mit Vorliebe in Spitälern nnd in dar 
Privatpr«xl« als stärkendes, die Harventhätlgkelt fördernde« Mittel ver¬ 
ordnet. Wir bitten die narren Aerzte, sich vertrauensvoll an unseren Vertreter 
in Troppau zn wenden. 

Bruder POPPOFP In Moskau«, 

Karaw.-Thee-Grosshandlnng, Lieferanten Sr. Majestät des Kaisers v. Russland. 






2 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg, 

Wien und Leipzig. 


Anleitung 

zur 

Harn-Analyse- 


für 


praktische Aerzte, Studirende und Chemiker. 

Mit besonderer Berücksichtigung der 

klinischen M edizin. 


Von 


Prof. Dr. W. F. Loebisch, 


Vorstand des Laboratoriums für angewandte medizinische Chemie an der 
k. k. Universität Innsbruck. 


Zweite durchaus umgearbeitete Auflage. 

Mit 48 Holzschnitten UDd 1 Farbentafel. 


p-pnlci • 5 fl 40 kr. ö. W. = 9 Mark broschlrt, 

A l Clo • 6 fl. 60 kr. ö. W. = il Mark elegant gebunden. 


Sanitäts- 

Geschichte und Statistik 


der Okkupation 

Bosniens und der Herzegowina 


im Jahre 1878. 


Mit Benützung amtlicher nnd anderer authentischer Quellen 
dargestellt von 


Dr. Paul Myrdacz, 

k. k. Regjjnentsarzt, bcigegeben'dem Chef des militärärztlicben Offizierskorps. 


Praia • 5 fl. ö. W. = 8 M. 40 Pf. broschirt, 
X 1C1B • e fl. ö. w. = 10 M. gebunden. 


Leitfaden 


der 


Veterinär-Polizei 


für 


Stadt- and Bezirksarzte, Thierärzte, Sanitätsbeamte, sowie für 
Physikats-Kandldaten. 


Von 


Dr. Anton Baranski, 

Dozent für Veterinärwissenschaften an der Universität in Krakan. 


PreiS ' 8 40 ^ r - ö. W. = 4 Mark broschirt, 


3 fl. 80 kr. ö. W. = 5 Mark 50 Pf. elegant gebunden. 


r 'T "T W W W T 1 
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Grosze silberne Medaille 1872. 
Diplom. Wien 1878. 
t Medaillen. Paris 1878. 


1. Preis. Sydney 1879. 
Goldene Medaille. Lins 1879. 
2 Medaillen. Wien 1880. 


K. k. landespriv. chir. Spritzen-, Sodawasserapparate- u. Syphonfabrik 

C-A-IEBILi r-OCH'TIL.ElK, 

"Wien, Neubau, Westbahnetraeee SB 

Fabrik nnd Lager aller Sorten Klystier*, Wand- und Injektions- 
Spritzen aus Zinn, Neusilber, Messing:, Hartgummi und 
Glas, Xrrlgateurs, Clyso-Pnmpen, Apparate zur Selbst- 
erzeugung aller mousslrenden Getränke. 

Patent-Versoblüsse für Mineral Wasserflaschen. 
Sllnstrlrte Prels-KaUlog« gratis nnd franco. 


Bruimengräber’s 

Malz-Extract ohne Zusatz, 
Malz-Extract mit Hopfen, 
ifalx-Extraot mit Eisen, 
Malz-Extract mit Eisen u. Chinin, 
MalZ'Extract mit Kalksalz, 
Malz-Extract mit Pepsin, 
Malz-Estrnet mit entöltem Cneao, 
Malz-Extract mit Leberthran. 

In dem „Amtlichen Berichte über die 
WienerWelt-Ausstelluug- i. J. 1873“ ist 
Folgendes überMalz-Extract enthalten: 

Das vorzüglichste Fabrikat 
hatte Dr. Brunnengräber aus 
Rostock geschickt; es zeichnete 
sich durch angenehme blonde 
Farbe bei grossem Wohlge¬ 
schmäcke aus. 

Rostock i/M. Dr. Chr. Brunnengräber. 


Verlässlicbe 

humanisirte 

Lymphe 

erster Generation, stets 
frisch, in Phiolen ä 1 fl., 
sowie auf Verlangen 
auch echten ELuh- 
pooken-Impfstoff, be¬ 
sorgt prompt die Ad¬ 
ministration der 
„Medizinischen Presse“ 
MaKimilianstrasse 4, 
in Wien. 



M. JÄGERMAYER ’ 8 

Gesundheits-Crep-Leibchen in Wolle fl. 4.— mit kurzen Aermeln, fl. 4 40 
mit langen Aermeln, in Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und zuträg¬ 
lichste Hülle, auf blosser Haut zu tragen und von den ersten ärztlichen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen. Wien, I., Kärntnerstrasse 38 
(vormals Graben Nr. 17), Versendungen per Nachnahme. 107 


Prof. Dr. von Mosetig’s 

odoform Gaze 3O°/ 0 
odoform Gaze 5O°/ 0 
odoform Watta 10°/ 0 
odoformStreubiichse 
odoform Verband Necessaire 

nur allein zu erhalten bei 

Mmm k Krause, Wien, II 


Verbesserte 

Fleischsolution. 

Alleiniger Fabrikant: 

C. Reinhardt, 

Berlin W., Behrenstr. 28. 


Einziges von den Herren Professoren 
Dr. J. Rosenthal und Dr. W. Leube in 
Erlangen untersuchtes, erprobtes und 
empfohlenes Präparat. 

Niemand ausser mir ist im Besitze 
der Prof. Dr. Rosenthal’schen Vorschrift 
zur Zubereitung der neuen, verbesserten 
Fleiscbsolution. 



SÄ* Uls jetzt unübertroffen. ‘TK 
W. MAAGER’ 5 

.gSSSSfek. k. k. ausschl. priv. echter gereinigter 




Lelertlran 


Willi. Maager, Wien, 


seit 19 Jahren von den ersten medizinischen Autoritäten ge¬ 
prüft und seiner leichten Verdaullcitke t wegen auch für Kinder 
besonders empfohlen uod verordnet als das reinste, beste*), na¬ 
türlichste und anerkannt wirksamste Mittel gegen Brost- u. 
X-nngenleiden , gegen Skropheln , Flaohten, Geschwüre, 
Hautaussohl&g» , Drünenkrankhelten , Bohw&ohllohkeit 
u. s. w. ist — die Flaeotae za 1 fl. — in meiner Fabriks- 
Niederlage WIEN. Heumsrkt 8 **), sowie in alllen Apotheken 
und renommirten Material waaren-Handlungen der österreichisch- 
uugar scheu Monarchie echt zu bekommen. 


*) Es füllen in neuerer Zeit mehrere Firmen einen 
gewöhnlichen ungereinigten Leberthran in dreieckige 
MW Flaschen, und versuchen ob, denselben alSj.Maagrer’a - 9|| 
SW* echten gereinigten Doreohleberthran" dem Publikum -ÖB 
SW' zu vei kaufen. Um einer solchenUeb-'rvortheilung zu entgehen, wol leman 


leberthran“ gefüllte anerkennen, bei welchen auf der Flasche Ktignette. ^SS 
Verschlusskapsel und (iebrauchsanweisung der Name „Haager 11 steht. -MSI 
**) Dtseibst befindet, sich auch für die oster.«üchisch-ungarDche Mon¬ 
archie das Central - DepOt medizinischer Verbandstoffe ans der ,,Inter¬ 
nationalen Verbandstoff-Fabrik in Bohaffbameu“, sowie der „Xaegramtnoee“ 
von Hartenstein & Comp, in Chemnitz. 172 




TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende abführende Fruchtpastille 

Gegen VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDEN 

COM GESTION t). 8. W. 

das angenehmste Abführmittel für Kinder 

UNENTBEHRLICH FÜR SCHWANGERE UND NACH DER ENTBINDUNG 
SOWIE FÜR GREISE 

Da et keine Drastica, wie Aloes, Podophyllin u. «. tu. enthält 
eignet et sich bestens zum täglichen Gebrauch. 


Alan wgl. Berlin. Allo, medie. Centralxeitung, 3t Mai Jfar. 1879 wimaactafU. 
Abhandlung m D' med. Boehmer, Würzborf. Seit lange verordnet and empfohlen 
von Prof. D' Friedreloh in Heidelberg. Ober Med Rath, D' Batllenner, 
Karlsruhe; Geh. Hofrath. Prof. D' Baumgaertner, Baden-Baden, A. m. 

Paris, E. GRILLON, Apoth., me Ramhatean, 27, Paris 


Dr.MliilrifiraM 

för Nerven- und GemQthskranke, 

111 . .ErdberjcerstraMMS V, 


Kranke 

jedeneit 

Aufnahme 

nnd 

■orgflltige 

Pflege. 


Viktoria-Badesalz. 

Die auf den verschiedenen geburtsliülflichen Kliniken (Prof. r. Braun, r. 
Ehlert, Prof. Kesmarekl etc ) vorgenommenen Versuche mit dem Viktoria- 
Badesalze (durch Abdampfen ans der Ofener Viktoriaquelle gewonnen) 
haben dessen hohen therapeutischen Werth bei den mannigfachsten Krank¬ 
heiten des weiblichen Genital-Traktes erwiesen. — Es hat das 
D4E* Viktoria - Badesalz *ZM 
(Analyse von Prof. II. E. Boscoe, Manchester) 
sich glänzeznd bewährt überall, wo es sich um Desorptionen handelte; bei 
flnor albus, hei Menstniationitanomallen, 8krophulose und ihren Symptomen, 
Hämorrhoiden, chronischen Hautkrankheiten, bei ßesldlum akuter Entzündungen, 
Bhacbttls, Gicht- und rheumatischen Leiden. — Ferner besonders erspriess- 
lich zur Kräftigung schwächlicher Kinder. Dosen ä 1 2 Ko. für Sitzoäder, 
4 i Ko. für Vollbäder. Broschüren freo. 

M#> Vorrütbig in den meisten Apotheken und Depots. 'MM 
Hauptniederlage and Alleinverkauf ln M4 

S 1T1V£1 t Mineralwasser Spezialgeschäft zum „rothen Kreuz“ 

• DlzW® WIEN, Stepbansplatz, Jasomlrgollstrasse 2. 


Euoalyptus Gaze per Paquet ä 5‘/ a Meter . . 

I0°/ O ige Jodoform Charpie - Baumwolle 

Carton 4 1 Glas. 


W. fl. 1.50 10°/ 0 lge Jodoform Gaze per Carton k 2 Meter . . . zu ö. W. fl. 1.30 

20°/ O lffe Jodoform Gaze per Carton ä 2 Meter ... „ „ „ „ 1.50 

„ „ 130 ! Katgut mit Ol.Juniperi per Flac. k 3 Ringe in 3 Stärken „ „ „ n 1.30 

offerirt 


WILHELM HAAGER in WIE N, HL, Heu markt Ar. 3 ., 

General-Depositeur der „Internationalen Verbandstoff-Fabrik“ in Scliaffliausen. 


Hosted by 


Google 


























1531 


Wiener Medizinische Presse 


1532 


Jßlnzlg' iu der medizinlsclieii IVisiemcliaf I 

stehen die mit B8 hohen Auszeichnungen weltgekrönten 

Johann Hoffschen Malzfabrikate, das allein echte Johann Hoffsche Malzextrakt-Gesundheitsbier, 

die Malz-Gesundheits-Chokolade und Brust-Malzbonbons 

als Heilnahrungsmittel seit 30 Jahren da. In den deutschen Kriegen 1864 unJ 1866, im französischen Kriege 1870 und 1871, endlich in dem 
Orientkriege 1877 und 1878 nehmen in mehreren hundert Heilanstalten die Johann HofTschen Malz - Heilnahrungsmittel den ersten Rang ein; 
dies bestätigen die Zeugnisse der höchsten medizinischen Autoritäten in Wien, Berlin u. 8. w. in höchst ansehnlicher Anzahl, welche die 
Heilwirkung der Johann Hoff’schen Malz-Heilnahrungsmittel bei Leiden der Respirations Organe, Husten, Heiserkeit, Halsverschleimung Brust¬ 
krankheit, Lungenleiden, bei Leiden der Ernährungs-Organe, Magenkrampf, Yerdauungsmangel, Appetitlosigkeit, Abmagerung, Typhus, Auszehrung, 
bei den Folgen von Verwundungen, Blut- und Säfteverlust, profusen Eiterungen, und Verfall der Körperkräfte konstatlren. Wir bringen dem 
Publikum nachstehende amtliche Heilberichte und beginnen mit den neuesten Aeusserungen der höchsten sanitätischen Behörden zunächst in Oesterreich. 

Hämorrhoiden. Brustkrankheit, Ma^enleiden, allg. Körperschwäche etc. 

An den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl Kominissionsrath, Besitzer des k. k. goldenen Yerdienstkrenzes mit der 
Krone, Ritter hoher Orden, Erfit.der ond alleiniger Fabrikant des Johann HofTschen Malzextraktes, Hoflieferant der meisten 
Fürsten Europa’s, in Wien, Fabrik Grabenhof, Bräunerstrasse Nr. 2, Komptoir u. Fabriks-Niederlage Graben, Brännerstrasse Nr. 8. 

Amtlicher ärztlicher Heilbericht 

über das Hoff’aohe Malzextrakt-desundheltabler und die M&lz-Chokol&de, welche in einem hiesigen Garnisonsspital zur Verwendung 
kamen; selbe erwiesen sich als gutes Unterstützungsmittel für den Heilprozess, namentlich das Malzextrakt war be; den Kranken mit chronischem 
Brust leiden beliebt nnd begehrt, ebenso war die Malz-Chokolade für Rekonvaleszenten, und bei geschwächter Yerdanungskraft nach schweren 
Krankheiten ein ei quiekendes nnd sehr beliebtes Nahrungsmittel. 


Wien am 13. Dezember 1879. 


Gesehen Dl - . Louff, Ober-Stabsarzt, 


Dr. Porias, Stabsarzt. 


Aerztliclie Aussprüche über die Heilwirkung der Hoffschen Malzfabrikate: 

Dr. A. Löwenstein, Breslau: Hofl"sches Malzextrakt heilsam für mein Unterleibsleiden. — Dr. Kuuzendorf in Wöhlan : Hoffsche Malzpräparate 
seit Jahren bei Brust- und Magenschwäche angewendet. — Prof. Dr. Zeitteles, Olmiitz : Hoffs Malzextrakt . nd Malz-Chokolade treffliche Stärkungs¬ 
mittel. — Dr. Samter, Grüneberg: Es hat meine kranke nnd schwache Frau gestärkt nnd vollkommen hergestellt. — Dr. Kletzinsky in Wien, 
Geh. Sanit. Rath Dr. Grätzer, Breslau: Keine besseren Heiluahrungsmittel als Hoffsches Malzextrakt und Hoffsche Malz-Chokolade. — Dr. Reich, 
Wolkramshausen: Bei geschwächter Verdauung sind diese Malzpräparate unübertrefflich. — Dr. Ferall in Kolowca: Bei Abmagerung höchst 
empfehlenswerth. — Der Prof. Dr. Leydeu, Leipziger Platz 6—8, Berlin, verordnet die Hoffschen Malzpräparate in SchwächezuständeD. 

Alle Malzfabrikate tragen auf den Rtiquetteu begegebene Schutzmarke (Brustbild des Erfinder» nnd ersten Erzeuger» 



Warnung. 




JOHANN HOFF in einem stehenden Ovale, darunter der volle Namenszug JOHANN HOFF). Wo dieses Zeichen 
w der Echtheit fehlt, weise man daa Fabrikat als gefälscht, zurück 
T) • der Hoffschen Malzpräparate in der Provinz ab Wien : Malzextrakt-Gesundlieitsbier mit Kiste und Flaschen : 6 Flaschen 
rreise fl. 3.82, 13 Flaschen fl. 7 26, 28 Flaschen fl. 14 60, 58 Flaschen fl. 29 10, V 2 Kilo Malz Chokolade I. fl. 2.40, 
11. fl. 1.6", HI- fl. 1. (Bei grösserem Quantum mit Rabatt.) — Mulzbonbons ein Beutel 60 kr. (auch */ 2 und ‘/ 4 Beutel). 
— Präparirtes Kindernähr-Malzinehl fl. 1. Konzentrirtes Malzextrakt l Flacon fl. I, auch zu 60 kr. etc Malz-Kaffee 
1 Paket 50 kr., auch 30 kr. Ein fertiges Malzbad kostet 80 kr. Unter 2 fl. wird nichts versendet. 


Dr. Henry A. Martin’s 

Kautschuk - Binden, 

empfohlen darch Herrn Prof. Dr. Paul Bruns, Tübingen, 
zur Behandlung von 

chron. Unterschenkelgeschwüren, Eczem, Varicen, und Elephantiasis 
der Extremitäten , verschiedenen Formen von Gelenksaffektionen, 
sowie zur Herstellung der künstlichen Blutleere nnd zum antisep 
tischen Compressiv-Verbande. (Vergl. Berl. klin. Wochenschr. 1880. 
Nr. 28) 

P. T. 

Wir beehren uus den Herren Aerzten die Mittheilung zu 
machen, dass wir die folgenden Depots für den Verkauf der echten 
MARTIN sehen Binden in Oesterreich-Ungarn errichtet haben: 

in WIEN bei Herrn H. Reiner, IX., Van Swieten- 
gasse 10, 

in PRAG bei der Filiale Waldeck & Wagner, Graben 

22, neu, 

in BUDAPEST bei Herrn Peter Fischer & Co., 
Hatvani-utcza, 16, sz. 

Wir empfehlen die grösste Vorsicht bei Ankauf oder Empfehlung 
von unechten grösstentheils sehr mangelhaften Binden , welche oft 
fälschlich als MARTIN’sche empfohlen werden, und bitten, gefälligst 
darauf genau zu achten, dass die echten Binden mit dem Facsimile 
„Dr. Henry A. Vlartl»»“ versehen sind, da unr diese die 
von Herrn Prof Dr. Paul Bruns erprobten Eigenschaften besitzen. 

Das General-Depot für Europa: 

Krohne & Sesemann, London, 

Fabrikanten chirurgischer Instrumente und Bandagen. 


Im Verlage der HAHN’nchen Bnclibaidlung iu Hannover ist soeben erschienen : 

Handbuch der menschlichen Anatomie 

von 

Dr. med. Carl Friedr. Theod. Krause, 

weil. Geh. Gbei medizinalrath nnd Professor der Anatomie zu Hannover. 

Dr.tte durchaus nach eig enen Untersuchungen neu bearb. Aull, von 

W. Krause, 

Professor in Göttinnen. 

Nachträge zum l. Bande. Mit 81 Fig. und l Farbentafel. 1881 . 4 M. Complet iu 
3 Bänden mit Nachtrag zum ersten Baude. Lex.-Form, mit 98 1 Fig. in Holzechuitt 
und 1 Farbentafel. 48 Mark. Erster Band: Allgemeine und mikroskopische 
Anatomie, mit 302 Fig. l*7G. 14 Mark. Nachtrag dazu. isst. 4 Mark. Zweiter 
Band: Spezielle und makroskopische Anatomie. Mit 571 Figuren. 1879. Preis 22 M. 
Dritter Band: Racen-Anatomie, Extremitäten, Varietäten und Tab-llen , mit 
■/5 Fig. 188 ". Preis s Mark. — Der dritte Band ist zugleich ein Supplementband für 
die Besitzer der 2 . Anfl dieses Werkes, wie au>h zu jedem anderen anatomischen 
Lehrbuche. — Jeder Band ist einzeln verkauft ch. 193 


llüBlinsflorfer Malzextrakt 

[nach Heller reich an Respirationsstoffen, Stichstoffverbin- 
dangeD , phosphorsaaren Salzen und Eisen, das chemisch 
reine extr. maltis Pharm, gei m. nach Oppolzer nnd dem Klini¬ 
ker Niemeyer von Tübingen für schwache und abgemagerte 
Kranke der wohlschmeckende Ersatz des schwerverdaulichen 
Leberthrans, nicht zu verwechseln mit dem H o f l’schen Biere, 

welches nach Prof. Oppolzer (Klinische Vorlesungen, 3. Bd , 

pag, 481) die für viele Kranke schädlichen Produkte der gei¬ 
stigen Gährung enthält (siehe „Wiener mediz. Ztg.“ ddo. 
31. Jänner 1871, Seite 37 und 14. Nov. 1871, Seite 379). 

Wilhe lmsdorfer Malz-Extrakt-Bonbons, 

wegen grossen Malzextiaktgehaltes sehr anfeachtend, 

Wilhelmsdorfer Malz Extrakt-Chokolade, 

ein sehr nahrhaftes und leicht verdauliche« Frühstück. 

Wilhelmsdorfer Malzprodukten- Fabrik 

von 

Josef ICüfferle c Ss Co. 



lWeihburcKaMfte Nr. 99 

und bei den meisten Apothekern. 


1«9 


Eigenthnm und Verlag von Urban & Schwarzenberg. Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. 


Druck von G. Gistel & Cie., Wien, Angnstinerstr. Nr. 12 
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Sonntag den 4. Dezember 1881. 


XXII. Jahrgang. 


Die »Wiener Medizinische Presse- erscheint jeden Sonntag 
I bis 8 Bogen Gross-Quart-Format stark. Hiezn eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Ais regelmässige Beilage, aber 
mglelch auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik“ 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von > 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
aufträge sind an die Administration der „Medizinischen 
Fresse“ in Wien, I., Maximtliaaatraaae Kr. 4, zu richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zuadressiren. 
an Herrn Prof. Dr. Joh. Schnitzler, Wien, I., Bargring Kr. 1. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ nnd -Wiener Klinik": 
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Originalien und klinische Vorlesungen- 

Zur Kenntniss der Befunde am Halse von 
Erhängten. 

Von Prof. E. Hem sä« in Wien. A 

Je öfter ich Leichen Erhängter zu obduziren Gelegen¬ 
heit habe, desto mehr komme ich zur Ueberzeugung, dass 
bei diesen Verletzungen der tiefer gelegenen Gebilde am 
Halse keineswegs so selten sind, wie bisher angenommen 
wurde. So war ich schon bei Herausgabe der zweiten Auf¬ 
lage meines Lehrbuches in der Lage, auf die Häufigkeit der, 
meines Wissens bisher ganz unberücksichtigt gebliebenen, 
Frakturen der oberen Hörner der Schildknorpel und auf das 
nicht seltene Vorkommen von Frakturen der grossen Zungenbein¬ 
hörner aufmerksam zu machen, und war auch im Stande, 
einen Fall mitzutheilen, wo ich eine .Ruptur des einen M. 
sternocleidomastoideus gefunden habe. Frakturen des Kehl¬ 
kopfes selbst hatte ich bis dahin nicht beobachtet, ebenso 
auch nicht eine Fraktur der Wirbelsäule, welche von älteren 
Autoren erwähnt worden sind. In neuester Zeit hat A. Lesser 
in. Berlin ’) die Lokalbefunde bei 50 Erhängten genau ver¬ 
folgt, und ist in der Lage, nicht blos die Häufigkeit der 
Frakturen der oberen Kehlkopf- und der Zungenbeinhörner 
zu bestätigen, sondern auch über 11 Fälle von Muskelrupturen, 
3 Fälle von Frakturen und Infraktionen des Schild- und Ring¬ 
knorpels und sogar über einen Bruch der Halswirbe’säule 
berichten zu können. 

Da auch mir in der letzten Zeit 3 Fälle von Muskel¬ 
rupturen bei erhängten Selbstmördern vorkamen, von denen 
der eine mit einer Fraktur des Ringknorpels verbunden 
war, so will ich mir gestatten, dieselben hier mitzutheilen 
und daran einige Bemerkungen zu knüpfen. 

Der erste Fall betraf einen etwa 50jährigen Beamten, 
welcher in seinem Bureau an einer Rebschnur am Fenster- 

*) „Ueber die lokalen Befunde beim Selbstmord durch Erhängen“. 
Vierteljahrschr. f. ger. Med. und öffentl. Sanitätswesen 1881, N. F. XXXV, 
pag. 201 (mit 2 Tafeln). 


kreuz frei hängend gefunden wurde, nachdem er sich kurz 
vorher eingeschlossen hatte. Der Körper war gross, kräftig, 
von mässig entwickeltem Fettpolster; das Gesicht livid, die 
Bindehäute mässig injizirt ohne Ecchymosen. Der Hals 
muskulös, an demselben eine 6 Mm. breite, braunroth ver- 
4 ^ock^j 0 te t _,£innenförmig vertiefte Furche, welche rechts eine 
Handbreit unter dem Ohrläppchen liegt, daselbst stärker 
ausgeprägt ist als links und zwischen Kehlkopf und Zungen¬ 
bein einerseits und über den Nacken andererseits gegen die 
linke Hinterohrgegend aufsteigt und dort unmittelbar an der 
Haarwuchsgrenze einen nach unten offenen Winkel bildet. 
Ueber dem linken Schulterblatte mehrere parallele fingerlange 
bis Va Ctm. breite, braunrothe, vertrocknete Streifen ohne 
Suffusion. Am rechten Ellbogen eine kreuzergrosse Haut¬ 
vertrocknung mit ebenso grosser Suffusion. In der linken 
Ellenbeuge eine frische Aderlasswunde. Im Unterhautzell¬ 
gewebe am Halse keine Blutaustretung. Die äussere 
Portion des rechten Sternocleidomastoideus bei¬ 
läufig in seiner Mitte durchrissen, ohne Spur 
von Suffusion. Die Enden der Rissstelle auf zwei Quer- 
finger von einander entfernt, verdickt, die unver¬ 
letzte Scheide vor wölbend. Der Schildknorpel verknöchert. 
Die Schleimhaut des Rachens dunkelviolett und verdickt, mit 
zähem Schleim bedeckt; unter derselben, entsprechend 
dem hinteren Ende des rechten Zungenbein- 
hornes, eine linsengrosse Ecchymose. Das Zungen¬ 
bein unverletzt. Das rechtsseitige obere Horn des 
Schildknorpels an seiner (verknöcherten) Basis 
schief gebrochen, die Bruchstelle im Umfang einer 
Erbse suffundirt. In der rechten Carotis 1 Ctm. unter 
der Bifurkation ein linienförmiger, an der Innenwand des 
Gefässrohres auf Va Ctm. unterbrochener, in seinen vorderen 
Partien zackiger und kaum merklich suffundirter e r r i s s 
der Intima. Letztere in beiden Carotiden fleckig sklerosirt. 

Im zweiten Falle handelte es sich um einen 50- bis 
60jährigen unbekannten Mann, der sich im Prater an einem 
Baume erhängt hatte. Ueber die Stellung der Leiche und 
die Natur des Strangulirungswerkzeuges lagen keine Angaben 
vor, doch scheint letzteres zufolge der Beschaffenheit der 
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Strangfurche ein gewöhnlicher Strick gewesen zu sein. Die 
Untersuchung ergab einen 170 Ctm. hohen, kräftig gebauten 
Körper von massigem Fettpolster, mit reichlichen Todten- 
flecken am Rücken. Die Bindehäute mässig injizirt, mit zahl¬ 
reichen punktförmigen Ecchymosen. Der Hals muskulös, an 
demselben eine 7 bis 10 Millimeter breite, braunroth ver¬ 
trocknete, stark vertiefte Furche mit parallelen Rändern, die 
zwischen Kehlkopf- und Zungenbein quer über den Vorder¬ 
hals verläuft und beiderseits hinter den Warzenfortsätzen 
gegen die Mittellinie des Nackens aufsteigt, woselbst sie 
unmittelbar an der Haarwuchsgrenze zu einen nach unten 
offenen Winkel bildet. Unterhalb der Strangfurche keine 
Suffusion des Unterhautzellgewebes, der rechteMusculus 
thyreohy oideus innerhalb seiner Scheide quer 
durchrissen, an der Innenfläche der Scheide, am inneren 
Antheil der Vorderwand zwei kleine, bohnengrosse 
Ecchymosen, ebenso eine dritte zwischen der Epiglottis 
und dem linken M. hyothyreoideus. Die Carotiden an der 
Bifurkation unbedeutend sklerosirt. An der Intima der 
Vorderwand beiderseits ein Querfinger unter der 
Bifurkation ein linearer, kaum merklich suffundirter Quer¬ 
riss, der rechts 4, links 5 Mm. beträgt. Kehlkopf hoch¬ 
gradig verknöchert, die oberen, ebenfalls ver¬ 
knöcherten Hörner des Schildknorpels beider¬ 
seits ein Querfinger vor ihrem freien Ende schief 
gebrochen und ziemlich stark suffundirt, ebenso beider¬ 
seits die grossen Zungenbeinhörner in gleicher 
Entfernung von ihrem freien Ende. 

Der dritte Fall betraf einen 44jährigen Beamten, 
welcher sich mittelst einer alten Rebschnur an einem Baume 
aufgehängt hatte. Der Strick war gerissen, so dass die Leiche 
am Fusse des betreffenden Baumes liegend gefunden 
wurde, doch konnte nicht mehr mit genügender Bestimmt¬ 
heit eruirt werden, ob die Leiche mit dem Gesichte oder mit 
dem Rücken am Boden lag. Der Polizeiarzt vermuthet, dass 
der Körper auf den Rücken, oder noch wahrscheinlicher auf 
die Seite gefallen sei, da die Vorderfläche, insbesondere das 
Gesicht, nicht beschmutzt war, obgleich der Körper auf 
einem kothigen Pfade gefunden wurde. Der Strick war in 
Manneshöhe angebracht, woraus, sowie aus der Länge der 
Schlinge und der Höhe des Körpers, vom Polizeiarzt ge¬ 
schlossen wurde, dass der Untersuchte nicht frei hing, 
sondern in halb hockender Stellung sich erhängt haben 
musste. Die Leiche wurde in den ersten Vormittagsstunden 
gefunden und dürfte der Selbstmord in der betreffenden 
Nacht verübt worden sein. Bei der Obduktion fand sich: 
Der Körper gross, kräftig gebaut, gut genährt. Die Haut 
bleich, mit ausgebreiteten, schmutzigvioletten Todtenflecken 
am Rücken. Das Gesicht leicht cyanotisch, Augenlider etwas 
gedunsen, durch punktförmige Ecchymosen, besonders rechts, 
wie gestichelt. Bindehäute blass, mit zahlreichen punkt¬ 
förmigen, und in der rechten unteren Uebergangsfalte mit 
bis hanfkorngrossen Ecchymosen besetzt. 

Am Halse eine stark ausgeprägte, rinnenförmig ver¬ 
tiefte, V 2 Ctm. breite, überall lederartig vertrocknete, parallel- 
randige Furche, die vorne quer über den Kehlkopf verlauft, 
rechts drei, links vier Querfinger unter dem Ohre gegen den 
Nacken aufsteigt und ein Querfinger nach rechts von der 
Mittellinie des letzteren an der Haarwuchsgrenze zu einem 
nach unten offenen Winkel sich vereinigt. 

Schädeldecke blutreich, mit zahlreichen bis linsengrossen 
Ecchymosen unter der Galea. Gehirn blutreich. 

Das Zellgewebe unterhalb der Strangfurche komprimirt, 
ohne Ecchymosen. Die äussere Partie des Bauches 
des Kopfnickers in der Höhe des Ligamentum 
conicum innerhalb seiner Scheide beiderseits 
quer durchtrennt. Die Trennungsränder zackig, von 
einander rechts 1, links 2 Querfinger entfernt. Im Grunde 
des Risses erhaltene longitudinal verlaufende Gewebsbrücken 
bemerkbar (Fig. 1). Die Rissstellen vollkommen reaktionslos. 


In gleicher Höhe bemerkt man an beiden Mm. sternohyoideis 
je einen queren, l /a Ctm. breiten, furchenartigen Eindruck, 
innerhalb dessen linkerseits am äusseren Rande einige ober¬ 
flächliche Fasern durchtrennt und wie auseinandergezerrt 
erscheinen, ohne dass eine Suffusion zu bemerken wäre. Auch 



Fig. 1. 

der linke M. omo-hyoideus zeigt in gleicher Höhe einen 
furchenartigen queren Eindruck. Unter der Scheide des 
linken M. crico-thyreoideus eine linsen grosse Ecchymose. Die 
vordere Spange des Ringknorpels in ihrer Mitte an zwei 
von einander 1 Ctm. entfernten Stellen sagittal gebrochen. 
Die Bruchstellen, besonders links, blutig suffundirt. Linker¬ 
seits durchsetzt die Fraktur die ganze Höhe der Ringknorpel¬ 
spange und erscheint vom äusseren Rande ein hanfkorngrosses 
Stückchen der Kortikalschichte abgebrochen. Rechterseits 
durchsetzt der Bruch nur die untere Hälfte der Spange und 
übergeht nach oben in eine Infraktion. Das zwischen den 
Bruchstellen liegende Stück des Ringknorpels ist an seinem 
linken Theile leicht deprimirt und zeigt in der Mitte seines 
unteren Randes eine kleine sagittal verlaufende Infraktion. 
Sämmtliche Bruchränder zackig (Fig. 2). Die Seitentheile der 



Fig. 2. 


Ringknorpelspange und der ganze obere Rand verknöchert, 
das dazwischen liegende Stück knorplig. Die Schildknorpel 
hochgradig verknöchert, beim Anschlägen mit dem Skalpell¬ 
heft tönend; insbesondere die stark vortretende Kehlkopfkante, 
dann der untere Rand beider Schildknorpel und die sogenannte 
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Lamina intermedia dick und knochenhart. Keine auffallende 
Formverändertmg des Kehlkopfes zu bemerken. Beide Schild¬ 
knorpelplatten unverletzt, ebenso die Kehlkopf- und die 
Zungenbeinhörner. Erstere vollkommen verknöchert, starr. 
Carotiden unverletzt. Sonst Potatorenbefund. Eine fettige 
Degeneration der Hals- und Stammesmuskeln aber nicht 
nachweisbar. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber Gastroskopie und Oesophagoskopie, 

Ten Dr. i. MlKULIOZ, Dezent für Chirurgie an der Wiener Universität. 

(Fortsetzung. *) 

Die Frage, wie viel Luft man in den Magen pumpen 
soll, um gut untersuchen zn können, und wie viel man über¬ 
haupt hineintreiben darf ohne zu schaden, läset sich nicht 
einfach beantworten. "Was das Maximum betrifft, bis zu 
welchem man ohne jede Gefahr gehen darf, so glaube ich, 
dass ein absolutes Mass weder für verschiedene Individuen 
noch bei demselben Individuum für verschiedene Zeit gelten 
darf, da ja das Volumen des Magens sicher dem grössten 
Wechsel unterworfen ist; ausserdem kann man auch nicht 
genau bestimmen, wie viel Luft bereits im Magen vor¬ 
handen war. Ich habe in der letzten Zeit immer nur den 
Widerstand, den der Magen der eingepumpten Luft ent¬ 
gegensetzt, als Anhaltspunkt genommen und glaube, dass 
man sich bei einiger Uebung darauf sicher verlassen kann. 
Die ersten Luftmengen, die man in den Magen treibt, 
dringen nämlich fast ohne jeden Widerstand ein; sobald 
man aber über eine gewisse Grenze hinaus kommt, kontra- 
hirt sich der Magen und man fühlt mit einem Male 
einen Widerstand, den man nur durch stärkeren Druck 
auf den Ballon überwinden kann. Treibt man nun 
trotzdem noch eine grössere Luftmenge ein, so kontrahirt 
sich der Magen noch kräftiger, und es wird durch einen 
Ructus ein Theil der Luft neben dem Gastroskop wieder 
ausgestossen. Diese Selbstregulirnng dürfte jedoch nur der 
gesunde Magen regelmässig zu vollziehen im Stande sein; 
wenn die Muskulatur in Folge krankhafter Zustände ihre 
normale Kontraktionsfähigkeit eingebüsst hat, könnte durch 
forcirtes Pnmpen leicht die erlaubte Grenze überschritten 
werden, und ich halte es daher, wenigstens heute noch, für 
geboten, einen deutlichen Widerstand des Magens als Mass¬ 
stab für die maximale Füllung desselben anzusehen. 

Ich bemerke, dass es mir, seit ich mich an diese Regel 
halte, sehr selten mehr begegnet, dass Luft während der 
Untersuchung regurgitirt wird, während sich dies früher sehr 
häufig ereignete. Da der Magen übrigens an und für sich 
stets eine gewisse Menge Luft enthält, so wird die Unter¬ 
suchung gewiss in vielen Fällen auch ohne künstliche Luft¬ 
füllung gelingen. Es wird sich vielleicht in Zukunft auch 
als wünschenswerth herausstellen, die Magenwandungen das 
eine Mal in mehr kollahirtem oder kontrahirtem, das andere Mal 
in mehr ausgedehntem Znstande zu untersuchen. 

Nun noch ein Wort über die Exkursionen, die man mit 
dem Instrument während der Untersuchung machen muss, 
um succesive verschiedene Theile zur Ansicht zu bringen. 

Wie weit darf das Gastroskop nach abwärts 
rücken, wie weit darf man mit den Rotationen 
und seitlichen Verschiebungen gehen? 

Es ist vor Allem nöthig, dass man sich noch vor Be¬ 
ginn der Untersuchung durch Perkussion und Palpation eine 
beiläufige Vorstellung von der Lage. Form und Ausdehnung 
des Magens verschafft, um annähernd die Grenzen zu kennen, 
innerhalb welcher sich das Instrument bewegen darf. Einen, 
sicheren Anhaltspunkt gewährt jedoch diese Untersuchung 


*) Siehe Nr. 45, 46, 47 und 48. 


schon darum nicht, weil die Magengrenzen sich Während der 
Untersuchung, insbesondere nach der Luftftillung, ändern. 

Eine sichere Grenze für das Vordringen des 
Instrumentes bildet nur der Widerstand, den 
die Magenwand demselben entgegenstellt. 

Man könnte nun leicht glauben, dass sich diese Grenze 
durch das starre Instrument kaum sicher erkennen lasse, und 
man daher mit dem Gastroskop leicht die MagenWandüngen 
in gefährlichster Weise insultiren könne; indessen muss ich 
nach meinen Erfahrungen sagen, dass man den geringsten 
Widerstand des Magens sicher und deutlich wahrnimmt. 
Freilich gehört ein feines Gefühl und viel Uebung dazu, 
um mit dem relativ schweren Gastroskop — es ist 
fast ganz aus Neusilber gefertigt — die leichtesten Wider¬ 
stände zu empfinden. Dass das Instrument ganz starr ist, 
erleichtert nur die Sicherheit der Empfindung, denn jeder 
Druck, jeder Stoss wird direkt auf die das Instrument 
fixirenden Finger übertragen, während ein flexibles oder ganz 
elastiscbes Rohr einen Theil des Widerstandes abschwächt 
und daher eine feine Beurtheilung ganz unmöglich macht; 
ausserdem ist man bei einem flexiblen Robr über die Richtung 
des Widerstandes fast gar nicht orientirt, was eine sichere 
Beurtheilung noch weniger ermöglicht. Die Sicherheit der 
Empfindung wird beim Gastroskop noch dadurch erhöht, 
dass das einmal eingeführte Instrument im Oesophagus 
nirgends festgehalten wird, also leicht auf und ab gleitet, so 
dass man jeden Widerstand in dieser Richtung auf den 
Magen selbst beziehen kann. 

Das Gesagte gilt nur von den Exkursionen in der 
Körperachse. Bei den Rotationen und noch mehr bei den 
seitlichen Verschiebungen des Instrumentes kann man viel 
dreister vorgehen, da einestheils der Magen dabei nicht so 
direkt getroffen werden kann, andererseits aber bei diesen 
Exkursionen noch andere Widerstände, und zwar im Oeso¬ 
phagus, im Zwerchfell und in der Wirbelsäule liegen können. 
E9 würde zu weit führen, darauf näher einzugehen; ich be¬ 
merke nur, dass man auch hierbei nie stärkere Gewalt an¬ 
wenden darf, sondern jeden bedeutenden Widerstand durch 
eine veränderte Direktion des Instrumentes sowie durch Ver¬ 
änderungen in der Stellung des Kopfes, Halses oder des 
ganzen Patienten zu beheben trachten muss. 

Ich brauche nach dem Vorangehenden kaum noch her¬ 
vorzuheben, dass die ganze Manipulation beim Gastroskopiren 
und Oesophagoskopiren keine leichte ist und ausser der 
nöthigen Vorsicht noch eine wohlgeübte Hand erfordert. 

Die hier angegebenen Regeln sind aus den Erfahrungen 
abgeleitet, die ich zuerst durch vielfache Experimente an 
Leichen und dann durch zahlreiche Untersuchungen ^ an 
Lebenden — zumeist Gesunden — gemacht habe. Wer diese 
Untersuchungsmethoden in Angriff nehmen will, der übe sich 
auch zunächst an der Leiche. Zunächst fange man mit einem 
geraden Hartkautschukstab an, dann mit einem nach Art 
des Gastroskops gekrümmten. Hat man diese einführen ge¬ 
lernt, so übe man auch die Instrumente selbst an der Leiche 
ein, um namentlich auch mit dem schweren Gastroskop die 
leichtesten Widerstände fühlen und die znr Ueberwindung 
derselben nöthige Kraft bemessen zu lernen. Schliesslich übe 
man auch das ösophagoskopische und gastroskopische Sehen 
am Kadaver; man wird dann nicht nur im Stande sein, sich 
am Lebenden leichter zu orientiren, sondern auch mit einer 
grösseren Sicherheit an die eigentliche Untersuchung gehen, 
bei welcher man ja zu gleicher Zeit sehen, das Instrument 
dirigiren und den Patienten überwachen muss. 

Was man nun mit dem Oesophagoskop und 
Gastroskop sieht, darüber kann ich heute noch nicht 
ausführlich berichten, da mich bis vor Kurzem fast aus¬ 
schliesslich noch die Technik der Untersuchungsmethoden 
beschäftigt hat. Die Studien, welche mich gegenwärtig im 
Verein mit Herrn Sanitätsrath Dr. Oser beschäftigen, beziehen 
sich vor Allem auf das physiologische Verhalten des Magens und 
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4er Speiseröhe, und es dürfte sich — das können wir schon 
heute sagen — eine Reihä von Thatsachen ergeben, die 
höchst wahrscheinlich auch interessante Aufschlüsse über die 
normalen Funktionen dieser Organe geben können. Erst wenn 
wir zur Erkenntniss der normalen Verhältnisse gelangt sind, 
können wir an ein genaues Studium der krankhaften Ver¬ 
änderungen gehen. 

Es liegt nun in der Natur der Sache, dass sich das 
Oesophagoskop, mit dem man ja direkt sieht, sofort auch als 
diagnostisches und selbst therapeutisches Hilfsmittel ver¬ 
wenden lässt, während für den Magen erst die erwähnten 
Vorstudien erforderlich sind. In der That habe ich auch 
bereits in mehreren Fällen pathologische Zustände der Speise¬ 
röhre mit Hilfe des Oesophagoskops mit grosser Sicherheit 
erkennen und die bis dahin zweifelhafte Diagnose feststellen 
können. 

Darüber soll noch weiterhin in Kürze berichtet werden. 
Vorerst will ich das Wichtigste, was ich mit Hilfe meiner 
Untersuchungsmethoden schon jetzt über die Beschaffenheit 
der Speiseröhre und des Magens feststellen konnte, mittheilen. 

Was ich bisher am normalen Oesophagus beobachtet 
habe, lässt sich in folgende Punkte zusammenfassen: 

1. Das Aussehen der Schleimhaut ist, so weit 
ich es bisher beurtheilen kann, in allen Theilen der Speise¬ 
röhre gleich. Ich fand dieselbe, in Uebereinstimmung mit 
den Beobachtungen von Stork '), überall gleichmässig b 1 as s- 
r o t h und hie und da von feinen Gefässchen durchsetzt. Die Ober¬ 
fläche ist feucht und in der Regel ganz glatt; man sieht nie tiefer¬ 
gehende Längsfurchen, wie man sie etwa a priori vermuthen 
könnte. In Folge dieser Beschaffenheit, die, wie ich gleich bespre¬ 
chen will, mit der Gestalt des Oesophagus innig zusammenhängt, 
erscheint die Schleimhaut im ösophagoskopischen Bilde bei 
gewissen Einstellungen glänzend und zeigt an vorspringenden 
Stellen deutlich auffallende Lichtreflexe, von welchen man 
jedoch sehr bald abstrahiren lernt. 

2. Während das Aussehen der Schleimhaut nichts Be- 
merkenswerthes darbietet, ist die Gestalt der Speise¬ 
röhre, beziehungsweise ihrer Lichtung, umso 
merkwürdiger. Dass der Eingang in den Oesophagus durch 
den sphinkterartig wirkenden Constrictor pharyngis inf. voll¬ 
kommen abgeschlossen ist, habe ich bereits erwähnt. Unter¬ 
sucht man nun von da an weiter nach abwärts, so findet 
man den Oesophagus, so lange man sich in seinem Hals- 
theil befindet, auch geschlossen; es liegen die Wandungen 
aneinander und öffnen sich in Form eines Trichters nur so 
weit, al3 sie durch das Instrument auseinander gehalten 
werden. 

Dieser Verschluss scheint jedoch durchaus kein musku¬ 
lärer zu sein, da das Instrument beim Vordringen hier unter 
normalen Verhältnissen keinen merklichen Widerstand findet; 
es macht mir den Eindruck, als würden die Wandungen im 
Halstheile der Speiseröhre nur in Folge des Druckes der 
umgebenden Theile, und zwar hauptsächlich der Luftröhre, 
aneinander liegen. 

Sobald man aber in den Bruchtheil gelangt, ändert 
sich das Bild vollständig. Man sieht nicht mehr einen 
kurzen, durch das eingeführte Instrument erzeugten Trichter, 
sondern ein weithin offenes Rohr, welches bis an die Cardia 
dieselbe Form behält. 

Der Oesophagus präsentirt sich in seinem 
ganzen Brustheil, d. i. von der Höhe der In- 
cisura jugularis Manubrii bis an die Cardia als 
ein durchaus offener Kanal. 

Wer nur einmal den Oesophagus in dieser Partie ge¬ 
sehen hat, muss die Ueberzeugung gewinnen, dass dieses 
Offensein der Speiseröhre nicht rein mechanisch durch das 
eingeführte Instrument bedingt sein könne. 

Man blickt von mancher Stelle aus 10 und noch mehr 
Centimeter weit nach abwärts und bei günstiger Stellung 

A. a. 0. 


des Untersuchten gelingt es selbst von der Höhe des 
Manubriums aus bis in die Nähe der Cardia zu sehen. 

Es steht dieser Befund mit den bis auf den heutigen 
Tag herrschenden Anschauungen, welche ja den Oesophagus 
ganz geschlossen sein iassen, nicht im Einklang. 

Als ich noch im Frühling d. J. das erste Mal den 
Oesophagus am Lebenden untersuchte, glaubte ich deshalb 
einen Patienten mit Paralyse der Oesophagusmuskulatur vor 
mir zu sehen. Indessen überzeugte ich mich bald, dass dieser 
Befund ein durchaus konstanter sei. 

Es frägt sich nun nach der Ursache dieser merkwür¬ 
digen Thatsache. Zunächst bemerke ich, dass ich die Speise¬ 
röhre in ähnlicher Weise auch an der Leiche offep gesehen 
habe, nur mit dem Unterschiede, dass hier das Lumen des 
Oesophagus stets gleich blieb, während es am Lebenden in 
Folge der später zu erwähnenden Bewegungen der Wan¬ 
dungen wechselt, bald weiter, bald enger wird und auf 
Momente selbst ganz verschwinden kann. Ich kann mir die 
Sache nur so erklären, dass innerhalb des Thorax sowohl 
am Lebenden als auch an der Leiche ein von den Respirations¬ 
bewegungen unabhängiger negativer Druck herrscht, welcher 
die Oesophaguswandungen auseinanderhäit. Dieser negative 
Druck wird durch die Inspiration wohl noch vermehrt, durch 
die Exspiration jedoch nicht aufgehoben; höchstens durch 
forcirte Exspirationsbewegungen (Schreien) dürfte es momentan 
einem positiven Drucke Platz machen. Ich möchte dies 
darum annehmen, weil die Respirationsbewegungen auf das 
Lumen der Speiseröhre keinen entscheidenden Einfluss üben; 
es spiegelt sich zwar das Spiel der Athmungsbewegungen 
im Oesophagus ab, iudem die Lichtung einmal etwas weiter, 
das andere Mal etwas enger wird, aber die Differenz ist 
keine grosse und ein vollkommener Verschluss des Lumens 
stellt sich während der Exspiration nicht ein. 

Gegen diese Auffassung lässt sich wohl einwenden, 
dass die von mir untersuchten Individuen sich in keinem 
normalen Zustande befänden; die Morphiumnarkose, die 
Seitenlage, der mechanische Reiz des Instrumentes bedingen 
vielleicht diesen Zustand, der sonst am Leben nicht existirt, 
und ich gestehe auch zu, dass der Befund mit dem Oeso¬ 
phagoskop allein nicht genügt, um behaupten zu können, 
die menschliche Speiseröhre sei im Brusttheil immer offen 
und enthalte Luft. 

Indessen möchte ich glauben, dass meine Anschauung 
mit anderen Thatsachen in Bezug auf die Druck Verhältnisse 
im Thorax sich ganz gut in Einklang bringen lässt. Wir 
wissen, dass nur die Inspiration eine aktive Bewegung ist, 
und darum sicher den negativen Druck im Thorax vermehrt, 
während die gewöhnliche Exspiration ein passiver Vorgang 
ist, durch welchen nur das erzeugte Pius des negativen 
Druckes wieder aufgehoben wird. Dass nun die Lunge in 
Folge ihrer elastischen Elemente das Bestreben hat, sich 
noch über die Exspirationsstellung hinaus zu kontrahiren 
und dadurch den negativen Druck im Thorax erzeugt, das 
können wir schon daraus schliessen, dass bei Eröffnung der 
Pleurahöhle selbst am Kadaver Luft hineinströmt und über¬ 
haupt die herausgenommene Lunge kollabirt. 

Dass wir bei Sektionen den Oesophagus in der Regel 
geschlossen finden, kann nicht gegen meine Ansicht sprechen, 
da ja immer vorher der Thorax geöffnet und somit der 
negative Druck aufgehoben wird. 

Man könnte auch daran denken, dass die Oesophagus¬ 
wandungen mit den Nachbarorganen so verbunden seien, 
dass sie in Folge dieser Fixation nicht zusammenfallen 
können. Doch scheint mir dies nicht sehr wahrscheinlich, 
da ja bekanntermassen der Oesophagus nur von lockerem 
Zellgewebe umgeben ist; auch lässt er sich in toto seitlich ver¬ 
schieben, was ich bei den Untersuchungen mit dem Oesopha¬ 
goskop bemerkt zu haben glaube. 

Uebrigens wäre die Thatsache, dass der Oesophagus am 
Lebenden zeitweise offen und lufthältig ist, vielleicht nicht 
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so sehr überraschend. Die Speiseröhre ist ja ein Theil des | 
Darmkanals, welcher mit Ausnahme gewisser Uebergänge, 
die eigene Sphinkteren besitzen, in allen anderen Partien 
in der Regel offen und gashaltig ist. Warum sollte nicht in 
der Speiseröhre ebenso gut ein Theil der verschluckten Luft 
Zurückbleiben wie im Magen ? 

Ich kann hier nicht unerwähnt lassen, dass mein Freund, 
Prosektor Dr. Hans Chiari, in der letzten Zeit bei allen 
Sektionen auf das Verhalten des Oesophagus in dieser 
Richtung geachtet hat und sich auf Grund seiner Befunde 
auch derselben Anschauung hinneigt; er ist überzeugt, dass 
der Brusttheil der menschlichen Speiseröhre, wenn auch nicht 
konstant, so doch mindestens viel häufiger mit Luft gefüllt 
als leer sei. 

Sollte sich meine Anschauung vom konstanten negativen 
Druck im Thorax als richtig erweisen, so wäre dieser Um¬ 
stand nicht nur für das Verständniss der Funktion des 
Oesophagus, sondern auch für die Auffassung anderer physio¬ 
logischer Verhältnisse, so z. B. der Mechanik des Gas¬ 
austausches in den Lungen, der Aspiration des venösen 
Blutes aus der Cava inferior von Bedeutung. 

Ich behalte mir vor, anderweitige Versuche zur Fest¬ 
stellung dieser Sache vorzunehmen. 

3. Die Oesophaguswandungen verhalten sich am Lebenden 
nicht ruhig, sondern zeigen dreierlei Bewegungen: 
a) pulsatorische, b) respiratorische, c) peri¬ 
staltische. Die ersteren rühren theils von der Aorta, 
theils vom Herzen selbst her und sind am schönsten an der 
Vorderwand des untersten Oesophagusantheils, wo dieser 
dem Herzen direkt anliegt, zu beobachten. Den Einfluss der 
respiratorischen Bewegungen auf die Gestalt der Speiseröhre 
habe ich bereits besprochen. Die peristaltischen Bewegungen 
habe ich bisher entweder in Form leichter (mit dem Puls nicht 
isochroner) Oszillationen oder in Gestalt vollständiger Kon¬ 
traktionswellen, die bei Schluck- und Würgebewegungen auf- 
treten, gesehen. 

4. Von Interesse ist der Uebergang des Oeso¬ 
phagus in die Cardia. Ich habe hier bisher unter nor¬ 
malen Verhältnissen einen sphinkterartigen Abschluss zwischen 
Magen und Speiseröhre nie gesehen; der Uebergang scheint ein 
vollkommen offener zu sein. (Ein eigener Sphinkter besteht be¬ 
kanntlich an der Cardia nicht.) Ich möchte nach den bisherigen 
Untersuchungen schliessen, dass der in Ruhe befindliche 
Magen gegen den Oesophagus nicht abgeschlossen ist, 
dass sich dagegen der kontrahirte Magen durch eine 
ventilartige Vorrichtung oder durch die Wirkung von eigen¬ 
artig in seiner Wand verlaufenden Muskelzügen an der 
Cardia abschliesst. Hyrtl erwähnt zwei Schleifen von Muskel¬ 
zügen, welche die Cardia einschliessen und ganz leicht einen 
derartigen Verschluss zu Stande bringen könnten. 

5. Endlich sei erwähnt, dass das ganze Instrument bei 

gewissen Lagen durch die anliegende Aorta in pulsirende 
Bewegung versetzt wird; diese Bewegungen zeigen sich jedoch 
nur als rein seitliche Stösse. Ich erwähne dies, da ich später 
noch auf eine pulsirende Bewegung anderer Art, die nur 
durch pathologische Zustände hervorgerufen werden kann, 
aufmerksam machen werde. (Schluss folgt.) 

Die Behandlung schwerer Formen von 
Neuralgie und Muskelrheumatismus 

mittelst Massage und methodischer Muskel Übungen. 

Von Dr. J. Schreiber in Aussee. 

(Fortsetzung.*) 

Welches ist nun die physiologische Wirkung der Massage 
und der methodischen Muskelübungen ? 

Die Wirkung ist jedenfalls eine komplizirte. Mannig¬ 
faltige Faktoren kommen hiebei in’s Spiel, gerade so wie bei 
der elektrischen Einwirkung. 

*) Siehe Nr. 48. 


Wir haben es mit einer mechanischen, thermischen, 
trophischen und höchst wahrscheinlich auch mit einer mole¬ 
kularen zu thun. 

Genaue Beobachtungen lehren, dass in dem einen Falle' 
die thermischen, in einem anderen die vasomotorischen, in 
einem dritten die molekularen Wirkungen vorwalten dürften. 

Um nur eines der bekanntesten Beispiele anzuführen, 
erlaube ich mir auf jene leichten Fälle von Neuralgie hinzu¬ 
weisen, in denen letztere durch Kälte erzeugt, durch Wärmet 
zum Schwinden gebracht werden. 

Wird in solchen Fällen statt der Wärme die Massage 
angewendet, so verschwindet die Neuralgie noch rascher. 
Hier wäre die Wirkung der Massage eine vorzugsweise 
thermische; diese Auffassung entspricht ja auch den all¬ 
gemeinen physikalischen Gesetzen, denen zufolge bewegende 
Kraft in Wärme umgesetzt werden kann. 

Da die von Neuralgie befallenen Muskeln sich jeder 
Thätigkeit zu entziehen streben, so wirkt diese Unthätigkeit 
auf die Blutzufuhr zurück. 

Es ist experimentell nachgewiesen, dass die Gefässe 
im ruhenden Muskel sich verengern, im thätigen sich er¬ 
weitern. 

Die Blutzufuhr wird demnach im neuralgisch affizirten 
Muskel verringert, und die verringerte Blutzufuhr hat eine 
verminderte Irritabilität des Muskels zur Folge. 

Gleichzeitig leidet im ruhenden Muskel der Chemismus 
deseiben; es findet kein Verbrauch der zersetzten Stoffe statt, 
so dass es zur Anhäufung der fortwährend zersetzten Stoffe 
kommt, welche wiederum auf die Funktion des Muskels 
hemmend einwirken. 

Die Massage ruft nun ebenso wie die Kontraktion des 
Muskels einen stärkeren Blutzufluss hervor, die Gefässe er¬ 
weitern sich durch den mechanischen Reiz und die künstlich 
erzeugte Vermehrung der Blutzufuhr ist im Stande, die im 
Muskel angehäuften Stoffe fortzuschaffen. 

Aus dem Gesagten leuchtet es von selbst ein, dass 
Muskelübungen, aktive wie passive, die Wirkung der Massage 
unterstützen, und hat auch Metzger denselben von jeher 
grossen Werth beigemessen. 

Wir haben aber noch einen anderen wichtigen Faktor 
zu berücksichtigen: Wenn es richtig ist, dass bei einzelnen 
Neuralgien der Schmerz zum Theile durch Druck von Exsu¬ 
daten innerhalb der Nervenscheiden erzeugt wird, so werden 
diese Exsudate durch die Massage zerdrückt, verflüssigt und, 
in die Lymphbahnen gepresst. 

In der neuesten Zeit haben die günstigen Erfolge, 
welche durch Nervendehnung bei den verschiedensten Er¬ 
krankungen des Nervensystems erzielt wurden, wenn auch 
nicht den Beweis geliefert, so doch die Wahrscheinlichkeit 
nahegelegt, dass die betreffenden nervösen Störungen durch 
Molekularveränderungen innerhalb der Nervenelemente be¬ 
dingt sein dürften. 

Diese Erfahrungen berechtigen zur Annahme, dass auch 
die Massage in ähnlicher Weise wie die Nervendehnung eine 
Veränderung des Aggregationszustandes, eine Ummodelung 
des supponirten krankhaften Molekularzustandes auf mecha¬ 
nische Weise bewerkstellige. 

Finden wir doch in der anorganischen Welt zutreffende 
Analogien. Den Technologen sind seit langer Zeit die mole¬ 
kularen Veränderungen bekannt, welche durch Stoss, Druck 
und Erschütterung im Holze und im Eisen erzeugt werden. 

Das zäheste Schmiedeeisen bekommt krystallinisches 
Gefüge und wird brüchig, wenn es durch längere Zeit fort¬ 
während behämmert wird. 

Es sei hier der Ansicht Bergmann’s Erwähnung gethan, 
welcher glaubt, dass durch den mechanischen Eingriff der 
Massage der Nerv betäubt werde, so dass er momentan 
seine Sensibilität verliere und letztere nach und naoh abnehme. 

Vorläufig haben wir also nur in der vasomotorischen 
Wirkung der Massage und der hiedurch hervorgerufenen 
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Hyperämie positive Anhaltspunkte für die therapeutischen 
Erwäge. 

Alle sonstigen Erklärungen der Heilwirkung dieses 
Verfahrens können nur als Hypothese zugelassen werden. 

Aber fest steht für mich die Thatsache, dass man durch 
energische, mit Ausdauer fortgesetzte Massage, in Verbindung 
mit methodischen Muskelübungen, in jenen Fällen von 
Neuralgie und Muskelrheumatismus noch Heilung erzielen 
kann, wo alle übrigen Methoden im Stiche Hessen. 

Eine gewisse Einschränkung muss ich jedoch für meine 
Behauptung insoferne eintreten lassen, als dieselbe sich auf 
jene Neuralgien bezieht, welche ausgedehnte und mächtige 
Muskelgruppen befallen, wie Ischias und Humeralneuralgie, 
und keine schmerzfreien Intervalle aufweisen. Die Neuralgie 
des Frontalis und Facialis hingegen, welche zarte Muskel¬ 
gruppen ergreifen und nur periodisch auftreten, werden durch 
Massage allerdings auch gebessert, ihre Paroxysmen behoben 
oder abgekürzt; allein die Rezidiven nur in den seitmisten 
Fällen ganz hintangehalten. 

Ich möchte die Ursache dieser Erscheinung darin suchen, 
dass die Stirne, Nase und Wange nur eine beschränkte An¬ 
wendung der einzelnen mechanischen Eingriffe zulassen, dass 
insbesondere das sogenannte Muskelhacken an den genannten 
Oertlichkeiten nicht ausgeführt werden kann. 

Es erübrigt mir nun, meine Herren, noch über die 
Technik der Massage und der vorzunehmenden Muskelübungen 
zu sprechen. 

Dieses Thema erfordert jedoeh ein so minutiöses Ein¬ 
gehen auf unscheinbare, dennoch aber so wichtige Details, 
dass ich dazu viele Stunden zur Verfügung haben müsste. 

Ich werde mich daher bemühen, so gut es geht, zu 
generalisiren und allgemeine Grundsätze herauszugreifen. 

(FortaetwiBg folgt.) 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Zur Anwendung' der Präcipitatsalbe bei 
Augenerkrankungen. 

Voa Dr. Eberharb Klei«, k. k. Regimeutsarzt 
(Fortsetzung.*) 

Die beschriebenen Fälle, sowie die hier nicht erwähnten 
einschlägigen zeigen, von welch’ wunderbarer Wirkung die 
bekannte, leider zu wenig benützte Präcipitatsalbe in der 
Therapie der Augenentzündungen, speziell der Hornhaut¬ 
entzündungen, ist. Jede Keratitis, ohne Unterschied der 
Form, die bei der idiopathischen zumeist von der Irritabilität 
der Ciliarnerven abhängt, heilte, wenn kein Ulcus vorhanden 
war, in höchstens vier Wochen. 

Wie erklärt sich diese ausgezeichnete Wirkung der 
Präcipitatsalbe hei der Keratitis? 

Die Keratitis entsteht wie jede andere Entzündung im 
Wege des Reflexes in den Bahnen der Ciliar- und vaso¬ 
motorischen Nerven. 

Die Therapie der Keratitis muss daher vor Allem die 
Irritation dieser Nervenbahnen zu verhindern, zu be¬ 
kämpfen suchen und dies thut sie entweder dadurch, dass 
sie durch Anwendung von Mitteln die Erregbarkeits- und 
Leitungsfahigkeit der Ciliarnerven herabsetzt (Balogh’s Ver¬ 
suche mit Atropin) ’), oder aber diese Nerven abzustumpfen 
sucht. 

1. Ersteres geschieht durch Narcotica, am besten durch 
solche, deren Wirkung auf das Auge isolirt bleibt und 
darum in grösserer Konzentration lokal angewendet werden 
können, ohne unangenehme Nebenwirkungen befürchten zu 
müssen. Dieser lähmenden Eigenschaft scheint die anti¬ 


phlogistische Wirkung der Mydriatica bei Keratitis zuzn- 
kommen, wofür die ähnliche vortheilhafte Wirkung der 
Myotica, z. B. de* Eserins, spricht, welches doch in jeder 
anderen Beziehung das Gegentheil von Atropin ist. 

2. Das Abstumpfen, das Angewöhnen der Ciliarnerven 
an gewöhnliche kleinere Reize geschieht theils in prophy¬ 
laktischer Hinsicht, theils um Rezidiven zu verhüten. 

a) Die Prophylaxis muss bestrebt sein, die Nerven¬ 
erregbarkeit durch eine gute zweckmässige Ernährung des 
Organismus, durch Behandlung etwaiger Dyskraaien, ferner 
durch vorsichtiges Angewöhnen des Organismus und auch 
speziell der Augen an die gewöhnlichen kleineren äusseren 
Schädlichkeiten, Temperaturs- und Witterungsveränderungen 
(Sonnenlicht, Rauch, Staub etc.) herabzudrücken. Eine Ver¬ 
weichlichung der Angen in dieser Beziehung scheint mir nach 
vielfacher in den verschiedensten Theilen der Monarchie 
gemachter Beobachtung viel häufiger die Disposition zu Augen- 
entzündungen abzn^eben, als die unzweckmässige Ernährung 
selbst, so lange diese nicht zu einer Erkrankung Veran¬ 
lassung gibt. 

b) Die Verhütung von Rezidiven ist bei der Behandlung 
der Keratitis ein ausserordentlich wichtiges Kapitel, sind 
es doch stets die Rezidiven, welche einer raschen Heilung 
der Keratitis im Wege stehen und die Aerzte fast immer 
zwingen, eine auf Abstumpfung der Augennerven abzielende, 
zumeist längere Behandlungsmethode zu wählen. In welch 
hohem Grade die Nerven des Auges abgestumpft werden 
können, zeigen ausser dem in der Krankengeschichte Nr. 9 
beschriebenem Falle folgende zwei Fälle. 

Ein fern von meiner Garnison wohnender Slowak war 
auf beiden Augen blind. Auf beiden Augen war Entropium 
mit Pannus. Nur das rechte Auge bot geringe Hoffnung zur 
Aufhellung, welche von mir auch erzielt wurde. Am linken 
Auge war das Entropium derart stark, dass das Lid zweimal 
eingerollt und eine der Zahl 6 ähnliche Figur zeigte. Kleinere, 
als der durch das eingerollte Lid verursachte Reize hatten 
auf das Auge ihre Wirkung verloren, sie wurden nicht mehr 
empfunden, so z. B. hineingefallene nicht sehr spitze Fremd¬ 
körper (Stroh, Haare, Sand etc.) blieben ohne Wirkung auf 
das Auge; es zeigte sich nie eine Steigerung der vorhandenen 
Symptome der chronischen Entzündung. Eines Tages kam der 
Mann wieder nach längerem Ausbleiben zu mir und klagte, 
dass ihm das schlechtere Auge vor Kurzem fürchterliche 
Qualen bereitete und solche Entzündungserscheinungen auf¬ 
traten, wie sie sich nur im Anfänge des Leidens zeigten. 
Jetzt sei das Auge wieder ganz ruhig und schmerzlos. Er 
meinte, es sei ihm damals etwas hineingefallen, was aber jetzt 
schon entfernt ist. Ich untersuchte das Auge und holte unter 
dem eingerollten oberen Lide einen länglichen unebenen, 
unregelmässig gestalteten Felsensplitter von der Länge eines 
Va Centimeter hervor, worüber der Mann erstaunt war, da 
er ihn doch nicht fühlte. Das Auge hatte sich schon an den 

f rossen Reiz gewöhnt, der noch vor kurzer Zeit so qualvolle 
ymptome heraufeubeschwören im Stande war. Die sensiblen 
Nerven waren derart abgestumpft, dass sie nur mehr für 
eine bedeutende Steigerung des die Entzündung unterhaltenden 
Reizes und nur auf kurze Zeit reagirten. 

Diesem ähnlich ist der von mir beobachtete Fall, wo 
bei einem, jungen präsent dienenden Soldaten an dessen linkem 
Auge das untere Lid sich derart nach einwärts umgestülpt 
hatte, dass die Augenwimpern sämmtlich an den Augapfel 
angedrückt waren. Die Hornhaut trägt geringe Zeichen 
einer vor Jahren abgelaufenen Entzündung. Gegenwärtig 
ist das Auge ganz ohne jede Reizung; es ist gegen diesen 
Reiz bereits abgestumpft. 

(Forts etznng folgt.) 


*) Siehe Nr. 43 und 47. 

*) Balogh’s Amagyar gyögyszerkönyo komentarja. 1879. I. p. 286. 
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Kieme Mittheilungen. 

Die kleinen chirurgischen Handgriffe in der 
Augenheilkunde. 

Von Dr. Paikrt, k. k. Stabsarzt. 

Zu den schätzenswerthen Mittheilungen des Dozenten Dr 
J. HOCK im letzten (November 1881) Hefte der Wiener Klinik» 
weiche jeder Praktiker mit Interesse lesen wird, will ich noch eines 
einfachen Handgriffes Erwähnung thun, und zwar des Einträufelns 
von Kollyrien. 

Ich verfahre dabei auf folgende Weise: Der Kranke liegt 
horizontal, Kinn und Stirne in gleicher wagrechter Linie, Augenlider 
leicht geschlossen. leb stelle mich seitlich auf, z. B. auf die rechte 
Seite des Kranken, mir gegenüber, auf die andere Seite des Kranken, 
ein Wärter — Assistent. Aus welch immer einem Behälter träufle 
ich nun jene Kollyrien, welche in den Bindehautsack ge¬ 
langen sollen, in der erwünschten Quantität in den inneren 
Augenwinkel, so dass die Flüssigkeit hier einen mehr weniger grossen 
See bildet, und übergebe dann das Kollyrium dem mir gegenüber 
stehenden Wärter, Assistenten. Dann fasse ich mit dem Zeigefinger 
und Daumen meiner linken Hand eine senkrechte Falte des oberen 
Augenlides, ebenso mit dem Zeigefinger und Daumen meiner rechten 
Hand eine solche Falte des unteren Augenlides, ziehe nun mit beiden 
Händen gleichzeitig die Augenlider von den Bulbi ab, dabei die 
Lidspalte etwas öffnend, und behalte die so von den Augäpfeln ab¬ 
gehobenen Lider nach Belieben lange, durch Zug nach innen oder 
aussen, oben oder unten willkürlich und leicht den ganzen Konjunk- 
tivalsack bespülend. 

Die Vortheile dieses einfachen Handgriffes werden jedem 
Praktiker schon beim ersten derartigen Versuche einleuchten. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

Verein deutscher Aerzte in Prag. 

Sitzung vom 18. November 1881. 

(Originalbericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Prof. GUSSENBAUER: Demonstration von zwei Kranken. 

Der erste Fall betrifft eine 32 Jahre alte Patientin, bei welcher 
sich während der dritten Schwangerschaft in der linken Bauchseite 
eine bewegliche Geschwulst entwickelte, die sehr langsam an Umfang 
znnahm, nach der vierten Schwangerschaft jedoch sehr rasch wuchs 
und als Cystovarium am 24. Oktober d. J. von Gussenbaueb 
operirt wurde. Bei der Operation zeigte sich, dass die ganze Cysten¬ 
wand mit der vorderen Bauchwand fest verwachsen war, desgleichen 
am Ligamentum Suspensorium hepatis adhärirte und zwischen den 
beiden Platten des Ligamentum latum fest eingewachsen war. Die 
Operation selbst bot keine wesentlichen Schwierigkeiten und war 
der Verlauf ein vollkommen fieberloser. Die Vereinigung der Wund¬ 
ränder erfolgte per primam intentionem, nur zeigte sich in jedem 
Stichkanale Eiter 5 die Untersuchung der znr Ligatur verwendeten 
Seide ergab, dass letztere mit einem Ueberschuss von Karbol 
imprägnirt war und hiedurch auf den Stichkanal reizend wirkte. 

Der zweite Fall betraf einen 41 Jahre alten Schneider, welcher 
za Weihnachten vorigen Jahres unter Erscheinungen eines starken 
Fiebers erkrankte. Nachdem das Fieber geschwunden war, entwickelte 
sich dort, wo die Mnsculi vastus internus, externus et rectas 
femoris in die Sehne übergehen, allmälig eine derbe harte Geschwulst, 
die Gussenbauer als eine Verknöcherung der zur Zeit des Fiebers 
wahrscheinlich gebildeten Produkte der Muskelentzündung auffasst 
und als Myositis diagnostizirt. Bemerkt zu werden verdient, dass 
bei dem Patienten seit dem Erscheinen jenes Fiebers zeitweilig 
epileptiforme Anfälle aufgetreten sind und in jüngster Zeit einmal 
während eines solchen Anfalles Aphonie, die bei der laryngoskopischen 
Untersuchung als in Folge einer Lähmung der Musculi arytyaenoidei 
transversi entstanden sich darstellte, jedoch bald ganz verschwunden 
ist. Betreffs der gegen diese Neubildung einleitenden Therapie 
glaubt Gussenbauer, dass eine Exstirpation der Geschwulst weder 


nothwendig nooh räthlich sei und begnügt aioh mit der elektrischen 
Behandlung und der Anwendung der Massage, wodurch in der That 
das früher sehr beeinträchtigte Gehvermögen des Patienten sieh 
wesentlich gebessert hat. 

Prof. Zaufal demonstrirte eine dem Brüns’ sehen Kehlkopf¬ 
spiegelhalter ähnliche Vorrichtung, welche zur Fixation des DuPLAY- 
sohen Nasenspiegels, des Nasearachentrichters, des Katheters für die 
Tuba Eustachii, der Elektroden für die Tnba Eustachii and des 
Kehlkopfspiegels dient und welohe wegen ihrer sinnreichen Kon¬ 
struktion and ihrer handlichen Verwendbarkeit allgemeinen Beifall fand. 
Prof. PRIBRAM: Ueber die Wanderniere. 

Der Vortragende bespricht einen Fall von plötzlich entstandener 
Hydronephrose der dislozirten rechten Niere bei gleichzeitiger Fonk- 
tioasfähigkeit der linken Niere, welche unter vollständiger Anurie 
binnen wenigen Standen za den schwersten urämischen Erscheinungen 
geführt hatte und nach Milderung der letzteren unter erhöhter Bee ken- 
läge und dem gleichzeitigen Gebrauohe von Bromnatrium durch 
Wiedereintritt der Diurese (erste Harnportion 1700 Kbotm.) unter 
plötzlichem Sohwinden des hydronephrotischen Tumors glücklieh endete. 
Ein zweiter ähnlich beschaffener Anfall hat sich nach 14 Tagen 
bei demselben Individuum wiederholt und endete naoh 36stündiger 
Anurie abermals günstig. 

Der Redner erörterte sodann die Ursachen der plötzlichen Ver¬ 
legung des rechten Harnleiters und die Gründe, welche für den voll¬ 
ständigen Defekt der linken Niere sprechen. Indem er den Umstand 
hervorhob, dass bekannter weise bei Ageneeie der einen Niere sehr 
häufig Konkremente (Steine) in dem Becken der anderen gefunden 
wurden, nahm er dennoch für den vorliegenden Pall in Anbetracht 
der zweimaligen raschen Rückbildung auf der Höhe der Erscheinungen 
eine blosse Torsion des Ureters oder eine Abknickung seines Ur¬ 
sprunges am Nierenbecken als die wahrscheinlichere Entstehungs¬ 
weise an, da sich in solchen Fällen, wie es besonders Landau überzeugend 
nachgewiesen hat, eine Wiederaufrollung des torquirten Uraters oder 
eine Wiederstreckung der Knickungsstelle durch den enorm gesteigerten 
Druck im Nierenbecken annehmen lasse, während andererseits das 
Fehlen pyelitisoher Erscheinungen vor und naoh dem Anfälle gegen 
Kalculose spreche. Im Anschlüsse hieran erörterte der Vortragende 
die Chancen der für den vorliegenden Fall während der grössten 
Lebensgefahr bereits in s Auge gefassten Anlegung einer Bauohfistol 
und sprach sich auch für jenen Fall , wo die andere Niere nicht 
wie hier fehlte, sondern noch funktionsfähig ist, zu Gunsten dar 
Anlegung einer Fistel und gegen die Totalexstirpation der hydronephro- 
tischen Niere aus, indem er die grössere Mortalität bei dem letzteren 
Verfahren und weiter gestützt auf Beumer’s bezügliche Statistik 
die Nachtheile des Fehlens der einen Niere in Bezug auf die dauernd« 
Funktionsfähigkeit der andern auseinandersetzte. Dr. G. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Sanitätsgeschichte und Statistik 

der Okkupation Bosniens und der Herzegowina im Jahre 187$. 
Mit Benützung amtlicher und anderer authentischer Quellen 
bearbeitet von Dr. Paul Myrdagz, k. k. Regimentsarzt, beigegeben dam 
Chef des militärarztliohen Offizierskorps. 

(Wien und Leipzig 1882- Urban & Schwarzenberg.) 

Besprochen von Dr. UlheR, k. k. ßegimentsarzt. 

(Schluss. ♦) 

Die vor uns liegende Sanitätsgeschichte und Statistik gliedert 
sich in zwei Theile, und während der erste Theil mehr der Geschichte 
und den Deduktionen aus den gemachten Erfahrungen gewidmet ist, 
befasst sich der zweite Theil des Buches mehr mit der Statistik, und 
schier 100 Seiten sind der Kasuistik der Verletzungsformen und dem 
Behandlungsmodus gewidmet. Ueber die Morbidität im Okkupations¬ 
gebiete lässt eich nicht viel sagen. Die Erkrankungsziffern, gingen 
sie auch, den Massstab des Friedens angelegt, hoch, sie stiegen denn 
doch nicht zu hoch und der Bedarf an Krankenbelag hätte der Kriegs- 

*) Siehe Nr. 48. 
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Verwaltung kaum Sorgen gemacht, wenn nicht die Okkupationslande 
fast ganz bar an Baulichkeiten gewesen wären, um den Bedürfnissen 
hier, sei es in Bezug auf Gesunden-, sei es in Bezug auf Krankenbelag, 
auch nur halbwegs zu entsprechen. Man muss sie eben nur gesehen 
haben, diese Bauten Bosniens nnd der Herzegowina, die zum 
höchsten für die dort anspruchslosen Bedürfnisse einer Familie be¬ 
rechnet waren und auch da kaum genügten, und man wird begreifen, 
wie sehr es in dieser Richtung all überall fehlen musste — und 
dies umsomehr, als auch die öffentlichen Gebäude, Amtslokalitäten, 
Klöster und Schulen etc. selbst mässigen Aspirationen nicht ent¬ 
sprachen. 

Da war es geradezu ein Glück zu nennen, dass die Krankheits- 
ziffern nicht gar hoch anschwollen, und dass im Grunde nur die 
Intermittens hie und da unmässig aufräumte, eine eigentliche Kriegs¬ 
epidemie mit ihren erschreckenden Ziffern jedoch nicht, und auch in 
Bezug auf Typhus nicht, zu registriren kam. 

Im Ganzen obwalteten blos abnorme, sagen wir recht un¬ 
günstige sanitäre Verhältnisse, in erster Linie jedoch nur bedingt 
durch die Ungunst äusserer Verhältnisse, gewissermassen eine noth- 
wendige Folge ungünstiger Dislokationen und Witterungsverhältnisse, 
potenzirt durch Unregelmässigkeiten , da und dort aueh Mangel der 
Verpflegung und des Oefteren übermässig anstrengende Arbeits¬ 
leistungen. 

Dem entsprachen denn auch die Morbiditätsziffern, und während 
im Frieden, gilt es Krankenziffern, die Infanterie immer obenan 
steht, finden wir hier als Endresultat, dass die physisch ange¬ 
strengte von technischen Truppen, Pionniere, Genie, aber auch die 
mobileren Jäger und dann Artillerie einen obersten Platz einnehmen, 
und dass diesen erst die Infanterie, in fünfter Reihe, folgte. 

Bei alledem gingen aber Morbidität und auch Mortalität, wie 
schon gesagt, nicht erschreckend hoch. 

Mit Ausnahme der vor dem Feinde Verwundeten und Gefallenen 
betrug der Krankenzugang für das zweite Halbjahr 1878, und darunter 
war, wie nicht anders möglich, gewiss mancher zweifelhafte Fall, 
1247 - 2°/ 00 des Verpflegsstandes, eine Ziffer, welche somit, auf’s 
Jahr umgerechnet, sich verdoppeln würde. Von dieser Krankheitsziffer 
sind 126 mit Tod abgegangen, darunter auch Selbstmord und Tod 
durch Verunglückung, und nur 34.006, somit für’s Halbjahr 372 , 8°/ 00 , ! 
und das Doppelte, auf’s Jahr berechnet, gelangte in Heilanstalten. 

Von dieser Ziffer starben 24‘2°/,, 0 , pro Jahr berechnet 48*4°/ 00 , 
und es entfallen hievon 14*7°/ 00 , resp. 29*4°/ 00 , auf Tod durch 
Krankheit und zufällige Verletzung, O'19 0 / 00 , resp. O*38°/ 00 , kamen 
auf Selbstmord und O - 44°/ 00 , resp. O'88°/ 00 , auf Verunglückungen 
mit tödtlichem Ausgange, Ziffern, welche jene des Friedens nur in 
Bezug auf Selbstmorde hinter sich lassen, sonst aber, und zwar um’s 
Zweifache den Permillesatz Tod durch Verunglückungen und um’s 
Dreifache jenen der Rubrik Tod durch Krankheiten, die Friedenstage 
im Auge, überragen. 

Krankheitshalber beurlaubt und superarbitrirt wurden im zweiten 
Semester 1878 6353, d. i. 46-6°/ 00 , resp. pro Jahr 93'2% 0 , eine 
Ziffer, welche jene des Friedens, das Mittel der drei letzten Jahre 
genommen, 50°/ 00 — nicht einmal um’s Doppelte übertrifft. 

Gehen schon diese Ziffern, wie bereits wiederholt erwähnt, 
nicht allzu hoch, so sind die Zahlen, gilt es Tod und Verwun¬ 
dungen vor dem Feinde anlässlich der Okkupation, die Kriege der 
Neuzeit entgegengehalten, geradezu abnorm niedrig zu nennen, denn 
es sind gefallen 6-2°/ 00 und wurden verwundet 25*1 °/ 00 . 

Es hat offenbar viel Mühe und Fleiss neben grosser Sach¬ 
kenntnis erfordert, um die hier zum Theile lückenhaften Rapporte 
zu sichten und in dem Chaos, wie es eben Feldzüge nur zu oft im 
Gefolge haben, OrdnuDg zu schaffen. M. hat sich dieser so 
schwierigen Aufgabe unterzogen und die Kasuistik bringt manchen 
interessanten Fall, wie solche eben nur Feldzüge registriren lassen, 
und wo als Endresultat Heilung verzeichnet wird, in Fällen, die 
nicht nur lebensgefährlich am ersten Blicke scheinen, sondern als 
nahezu verloren angesehen werden mussten. Es versteht sich, dass 
im Grossen und Ganzen während dieser Okkupation die Antisepsis 
und LlSTER in Ehren standen. Zählten wir doch 1878. Mit den 
Erfolgen, reichen sie auch nicht an die Friedensverhältnisse, konnte 
man schon zufrieden sein. M., wir rühmen das, sucht das Materiale 


nach jeder Richtung hin aufzuarbeiten, und dort, wo, wie bei Art und 
Ort der Verletzung, sich Differenzen früheren Feldzügen gegenüber 
herausstellen , sucht er, und dies mit Geschick, nach ursächlichen 
Momenten. 

So lohnend es nun auch wäre, dem Berichterstatter ist es 
hier nicht gegönnt, sich in den einzelnen Kapiteln dieses gewiss 
interessanten, wenn auch, wie Eingangs erwähnt, etwas dickleibigen 
Buches zu vertiefen und schier glauben wir, das Buch hätte noch 
gewinnen können, wenn es konziser, knapper gehalten worden wäre. 
Freilich, die bestehenden Vorbilder sind noch auf breiterer Basis 
aufgebaut und gehen häufig noch mehr in’s Detail. Indess etwas 
Anderes ist ein offizieller Rechenschaftsbericht, etwas Anderes die 
Arbeit des Einzelnen, der ein brachliegendes Materiale Jedem zugäng¬ 
lich machen und die gesammelten Erfahrungen zum Nutzen und Frommen 
späterer Tage verwerthen will. Doch soll damit beileibe nicht ge¬ 
meint sein, dass in M.’s Buch nicht jedes Kapitel seine tiefe Be¬ 
rechtigung hätte. Gewiss! Und wenn wir es doch kürzer wünschen, 
so ist’s, weil wir meinen, dass es dann um so sicherer Jedem mund¬ 
gerecht geworden wäre. Und dass sich jeder Arzt, vor Allem aber 
jeder Militärarzt, in dieses Buch vertiefe, das möchten wir— wird 
ja aus demselben Jeder Belehrung schöpfen und Jeder Erfahrungen 
sammeln — wünschen. 

Dass die österreichisch-ungarischen Militärärzte auch in Bosnien 
und in der Herzegowina allüberall auf der Höhe ihrer Aufgabe 
standen, dass sie, wenn auch durch Dienst überbürdet, nie erlahmten 
und sich auch abnormen Verhältnissen gewachsen zeigten, ist selbst¬ 
verständlich, und M. erzählt von manchem erhebenden Beispiel — 
und wer da 1878 mitgethan, fühlt sich bei solcher Lektüre gehoben 
im Bewusstsein gut und redlich erfüllter Pflicht. 

Aber wir sehen, schon die so kleine partielle Mobilisirung hat 
dargethan, dass Noth an Mann im Felde sei, gilt es das Sanitäts¬ 
personale in Kriegstagen aufzubieten. Und doch gingen relativ nieder 
die Morbiditätsziffern und zählten auch 1878 die Verwundeten nicht 
schwer. Wie soll das da bei einer allgemeinen Mobilisirung werden ? 
Und wenn schon im tiefen Frieden Noth am ärztlichen Personale und 
peinlicher Mangel am ärztlichen Nachwuchs besteht, ist es da nicht 
an der Zeit, dieser Sache ernst an den Zahn zu fühlen und mit ein¬ 
greifenderen, ja selbst kostspieligeren Reformen, obenan Besserstellung 
der Sanitätspersonen, rasch vorzugehen, um das Manko nicht noch 
ungünstiger zu gestalten. 

Das Buch, von der renommirten Verlagsbuchhandlung würdig aus¬ 
gestattet , liest sich gut; fliessend geschrieben und objektiv gehalten, 
treibt es nirgends Personenkultus und vermeidet jeden Schwulst. Wir 
sind auch überzeugt, empfehlenswerth wie es ist, wird es eine weite 
Verbreitung finden, kann doch daraus viel geschöpft und viel gelernt 
werden. Sicher wird es seinen Weg machen. 


Militärärztliche Zeitung. 

Einige Worte über Wundverband und Ver¬ 
bandpäckchen im Feldleben. 

(Schluss. *) 

i)ie Albuminatmassen, die sich bei Anwendung der frag¬ 
lichen Metallsalze um die Wunde und namentlich um Sßhusslöcher 
lagern, welche öfter eintrocknen als nicht und alsdann aseptische 
Filter formiren, sind das beste Protektiv, bis eine geordnete Spitals¬ 
behandlung für Dauerverbände Vorsorgen kann. Vor septischen Oedemen 
und akuter Sepsis, die in der ersten Zeit am meisten gefürchtet 
werden, gewähren sie hinreichenden Schutz. Sie sind mindestens im 
militärischen Sinne places du moment. 

Wir wollen hier angesichts der neuesten Emanationen des Ge¬ 
sundheitsamtes zu Berlin keine Vorwürfe Denen machen, welche 
nicht in der glücklichen Lage sind, akademische Studien zum Wohle 
des Heeres anzustellen. Wenn das ein ehrlicher Mann zu thun im 
Begriff wäre, so müsste er doch bedenken, dass keine einzige Armee 
des Kontinents über ähnliche Stützen gebietet, und dass alle Gross - 

*) Siehe Nr. 47 und 48. 
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machte in Folge dessen innerhalb der Heeresorganisation Beweise der 
Unsicherheit in Militärsanitäts-Angelegenheiten zn beklagen haben. Selbst 
in England, wo das Blaubuch auch für Militärsanität existirt, hatte 
man vor 4 Jahren noch nicht die Konsequenzen der Lister’ sehen 
Entdeckung gezogen. Sein Verfahren blieb in der Armee fakultativ. 

Nichtsdestoweniger muss man doch annehmen, dass keine Gross¬ 
macht das Recht hat, zu warten, bis die eine oder die andere nütz¬ 
liche Vorschriften auf Grundlage feststehender Entdeckungen für die 
Verwundeten der Armee liefere. Die LiSTER’schen Ideen und Ent¬ 
deckungen sind einmal sichergestellt; die Ideen Darwin’ s über die 
menschlische Abstammung bedürfen bis zur Beibringung des einzig 
gütigen Beweises, des analytischen des ARISTOTELES, noch beiläufig 
einer Million Jahre. Eben deshalb hat die Prätension zu warten, 
bis Andere ein unantastbares Vorbild schaffen, keine Berechtigung; 
sie würde nur einen Mangel richtiger Erkenntniss oder einen Mangel 
an Selbstvertrauen konstatiren. 

Die Lenker der Staaten mögen eine laDge Friedensära prophezeien, 
das geht die Militärsanität gar nichts an, denn sie hat gerade so wie 
das Heer gar keine Zeit zu verlieren, um stets das zu bieten, was 
zur Heilung der im Kampfe geschlagenen Wunden nach den Regeln 
der Kunst und Wissenschaft als das Beste erscheint. Sie müsste das 
im Prinzip thun, wenn damit das Aerar wesentlich in Mitleidenschaft 
gezogen würde, denn man kann die Vorräthe nicht innerhalb kurzer 
Zeit wegwerfen. Ein solches Bedenken ist in dieser Frage, einer 
wichtigen Lebensfrage der Armeen, gar nicht vorhanden, da für die 
ganze Mobilisirung kein Haar des vorhandenen Materials verloren geht 
und die Adaptirung desselben noch nicht die Gage eines einzigen 
Regimentsarztes erfordert. . . . 

Es ist nicht lange Zeit verflossen, als einer der bedeutendsten 
Aerzte unserer Zeit, der Geheimrath von NUSSBAUM, erkiärte, dass 
ein Arzt, welcher es verabsäume bei ernsten Ver¬ 
wundungen sofort die Asepsis einzuleiten, von jeder 
Jury verurtheilt werden müsse. Niemand hat gegen diesen 
Ausspruch protestirt, denn er ist so wahr, dass er nicht angefochten 
werden kann. Wenden wir ihn auf die Armeeverwaltungen an, so 
ergeben sich die Konsequenzen von selbst. Angesichts der allgemeinen 
Wehrpflicht werden sie, die eine oder die andere, ihre Jury finden. 1 

Dazu ist es unnöthig, einen neuen grossen Krieg zu erwarten. 
Alle Tage kann sich irgendwo im Frieden ein geeignetes Gericht 
herausbilden. Russland, England und namentlich Frankreich bieten 
immer Gelegenheit zu dergleichen Erörterungen und in konstitutionellen 
Staaten bedarf es eines geringfügigen Anlasses, um mehr als aka¬ 
demische Pourparlers in Szene zu setzen. 

Nach diesen Erwägungen betrachten wir noch einmal das 
Material, welches bestimmt ist, die verwundeten Krieger vor jenen 
Schädlichkeiten zu schützen, welche ihr Leben in weitere Gefahren, 
als es die erhaltene Wunde an und für sich bedingt, verwickeln. In 
mehreren Armeen sind gleichartige oder mindestens gleichwertige 
Massregeln getroffen und wir behandeln deshalb den Stoff allgemein, 
ohne auf die eine oder andere Nationalität zu reflektiren. 

Man hat, nach dem Muster der Preussen, jedem Soldaten ein 
Verbandpäckchen gegeben, dessen er sich im Fall der Verwundung 
bedienen soll. Sie sind in Russland 6cbon längere Zeit vom Rothen 
Kreuz geliefert, in Preussen und Oesterreich ebenfalls eingeführt. 
Alle diese Verbandpäckchen enthalten keine desinfizirenden Mittel 
im engeren Sinne, sie sind thatsächlich ein einfacher Deckverband. 

Wenn ein solcher längere Zeit liegt, so wird er das Gegen- 
theil von dem, was man anstrebt. Nicht gelüftetes Verbandmaterial 
wird mit der Zeit stockig, wenn es nicht luftdicht abgeschlossen ist. 
Man betrachte nur einmal die Wäsche jener Depots vom Rothen 
Kreuz, die nicht sorgfältig gepflegt werden; man betrachte nicht ge¬ 
brauchte Wäsche des bürgerlichen Lebens! Die feinen dunklen Punkte 
der Wäsche und ihr Geruch sagen den sorgsamen Hausfrauen, dass 
sie im ersten Stadium des Verfalls sich befinden. 

Solche zufällig erhaltene Wäsche diente dem Verfasser zum 
Studium der Coccohakterien, als das Werk Billroth’s erschien. 
Weiter wollen wir nichts sagen. Jedes Verbandmaterial, dessen Hülle 
eine locker schliessende Tasche ans Wachstaffet bildet, ist in gut 
verwahrtem Raume ein Sammelpunkt für gefährliche Mikrobien. Wer 
daran zweifelt, lasse sich von einem Uhrmacher den Staub einer zur 


Reinigung bestimmten Uhr geben und prüfe ihn mit der Immersion. 
Aber das ist wohl nicht nöthig, denn es gibt keinen kompetenten 
Naturforscher, der das nicht glaubt — nicht voraussetzt. 

Einige sind der Ansicht, dass eine Schichte Watte die Wunde 
vor dem Eindringen von Schädlichkeiten decke. Die Ansicht ist 
leitend für die Konstruktion der Verbandpäckchen in Oesterreich ge¬ 
worden. Den Vertretern halten wir die Erfolge des GüEREN’schen 
Verbandes entgegen und fügen ein geflügeltes Wort Gussenbauer’s 
hinzu: „Die Watte wäre im Ganzen nicht Übel, wenn 
sie nur immer rein wäre.“ Eine dünne Schicht Watte, 
jahrelang in Magazinen und im Sacke des Soldaten 
bleibt nicht rein. Sie ist kein Filter, sie ist eine 
Decke, in welcher Pilze und Dauersporen ihren Ein¬ 
fluss geltend machen. 

Man nehme ein Verbandpäckchen und lasse es vier Wochen 
liegen. Alsdann schneide man ein Stückchen Watte aus und lege es 
in Nährlösung. Sie trübt sich in wenigen Stunden. Einige Tropfen 
einer der obengenannten Metallsalzlösungen genügen freilich, um die 
Propagation der Mikrobien zu hindern. Das sei hier anticipando 
gesagt. 

Man kann deshalb einen Verwundeten nicht 
schlechter behandeln, als wenn man ihm seineoffene 
Wunde mit jenen Stoffen bedeckt, welche jahrelang 
in staubigen Magazinen, Kisten und zuletzt in der 
Hosentasche des reinlichsten Soldaten lagen. Wenn 
Jemand das bezweifelt, etwa o f f i z i eil ne gi rt, so möge 
er seinen Namen Öffentlich nennen. Dies wird 
Niemand wagen, denn Jeder kennt eventuell sein 
Schicksal: Er würde von der öffentlichen Meinung 
verurtheilt werden. 

Man könnte nach dem Gesagten schliessen, dass wir die Ver¬ 
bandpäckchen unter allen Umständen bedenklich, verwerflich finden. 
Das wäre keine logische Folgerung. Frische Verbandpäckchen, ver¬ 
sehen mit aseptischen Mitteln, ja selbst vorsichtig aufbewahrtes 
Material, mit den betreffenden Metallsalzen behandelt, können nicht 
schädlich sein. Sie mögen immerhin als erster Deckverband dienen, 
sie schaden der Wunde nicht. Nützen sie ihr? Wer soll sie anlegen ? 
Wo sollen sie benützt werden? 

Bezüglich dieser Fragen verweisen wir auf das 8. Heft der 
„Deutschen militärärztlichen Zeitung“ d. J. Der Verfasser „der Asepsis 
im Felde“ wagt es angesichts der strengen Disziplin in einem halb¬ 
offiziellen Organ zu sagen, dass er in Konflikt gerathe mit 
seinem Gewissen bei dem Unterrichte der Blessirten- 
träger; soll er die offizielle, schädliche, gefährliche 
Meinung vertreten, dass diese Päckchen nützen, oder 
aufklären, dass man sie nicht appliziren dürfe...? 

Soweit als der Verfasser jenes vortrefflichen Aufsatzes müsste 
man gerade nicht gehen. Zugegeben, dass die Kameraden und der 
Blessirte keinen Verband mit ihren schmutzigen Händen anlegen 
sollen; zugegeben, dass der Verband gewöhnlich auf dem ersten 
Hilfsplatz bei schweren Wunden weggeworfen wird; zugegeben, dass 
viel Material bei Gefallenen und bei denen, die es nicht an wenden, 
verloren gehe; zugegeben, dass es räthlich sei, den Glauben zu er¬ 
wecken, es sei mit Anlegung eines unbedeutenden primitiven Deck¬ 
verbandes auch ein reeller Nutzen gewährt — schädlich wird kein 
Deckverband sein, der kräftige antiseptische Mittel enthält. Er mag 
überflüssig werden, wenn die Träger den Blessirten in die Hände 
des Arztes zu bringen vermögen; er ist aber mehr als ein Trostmittel, 
wenn das nicht möglich ist und wenn er nach den Regeln der 
Wissenschaft präparirt ist. 

Demgemäss betrachten wir die Verbandpäckchen, wie sie in 
den Heeren des Kontinents bestehen: So wie sie jetzt bestehen, zum 
Theil aus altem Material, ob eB die russischen, preussischen oder 
österreichischen sind, müssen sie einer Revision unterzogen und in 
jedem Fall aseptisch gemacht werden durch Imprägnirung mit positive 
Garantie gewährenden Metallsalzen. 

Ohne diese Vorbereitung und ohne zweckmässige Aufbewahrung 
bleibt der Verfasser des betreffenden Artikels im 8. Heft der deutschen 
militärärztlichen Zeitschrift in seinem vollen Rechte. 


n 

Hosted by Google 



1551 


Wiener Medizinische Presse. 


1552 


Wenn man nun die Konsequenzen aus dem Mitgetheilten zieht, 
so drängt sich die NothWendigkeit heran, dass sich die genannten 
Puissancen genöthigt sehen, die vorhandenen Verbandpäckchen nach 
den neuen Forschungen und Erfahrungen einer Verbesserung zu 
unterziehen. Sie müssen vorsichtig geöffnet werden, um die relativ 
werthvolle Hülle nicht zu zerstören. Ihr Inhalt ist mit einem anti¬ 
septischen Metallsalz zu imprägniren und sie sind, mit Kautschuk¬ 
lösung verschlossen, in besonders sorgfältig gedeckten Kisten unter 
Aufsicht von verantwortlichen Fachmännern aufzubewahren. 

Unter solchen Umständen sind die Verbandpäckchen in keinem 
Falle schädlich und gewiss manchmal nützlich. Die Neuzeit begehrt 
unglaubliche Massen von Verbandmaterial für rationelle Behandlung. 
Wenn nun die Verwundeten selbst am Orte des Kampfes gar nicht 
verbunden würden, so wären sie doch sicher, einen wesentlichen 
Beitrag für die erste Behandlung auf dem Verbandplätze zu liefern. 

Schliesslich muss aber darauf aufmerksam gemacht werden, 
dass weder die Truppenkörper noch ein Depot im letzten Augenblick 
im Stande sind, die Revision und Adaptirung der vorhandenen Ver¬ 
bandpäckchen vorzunehmen. Dazu müssen erhebliche Vorbereitungen 
und Trockenapparate beschafft werden. Es ist deshalb im Frieden die 
Arbeit zu vollziehen und Sorge zu tragen, dass die einzuliefernden 
Verbandpäckchen künftig nicht mehr zugenäht werden, damit die 
Adaptirung ohne Zerstörung der Hülle stattfinden kann. 


Auf Seite 1516 letzte Zeile soll es statt Vi rc h o w’s Archiv, „Volk- 
mann’s klinische Vorlesungen“ heissen. 


Korrespondenz. 

Wiener Spaziergänge eines Landarztes. 

Wien, Ende November 1881. 

Dr. Sg. Seit einiger Zeit wohne ich wieder im schönen Wien. 
Vorderhand komme ich mir im grossen Häusermeere als der einzige 
gute Bekannte vor; denn es haben die zwei Dezennien meiner Ab¬ 
wesenheit von der Zentrale das Oberste zu unterst gekehrt. Jünglinge 
von ehedem wurden zu Männern „in der schönsten Blüthe“ und 
Mädchen zu Frauen — mitunter ohne Blüthe. Altersgenossen, Studien¬ 
kollegen, Marqueure und andere Thatzeugen unserer Schuld befinden 
sich derzeit „unbekannt wo“ und die Mehrzahl der einst so gefeierten 
Lehrer und Meister ist leider — leider hinübergegangen in’s Land, 
wo kein Tag mehr scheinet, wo nur der Cocythus weinet. Ja, das 
Lehen kann uns ein Jeder, den Tod aber Niemand rauben! 

Flanirend durch die weiten Räume des allg. Krankenhauses 
stiess ich zufällig auf den Altmeister Schuh. Unbeweglich, kalt, 
starr blieben die Züge seines Gesichtes, und als ich die Frage hinzu¬ 
setzte, wo sich denn Oppolzer, Rokitanski, Skoda und die meisten 
anderen Grössen „unserer Zeit“ befänden, schienen die glanzlosen Augen 
der Marmorbüste zum Himmel zu deuten. Der Himmel aber ist 
hooh — der Zentralfriedhof weit! Ein Wiedersehen dürfte nicht gut 
möglich sein, und wir würden daher schon vorlieb nehmen mit wohl¬ 
getroffenen Statuen all’ der heimgegangenen Gründer und Förderer 
der Wiener Schule. Raum genug ist in den weiten Räumen des 
Krankenhauses. Einige Auffrischungen, einige Neuerungen könnten 
diesem altersgrauen Bau keineswegs schaden. Im Wechsel der Zeiten 
blieb das alte Gemäuer beim Alten und auch der massenhafte Andrang 
der Jugend zu den medizinischen Studien scheint beim Alten geblieben 
zu sein. Die jungen Herren sehen recht hoffnungsvoll in die Zukunft; 
sie tragen mit Stolz und anilinrothem Selbstbewusstsein Käppchen 
auf dem Kopfe, alte und neue Schrammen im Gesicht; allein diese 
Zierathen jugendlicher Leichtlebigkeit — ändern nichts an der Sache. 
Die Hoffnung ist ein Blatt Papier, auf dem man nur das liest, was 
man just selbst hingeschrieben. Wie eiferte nur unlängst ein Prediger 
gegen jene Jünglinge, die sich in solcher Unzahl der Medizin zuwenden? 

Es hilft nichts, meinte er salbungsvoll. Der Mensch gleicht in 
aller Ewigkeit einem Rastelbinder. Der Rastelbinder stirbt — der 
Mensch stirbt auch, ob Ihr nun Aerzte oder Rastelbinder werdet! 
Viel schaut keinesfalls für Euch heraus. 

Fern sei es von uns der mageren Logik des wohlgenährten 
Predigers folgen zu wollen, aber trotz eifrigen Forschens können wir 
denn doch den Köder nicht entdecken, welcher gar so viele Herren 


verlockt, die dornige Bahn des ärztlichen Standes aufzusuohen. 
Schwere Prüfungen muss man bestehen, bevor man Arzt wird, und 
dann hat man erst recht schwere Prüfungen zu bestehen. 

Die Provinz wie die Residenz liefern Belege hiefür. Wir sehen 
freilich Kollegen, die in eigener Equipage herumfahren, wir sahen 
aber auch solche, die gehen, und sehr viele solche, bei denen es gar 
nicht geht. 

Uns würde es schier scheinen, dass die Herren Kollegen der 
Reichshauptstadt das gebotene Terrain nicht ganz auszunützen ver¬ 
stehen, indem sie sich mit grosser Vorliebe nur mit Kindern und 
Frauen abgeben, und das Gros der Männerwelt ganz ausser Rechnung 
stellen. Unter zehn Tafeln tragen wenigstens zwölf die Aufschrift: 
„Frauen- und Kinderarzt“, auf keiner einzigen aber las ich noch: „Arzt 
für Männer“. Höchstens findet sich hie und da ein Doktor, weloher 
seine segensreiche Thätigkeit jenen Krankheiten widmet, welche 
sündhafte Komplizen der Männerwelt auf dem Pfade der Liebe gepflückt 
haben. Der Liebe — auch einer Krankheit! Nur fängt sie mit Hitze 
an und hört mit Kälte und Frost auf. 

Ich meinerseits bin noch lange nicht mit mir definitiv überein¬ 
gekommen, ob ich über die Praxis klagen soll, die ich noch nicht 
habe, oder über die, welche ich bereits hatte. Neulich kam in meine 
Ordinationsstunde eine stark übergangene Dame im wallenden Gewände, 
das stark an einen abgenützten Krönungsmantel der Königin Pomare 
erinnerte. Sie erzählte viel von ihren Gebrechen und kam schliesslich 
auf einen argen Familienfehler, an dem eie sammt Kindern leidet — 
auf das chronische Uebel der Geldnoth. Da sie just die Witwe eines 
Arztes sein soll, erbat sie sieb von mir „ärztliche Hilfe“. Das 
war meine erste Klientin, der ich in Wien Hilfe leisten sollte! Der 
Anfang konnte wohl nicht trauriger sein! 


Briefe aus Ungarn. 

Budapest, Ende November 1881. 

Nicht nur irren, auch vergessen ist menschlich. Kein Wunder 
daher, dass letzteres jüngstens auch unserem Oberbürgermeister passirte, 
der als Präsident der Kandidationskommission für eine Bezirksarzt¬ 
stelle im VII. Bezirk, die Sanitätskommission, deren Meinung in 
dieser Angelegenheit eigentlich nur massgebend sein kann, anzuhören 
vergessen hat. Er hat diesen amtlichen Fehler nachträglich einfach 
eingestanden und kann man ihm auch nicht weiter darüber gram 
sein, umsoweniger als bei der stattgehabten Wahl derjenige Kandidat 
(Dr. Magyarevics) als Sieger aus der Urne hervorging, der 
von der Sanitätskommission primo loco kandidirt wurde. Hoffent¬ 
lich wird sich der Fall, dass die Sanitätskommission in einer nur 
ihr kompetirenden Sache übergangen wird, nicht mehr ereignen, da die 
Gemüther bei einem eventuellen nicht so günstigen Wahlresultate 
nicht so leicht ausgesöbnt werden könnten, wenn man sich wieder 
so leichterdings darüber damit hinweghelfen sollte, dass den einen 
oder anderen Munizipalbeamten — das Gedächtniss verlassen hat. 
Warum die Behörden jedoch zumeist nur für Sanitätsangelegenheiten 
aller Orten ein schwaches Gedächtniss bekunden, ist eine Frage, die 
wohl leicht zu beantworten, aber immer noch leider von der Tages¬ 
ordnung nicht verschwunden ist. 

Mit Dr. Magyarevics ist der Stand der hauptstädtischen Be- 
zirksärzte wieder ergänzt. Ausser diesen (10 an der Zahl) verfügt 
Budapest seit Kurzem auch über 7 Polizeiärzte, so dass im Ganzen, 
mit den Bezirks-Todtenbeschauern, welche jetzt gleichfalls „städtische 
Aerzte“ titulirt werden, 27 amtliche Aerzte in der ungarischen 
Hauptstadt fungiren. Trotzdem hat es ziemlich lange gedauert, bis 
die Medizinalagenden vertheilt und geregelt werden konnten. Haupt¬ 
sächlich waren es die Sektionen, die den Streitpunkt bildeten; keiner 
wollte dieselben zu seinen amtlichen Agenden zählen, bis endlich die 
Affaire dahin erledigt wurde, dass man die Sektionen den angestellten 
Aerzten ganz abgenommen und dieselben, die polizeilichen wie ge¬ 
richtlichen, dem jeweiligen Professor der Medicina forensis zugewiesen 
hat. Erfreulicherweise wurde durch diese Institution ein reiches 
Material für den Unterricht gewonnen; jedooh sind die zur Aus¬ 
führung so vieler Sektionen, wie diese in einer Stadt mit 
300.000 Einwohnern Vorkommen, nöthigen Behelfe an der Universität 
nicht ausreichend. Nebst der Vermehrung der Assistenten wird es 
hauptsächlich nothwendig sein, eine geeignetere Sektionskammer zu 
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beschaffen. Minister TrÄfort, der die medizinischen Anstalten mit 
besonderer Mnnificenz aasstattet, wird gewiss auch bald dafür Sorge 
tragen, dass auch die Kanzeln der gerichtlichen Medizin und patho¬ 
logischen Anatomie in dem Gebäudekomplex auf der Üllöerstrasse 
eine würdige und den Bedürfnissen entsprechende Stätte finden. 

Das ärztliche Vereinsleben ist wieder in vollem Zuge. Die Sitzungen 
der „Gesellschaft der Aerzte“ sind noch nie so zahlreich besucht ge¬ 
wesen, als dies in letzterer Zeit der Fall ist. Es wird aber auch an 
Demonstrationen und Vorträgen mehr als je Interessantes und Lehr¬ 
reiches geboten. In der jüngsten Sitzung hat Prof. Tauffer einen 
mit Demonstrationen verbundenen Vortrag über Uterusexstirpation 
gehalten, der sich eines ausserordentlichen Beifalls erfreute. TAUFFER 
versteht es, sein stets anziehendes Thema mit Eleganz und Klarheit 
vorzutragen und sind die Sitzungen regelmässig, wenn sein Vortrag 
auf dem Programm steht, so zahlreich besucht, dass der grosse 
Saal im neuen Vereinslokale auch fast zu klein wird. Tauffer ist 
aber auch sonst durch sein sympathisches Benehmen ein Liebling 
der Kollegen. Seiner Fachtüchtigkeit und seinem Fleisse hat er es 
zu danken, dass er in der verhältnissmässig kurzen Zeit, während 
welcher er an der Budapester Universität thätig ist, eine Karriere 
gemacht, wie sie selten einem Sterblichen so rasch zu gelingen pflegt. 

v Aus der letzten Sitzung verdient nicht minder Erwähnung ein 
Fall von Xanthom, den Dr. Emrich Hertzka, Badearzt in 
Karlsbad, vorgestellt. 

Die Hautaffektion ist bei dem ikterischen Kranken nicht an 
den bisher in der Literatur verzeichneten Standorten, den oberen 
Augenlidern, sondern an den Knien, Nates und den Palmarflächen der 
Hände, in einer Schönheit der Form aufgetreten, dass der Fall als 
Unicum bezeichnet zu werden verdient. 

Die nächste Sitzung, die Jahres-GeneralVersammlung, wird in 
der zweiten Dezemberwoche stattfinden. In derselben werden keine 
wissenschaftlichen Vorträge gehalten, sondern nur administrative An¬ 
gelegenheiten besprochen, und was dieselbe besonders belebt, sind die 
in dieser Sitzung vorzunehmenden Wahlen, die bei uns in ärztlichen 
Kreisen ebenso bewegt zu sein pflegen, als die der politischen 
und kommunalen Körperschaften. 

Bezüglich des „Spitalkonfliktes“, der hier existirt, da der 
Minister nämlich die ihm zur Genehmigung überreichten Detailpläne 
und Kostenüberschläge des neuen Spitals auf der Üllöerstrasse bean¬ 
ständete, wird dio Spitalskommission an den Minister eine „auf¬ 
klärende Repräsentation“ richten, welche seine Einwendungen auf 
einen Irrthum zurückführen und seine Genehmigung resultiren soll. 

Schliesslich dio Nachricht, dass die gesammten Ofner Bitter¬ 
wasserquellen von der Pariser Gesellschaft „Societe des villes d’eaux“ 
um 8V 2 Millionen Francs angekauft werden sollen. 

Kleine Chronik. 

(Von der Universität.) Die räumlichen und baulichen 
Uebelstände an der hiesigen Universität und insbesondere an der 
medizinischen Fakultät machen sich in den letzten Jahren immer 
mehr fühlbar. Diesen Uebelständen wird auch durch die der Voll¬ 
endung nahestehende neue Universität in betreff der medizinischen 
Fakultät nicht abgeholfen werden, da die Medizin daselbst nur sehr 
wenig Räumlichkeiten zugewiesen bekommt. Die Anatomie, Physio¬ 
logie, pathologische Anatomie, sämmtliche Kliniken und Laboratorien 
müssen auch fernerhin ihre von der übrigen Universität getrennten 
Lokalitäten beibehalten. Nun sind aber die jetzigen in jeder Beziehung 
unzureichend und an einen Neubau oder auch an Verbesserungen und 
Vergrösserungen der jetzigen Institute denkt man in unseren mass¬ 
gebenden Kreisen leider nicht; und doch sind die Uebelstände 
bereits solche, dass deren Abhilfe dringend nothwendig erscheint. 
In der letzten Sitzung des medizinischen Professorenkollegiums wurden 
die diesbezüglichen Klagen laut und wurde insbesondere hervorgehoben, 
wie wenig unsere Kliniken und die mit diesen zusammenhängenden 
Institute den heutigen Anforderungen der Wissenschaft entsprechen. 
Während in Prag, Graz und Innsbruck für die betreffenden Institute 
Hunderttausende ausgegeben und Paläste erbaut wurden, haben 
wir in Wien nicht einmal Raum genug für die Zuhörer. Professoren, 
bei denen heuer 250 Studenten inskribirt sind, erklärten ganz offen, 
dass ihre Hörsäle kaum 150 Schüler zu fassen vermögen. Wie 
sollen diese nicht allein hören, sondern auch — sehen und — 
lernen. Das Professoren-Kollegium wählte nun ein Komit6, welches 


eine Denkschrift ausarbeiten wird, in welcher die Beschwerden 
beredten Ausdruck finden sollen. Das Promemoria soll dann nicht 
blos dem llnterrichtsminister, sondern auch dem Minister des Innern 
von einer eigenen Deputation des Professoren-Kollegiums überreicht 
werden, damit wenigstens den grössten Uebelständen möglichst bald 
abgeholfen werde. Eine baldige Abhilfe ist dringend nothwendig. 

(Zur Besetzung der Lehrkanzel der p athologi- 
schen Anatomie.) In den letzten Tagen war hier das Gerücht 
verbreitet, dass Prof. Klebs aus Prag denn doch hieher berufen 
würde. Wie wir nun erfahren, entbehrt das Gerücht jeder Be¬ 
gründung. Das Unterrichts-Ministerium hält eich an den Vorschlag 
des Professoren-Kollegiums und denkt zunächst an — ARNOLD; 
sollten sich dieser Berufung unüberwindliche Schwierigkeiten ent- 
gegenetellen , so dürfte wohl der secundo loco vorgeschlagene Prof. 
Kundrat aus Graz zum Nachfolger Heschl’s ernannt werden. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte) In der Freitag den 
2. d. M. stattgefundenen Sitzung führte Hofrath ARLT den Vorsitz. Vor 
dem Uebergang zur Tagesordnung wurde ein Antrag auf Abänderung 
der Bestimmungen bezüglich der Wahl und der administrativen Vor- 
Versammlung angenommen, sowie eine Zuschrift der n. ö. Statthalterei 
betreffs der Ausstellung für Hygiene in Berlin zur Verlesung gebracht. 
Prof. Albert hielt sodann einen ausserordentlich interessanten Vor¬ 
trag über die Mechanik des unteren Sprunggelenkes. Von der Be¬ 
stimmung eines Punktes in der Ebene durch seine Ordinate und 
Abszisse und von der einen Linie in der Ebene durch ihre Konstanten 
(Tangente des Winkels etc.) ausgehend, besprach ALBERT die Be¬ 
stimmung einer Linie im Raume durch Projektion derselben auf drei 
aufeinander senkrecht stehende Flächen im Raume. Auf das Gelenk 
angewendet, werden die Sehnen als gerade, der Kraftwirkuog ent¬ 
sprechende Linien angesehen und auf Ebenen projizirt (durch Photo¬ 
graphie). Aus der Zerlegung derselben in ihre Komponenten ergibt 
sich dann sowohl mathematisch als geometrisch die Exkursionslinie 
des Gelenkes, wobei alle Kräfte als in gleicher Stärke wirkend an¬ 
genommen werden müssen. Prof. v. DlTTEL hält den angekündigten 
Vortrag über einen Versuch zur Heilung unheilbarer Blasenscheidenfisteln. 
Dittel bezieht sich auf einen Fall, bei welchem er nach oftmaligen 
vergeblichen Versuchen, die riesige Fistel — es fehlte der ganze 
Blasengrund und die hintere Wand der Harnröhre — zu sohliessen, 
eine Kommunikation zwischen Scheide und Mastdarm herstellte und 
dann die Occlusio vaginae vornahm. Die Entleerung des Harnes er¬ 
folgt durch Einführen einer Hartkautschukkanüle in den Mastdarm. 

(Ernenung.) Der a. 0 . Prof, der Chirurgie Dr. Wilhelm Weiss 
wurde zum 0 ö. Professor mit böhmischer Vortragssprache an der Uni¬ 
versität in Prag ernannt. 

(Universitäts-Nachricht.) Wegen .des grossen Zadranges von 
Studirenden der Medizin wurde die Errichtung einer zweiten Lehrkanzel 
für deskriptive Anatomie — nicht bei uns, sondern in Budapest — verfügt 
und der Vortrag an derselben , sowie alternirend mit dem Professor der 
schon bestandenen Lehrkanzel auch die Prüfungen Prof. Mihalkovics 
übertragen. 

(Nene Universitäten.) Im Budgetansschnss des Abgeordneten¬ 
hauses hat der Unterrichtsminister die Aktivirnng der zweiten — czechischen 
— Prager Universität schon für das zweite Semester des lanfenden Schul¬ 
jahres in Anssicht gestellt. Ferner wurde von Dr. Czerk awski eine Reso¬ 
lution , analog jener von 1870, 1879 und 1880, beantragt, wegen Errichtung 
einer medizinischen Fakultät in Lemberg und Einstellung eines entsprechenden 
Betrages schon für das Jahr 1883. Diese Resolntion wurde auch ange¬ 
nommen. In der Erwiderung auf dieselbe meinte der Unterrichtsminister, 
dass die Krakauer Universität vielleicht doch aasreiche und machte den 
Vorschlag, den Bedürfnissen der dortigen Bevölkerung angemessen, vielleicht 
eine — (doch schon längst überwundene) Chirurgenschule zu errichten. — 
Die Wiener medizinische Fakultät befindet sich wahrscheinlich in so ausser¬ 
ordentlich guten Verhältnissen, dass sie bei der Berathung des Unterrichts¬ 
budgets gar nicht erwähnt zu werden nöthig hat. 

(Personal-Nachrichten.) Dr. Herzog Karl Theodor wurde 
vom Könige von Baiern beauftragt, die Militärspitäler Münschens und das 
gesummte Militär-Sanitätswesen Baierns zum Gegenstände seiner Studien zu 
machen, und soll der Herzog zum Chef des Militär-Sanitätswesens in Baiern 
ernannt werden. 

(Deutsche Ausstellung für Hygiene in Berlin.) Erzherzog 
Wilhelm hat als Grossmeister des deutschen Ritterordens die Beschickung 
der hygienischen Ausstellung in Berlin zugesagt. — Die Vorarbeiten des 
österreichischen Komit6s für die im Sommer 1882 in Berlin stattfindende 
Ausstellung auf dem Gebiete der „Hygiene und des Rettungswesens“ 
schreiten rüstig vorwärts. Von den zahlreichen beim Komitö für Oester¬ 
reich eingelaufenen Anmeldungen heben wir hervor: jene der Stadt- Brünn 
mit Plänen ihrer neuen Friedhofsanlagen und Schulgebäude, die Gesellschaft 
„vom Rothen Kreuze“ mit Gegenständen ihrer Blessirten-Transportkolonnen 
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und einen Lokal-Sanitätswagen , wie solche für den Gebrauch des Publikums 
bei plötzlichen Unglücksfällen bestimmt sind. Das Korait6 für Oesterreich 
empfiehlt allen österreichischen Ausstellern, ihre Anmeldungen nicht an das 
Berliner Zentralkomitß, sondern an das hiesige Komit6 (I., Fleischmarkt 1) 
zu richten, weil letzteres bemüht ist, in Bezug auf Transport, Aufstellung 
und Ueberwachung der Ausstellungsgüter besondere Begünstigungen für die 
österreichischen Aussteller zu erwirken, zu welchem Behufe es nothwendig 
ist, dass das Komite in steter Kenntniss von den angemeldeten Gegen¬ 
ständen ist. 

(Garfield-Hospital.) In Amerika hat sich ein Komite unter dem 
Vorsitz des Generals Sherman konstituirt, um zum Andenken an den er¬ 
mordeten Präsidenten Garfield ein Spital zu errichten (Garfield Memorial 
hospital). Dasselbe soll im Distrikte Columbia errichtet werden und sind 
dafür derzeit schon 80.000 Dollars eingegangen und noch weitere Beträge 
versprochen. 

(Viktoria-Badesalz.) Näheres im Inseratenteile. 

Eingesendet. 

Vortheilhafteste Bezugsquelle für alle natürlichen 
Mineralwässer und Quelleuprodukte bei 

Heinrich Mattoni, k. k. Hoflieferant, 

Wien, 

Maximilianstrasse 5, Tuchlanben 14. 

Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps. 

Ernannt: zu Oberärzten in der Reserve: die Assistenzärzte 
in der Reserve: Huszka Peter, Dr., des 12. Inf.-Rgts.; Ornstein 
Sigmund, Dr., des GSp. Nr. 4 in Linz, und Rosenfeld Samuel, Dr., des 
GSp. Nr. 3 in Baden, alle Drei mit Belassnng in ihrer dermaligen Ein- 
theilnng ; Rosenmeyer Ludwig, Dr., des GSp. Nr. 1 in Wien, beim 
Re8.-Kdo. des 14. Inf.-Rgts.; Merta Anton, Dr., Fischer Anton, Dr., 
und Grossmann, Alkmund, Dr, alle Drei des GSp. Nr. 1 in Wien, mit 
Belassnng in ihrer dermaligen Eintheilung; 

die militärärztlichen Eleven 1. Klasse in der Reserve: Rechnitz 
Samael, Dr., des GSp. Nr. 14 in Lemberg, beim GSp. Nr. 21 in Temesvar; 
Vavronch Johann, Dr., des GSp. Nr. 6 in Olmütz, beim Res.-Kdo des 
75. Inf.-Rgts., nnd 

der Reserve-Zugführer: Sachsenheim Arthur v., Dr., der Sanitäts- 
Abtheilung Nr. 22, beim GSp. Nr. 2 in Wien; ' 

zu Assistenzärzten in der Reserve: die müitärärztlichen 
Eleven 1. Klasse in der Reserve: Väczi Ludwig, Dr., des GSp. Nr. 1 in 
Wien, beim GSp. Nr. 14 in Lemberg; D e j 1 Johann, Dr., des GSp. Nr. 6 
in Olmütz, beim GSp. Nr. 11 in Prag; Maliszewski Hieronymus, Dr, 
des GSp. Nr. 14 in Lemberg, mit Belassnng in seiner dermaligen Eintheilung; 
Ziehn Simon, Dr., des GSp. Nr. 22 in Hermannstadt, beim GSp. Nr. 5 
in Brünn; 

der Reserve-Zngführer: Falkenstein Leopold, Dr., der Sanitäts- 
Abtheilung Nr. 12, beim 6. Inf.-Rgt., und 

der Reserve-Infanterist: Vizi Josef, Dr., des 60. Inf.-Rgts., beim 
GSp. Nr. 19 in Pressburg; 

zum Assistenzarzt: der präsent dienende militärärztliche Eleve 
2. Klasse: Schächter Maximilian, Dr., des GSp. Nr. 16 in Budapest, 
mit Belassnng in seiner dermaligen Eintheilung. 

Ueber8etzt: der Oberarzt in der Reserve: Fekete Samuel, Dr., des 
GSp. Nr. 17 in Budapest, in den Aktivstand des k. k. Heeres als Berufs- 
Militärarzt bei Eintheilnng zum Res.-Kdo, des 78. Inf.-Rgts. 

Mit WartegebGhr beurlaubt: der Regimentsarzt 1. Klasse: Mrha 
Franz, Dr., vom Res.-Kdo. des 17. Inf.-Rgts. (auf sechs Monate — Urlaubs¬ 
ort : Laibach). 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. B. in D. Zur Vorbereitung für das Physikatsexamen eignen 
sich nachstehende Werke: Ba r anski, Veterinär-Polizei (2 fl. 40 kr.); 
Baranski, praktische Anleitung zur Vieh- nnd Fleischschau 
(1 fl. 80 kr.); Eulenberg, Handbuch der Gewerbe-Hygiene (12 fl.); 
Griesinger, Pathologie und Therapie der psychischen Krank¬ 
heiten (5 fl. 40 kr.); Hof mann, Lehrbuch der gerichtlichen 
Medizin, 2. Auflage, komplet (10 fl. 80 kr.); Klenke, illnstrirtes 
Lexikon der Verfälschungen der Nahrungsmittel und Getränke (7 fl. 
20 kr.); Krafft-Ebing, Lehrbuch der Psychiatrie (9 fl. 60 kr.); 
Obentrant, Handbuch der Sanitätsgesetze (4 fl.); Osterlen; 
die Senchen, ihre Ursachen, Gesetze und Bekämpfung (6 fl. 30 kr.), 
Pichler nnd Kraus, Kompendiam der Hygiene, Sanitätspolizei 
nnd gerichtlichen Medizin (4 fl. 80 kr.); Pinner, Repetitorium der 
anorganischen Chemie (4 fl. 80 kr.); Pappenheim, Handbuch 
der Sanitätspolizei (15 fl. 60 kr.); Roscoe nnd Schorlemmer, 
Karzes Lehrbuch der Chemie (3 fl. 30 kr.); Roll, Lehrbuch der 
Pathologie und Therapie der Hausthiere (12 fl.); Schneider und 
Vogl, Kommentar zur österreichischen Pharmakopoe, komplet, 
3 Bände (12 fl.): Werber, Lehrbuch der praktischen Toxikologie 
(1 fl. 40 kr.); Wiel und G n e hm, Handbuch der Hygiene (9 fl. 60 kr.). 


Herren Dr, S. K., Werksarzt in Beslinac. Wir haben im Sinne Ihrer An¬ 
frage vom 23. v. M. an die Firma Wilh. Tasch ia Berlin geschrieben. 
„ Dr. G., k. k. Bezirksarzt in Pucho. Baranski, Leitfaden der 

Veterinär-Polizei kostet 3 fl. 20 kr. gebunden. 

„ Dr. K. in Grosswardein. Unsererseits werden die Nummern jede 

Woche regelmässig Samstag Abends 8 Uhr zur Post befördert. Woher 
die Unregelmässigkeit rührt, können wir von hier aus nicht be- 
urtheilen. 

„ Dr. A. iu Leipzig. Für die am 13. Juli gesandten 4 Nummern 
unserer Wochenschrift erbitten 2 Mark per Postanweisung. 

„ Dr. B., Lloydarzt in Triest. Von der 3. Auflage von König, „Lehr¬ 
buch der Chirurgie“, sind erst zwei Bände erschienen, welche 16 fl. 20 kr. 
kosten. 

„ Dr. H. in Agram. Wir werden Ihrem Wunsche demnächst Rechnung 
tragen. 

„ Dr. E. M. in WiddiD (Balgarien). Für Abonnement bis Ende 1. J. 
erbitten 4 fl 33 kr. 

„ Dr. F. P. in Szepsi. Der reklamirte Betrag wurde irrthümlich auf 
Bücherkonto notirt und ist uns jetzt zurückgestellt worden. 

„ Primararzt Dr. v. F. in Triest (Enlenburg, Real-Encyklopädie); 
Dr. S. in Derecske (Impfstoff); Dr. C. F., k. k. RA. in Krakau 
(Myrdacz, Sanitätsgeschichte); Dr. R. in Würbenthal (Impfstoff); 
Dr. O. F. in Szasz-Regen (Zeissl, Syphilis; Sigmund, Syphilis 
•nd Fournier, Syphilis); Dr. J. F., k. k. OA. in Moravicza 
(Myrdacz. Sanitätsgeschichte); Dr. R. in Mähr.-Neustadt (Impfstoff); 
Dr. F. in Freiwaldau (Flügge, hygienische Untersuchungen); Dr. 
J. E., k. k. RA. in Grosswardein (Myrdacz, Sanitätsgeschichte); 
Dr. F. in Siilian (Impfstoff); Dr. A. F., k. k. RA. in Koojica 
(Medizinal-Kalender 1882); Dr. E., k. k. Ober-Stabsarzt in Mostar 
(Myrdacz, Sanitätsgeschichte); J. F., Kreisarzt in Nagy-Mibely 
(Baranski, Vieh- nnd Fleischschan); Dr. D. in Kaposvar (Impf¬ 
stoff); Dr. S. G. in Beuthen (Medizinal-Kalender 1882); Dr. G. in 
Steyr (Impfstoff); Dr. G. in Fiume (Uffelmann, Hygiene des 
Kindes); Dr. G. in Kecskemet (Myrdacz, Sanitätsgeschichte); 
Dr. G. in Belgrad (Dozrault, Repertorie gönöral de Pnarmacie; 
Hager, pharmacopoea bomoeopatica; Hahn, Geheimmittel; 
Büchner, Repertorium für Pharmazie; pharmazeutischer Kalender 
1882); Dr. J. G., k. k. RA. in Pola (Myrdacz, Sanitätsgeschichte); 
G. G. in Petroseny (Godefroy, Kompendium der Pharmazie); Dr. 
M. in Chorostkow (Impfstoff); J. G., prakt. Arzt in Moosbarg 
(Heitzmann, anatomischer Atlas; Hyrtl, Anatomie); Dr. L. 
G., k. k. RA. in Rzeszow (Myrdacz, Sanitätsgeschichte); Dr. S. 

G. in Grosswardein (Langer, Anatomie; Brücke, Physiologie; 
Niemeyer, spezielle Pathologie and Therapie; Stricker, Patho¬ 
logie; Klinisches Rezept-Taschenbuch); Dr. F. in Reichenberg 
(Impfstoff); Dr. G. in Medgyes (Myrdacz, Sanitätsgeschichte); Dr. 

H. G. in Grassbach (W o 1 fe n s t e i n , pharmakognostisches Taschen¬ 
buch); Dr F. in Kram*au (Impfstoff); Dr. G. in Königgrätz (Myr¬ 
dacz, Sanitätsgeschichte); Dr. G., Gemeindearzt in Ragusa (Presl, 
Prophylaxis; Wernich, Desinfektionslehre); J. G., k. k. OWA. in 
Liebenthal (Eulenbarg, Real-Encyklopädie), Df. E. in Triest 
(Impfstoff); Dr. A. G. in Prag (Billroth, Deutsche Chirurgie); Dr. 
G., Bahnarzt in Drösing (Klinisches Rezept-Taschenbuch); Dr. M. 
in Biala (Impfstoff); Dr. W. W., k. k. RA. in Stryj (Derb lieh, 
simulirte Krankheiten der Wehrpflichtigen); Dr. G. in Pola (Rind¬ 
fleisch, pathologische Gewebslehre). Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. M. L., Kreisarzt in Keszthely (nnd 5 fl. auf Bücherkonto); Dr. 
S. in TrencsiD; Dr. A. E. in Güssing; Dr. K., k. k. RA. in Jajce; 
Dr. L. in Tarnopol (mit „Rundschau“). Bestätigen auf ausdrück¬ 
liches Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages der „Wiener 
Med. Presse“ und „Wiener Klinik“. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

V^ichtig für junge Aerzte, pens. Militär- und Wundärzte. 

»▼ Eine rentable 10jährige „zahnärztliche Praxis“ ineiner Provinzial- 
Hanptstadt Cisleithaniens wird krankheitshalber unter günstigen Be¬ 
dingungen übergeben. Erlernung der Praxis und Einführung in die¬ 
selbe mit verbunden. Geneigte Anträge sab Chiffre „E. Y. 520“ an 
die Adm. d. „Wiener Mediz. Presse“, Wien, I., Maximilianstrasse 4. 

ezirkswundarztesstelle in Gurk fei d zu besetzen. Bewerber 
um diese Stelle, mit welcher eine Jahresremuneration von 200 fl. ö. W. 
aus der Bezirkskasse verbunden ist, haben ihre gehörig dokumentären 
Gesuche bis 30- d. M. bei der k. k. Bezirkshauptmannschaft Gurk- 
feld in Krain einzubringen. 

/'"ihirnrgat, radizirt, im Markte Dobersberg bei Waid- 

hofen a. d. Thaya, Niederösterreich, Sitz eines k. k. Bezirksgerichtes 
mit 2000 Seelen, Todtenbeschau in drei, Impfung in zwei Pfarren, 
verbanden mit einer Bestallung von der hiesigen gräflichen Gnts- 
verwaltung mit 25 fl. nud 4 Klafter weichem Scheiterholz, blos für 
ärztliche Visiten des erkrankten nnd geringen Dienstpersonals, ist von 
der Eigenthümerin sammt Hausapotheke unter billigen Bedingungen 
za verpachten oder zn verkaufen. Adresse: Med. Doktors-Witwe Frau 
Bauer in Dobersberg bei Waidhofen a. d.Thaya, Niederösterreich. 

ie Bezirksarztesstelle für den Bezirk Dragomärfalva 

kommt zur Besetzung. Gehalt 800 fl. nnd Nebengebühren. Gesuche 
bis 30. Dezemtor an das Stahlrichter amt zu Dragomärfalva. 
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G esucht sofort ein Schiffsarzt. Findlay, Baumwall 5, ccpr stets frische Sendungen, 

Hamburg. iVlillCl dlWclööCl , sowie QuelleDprodakte , k . k . 


EMn Chirurgat sammt einstöckigem Hause, Obst- und Gemüse- 

garten in einer schönen Gegend Steiermarks verkauft billig und 
unter sehr annehmbaren Bedingungen Konstantin K ln mp ne r, prakt. 
Arzt in S f . Anna bei Fehring, Steiermark. 

A rzt, angestellt von den Gutsbesitzern von Gross-Bossa n, 
Nentraer Komitat, Ungarn. Gehalt 700 fl. Bewerber muss Doktor der 
gesammten Heilkunde sein. Aeltere Militärärzte (müssen ungarisch, 
deutsch und slavisch sprechen) bevorzugt. Gesuche an Herrn Karl 
Schmitt, Nagy-Bossany. 

Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Weiss. 


Hof - Mineralwasser • Niederlage , Wien, I., Wildpretmarkt 5 (Zweig- 
Niederlage: Bären-Apotheke, Lugeck 3) 174 

Verlag von Urban & Schwarzenberg, „ . Vn* 0 “?“- 

WIEX, I., ■ nxIrolllanstrMse 4. IT I 11 VßP S 3 1 *SI) ßl SßII DU I Vßf 


ANZEIGEN. 


Die Manie. 

Eine Monographie 

von 

Dr. E. Mendel, 

Dozent an der Universität Berlin. 
Preis 2 fl. 40 kr. = 4 M. 


Dniversal-Speisenrulver 

des Dr. Gölls. 190 

Bisher unerreicht ln seiner Wirkung auf 
ilie Verdauung und Blutreiuigunz, auf 
die Ernährung und Kräftigung d Körper«. 
Pre'8 einer grossen Schachtel fl. 1.20, 
einer kleinen 84 kr. ö. W. » 

Zentral-Versendungs-Depöt W 

wjf wirst, ■ Hg 

Stephanspl., Zwettlhof. Qp 


Verlag von 


Urban & Schwarzenberg, 

Wien und Leipzig. 


Anleitung 

zur 

Harn-Analyse 

für 

praktische Aerzte, Studirende und Chemiker. 

Mit besonderer Berücksichtigung der 

klinischen M e d i z i n. 

Von 

Prof. Dr. W. F. Loebisch, 

Vorstand des Laboratoriums für angewandte medizinische Chemie au der 
k. k. Universität Innsbruck. 

Zweite durchaus umgearbeitete Auflage. 

Mit 48 Holzschnitten und 1 Farbentafel. 

Prpiq* 5 fl 4" kr. ö. W. = 9 Mark broschirt. 
x lvio» e fl. 60 kr. ö. W. = u Mark elegant gebunden. 


Viktoria- Bado salz. 

de . n verschiedenen geburtshülfl chen Kliniken (Prof. v. Braun, r. 
«wert. p r °f. Kesraarskt etc > vorgenoru menen Versuche mit dem Viktoria- 
Badesalze (durch Abdampfen ans der Ofener Viktoriaquelle gewonnen) 
haben dessen hohen therapeutischen Werth b a i den mannigfachsten Krank¬ 
heiten ues •* eiblichen (jenital-Traktes erwiesen. — Ks hat das 
IXT Viktoria. Harteualz *ao 
(Analyse von Prof. H. E. Boseoe, Manchester) 
sieb g änzeznd bewährt, üb®rall, wo es sich um Ro-orptlonen handelte: bei 
floor »Ibus, bei UcnNtrneilon.Hnonntllen, Skrophulo.e und ihren Symptomen, 
Hämorrhoiden, chronischen Hautkrankheiten, bei R*".ldlnm aknter EatiQndon««B, 
Rhaehltla, Gicht- und rheumatischen Leiden. — Ferner besonders erspriesa- 
lich zur Kräftigung schwächlicher Kinder. Dosend ' 2 Ko. für Sitznäder, 
d_i Ko. für V'ollbäder Broschüren froo. 

V orräthig In den meisten Apotheken und Depots, -tt 
__ Hauptnlederlage und Alleinverkauf ln 1 14 

fit "WINTtfiS- A "Mt,*** Mineral was-er.Spezialgeschäft zum „rothen Kren«** 
* WWÄA» WIEN, Stephan.plnts, Jasomirgottstraise 2. 


du intrkuit 
wirksamste all« 
Bitterwässer. Vor» 
räthig ln allen re- 
nommirten Mine« 

f - 3 - ; -... .... ralwasaer-Depöta. 

- Niederlagen werden zu koulanten Bedingungen uoerall durch die Yersendtniraa 
Direktion Im Budapest errichtet, wo dies gewiinacht wird. 


FRANZ JOSEF 

BITTERQUELLEl 


Inductions. 


Apparate in bester 
Ausführung liefern 

Mayer & Wolf, 

Wien, IX., ßeeltiovengasse 0-8. 


Verbesserte 

Fleischsolution. 

Alleiniger Fabrikant: 

C. Reinhardt, 

Berlin W., Behrensir. 28. 


Einziges von den Herren Professoren 
Dr. J. Rosenthal und Dr. W. Leube in 
Erlangen untersuchtes, erprobtes und 
empfohlenes Präparat. 

Niemand ansser mir ist im Besitze 
der Prof. Dr. Rosenthal’schen Vorschrift 
zur Zubereitung der neuen, verbesserten 
Flelschsolntion. 


Inductions- 


Apparate aller Systeme liefert als 
Spezialität Wilhelm Tasoh, chir. 
Instrumentenmacher, Berlin, NW., 
Dorotheerstrasse 71. 



Wk 

/ 


HAIOLDFs 


angefertigt vom Apotheker 


enthält die wirksamen Bestand- 
^tlieile der Pnlpa tamarindorum 
mit kohlensaurer Magnesia. — 
Ein mild und reizlos wirkendes 
j Laxatif in Konfltnrenform von 
-angenehmem Geschmacke. — Für 
Erwachsene ist ein Stück, für 


ri Unnnldi Kinder ein halbe s ansreichend. 

JAailOlCll, vrOtuB. Vorräthig in allen Apotheken. 


ist der bequemste In nalatlons-Ap parat für balsamische, harzige Inhalationen 
wie des Conifereu-Sprites, L itsohenöles, Benzoe etc. Zum Inhaliren benöthigt 
man nur warmes Wasser, was ja in keiner Haushaltung fehlt: man verfährt 
damit folgender Art: Die Kanne füllt man bis zu o mit warmem Wasser, 
setzt diesem einige Tropfen des Inbalationsmittels (nach Vorschrift des Arztes) 
zu, steckt die Röhre a über die Röhre b, sohliesst die Kanne mit dem 
Deckel d nnd der Apparat ist zur Inhalation fertig. 

Durch Ansetzen des Mundes an den Glastnbus und durch Athmen 
inhalirt man den Wasserdampf, atmosphärische Luft und das zugesetzte Mittel. 

Der ausserordentliche Vortheil, dass man eine Inhalation stets zur 
Hand hat, diese auch liegend mit dem Inhalator gebrauchen kann, kein Feuer 
dazu benöthigt, und dass der Dampf mit der atmosphärischen Luft wtrklioh in 
die Lungen eindringt, verspricht diesem Apparat stets eine weitere Verbreitung. 

Preis des Bittner’s Inhalator 2 fl. 60 kr. ö. W., für die Herren 
Aerzte Rabatt. — Emballage wird nicht gerechnet. 

Zu haben bei Jnl. Bittner, Apotheker in Reichenau, Nied.-Oesterr. 

In Wien in C. Haubner’s Apotheke „zum Engel“, am Hof 6. 
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Prämilrt: Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 


Saxlehner’* Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch Lleblgr, Bansen, Freuenlas analysirt, sowie erprobt und ge- 
schltzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Vtrchow, Hirsch, 
Spiegelberg, Scanzoni, Bohl, Nussbaum, Esmarch, Kussmaul, 
Friedreich, Schnitze, Ebstein, Wunderlich etc. verdient mit Recht als das 

vorzüglichste und wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 
aasdrficklich Saxlehner’« Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


EM. REINIGER, 

Universitäts-Mechaniker, 

Erlangen (Bayern), 

empfiehlt: lio 

REINIGER’S kommunizirende 
Winkelzellenbatterie 

für ärztlichen Gebrauch. 
Oesterr. - nngar. Patent. 

Bel kleinster Für Unzerbrech- 
Qrösae— stärkste|Hchkeit bei Ver- 
Wirkung. |sandt garantirt. 

Prospekte und Preisrerzeichn. gratis & franko. 


\!.\ \\'121 £ 
H-Yl TKKIK 



■//.‘Ar ((/■/ 


PneumatischerApparat 

im Sophienbade in Wien. 

Die Einathmung von komprimirter Luft in den pnenmatisohenKablneten 
hat sich bei den verschiedensten Erkrankungen der Respirati^nsorgane als vor¬ 
züglichstes Heilmittel glänzend bewährt. Besonders glückliche Heilerfolge werden 
erzielt bei chronischen Bronchial- Katarrhen , hei chronischer Bronohltls, 
beim Emphysem und den dasselbe begleiieiMen Athemheaohwerden ,be m Asthma 
nervosnm, bei ohrontsoher Tuberkulose. Kesorptlon pleurltisoher Exsudate, 
An&mle etc. Unsere ersten medizin. Autoritäten haben die ausgezeiehne'en Er¬ 
folge in den erwähnten Krankheiten bereits vielfach erprobt und anerkannt. Aerzt- 
licue Leitung unter Herrn Dr. Freud. Preise äusserst massig. 

*/. Otieifßtt in Wien , 

Fabrik und Hauptniederlage: VI., Schmalzhofgasse 18. 
Filialen: Stadt, Kiirntnerliof und IX., Mariaunengasse 7. 

empfiehlt zu den solidesten Preisen seine Fabrikate vou : 

Chirurgischen Instrumenten, orthop. Maschinen, 
Bandagen, Verbandstoffen und Apparaten zur 
Krankenpflege. 


M. JÄGERMAYER ’ 3 

Gesundheits-Crep-Leibchen in Wolle fl. 4.— mit kurzen Aermeln, fl. 4 40 
mit langen Aermeln, In Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und zuträg¬ 
lichste Hülle, auf blosser Haut zu tragen und von den ersten ärztlichen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen Wien, I., Kärntnerstrasse 38 
(vormals Graben Nr. 17), Versendungen per Nachnahme. 107 


Prof. Dr. von Mosetig’s 

odoform Gaze 3O°/ 0 
odoform Gaze 5O°/ 0 
odoform Watta 10°/ 0 
odoformStreubüchse 
odoform Verband Necessaire 

nur allein zu erhalten bei 

Mmm k Kranse, Wien, II 


II Medaillen I. Classe. 


Maximal- 

und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

Urometer nach Dr. Heller, Bade- und Krankenzimmer- 
Thermometer etc., sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer 

IW Für Spitäler besondere Begünstigungen.'»! 

Heinrich Kappeller jun., 

WIEN, 

V., K ettenbrückenjnsse Nr. 9. 
Hlustrirte Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 


Nach ärztlicher Vorschrift bereitete 

„Bougies medicinales” 

mit Tannin, Alum., Zinc. sulf. Cupr. sulf. Argent. nitr. etc. in aUen 
Kalibern und mit beliebiger Dosirnng versendet 

A. Hochsinger, 

Apotheker in W araidln. 

Preis per Karton ä 10 Stück fl. 1.50 

Xoh habe Ihre „Bongte. mediolnalee“ bei den verschiedenen 
chronischen Krankheiten der Harnröhre geprfift nnd gefunden, 
das« dieselben sloh bei den Formen des ohron. Trippers gut bewährt 
haben. Anoh bei Pollntionen und bei der Spermatorrhoä fand loh 
Ihre Bongries von gratem Erfolge begleitet. 

Hochachtungsvoll 

Warasdin, 1. Dez. 1878. Dr. Roh. Ultzmann, 

Dozent für Krankheiten der Harnorgane 
an der Universität in Wien. 

Haup‘depnt bei Herrn Brnno Bsnbe, I., Bä^kerstrasse 1. 




XJTX Jtlarienbader- 

(ff) Reduktionspillen, 

gegen Fettleibigkeit und Fettsucht, 

nach Vorschrift des kaiserlichen Rathes 

Dr. Selilndler-Baritay in Jflarlenbad, 

bedingen bei zweckmässiger Anwendung derselben während 1—2 Monate 
eine Abnahme des Fettes von circa 10—30 Pfund. 

Erzeugt durch C. Br ehm, Apotheker in Marienbad. 

Depöts in Wien : in den Apotheken : Salvator, Kärntnerstrasse — Hirsch, 
Kohlmarkt — Engel, am Hof — Heiliger Leopold, Plankengasse — 
Schwarzer Adler, III., Hanptstrasse. 180 


Pnvat-Heilanstalt 

des 

kaiserl. Rathes Dr. Albin Eder, 

Wien, VIII., Lange Gasse 53. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmznsendnng auf * 
Wunsch gratis. 1305 


Entölter Caeao In Pulverform 

von 

Jos. Küfferle & Co. in Wien. 

Nur reiner Cacao, ohne jeden Fettgehalt, Kindern jeden Alters (selbst 
Säuglingen) und allen Personen mit schwacher Verdauung als Frühstück zu 
empfehlen. Punkto Reinheit allen ähnlichen Erzeugnissen vorzuziehen. 

In Büchsen za 55 kr., l fl. und l fl. 80 kr. 

Nur Kohlmarkt Nr. 22 

und 

Weihburggasse Nr. 29 (Gartenbau-Gesellschaft). 
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Dr. Henry A. Martin’s 

Kautschuk • Binden 


9 


empfohlen darch Herrn Prof. Dr. Paul Braus, Tübingen, 
zur Behandlung von 

chron. Unterschenkelgeschwiiren, Eczeru, Varicen, nnd Elephantiasis 
der Extremitäten, verschiedenen Formen von G«lenksaffektionen, 
sowie zur Herstellung der künstlichen Blutleere und zum antisep¬ 
tischen Compressiv-Vorbande. (Vergl. Berl. klin. Wochenschr. 1880. 
Nr. 28.) 

P. T. 

Wir beehren uns den Herren Aerzten die Mittheilung * zu 
machen, dass wir die folgenden Depots für den Verkauf der echten 
MARTIN'schen Binden in Oesterreich-Unjarn errichtet haben;; 

in WIEN bei Herrn H. Reiner, IX., Van Swieten- 
gasse 10, 

in PRAG bei der Filiale Waldeck & Wagner, Graben 
22, neu, 

in BUDAPEST bei Herrn Peter Fischer Co., 
Hatvani-utcza, 16, sz. 

Wir empfehlen die grösste Vorsicht bei Ankanf oder Empfehlung 
von unechten grösstentheils sehr mangelhaften Binden , welche oft 
fälschlich als MARTIN’sche empfohlen werden, und bitten, gefälligst 
darauf genau zu achten, dass die echten Binden mit dem Facsimile 
„Or. Henry A. .flartln“ versehen sind, da uur diese die 
von Herrn Prof. Dr. Paul Bruns erprobten Eigenschaften besitzen. 

Das General-Depot für Europa: 

Krohne & Sesemann, London, 

Fabrikanten cbirnrgischer Instrumente Mi Bandagen. 


Brunnengräber’s 

Mal*-Extract ohue Zusatz, 
Halz-Extract mit Hopfeu, 
Itlalz-Exlract mit Eisen, 
Malz-Extract mit Eisen u. Chinin, 
Malz-Extract mit Kalksalz, 
Itlalz-Extraet mit Pepsin, 
Itlalz-Extract mit entöltem Cacao, 
Malz-Extraet mit Leberthran. 

In dem „Amtlichen Berichte über die 
WienerWelt-Ausstellung i.J. 1873“ ist 
Folgendes überMalz-Extract enthalten: 

Das vorzüglichste Fabrikat 
batte Dr. ßrunnengrüber aus 
Rostock geschickt; cs zeichnete 
sich durch angenehme blonde 
Farbe bei grossem Wohlge¬ 
schmäcke aus. 

Rostock i/M. Dr. Chr. Bnumengräber. 


Verlässliclie 

humanisirte 

Lymphe 

erster Generation, stets 
frisch, in Phiolen ä 1 fl., 
sowie auf Verlangen 
auch echten Kuh- 
pooken-Impfstoff, be¬ 
sorgt prompt die Ad¬ 
ministration der 
„Medizinischen Presse“ 
Maximilianstrasse 4, 
in Wien. 


iTAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende abführende Fruchtpastille 

Gegen VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDBH 

GON GESTION X). 8. W. 

das angenehmste Abführmittel für Kinder 

UNENTBEHRLICH FÜR SCHWANGERE UND NACH DER ENTBINDUNG 
SOWIE FÜR GREISE 

Da es keine Drastica, wie Aloes, Podophyllin u. ». « 0 . enthält 
eignet es si ch be stens tum täglichen Gebrauch. 

I Man vergl- Berlin, Allo, medic. Centralxeitung, 31 Mai Ar. 1870 wiiMMChaftL 
Abhandlung von D’ med. Boehmer, Würzburg. Seit lange verordnet und empfohlen 
von Prof. D' Friedreioh in Heidelberg. Ober Med Rath, D’ Battlennar, 
[ Karlsruhe; Geh. Hofrath. Prof. D' Baumgaortner, Baden-Baden, *. A. m. 

Paris, E. GRILLON, Apoth., rue Ramhntean, 27, Paris 
Zu haben in allen guten Apotheken. 


Püllnaer Naturbitterwasser Nerven- und Gemüthskranke 


„Böhmen's Schatz“ 

„Die altbewährte Krone d. Bitterwässer“ 

Grosse Preise: 

Philadelphia 1876, Paris 1878, | bis 1881 und London (Medizi- 
Sidney 1879, Melbourne 1880 nischer Weltkongress) 1881. 

1345 Gemeinde - Bitterwasser - Direction Pällna 

_ _ _ _ _ f Q Brite k. k. koueu. und vom hohen Ministerium mbventionirte 

15 B V ° Kuhpooken - Impfangs - Anstalt 

MM V Wien, Alserstrasse 18. 

M M M Versendung von täglich frischer Knh - Lymphe 

nnter Garantie des Erfolges. 808 


finden Aufnahme in der 

IPri vatlieilanetalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wien. um 

Rudolf Thfirriegrl 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 

Wien, Alservoriilaill, Schwarzspanierstrasse 5. 

Filiale: X., Angaatlnarstraaaa 13. 

Ausführliche Preis-Conrante auf Verlangen grntis. 



Prämiirt: Wien 1873. Brüssel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. Graz 1880. Eger 1881. Linz 1881. Ried 1881. 

Wichtige Behelfe zur „Kultur des physischen Menschen“ nnd zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter, Kranker und Rekonvaleszirter sind 

Kräl’s berühmte Original - Eisenpräparate 

von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die naturgemässesten Eisenpräparate anerkannt. 

Kräl’s „verstärkter flüss. Eisenzuoker“ Kräl’s „krystallinisch-körn. Eisenzucker“ 

1 Flacon 1 fl. 12 kr., ‘/, Flacon 60 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl. 50 kr. ö. W. 

Kr&Ts „feste Eisenseife“ Kr Al'8 „flüssige Eisenseife“ 1301 

(Eisenseife - Cerat), 1 St. 50 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl., V, Flacon 50 kr. ö. W. 

Sind vorräthig oder zu bestellen in allen Apotheken und Droguenhandlungen. 

Weiter werden erzeugt: Kr&l’s „salbenartige Zinkoxydseife“, Kr&l’s „flüssige Kupferoxydselfe“, Kr&l’s flüssige Queoksilber- 

oxydselfe“, Kr&l’s „Alumlniumseife“ je 1 Flacon 1 fl. ö. W. 

Fabrik Kräl’s k. k. priv. chemischer Präparate in Oliniitz. 

Wopnnnfr **'* riOere sich vor dem Ankäufe von Fälschungen und de* sogenannten „Mediz. flüss. Eisenzuckers“. Han verlange stets nur die echten „Kräl'a 

M dl liUilH Orlgtnal.Elscnprlparate«. Der Missbrauch unserer Fabrikszeichen, Etiquetten, Euveloppen wird durch unseren Eeohtsanwalt strafgerichtlich verfolgt 
und jede an uns gerichtete Anzeige bestens honorirt. 

«SF' Nachdruck wird nicht honorirt. 
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Acht goldene und silberne Medaillen und Ehren-Diplome der Ausstellungen in 

Paris, Ulm, Moskau, Wien, Santiago, Philadelphia, London und Stuttgart. 




echte Malzextrakte und Bonbons. 

linl? Fvtl'ol/'f roinac das ^xtr. Malti der Pharm, german.; ungegohren, im Vacunm konzentrirt und rein süss schmeckend, 
■»Idlfc'tAll C*M I ClllOd, für Brnst- nnd Hnstenleidende. 

M9l7.rYtrQl/t mit ül/tiupr niocfQCP enthält sämmtliche im Gerstenmalz gebildete Amylnm lösende Diastase and 
dlVI lllll dlVlIVGl UlaoldOC, ist deshalb zur Beförderung der Verdauung vegetabilischer Speisen besonders 


geeignet. 


Mal7-FYtrakt mit aktivpr DinQt^QP linrl PßllQin (Verdauungsmalz-Extrakt), enthält 1% Pepsin pur. 

ITIdU CAlldM lllll ClAllVCl UldaldaC UIIU rcjjalll solQb nnd bildet ein vollständiges Verdauungsmittel für 

vegetabilische nnd animalische Kost; eine sehr wirksame und beliebte Novität, von Loeflund eingeführt. 

Malzextrakt mit Eisen Pliarm - g erm - 2 0 / 0 Eisen Pyrophosphat enthaltend, bei Bleichsucht und Blutarmuth sehr wirksam und 

Mol^ovtp'll/t mit I/qII/ 2% lösliches Kalksalz enthaltend, für rhachitische, an schwieriger Zahn- und Knochenbildung leidende 
IVI(ll£üA(l al\l lllll IXClIll, Kinder, sowie für Lungenleidende. 

1Jq| 7 FvtrQl/t Rnnhnnc als d> e wirksamsten, angenehmsten nnd leicht verdaulichsten Hustenbonbons in Oesterreich-Ungarn 

l*ldlfc “ LAll dl%l “ UUIIUUlIo, m it grossem Erfolge eingeführt. 

Diese best renommirten diätetischen Präparate der Firma: 

Ed. Loeflund in Stuttgart 

sind zu beziehen durch jede Apotheke. — Haupt-Depot in Wien bei Herrn W. Raab, Apotheke „zum schwarzen 
Bären“ am Lugeck. — Depots bei Herrn Apotheker YViszniewski in Krakau, Klepiusky in Lemberg, J. v. Török 
in Pest, Poek und Fürst in Pias, I)r. Gyurits in Belgrad, Scbmettau in Bnkarest, Srhocnaicli in (irünn, Postl 

in Graz, Br. Vielguth in Linz und Dr. Sedlitzky in Salzburg. 


Büclier° 

Einkauf 


A. SCHON FELD ’ 8 

medizinisches Antiquariat, 

Wien, IX., Wehringerstrasse 24, 

kauft und tauscht zu den koulantest.en Be¬ 
dingungen medi/., naturwis«ensch. Werke, 
wie auch Hücher jeder Art. 

Gef. genaue schriftl, Offerte werden prompt erledigt. 


Offerte. 


Aus dem Nachlasse meines verstorbenen Mannes verkaufe ich billigst: Dlllnberger, 
Rezept-Taschenbuch nnd Frauenkrankheiten ; Hauska, Gesundheitspolizei; Albert, 
Chirurgie ; Wiener Klinik J876 nnd 1877 ; Winternitz, Hydrotherapie; Med.-Cbir. 
Rnndaohan 186 «, 1887 und 1868 ; Skanzonl, Geburtshülfe; Brann, Geburtshülfe; 
Iieldeadorf, Psychiatric; Llnhardt, Chirurgie; Fieber, Elektrotherapie; Bednar, 
Kinderkrankheiten: Beclam, Leib des Menschen: Stellwag;, Augenheilkunde ; 
Hoaaka, Pathologie und Therapie; Rokitansky, Pathologie, 3 Bände; Claras, 
Arzneilehre. Ausserdem verschiedene Instrumente, wie: l grosses Sektions - Etui 
(neu um 60 fl.): l Geburtszange, 1 Perforator, l Kolpeurynter, 1 rhirnrg. Etui, 
6 Zahnzangen, -1 Zinnspritzen, l subkutane Spritze, 1 Klektrisirmaschine, l Hans- 
Apotheke mit Waagen und Gewichten etc. e c. 

Gefall. Aufträge an Frau HORAK, Arztenswitwe, (Jurein bei Briinn. 


PAIN-EXPELLER 

(Essont. cnniplior. comp. RICHTER). 

Zu unserer Genugthnung können wir konstatiren, dass dieses elegante pbar- 
m&xeut Präparat auch bei den Herren Aerzten zu Immer grösserer Be¬ 
liebtheit gelangt. Von ärztllober Seite angestellte Versuche haben er¬ 
geben , dass durch änsserllohe Anwendung dieses Mittels bei globtisoben 
and rhenmatlsoben Affektionen überraschend günstige Resultate er¬ 
zielt worden, — Re.-ultate von solcher Tragweite, die jeden Arzt zur Vor¬ 
nahme von Versuchen veranlassen sollten. Zu letzterem Zweck stellen wir 
gern Proben gratis zur Verfügung. Um Verwechslungen mit den vielfach anf- 
getauchten Imitationen vorzubeugen, wird vorgedachtes Präparat von ärzt¬ 
licher Seite gewöhnlich wie folgt verschrieben: 

Ewe"t. camphor. comp. Jiichier (vorn, ancora signif.); 
beim Publikum dagegen ist dasselbe als ,.Paln-Expeller mit Anker“ 
allgemein bekannt und beliebt. 

F. AD. RICHTER & Cie, 

k. k. Hoflieferanten. 154 

Wie« — Rudolstadt — Nürnberg 


Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart. 

Soeben ist erschienen und durch jede Buchhandlung zu beziehen: 

Archiv 

für 

KiDderiiHlk linde. 

Herausgegeben von 

Dr. A. Baginsky, Br. M. Herz, 

prakt. Arzt in Berlin. prakt. Arzt in Wien. 

Br. A. Monti, 

Professor der Wiener Hochschule. 

XX. Band. l. und 2. Heft. gr. 8. geh. — Pro komplet (1—12) 12 Mark. 

Chinolinum tartaricum, Dr. Donath’s, 

(wichtiges und wohlfeiles Ersatzmittel für Chinin) 

Chinolinum purum (Chinolinbase), 

(Antlseptioum in der Zahnheilkunde) 

Resorcinum puriss. medicinale 

(nenes Antisepticnm nnd Causticum) 

liefern als Spezialität, jedocli nur durch Vermittlung von Droguea- und Ohemikalien- 

Grosshaud langen 

Hofmann & Sclioetensack, vorm. Saame & Co., 

chemische Fabrik in Ludwig*h*fen a. Rhein. 

Separatabdruck aus der Wiener Mediz. Presse und den pharmazeut. Fachblättern, 
Obinolin betreffend, stellen wir Interessenten gerne zur Verfügung. 


üTlFTMFÜ Ppi- Gegenwärtig das einzige Kindernäbrmittel für 
Jj 1 Jj U JL XU 1 S Säuglinge, das die Wissenschaft als Eraatz für 
die Muttermilch zu bieten vermag. Sowohl ge- 
eignet für die dauernde Anfziehung des Säuglings 
künstliches uud deshalb selbst die Amme entbehrlich machend, 

ist dasselbe, noch ganz besonders bei Dyspepsie 
-■-* | mit Obstipation, chronische Dyspepsie, akute und 

H fl lllll fFOlTtPIl chronische Darmkatarrhe Entorocatairhns chole- 

JIClIllllilCIIIVllil V. raieus, Gastroenterocatarrhns, Enteritis, dringend 
ü ü empfohlen von den Professoren: Ür. Monti (Wien), 

von Dusoh (Heidelberg). Tenime nnd Albrooht (Bern), Martin (Frankfurt), 
Soltmann (Breslau), Kormann (Coburg) und zur Zeit bereits in 23 Kinder- 
spitälern Deutschlands exofflolo eingeführt. Käuflich in allen Apotheken, in Wien 
bei Hanbner, am Hof 6. Kn-gros-Bezng ans dem Central-Depot für Oesterreich 


Jnl. Kirchhöfer, Triest. 


Bigenthnm and Verlag von Urban & Schwarzenberg. Wien, Maximilianstrasae Nr. 4. Druck von G. Gistel & Cie., Wien, Angnstinerstr. Nr. 1S\ 


Hosted by 


Google 







Nr 50. 


Sonntag den 11. Dezember 1881. 


XXII. Jahrgang. 


Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonn tue 
8 bis 8 Bogen Gross-Quart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
sogleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik“ 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
anrttüKe sind an die Administration der „Medizinischen 
Fresse 7 in Wie«, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. 
Fttr die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zuadressiren. 
an Herrn Prof. Dr. Joh. Schnitzler, Wien, I., Bnrgrlng Nr. 1. 


Wiener 


Abonnemeutsnreise: „Mediz. Presse“ und -Wiener Kl.nik*: 
Inland: Jährl. 10 fl., halbj.«hrl. 5 fl., vierteljäbrl. z fl. 60 kr. 
Ausland: Jährl. 24 Mrk., halbjährl. 19 Mrk.,viertel jülirl. 6Mk. 
-Wr. Klinik“ separat: Inl.ind jährl.: 4fl.; Ausland » Mrk. — 
Inserate werdenin der„Wr. Med. Presse“ prozspaltizen. ln der 
„Wr. Klinik“ pro Raum- einer durchlaufenden Nonpareiliezeüe 
mit25kr.= 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auxl&ndebei 
allen Postämtern und ßucbüändlern, im Inlande durch Bin- 
sendnne des Betragew per Postanweisung an die Administration 
der „Wiener Mediz. Presse“ ia Wien, I., Maximilianstrasse 4. 
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Organ für praktische Aerzte. 




Herausgeber und Chef-Redacteur: Prof. Dr. Joh. Schnitzler. 


INHALT: Originalien und klinische Vorlesungen. Zar Kenntniss der Befände am Halse von Erhängten. Von Prof. E. Hofmann in Wien. (Forts.) _ 

Zur Lithotripsie in einem Akte (nach Bigelow). Eine neue Serie von IQ Fällen mit kritischen Bemerkungen. Von Dr. R. Ultzmann in Wien. 
(Schluss.) — Ueber Gastroskopie und Oesophagoskopie. Von Dr. J. Mikulicz, Dozent für Chirurgie an der Wiener Universität. — (Schluss.) 
Die Behandlung schwerer Formen von Neuralgie und Muskelrhenmatismus mittelst Massage und methodischer Mnskelübungen. Von Dr. J. Schreiber 
in Aussee. (Fortsetzung.) — Berichte ans Kliniken und Spitälern. Zur Anwendung der Präcipitatsalbe bei Augenerkrankungen. Von Dr. 
Eberhard KleiD, k. k. Regimentsarzt. (Fortsetzung.) — Kleine Mittheilnngeu. Ein Beitrag zur Volksmedizin. Von Dr. Ed. Segel in Wien. 
— Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften Und Vereine. Verein deutscher Aerzte in Prag. Dr. Jakesch. Ueber die Anwendung der 
Zange bei ScheitellageD. — Standes-Angelegeulieiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. Wien: Die Stellung der Sekundarärzte in den 
Wiener Krankenhäusern. — Lemberg: Zur Errichtung eiuer medizinischen Fakultät in Lemberg. — Paris: Französische Stimmen über 
Vil'chow. — Kleiue Chrouik. —- Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Zur Kenntniss der Befunde am Halse von 
Erhängten. ... ... 

Von Prof. E. Hofmann in Wien. 

(Fortsetzung.*) 

Wenn man nun diese Fälle, zu welchen ich eine ansehn¬ 
liche Zahl von solchen hinzufügen könnte, wo Frakturen des 
Zungenbeines, eines oder beider oberen Kehlkopfhörner, Ecchy- 
mosen in der Adventitia der Carotiden oder im intermuskulären 
Bindegewebe und Rupturen der Intima carotis theils isolirt, 
theils in verschiedenen Kombinationen gefunden wurden, mit der 
beträchtlichen Menge der von A. Lesser mitgetheilten zu¬ 
sammenhält, so muss man sich, da, abgesehen von den ent¬ 
schieden seltenen Frakturen des Ringknorpels und des Körpers 
des Schildknorpels und der Wirbelsäule, das Zusammentreffen 
so vieler Beobachtungen nicht. als ein blos zufälliges an¬ 
gesehen werden kann, verwundern, wie sich die Angabe, dass 
bei Erhängten Lokalbefunde in den tieferen Halsgebilden 
zu den Seltenheiten gehören, so lange unbestritten erhalten 
konnte. 

Die Ursache dieser Tliatsache dürfte theils in der ver¬ 
steckten Lage und Geringfügigkeit einzelner der betreffenden 
Verletzungen liegen a ), vorzugsweise aber darin, dass wegen 

*) Siehe Nr. 49. 

2 ) Bei der häufig geübten Praxis, die Halsorgane nur in situ und 
von vorne zu untersuchen, ist eia Ueberselien von Frakturen des Zungenbeins, 
namentlich aber der Schildknorpelhörner besonders leicht möglich. Diese 
Praxis ist schon für gewöhnliche Fälle nicht zu billigen, bei Strangulirten 
aber ganz unstatthaft. Bei letzteren verfahre ich in der Weise, dass ich 
zunächst schichtenweise die Vorderhalsgegend präparire und Kehlkopf und 
Trachea von vorn untersuche, hierauf die Zunge mit dem weichen Gaumen 
und den gesammten Weichtheilen des Vorderhalses inklusive der Carotiden 
herausnehme, an der oberen Brustappertur abschneide und nun von rückwärts 
untersuche, indem ich zuerst die Carotiden und dann den Oesophagus sammt 
weichem Gaumen aufschlitze und dann durch entlang der Zungenbein- und 
Kehlkopfhörner verlaufende Schnitte die letzteren blosslege. Den Schluss 
bildet dann die innere Untersuchung des Kehlkopfes mit der Trachea und 
der Halswirbelsäule. 


der meist geringen Ausbildung oder dem vollständigen Fehlen 
von Reaktionserscheinungen an den verletzten Stellen die 
Läsionen übersehen oder mitunter für Artefakte, gewisse 
derselben, nämlich die abgebrochenen Kehlkopfhörner, be¬ 
sonders wenn diese knorpelig waren, vielleicht für normale 
Bildungen, sogenannte Corpora triticea gehalten wurden. 

Die meist unbedeutende Blutung an den verl J ten 
Partien und das mitunter vollständige Fehlen je^ her 
Reaktionserseheinungen an letzteren ist auch A. Lesse« Alf- 
gefallen und er versucht dafür eine Erklärung zu en. 
„Ein nicht unbeträchtlicher Prozentsatz der Knochen ind 
Knorpelläsionen“, sagt er, „zeigte Verhältnisse, wie mau sie 
nur gewöhnt ist bei postmortal bewirkten Verletzungen an¬ 
zutreffen. Für sie eine andere Zeit der Entstehung anzunehmen 
als für die von einer Blutung begleiteten Kontinuitäts¬ 
trennungen, dazu ist in den thatsächlich vorliegenden Ver¬ 
hältnissen eine Veranlassung nicht gegeben. Die genauere 
Betrachtung der Fälle gibt aber auch hier einen positiven 
Aufschluss über diese anfangs sehr ungewöhnlich ersehe« .en¬ 
den Vorkommnisse. Es hat in diesen Fällen der Druck der. 
die Verletzung gesetzt, in gleicher Stärke, ohne Intern.' ,ion 
oder Schwankung und ohne. Aenderung seiner Richtu; bis 
nach dem Erlöschen der Zirkulation fortgewirkt, w end 
überall dort, wo Blutungen sich vorfinden, nac der 
Quetschung oder Zerrung der betreffenden Theile, rei der 
Zerreissung ihrer Gefässe, eine derartige Entlastun der 
letzteren, sei es durch Veränderung ihrer Lage oder cL--des 
Strangwerkzeuges zu Stande gekommen ist, dass der -Ent¬ 
ström sich in ihnen wieder etabliren konnte.“ w. lese 
Auffassung der Verhältnisse gibt zugleich meiner!^»- ing % 
nach eine Erklärung für die Thatsache, dass selbst&^Ä Er¬ 
hängen, welches mit nicht unbeträchtlicher Kraft auä^Sihrt 
wurde, Blutungen im subkutanen Gewebe der Marke, ab¬ 
gesehen von extrem seltenen Ausnahmen, nicht erzeugt. Für 
diejenigen Fälle, in denen der Hals nur auf das Strang¬ 
werkzeug gelegt und der Körper allmälig, ohne plötzlichen 
Gewaltakt, seine Schwere geltend macht, für diese Fälle 
sowie für diejenigen, in denen ein sehr breites Material zum 
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Aufhängen benutzt wird, ist es gewiss richtig, dass die Ge- 
fässe des subkutanen Gewebes, wie es Maschka sich vorstellt, 
nur einfach komprimirt und nicht zerrissen werden. Für die 
Mehrzahl aller anderen aber dürfte dies nicht gelten. Bei 
Vergleichung der Kraft, mit der der Strick zugezogen zu 
werden und zu wirken pflegt und der Zerreisslichkeit der 
Gefässe erscheint mir dies sehr wenig annehmbar. Es dürfte 
sich auch hier um Berstung derselben handeln, die nur des 
Druckes wegen, welchem sie bis nach dem Stillstand des 
Herzens ausgesetzt sind, Blut nicht austreten lassen.“ Die¬ 
selben Verhältnisse möchte Lesser auch für das Fehlen der 
Blutaustretungen in den von ihm beobachteten Müskel- 
zerreissungen verantwortlich machen. 

Ich kann mich diesen Anschauungen nicht anschliessen. 

Am ehesten würde sich auf diese Weise das erfahrungs- 
gemäss fast konstante Fehlen von Reaktionserscheinungen 
in der Haut der Strangfurche und im subkutanen Binde¬ 
gewebe unter derselben erklären lassen, da diese Gebilde 
gleichmässig und plötzlich komprimirt werden und so lange 
komprimirt bleiben, als die Suspension dauert. Aber auch 
hier lässt sich gegen die Anschauung Lesser’s Verschiedenes 
einwenden. Lesser scheint zunächst eine Ruptur zahlreicher 
Gefässchen in den komprimirten Hautpartien für fast unver¬ 
meidlich zu halten, während, meiner Ansicht nach, das voll¬ 
kommene Unverletztbleiben der betreffenden Gefässe trotz 
der intensiven Kompression gar nicht so unbegreiflich ist, 
da die Haut nicht unmittelbar gegen eine harte Unterlage, 
sondern zunächst gegen Weichtheile angepresst wird, da 
ferner die Kompression wenigstens bei gewöhnlichen Stricken, 
Tüchern etc. ziemlich gleichmässig geschieht, und wegen der 
geringen Exkursion, die die betreffende Hautpartie zu machen 
hat, andererseits wegen der bekannten grossen Dehnbarkeit 
und Verschiebbarkeit der Haut eine intensive Zerrung der 
letzteren oder des subkutanen Zellgewebes nicht stattfindet, 
schliesslich aber weil auch aus anderweitiger, sowohl chirur¬ 
gischer (Ligatur bei der EsMARCH’schen Blutsparung) als 
gerichtsärztlicher (die so oft hervorgehobene unbeschädigte 
Beschaffenheit der Haut nach Einwirkung stumpfer Gewalten 
trotz mitunter hochgradigster innerer Verletzungen) Er¬ 
fahrung bekannt ist, wie starke Kompressionen die Haut und 
das subkutane Zellgewebe ohne Kontinuitätstrennung zu 
ertragen vermag. 

Direkt hat Lesser Gefässrupturen in nicht sugillirten 
Strangfurchen nicht beobachtet, führt aber zur Unterstützung 
seiner Anschauung einen von Dr. Hinze beobachteten und 
von Wald in seinem Handbuche Theil I, S. 25, mitgetheilten 
Fall an, der einen noch lebend abgeschnittenen Erhängten 
betrifft. Der Strick hatte nur eine leichte, durchaus unge¬ 
färbte Rinne bewirkt; vor dem Tode wurde dieselbe tiefblau 
und die Sektion wies ergossenes Blut unter der Haut nach. 
Hiemit in Uebereinstimmung steht, wie Lesser meint, der 
Befund, den er bei der Sektion eines Verunglückten zu 
machen Gelegenheit hatte. Der Mann war von einer Maschine 
erfasst und schwer verletzt <aus derselben herausgezogen 
worden; er verstarb wenige Augenblicke nachdem sein Hals 
von dem zusammengerollten Hemde befreit war, mittelst 
welchem er strangulirt worden war. Es war hiedurch eine 
mehrere Finger breite, zirkuläre Marke erzeugt worden, 
unter uad in der zahlreiche bis markstückgrosse Hämorrhagien 
sich f«n. 

j^^egen habe ich zu bemerken, dass es sich im letzteren 
FallepRiht um Erhängen, sondern um Erdrosselung handelte, 
bei welcher die Kompression des Halses mit ungleich inten¬ 
siverer Zarrung der Theile sich verbindet und insbesondere 
bei der speziellen Art der Strangulirung sich verbinden 
musste s ) und dass der von Hinze beobachtete Fall zu den 
Ausnahmen gehört. 

s ) Ich habe übrigens dieser Tage Gelegenheit gehabt, auf der 
M ey n e r t’schen Klinik ein geisteskrankes Mädchen zu sehen, welches drei 
Tage zuvor sich mit einem Unterrocke so intensiv gedrosselt hatte, dass 



Ich habe in früheren und in den letzten Jahren 
mindestens 10 Selbstmörder gesehen, welche noch rechtzeitig 
abgeschnitten und wieder belebt wurden, weiss mich aber 
auf keinen zu erinnern, bei dem eine blutrünstige Strang¬ 
furche zu beobachten gewesen wäre. Immer bestanden nur 
Exkoriation und Schwellung verschiedenen, mitunter höchst 
geringfügigen Grades. Vor wenigen Monaten untersuchte 
ich einen Mann drei Tage nach der vereitelten Suspension, 
die mit einem alten Stricke geschehen, und fand keine Spur 
einer Strangfurche mehr; ferner am 3. November 
anderen, der sich etwa 12 Stunden früher an seinem " 
aufgehängt hatte und abgeschnitten worden war. D 
wurde gleich nach dem Auffinden soporös in’s al 
Krankenhaus gebracht, woselbst die Aerzte eine donaic. 
typisch gegen die Hinterohrgegend aufsteigende StrangfurcE 
bemerkten, von der jedoch zur Zeit meiner Unteraftcfcü*j 
obgleich noch immer Bewusstlosigkeit bestand, nur mehr eine 
streifige, nicht suffundirte Exkoriation unter dem rechten 
Unterkieferwinkel vorhanden war. Dieser Mann starb am 
4. Dezember auf der MEYNERT’schen Klinik, ohne dass er aus 
dem Sopor erwacht wäre, und die von mir mit gütiger Er¬ 
laubnis meines Kollegen vorgenommene sorgfältige Unter¬ 
suchung des Halses ergab ein vollkommen negatives Resultat. 
Endlich untersuchte ich vor wenigen Tagen, ebenfalls auf 
Metnert’s Klinik einen jungen Mann, der bewusstlos vom 
Stricke abgeschnitten und eingebracht worden war, ohne 
etwas Anderes als eine streifige nicht suffundirte Hautaufschür¬ 
fung an der rechten Halsseite zu finden. Auch in den mir 
gegenwärtig zugänglichen Berichten Anderer über wiederbelebte 
Erhängte 4 ) finde ich keine positiven Angaben über suffun¬ 
dirte Strangfurchen und gewinne aus den meisten, allerdings 
vielfach oberflächlichen, Beschreibungen die Ueberzeugung, 
dass an der Haut nach der Strangulation in der Regel nur 
unbedeutende und rasch verschwindende Spuren Zurückbleiben. 

Alle (Jiese Beobachtungen gestatten wohl den Schluss, 
dass Blutungen unter oder in der Strangfurche von wieder¬ 
belebten oder noch einige Zeit am Leben erhaltenen Erhängten 
ebenso selten sind, wie bei den todt vom Strange Ab¬ 
genommenen, sprechen gegen die Meinung Lesser’s und be¬ 
stätigen die Angabe Maschka’s, dass in und unter der Haut 
der Strangfurche für gewöhnlich nur eine Kompression, nicht 
aber eine Zerreissung von Gefässen stattfinde. 

(Fortsetzung folgt.) 


Zur Lithotripsie in einem Akte 

(nach Bigelow). 

Eine neue Serie von zehn Fällen mit kritischen Bemerkungen. 
Von Dr. R. ÜLTZHAN« in Wien. 

(Schluss. *) 

Wenn man nun den Verlauf und das Endresultat der 
von mir operirten Fälle (es sind dies bisher 18) genauer 
verfolgt, so wird man finden, dass die erzielten Erfolge sehr 
zufriedenstellend sind. 

Es hat dieses neue Verfahren wohl auch seine Schatten¬ 
seiten, doch überwiegen trotzdem noch immer sehr stark die 
Vortheile, welche uns diese Methode bietet. Die Vortheile 

hochgradige Chemosis beider Konjunktiven und flohstichförmige Ecchymosirung 
der Augenlider und der Stirnhaut entstanden war. Trotzdem fand ich blos 
einige quer über die Mitte der Kehlkopfkante in eine Reihe gestellte, bis 
linsengrosse, mit einem gerötheten und geschwellten, keineswegs aber sugil¬ 
lirten Hofe umgebene Borken und sonst keine Spur einer Strangfurche. 

4 ) Annalen der Staatsarzneikunde 1838, p. 549; Schmidt's Jahrb. 

1844, XLII, S. 141; ibidem XLIII, S. 82; Friedreich’s Zentralarchiv 

1845, p. 569; Schneider’s Zeitschrift für Staatsarzneikunde, N. F. XIV, 
1859, S. 104; Bericht des Wiener allg. Krankenhauses für 1873, S. 226 
(5 kursorisch mitgetheilte Fälle); Bericht des Wiedner Spitals für 1879, 
S. 292 (2 Fälle); Virchow’s Jahresber. pro 1880, I, S. 648. 

*) Siehe Nr. 38, 40, 41, 42, 43 und 44. 
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kÖDnen sich jedoch nur dann in vollem Masse geltend machen, 
wenn man auch mit den entsprechenden Instrumenten die 
Operation ausführt. Die bisher am meisten in Anwendung 
gezogenen Lithotribe, nämlich die ganz durchbrochenen 
Brise-pierre oder Percuteure und die löffelförmigen 
Ramasseure genügen für dieses neue Verfahren durchaus 
nicht. Bei der Lithotripsie in einem Akte heisst es, möglichst 
viele und kleine Fragmente in relativ kurzer Zeit zu erzeugen. 
Dieses erreicht man jedoch weder mit dem Percuteur noch 
auch mit dem Ramasseur. Der Percuteur spaltet den Stein 
mit Präzision, doch liefert derselbe zumeist nur grosse Frag- 
arfjjg rte; auch bietet das Fassen und Festhalten kleinerer 
"Fragmente mit diesem Instrumente einige Schwierigkeiten. 
Dffe löffelförmigen Instrumente hingegen werden bei der 
kontim^rlichen Arbeit in der Blase bald so mit dem feinen 
schlsjflftnigen Detritus erfüllt, dass man jeden Augenblick 
das volle Instrument aus der Blase ziehen und reinigen 
muss, was einen grossen Zeitverlust darbietet. Auch könnte 
es geschehen, dass man einmal die Löffel so voll mit Detritus 
bekommt, dass man das Instrument nur sehr schwer, ja selbst 
gar nicht mehr aus der Blase herausbefördern könnte. Es 
gibt zwar Ramasseure, welche schmale und wenig vertiefte 
Löffel haben, und mit solchen Instrumenten kann man end¬ 
lich auch arbeiten, doch vor den breitgelöffelten und stark 
vertieften Ramasseuren muss gewarnt werden. Ich habe 
Dittel und Thompson mit Ramasseuren, und zwar gut und 
schnell arbeiten gesehen, doch waren diese Instrumente 
sämmtlich mit schmalen Löffeln versehen. Ich selbst würde 
nicht den Muth haben, mit meinen, freilich etwas breiten und 
tief gelöffelten Instrumenten lange in der Blase zu arbeiten, 
da sich diese Instrumente sehr bald und sehr stark anfüllen, 
und ich dann die Branchen über ein gewisses Mass zu nähern 
nicht mehr im Stande bin, so gerne ich auch dieselben In¬ 
strumente zum Nachsuchen kleinerer Fragmente verwende. 
Auch Bigelow selbst scheint ganz ähnliche Erfahrungen ge¬ 
macht zu haben, und an der kontinuirlichen Modifikation 
seiner Instrumente erkennt man, dass er auch heute noch 
nicht ein für alle Fälle ausreichendes Instrument gefunden hat. 

Will man, wie dies ja bei der Lithotripsie in einem 
Akte stets nothwendig ist, und wie ich oben angeführt habe, 
in möglichst kurzer Zeit viele und kleine Fragmente liefern, 
so müssen die Instrumente so beschaffen sein, dass sie den 
Stein selbst oder seine Fragmente leicht zu fassen, und dieselben 
in viele kleine Stückchen zu zerdrücken im Stande sind, 
dass sie sich jedoch in ihrem Gebisse nicht mit kleinen 
Trümmern überladen. Die ersten zwei Punkte sind leicht 
mit den verschiedensten Instrumenten zu erreichen, nicht so 
aber der letzte Punkt. Denn nimmt man einen Percuteur, so 
liefert derselbe nur wenig und grosse Fragmente, und nimmt 
man ein löffelförmiges Instrument, so wird dasselbe, wie 
früher erwähnt, sehr bald von Trümmern in seinem gelöffelten 
Gebisse so sehr überladen, dass man das Instrument jeden 
Augenblick herausziehen und reinigen muss. Man soll aber 
mit ein und demselben Instrumente längere Zeit in der Blase 
arbeiten können, ohne das dasselbe herausgezogen und ge¬ 
reinigt werden darf, weil sonst viel Zeitverlust dabei ist. 
Um diesen Zweck zu erreichen, hat Bigelow den Percuteur 
mit dem Ramasseur in verschiedener Weise kombinirt, wie 
dies aus seiner Abhandlung über Litholapaxy deutlich zu 
ersehen ist. Er hat Instrumente angegeben, deren männlicher 
Theil dem Percuteur und deren weiblicher dem Ramasseur 
entnommen sind und wieder umgekehrt. Jedenfalls ist daraus 
die Absicht erkenntlich, ein Instrument zu konstruiren, mit 
welchem man längere Zeit hindurch in der Blase arbeiten 
könnte. Seine letzten Instrumente, wie sie aus den Publi¬ 
kationen in der „Lancet“ ersichtlich sind, und wie sie Bigelow 
auf dem diesjährigen medizinischen Kongress in London 
demonstrirt hat, sind wieder sowohl in ihrem Gebisse, als 
auch im Schlosse von den früheren so ganz verschieden ge¬ 
baut, so dass man daraus entnimmt, dass Bigelow selbst 
noch nicht das richtige Instrument gefunden hat. 


Ausser den BiGELOw’schen Instrumenten gibt es aber 
noch mancherlei andere, welche ein Mittelding sind zwischen 
Percuteur und Ramasseur, welche somit halb gelöffelt und 
halb gezähnt sind. Gerade diese Instrumente sind es, welche 
sich zu der Lithotripsie in einem Akte am besten eignen, 
nur müssen sie noch dazu so gebaut sein, dass sie sich in 
ihrem Gebisse mit dem feinen schlammigen Detritus nicht zu 
stark anfüllen. Ein gutes, diesen Bedingungen entsprechendes 
Instrument besitzt Prof. Dittel. Es ist dies das Instrument 
nach Reliquet. Der männliche Theil ist der eines gewöhn¬ 
lichen Percuteurs, der weibliche hingegen ist ein etwas er¬ 
habener Löffel dessen Wand entsprechend der zickzackförmigen 
Schneide des männlichen Theiles einen ebenso geformten 
Ausschnitt trägt, so zwar, dass bei geschlossenem Gebisse 
die Schneide des männlichen Theiles genau in den Aus¬ 
schnitt des weiblichen hineinpasst. Mit diesem Instrumente 
kann man voraussichtlich viele und kleine Fragmente in 
relativ kurzer Zeit liefern und man hat nicht zu befürchten, 
dass sich das Instrument allzustark mit Fragmenten anfüllen 
wird. Man wird, kurz gesagt, längere Zeit mit demselben 
Instrument in der Blase zu arbeiten in der Lage sein. Ich 
selbst habe zu demselben Zwecke die mehrfach gefensterten 
und gezähnten Instrumente gewählt, wie sie von Robert 
und Collin modifizirt wurden und von ihnen Brisen 
pierre ä fenetres multiples genannt worden sind, nur mit 
dem Unterschiede, dass sie anstatt des Ecron bris6 das 
WEiss’sche Schloss mit dem beweglichen Knopf tragen. 



A. Geöffnetes stumpfes Gebiss des Brise-pierre & fenetres multiples. 
B. Das dazugehörige Weis s’sche Schloss. 


Diese Instrumente liefern in möglichst grosser Zahl 
kleine Fragmente und füllen sich im Gebisse nicht leicht 
an, da sowohl der männliche, als auch der weibliche Theil 
gefenstert sind und sich die Fragmente beim Schliessen des 
Gebisses leicht durch die Fenster herauspressen lassen. Auch 
geschieht das Fassen der Fragmente mit den vorspringenden 
grossen Zähnen des männlichen Theiles sehr leicht und 
schnell und nur selten entschlüpft ein solches, nachdem es 
gefasst war. Um möglichst ohne Verletzung der Blase bei 
längerer Dauer der Operation arbeiten zu können, habe ich 
die vorspringenden Zähne des männlichen Theiles abgestumpft 
anfertigen lassen. Das Gebiss verliert dadurch gar nichts an 
seinem Vorzüge, die Fragmente leicht fassen und festhalten 
zu können und man kann trotzdem selbst in einer Trabekel¬ 
blase längere Zeit arbeiten, ohne irgend eine erhebliche 
Blutung aus der Blasenschleimhaut zu erzeugen. Wendet 
man solche Instrumente von grösserer Stärke an, so kann 
man mit denselben sofort auch die härtesten Steine sprengen 
und bedarf somit auch dazu keines zweiten Bris6-pierres 
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mehr. Da man mit einem grösseren Instrumente und mit 
einem dem entsprechend stärkeren und breiteren Gebisse in ein 
und derselben Zeit auch mehr Fragmente zu liefern im Stande 
ist, so empfiehlt es sich, sich bei dieser Methode nicht allzu¬ 
schwacher Instrumente zu bedienen. Da man ferner eine 
Blase um so schneller entleert, wenn man einen möglichst 
dicken Evakuationskatheter in Anwendung bringen kann, 
so spalte ich in den meisten Fällen das Orificium urethrae, 
wo es etwas enge erscheint. Das Spalten geschieht sehr 
zweckmässig vor Beginn der Operation, wenn der Patient 
schon narkotisirt ist, mit dem Thermokauter auf einer starken 
Hohlsonde. Das Spalten mit dem Thermokauter hat den 

S rossen Vorzug vor dem Messer, dass man es bei Beginn 
er Operation nicht sofort mit einer Blutung zu thun hat, 
welche, wenn auch zumeist gering, doch genügt, die In¬ 
strumente und die Hände zu verunreinigen und unangenehm 
klebrig zu gestalten. 

Ein weiteres nothwendiges Erforderniss zum Gelingen 
der Operation ist ein guter und zweckmässiger Aspirator 
oder Evakuator. Bigelow hat früher bewegliche Evakuatoren 
angewendet, indem er zwischen Evakuationskatheter und 
Apparat einen längeren weichen Kautschukschlauch einge¬ 
schaltet hat. Nun heute scheint er davon schon abgekommen 
zu sein, denn in seinen letzten Publikationen bildet er Appa¬ 
rate ab, welche ohne verbindenden Kautschukschlauch direkt 
mit dem Evakuationskatheter verbunden sind. 

Seine einfacheren Apparate sind jetzt meinem Evakuator, 
wie ich ihn früher a. a. 0. genauer beschrieben und ab¬ 
gebildet habe, ganz ähnlich gebaut, nur mit dem Unterschiede, 
dass sein Aspirator noch im Innern des Glasbehälters ein 
Kugelventil, um den Rücktritt der gewonnenen Fragmente 
zu verhindern, angebracht hat, was bei meinem Apparate 
fehlt und, wie ich glaube, auch nicht nothwendig ist und nur 
den Apparat unnöthig komplizirt. 

Soll ein Aspirator gut und schnell wirken, so muss 
derselbe an einem möglichst dicken Evakuationskatheter mit 
möglichst grossem Fenster angebracht sein; daher es schon 
aus diesem Grunde allein zweckmässig erscheint, das Orificium 
urethrae überall dort zu spalten, wo Instrumente von der 
Dicke Charriere Nr. 24 bis 30 nicht eingeführt werden können. 
Die Evakuationsblase kommt erst in zweiter Richtung in 
Betracht. Dieselbe kann in einen wie immer gebauten Apparat 
eingefügt sein. Je einfacher der Apparat gebaut ist, desto 
besser arbeitet derselbe. Die Kautschukblase braucht durch¬ 
aus nicht gross und stark zu sein, es genügt zur Entfernung 
der Fragmente eine ganz kleine und schwache Blase. Die 
starken Blasen verursachen nur Schmerz und Blutung durch 
zu starke Aspiration. 

Je kräftiger das lithotriptische Instrument ist und je 
dicker der Evakuationskatheter, desto schneller wird die 
Operation beendet werden können. 

Die Vortheile dieser neuen Operationsmethode sind 
keine geringen. Der Patient kann jetzt in einer relativ sehr 
kurzen Zeit von seinem Steine befreit werden, da diese 
Operation, dem Steinschnitte gleich, in einem Akte die Ent¬ 
fernung des Steines bezweckt. Nach der älteren Methode 
hingegen waren bei grösseren Steinen zumeist zahlreiche 
Sitzungen nothwendig, und diese chronische Operation hat 
nicht selten die Patienten körperlich sehr herabgebracht und 
geschwächt. Was die Reaktion auf den einmaligen und 
stärkeren Eingriff betrifft, so kann man nur sagen, dass die¬ 
selbe sich bei beiden Methoden so ziemlich gleich gestaltet. 
In einzelnen Fällen ist es sogar nachweisbar, dass nur die 
nach der älteren Methode in der Blase zurückgebliebenen 
spitzen Fragmente die kontinuirliche Ursache des Fiebers 
und der Schmerzen sind; denn werden dieselben voll¬ 
ständig entfernt, so verschwinden auch das Fieber und 
die Schmerzen. Andererseits sehen wir selbst Litho- 
tripsien von ein- und zweistündiger Dauer ohne jede 
Reaktion verlaufen und die Patienten schon nach wenigen 



Tagen das Bett geheilt verlassen. Uebrigens wissen wir 
heute sehr gut, dass die Reaktion auf den lithotriptischen 
Eingriff nicht so sehr von der verursachten traumatischen 
Läsion der Blase und der Harnröhre als noch von vielen 
anderen zum Theil gekannten und zum Theil noch nicht ge¬ 
kannten Faktoren abhängt. Eine gesunde, jugendliche und 
elastische Blase verträgt ein stärkeres Trauma sehr leicht, 
während eine verdickte oder variköse und insuffiziente Blase 
schon auf einen gewöhnlichen Katheterismus stark reagirt. 
Da sich nun Steine mit besonderer Vorliebe in insuffizienten 
oder anderweitig krankhaft veränderten Blasen bild 
ist es leicht erklärlich, dass die Reaktion auf den 
triptischen Eingriff, den pathologischen Veränderun 
sprechend, bald geringer und bald stärker ausfallen 
vielen Fällen, besonders jedoch dort, wo ein Ni 
nachweisbar ist, wird ein einmaliges stärkeres TrauMk vi 
besser vertragen, als ein lange andauernder kontinuirncher 
Reiz, wie ihn die spitzen Fragmente in der Blase verursachen. 

Nach der älteren Methode durfte man in einer Sitzung 
nicht zu ausgiebig zertrümmern, weil man möglicherweise 
eine Einkeilung der Fragmente in der Prostata oder im 
Bulbus befürchten musste; bei der neuen Methode ent¬ 
fällt dieses Bedenken gänzlich, da ja die Blase vollständig 
von den Trümmern gesäubert wird. Nach der älteren Methode 
hatte die Steinzertrümmerung ihre Grenzen in der Grösse 
und in der Härte des Steines gefunden ; operirt man jedoch 
nach der neueren Methode, so können diese Grenzen sehr 
wesentlich erweitert werden. Mit grossen und kräftigen In¬ 
strumenten kann man in der Chloroformnarkose heute in 
einem Akte auch Steine zertrümmern und vollständig 
evakuiren, an welche man sich früher nicht herangewagt 
hätte, und für welche der Steinschnitt unausweichlich er¬ 
schien. Gerade in dieser Beziehung kann dieser Operations¬ 
methode nicht zu viel Rühmenswerthes nachgesagt werden, 
wie dies auch aus den Krankengeschichten deutlich erhellt. 
Ein nicht zu unterschätzender Vortheil dieser Methode ist 
noch der, dass man in der tiefen Chloroformnarkose operirt, 
dass somit die Muskulatur der Blase und des Blasenhalses 
erschlafft ist, und dass man so selbst in Fällen, wo im 
wachen Zustande schon der einfache Katheterismus Schwierig¬ 
keiten verursacht hat, in der Chloroformnarkose ohne be¬ 
sondere Schwierigkeiten die Operation beenden kann. 

Ein weiterer Vortheil dieser Methode ist noch dieser, 
dass man mittelst der Evakuatoren die Trümmer, welche 
man beim Auspumpen jedesmal an den Katheter anschlagen 
hört und fühlt, mit grösserer Sicherheit und viel vollständiger 
aus der Blase entfernen kann, als dies früher nach der 
älteren Methode möglich war, was besonders bei gleichzei¬ 
tiger Parese der Blase von Wichligkeit ist. Es ist dies ein 
grosser Vortheil, der nicht genügend stark hervorgehoben 
werden kann. 

Was endlich die Statistik dieser Operationsmethode be¬ 
trifft, so kann man wohl noch kein endgiltiges Urtheil ab¬ 
geben, doch stimmen darin alle Autoren überein, dass die 
Mortalität bei der Lithotripsie in einem Akte eine wesent¬ 
lich geringere Ziffern aufweisen dürfte, als dies bei dem 
älteren Verfahren der Fall ist. 

Die Nachtheile dieser Methode überwiegen durchaus 
nicht ihre grossen Vortheile, doch muss bemerkt werden, 
dass in Fällen, wo die Blasen leicht bluten, durch den länger 
ausgeübten traumatischen Eingriff sowohl, als auch durch 
die aspiratorische Wirkung des Evakuators zuweilen sehr 
schwere, ja lebensgefährliche Blutungen hervorgerufen werden 
können. Zum Glücke geschieht dieses nur selten und nur in 
Blasen, welche überhaupt zu stärkeren spontanen Blutungen 
leicht geneigt sind (variköse Blasen). Ein geringerer Nach¬ 
theil ist dieser, dass nach einem länger andauernden Eingriff, 
durch die vermehrte Reibung der Instrumente eine akute 
Anschwellung der Schleimhaut der Harnröhre und besonders 
des Blasenhalses sich einstellen kann, wodurch leicht Harn- 
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verhaltung geschieht. Es empfiehlt sich daher, besonders bei 
schwachen insuffizienten Blasen, unmittelbar nach ausgefiihrter 
Operation einen weichen Katheter in der Blase liegen zu 
lassen. Man erspart in dieser Weise den Patienten so 
manchen Schmerz und so manche Verlegenheit und Auf¬ 
regung. 

Im Ganzen genommen kann man sagen, dass die Litho- 
tripsie in einem Akte eine wesentliche Bereicherung unseres 
bisherigen operativen Verfahrens bildet, und dass diese 
Methode geeignet erscheint, den Steinschnitt bei Erwachsenen 
auf einzelne wenige Fälle einzuschränken. 

lieber Gastroskopie und Oesophagoskopie. 

Von Dr. J. Mikulicz, Dozent für Chirurgie au der Wiener Universität. 

(Schluss. *) 

Während das Sehen und Deuten beim Oesophagoskop, 
welches ja die Speiseröhre direkt zur Ansicht bringt, keine 
besonderen Vorstudien erfordert und ohne bedeutende 
Schwierigkeiten gelingt, lassen sich begreiflicherweise die 
gastroskopischen Bilder nicht ohne Weiteres richtig deuten. 
Hier muss man sich zunächst daran gewöhnen, mit Hilfe 
des optischen Apparates überhaupt zu sehen; dann muss 
man die Grösse, .Richtung und Entfernung der Objekte be- 
urtheilen lernen, und endlich bedarf es eigener Uebung, um 
sich mit Hilfe der am Gastroskop angebrachten Marken 
(siehe M und N, Fig. 1) darüber zu orientiren, welcher 
Theil des Magens im Moment zur Ansicht gelangt. 

Wie bereits erwähnt, setze ich in dieser Richtung die 
weiteren Studien im Vereine mit Herrn Sanitätsrath 
Dr. OsEßfort. Das Resultat derselben wird erst, nachdem wir 
zu einem gewissen Abschluss gelangt sind, veröffentlicht 
werden. Vorläufig können wir über das Aussehen des Magen¬ 
inneren nur Folgendes aussagen: 

1. Die Magenschleimhaut erscheint viel intensiver 
roth als die der Speiseröhre. Auch sie hat eine glänzend 
feuchte Oberfläche und zeigt daher im gastroskopischen Bilde 
an vorspringenden Stellen ähnliche Lichtreflexe wie die 
Schleimhaut der Speiseröhre. Die Magenschleimhaut erscheint 
manchmal (bei starker Füllung des Magens) ganz glatt oder 
nur von leichten wellenförmigen Erhöhungen durchsetzt; 
häufiger aber zeigen sich mehr oder weniger tiefe Furchen 
und Falten oder selbst gröbere Wülste. 

2. Man sieht namentlich mit dem Fundus-Gastroskop 
grössere, anscheinend unter der Mucosa liegende Gefässe 
mit ihren charakteristischen Verzweigungen. 

3. Auch in Betreff der Form der einzelnen Magen- 
t h e i 1 e dürfte das Gastroskop werthvolle Aufschlüsse geben. 

4. An den Magenwandungen lassen sich wie im Oeso¬ 
phagus dreierlei Bewegungen: respiratorische, pulsa- 
torische und peristaltische wahrnehmen. Die pulsa- 
torischen stammen theils von der Aorta, theils durch Ver¬ 
mittlung des Zwerchfells vom Herzen her. 

5. Auch dem Gastroskop wird bei gewissen Lagen eine 
mitunter sehr energische pulsirende Bewegung von der Aorta 
mitgetheilt. 

Was nun meine bisherigen Erfahrungen über patho¬ 
logische Zustände der Speiseröhre betrifft, so be¬ 
ziehen sich dieselben auf eine Reihe von Fällen, unter welchen 
sich bereits alle wict tigeren Erkrankungsformen dieses Organes 
befinden, deren Beobachtung aber zum Theil doch noch zu 
wenig abgeschlossen ist, um ausführlich veröffentlicht werden 
zu können. Es muss daher auch in dieser Richtung ein genauer 
Bericht auf einen späteren Zeitpunkt verschoben werden. 
Einige der Fälle kann ich indessen doch schon heute in 
Kürze anführen. 


*) Siehe Nr. 45, 46, 47, 48 und 49. 


Diese sind: 

1. Zwei Fälle von strikturirendem Karzinom des Oeso¬ 
phagus oberhalb der Cardia bei einem Manne in den Sechziger- 
und einem zweiten in den Fünfziger-Jahren. Das Krebsge¬ 
schwür konnte deutlich zur Ansicht gebracht werden; 
insbesondere war sein scharfer Rand gegen die normale 
blasse Schleimhaut deutlich markirt. Die oberhalb der Striktur 
gelegene Oesophaguspartie war in einem Falle beträchtlich 
dilatirt und musste daraus eine erhebliche Menge Flüssigkeit 
ausgepumpt werden, bevor das Karzinom zur Ansicht kam. 

2. Ein Fremdkörper (Knochenstück) im oberen 
Brusttheil des Oesophagus. Die betreffende Patientin war 
in das k. k. allgemeine Krankenhaus aufgenommen worden 
und Prof. Salzer hatte die besondere Güte, mir den Fall 
zur Untersuchung zu überlassen. Das längliche Knochenstück 
war quer eingekeilt und liess sich nicht nur deutlich zur An¬ 
sicht bringen, sondern auch durch das Rohr hindurch mit einem 
Schlundhaken fassen. Die Extraktionsversuche hatten, da 
uns passende Instrumente noch fehlten, nur die Lockerung 
des Fremdkörpers zur Folge, welcher sich nun seiner Längsaxe 
nach einstellte und in dieser Position durch den Oesophagus 
in den Magen glitt. Pat. wurde geheilt. 

3 Kompression des Oesophagus im unteren 
Brusttheil durch einen pulsirenden Tumor, höchst wahr¬ 
scheinlich ein Aneurysma der Aorta descendens. 
Die Diagnose konnte vor der ösophagoskopischen Unter¬ 
suchung nicht gestellt werden, da das Herz vollkommen 
gesund und krankhafte Erscheinungen an den Gefässen 
nirgends nachweisbar waren • Hofrath Prof. Sigmund und 
Sanitätsrath Dr. Oser übergaben mir daher den Pat. zur 
ösophagoskopischen Untersuchung, durch welche sich ein 
exulzerirtes Karzinom ausschliessen, dagegen ein Tumor kon- 
statiren liess, der den Oesophagus komprimirte und zugleich 
so kräftig pulsirte, dass er die Pulsation sowohl dem 
Mandrin, als auch dem ganzen Instrumente in vertikaler 
Richtung sehr energisch mittheilte. Die Diagnose gewann 
noch dadurch an Wahrscheinlichkeit, dass neben dem Hinder¬ 
niss mit einiger Kraft eine kleinfingerdicke Schlundsonde 
eingeführt werden konnte, obwohl Pat. selbst Flüssigkeiten 
nur mit Mühe und feste Speisen gar nicht in den Magen 
bringen konnte. 

4. Zwei Fälle von Narbenstrikturen. 

5. Ein Fall von Schleimhautrissen, die durch ein ver¬ 
schlucktes Knochenstückchen erzeugt waren. • 

fl. Ein Fall von Geschwüren oberhalb der Cardia und 
ein zweiter Fall von Geschwür im Halstheile des Oesophagus. 

* * 

So weit reichen heute meine Erfahrungen über die 
Gastroskopie und Oesophagoskopie und somit bin ich am Ende 
der gegenwärtigen Mittheilungen über diesen Gegenstand. 
Bevor ich jedoch schliesse, möchte ich noch auf eine Frage 
eingehen, welche sich der Leser gewiss zu wiederholten- 
malen gestellt hat und welche mir selbst seit dem Beginn 
meiner Arbeiten am Herzen liegt: 

Welche Zukunft hat die Gastroskopie und 
Oesophagoskopie? 

So wie jeder neuen Erfindung können auch diesen 
Untersuchungsmethoden von vorneherein manche Bedenken, 
manche Einwürfe entgegengebracht werden und nur die Zeit 
und Erfahrung können über die Bedeutung derselben end- 
giltig entscheiden. Die Geschichte der Medizin hat gerade 
in den letzten Jahrzehnten — ich erinnere nur an die An¬ 
fänge der Laryngoskopie — bewiesen, wie einseitig und un¬ 
richtig manche Neuerung im Anfänge selbst von Männern, die 
sich sonst dem Fortschritte nicht verschlossen, beurtheilt worden 
ist. Ich möchte es daher als sehr verfrüht bezeichnen, schon heute, 
namentlich dem Gastroskop, eine bestimmte Prognose stellen 
zu wollen. 
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Einigen Einwürfen, welche leicht a priori gemacht 
werden könnten, möchte ich jedoch schon jetzt begegnen. 

Man könnte sagen, die Instrumente seien zu komplizirt 
und zu theuer und die Untersuchungsmethode mit so viel 
Umständen und Schwierigkeiten verbunden, dass sie schon 
darum kaum zu einer praktischen Bedeutung gelangen könne. 
Nun, es kommt nur darauf an, wann man eine Neuerung 
auf dem Gebiete des Heilkunde praktisch nennen will. Ver¬ 
langt man, dass sie Eigenthum eines jeden praktischen 
Arztes werde, dann kann die Gastroskopie und Oesopha- 
goskopie sicher nicht dahin zählen ; dann müsste man aber 
auch den Augenspiegel, den Ohrenspiegel, das Urethroskop u. a. 
als unpraktisch bezeichnen, da nicht jeder Arzt damit um¬ 
zugehen versteht; dann müsste man die praktische Bedeutung 
des Mikroskops anzweifeln, weil nicht jeder Arzt ein guter 
Mikroskopiker ist und weil die histologische Diagnose eines 
zweifelhaften Tumors oft viele zeitraubende und umständ¬ 
liche Prozeduren, das Härten, Schneiden, Färben, Ein¬ 
betten des Untersuchungsobjektes u. a. erfordert. 

Die Gastro- und Oesophagoskopie sind eben Unter¬ 
suchungsmethoden, die vorläufig nur Derjenige, der damit 
speziell umgeht und der darin gehörig geübt ist, durch¬ 
führen wird. Sobald damit nur unser Wissen und das Er¬ 
kennen von Krankheitserscheinungen an bisher dem Auge 
verschlossenen Organen gefördert wird, ist auch der Werth 
der Methoden gesichert. Uebrigens bedenke man, dass die 
Gastroskopie noch in der Wiege liegt; sowohl die Instru¬ 
mente als auch die Untersuchungsmethoden werden ohne 
Zweifel noch mancher wesentlicher Verbesserungen und Ver¬ 
einfachungen fähig sein. 

Man könnte meine Untersuchungsmethoden roh und ge¬ 
fährlich nennen, und es wäre auch thöricht, zu behaupten, 
dass mit unseren Instrumenten kein Schaden angerichtet 
werden könnte. Allein wer wollte heute den Katheter ver¬ 
dammen, weil schon unzählige Male falsche Wege damit 
gebohrt worden sind ? Die Gastro- und Oesophagoskopie sind 
eben chirurgische Untersuchungsmethoden, die, wie alle 
feineren chirurgischen Manipulationen eine geschickte Hand, 
viel Uebung und grosse Vorsicht erheischen. Auch in dieser 
Richtung wird sich mit der zunehmenden Erfahrung auch 
die Sicherheit mehren; vorläufig möge sich damit jedoch nur 
der chirurgisch Geübte befassen. Ich habe bisher noch nie 
beobachtet, dass das Gastroskop und Oesophagoskop denjUnter- 
suchten in irgend einer nennenswerthen Weise geschädigt 
haben, wenn man von einem Druckgefühl, das oft mehrere 
Stunden und noch länger im Rachen zurückbleibt, absieht. 
Ich habe bisher schon über 20 Personen theils mit einem, theils 
mit beiden Instrumenten meist zu wiederholtenmalen unter¬ 
sucht und manche Untersuchung auf 20 bis 30 Minuten 
ohne Unterbrechung ausgedehnt. Nur in einem Falle, 
bei einer Pat., welche über eine Stunde mit dem Oesophagoskop 
untersucht worden war, blieb am Velum eine leichte Suffusion 
zurück, die aber sonst keinerlei Folgen hatte. 

Lässt sich meine Untersuchungsmethode bei 
jedem Menschen durchführen? 

Darauf kann ich noch nicht entschieden antworten, da 
ich ja noch zu wenig Erfahrungen gesammelt habe. Indessen 
bin ich, je weiter ich komme, desto mehr überzeugt, dass 
sich das Gastroskop und Oesophagoskop mit gewissen Aus¬ 
nahmen (z. B. hochgradige Verkrümmungen der Wirbelsäule) 
bei jedem Menschen einführen lässt. Ich habe früher hervor¬ 
gehoben , dass sich der Einführung der Instrumente nur ein 
einziges physiologisches Hinderniss, und zwar der Constrictor 
pharyngis inf. entgegenstellt. Es ist auch nur dieses Hin¬ 
derniss, welches mir in einigen Fällen Schwierigkeiten bereitet 
hat; zweimal bin ich sogar deswegen von der Untersuchung 
ganz abgestanden, da ich keine zu bedeutende Gewalt 
anwenden wollte und durfte. Ich glaube jedoch, dass in 
diesen Fällen die Morphiumnarkose keine ausreichende war. 
Sonst gelang aber die Untersuchung regelmässig schon auf’s 


erste Mal und das Instrument wurde sofort durch 10 bis 25 
Minuten in continuo vertragen. 

Es bedarf also zu unseren Untersuchungen 
keiner Vorübung von Seite des Patienten; nicht 
nur besonders geeignete, sondern, wie ich überzeugt bin, 
alle Individuen können denselben sofort unterzogen werden. 

Ich bemerke übrigens, dass ich in letzter Zeit damit 
beschäftigt bin, die Einführung der Instrumente so zu ge¬ 
stalten, dass auch der Constrictor pharyngis keinerlei Hinder¬ 
nisse entgegenstellt und somit die letzte Schwierigkeit 
wegfallt. Für das Oesophagoskop ist mir dies bereits in eirjfe 
fachster Weise gelungen; für das Gastroskop hoffe ich a|||| 
in nächster Zeit dieses Ziel zu erreichen. : Jlji 

Bei dieser Gelegenheit möchte ich einige WortflFlijj» 
das Verhältniss der STöEK’schen Methode der Oesophagos&ojne 
zu der meinigen einschalten. Es ist ohne Zweifel ein grosser 
Vortheil der STÖKx’schen Methode, dass sie des elektrischen 
Lichtes, also des ganzen dadurch bedingten komplizirten 
und theueren Apparates nicht bedarf. Allein es ist, wie be¬ 
reits im Anfang erwähnt wurde, gar nicht denkbar, dass 
sie so klare und deutliche Bilder liefert, wie meine Unter- 
suchungsmethode. Nur der mit dem Laryngoskop tüchtig 
Geschulte wird sich hier zu orientiren im Stande sein, 
während ich selbst dem Ungeübtesten den ganzen Oesophagus 
klar zur Ansicht zu bringen vermag. Das gerade Oesophago¬ 
skop gestattet aber nicht allein ein direktes Sehen, sondern 
auch therapeutische Eingriffe mit relativ einfachen In¬ 
strumenten; eine Sonde, der Lapisstift zur Aetzung eines 
Geschwürs, die Zange zur Extraktion eines Fremdkörpers 
lassen sich mit Leichtigkeit durch das gerade Rohr einführen 
und unter der Kontrole des Auges dirigiren. 

Was die technische Seite der Oesophagoskopie betrifft, 
so möchte ich glauben, dass schon die Seitenlage und die 
Morphiumnarkose bei meiner Methode so bedeutende Vor¬ 
theile gewähren, dass man auf dieselben kaum verzichten 
sollte, da ja hauptsächlich diese Massregeln eine so lang¬ 
dauernde und ungestörte Untersuchung ermöglichen; ferner 
lässt sich auch ein gerades Instrument sicher im Oesophagus 
leichter auf- und abschieben , als ein gegliedertes , dessen 
Mechanik immerhin die Untersuchung komplizirt. 

Es läge übrigens sehr nahe, die STöRK’sche Methode 
mit der meinigen zu kombiniren und z. B. ein gerades Rohr 
in den Oesophagus nach meiner Methode einzuführen und 
dann reflektirtes Licht zur Beleuchtung zu benützen. 

Nun zum Schlüsse noch eine Frage: was soll eigent¬ 
lich mit dem Oesophagoskop und Gastroskop gesehen und 
diagnostizirt werden ? 

In Betreff des Oesophagoskops brauche ich nur auf die 
früheren Mittheilungen von Krankheitsfällen hinzuweisen 
und glaube, dass diese zum Ausspruch berechtigen, dass die 
Oesophagoskopie schon heute für fast alle Erkrankungen 
der Speiseröhre ein wichtiges diagnostisches Hilfsmittel ist. 

In Betreff des Magens könnte man aber folgendermassen 
raisonniren. Bei gröberen anatomischen Veränderungen, als 
Geschwüren und Karzinomen könnte das Gastroskop wohl 
Aufschluss geben , hier wäre aber seine Anwendung zu ge¬ 
fährlich; bei anderen, feineren Veränderungen des Magens 
dagegen könne eine zweifelhafte Diagnose auch durch das 
Gastroskop nicht festgestellt werden. 

Ich möchte diesem Raisonnement in beiden Richtungen 
entgegentreten. Vor Allem zweifle ich nicht daran, dass 
wir die Gastroskopie mit entsprechenden Kautelen auch bei 
schweren Läsionen des Magens üben werden, wenn einmal diese 
Untersuchungsmethode an Individuen mit minder bedenklichen 
Erkrankungen gehörig ausgebildet sein wird. Dann glaube 
ich aber, dass es nach vollendetem Studium des gesunden 
Magens unsere nächste Aufgabe sein soll, gerade die leichteren 
Erkrankungen des Magens, als Katarrhe, Dyspepsien, Dila¬ 
tationen u. dgl. und später erst schwere Veränderungen zu 
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studiren. Das Aussehen und die Vaskularisation der Schleim¬ 
haut, die Falten und Wülste derselben, die Bewegungen der 
Magenwandungen, die Form einzelner Magenpartien sind 
Anhaltspunkte, die viel leicht schon allein wichtige diagnostische 
Hilfsmittel bieten können; möglicherweise eröffnen sich aber 
ausserdem auch noch andere Gesichtspunkte für die Dia¬ 
gnostik. Es ist denkbar, dass das Gastroskop auch noch in 
Bezug auf Allgemeinerkrankungen in ähnlicher Weise wie 
der Augenspiegel Aufschlüsse ertheilen wird. 

Ich gebe mich darum vielleicht nicht ohne 'alle Be¬ 
rechtigung der Hoffnung hin, dass der betretene Weg auch 
für die Diagnostik der Magenkrankheiten eine neue Bahn 
eröffnet, zu deren Nutzbarmachung ich auch weiterhin nach 
Kräften beitragen will. 

Die Behandlung schwerer Formen von 
Neuralgie und Muskelrheumatismus 

mittelst Massage und methodischer Muskelübungen. 

Von Dr. J. Schreiber in Aussee. 

(Fortsetzung.*) 

Podratzky behauptet, man könne die Technik der Massage 
nur durch Autopsie erlernen , ihre Handhabung sei für den 
Taktischen Arzt zu schwierig, sie erfordert zu viel Zeit und 
önne nie Gemeingut aller Aerzte werden. 

Dieser Behauptung möchte ich nur zum Theile bei¬ 
pflichten. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass Autopsie die Er¬ 
lernung der Technik wesentlich erleichtert, aber ich frage, 
wie haben jene Aerzte, welche die Massage zuerst geübt 
haben, die Technik sich angeeignet? 

Wenn einmal die allgemeinen Grundlagen der Technik 
aufgestellt sind, dann muss jeder Arzt auch ohne Autopsie 
die letztere sich eigen machen können. Selbstverständlich 
wird die individuelle Anlage massgebend sein. Dass die Be¬ 
handlung viel Zeit erfordere, lässt sich nicht leugnen; aber 
diesem Uebelstande kann man dadurch abhelfen, dass man 
anstellige Personen wenigstens für gewisse stereotype Mani¬ 
pulationen abrichtet. 

Die Methodik der Muskelübungen hingegen wird dem 
Nichtarzte schwer beizubringen sein, weil hiezu anatomische 
Kenntnisse unerlässlich sind und eine Schablonenbehandlung 
nicht gedacht werden kann. 

Wenn aber Witt behauptet, dass es schwer ist, die 
Technik durch blosse Beschreibung verständlich zu machen, 
so will ich das gerne unterschreiben. 

Metzger theilt die Manipulationen in vier Kategorien 
ein, und zwar unterscheidet er: Leichtes Streichen, starkes 
Reiben, Kneten, Klopfen. 

Für die Neuralgien passen nur die zwei letzten Mani¬ 
pulationen ; mit den beiden ersteren würde man absolut 
nichts ausrichten; dagegen muss ich dem „Kneten“ und 
„Klopfen“ noch die Manipulation des „Drückens“ hinzufügen. 

In welcher Weise die einzelnen Finger, die Faust, die 
Knöchel sich dabei zu benehmen haben, das wird jeder Arzt 
selbst herausfinden, wenn er nur das Endziel dieser Mani¬ 
pulationen kennt und dies besteht darin, dass sämmtliche 
von der Neuralgie befallenen Gebilde bis in ihre Tiefe von 
der massirenden Hand durchgearbeitet werden müssen. Mass¬ 
gebend für die einzelnen Handgriffe ist die Lokalität der zu 
massirenden Theile, insbesondere das Verhältniss der Weich¬ 
gebilde zu den Knochen. 

Letzteren zu schonen ist oberste Pflicht. 

Knochenränder sind gegen Massage viel empfindlicher 
als Muskeln, und bei etwas grösserer Kraftentfaltung von 
Seite des Masseurs gehört eine Beschädigung des Knochens 


*) Siehe Nr. 48 und 49. 


nicht zu den Unmöglichkeiten. Man beginne jederzeit mit dem 
Drücken, gehe dann zum Kneten über und lasse zuletzt das 
Klopfen, oder besser gesagt, das Hacken folgen. 

Das Drücken gewisser Partien, beispielsweise in der 
Fossa supraspinata scapulae wird sich kaum anders bewerk¬ 
stelligen lassen, als mit den Spitzen des steifgehaltenen 
Zeige-, Mittel- und Ringfingers. 

Das Drücken der grösseren Fläche der Scapula wird, 
wenn man den Druck der Fingerspitzen als unzureichend be¬ 
trachtet, mit den Flächen der geballten Faust vorzunehmen 
sein. Will man den Druck steigern, so lässt sich dies durch 
Verwendung der Fingerknöchel, und bei noch grösserer 
Kraftentfaltung durch die Kanten der Metakarpalknochen 
erzielen. 

Das Drücken wird bisweilen zum Stossen sich um¬ 
wandeln , insbesondere wenn man mit den steifgehaltenen 
Fingerspitzen zwischen Muskelgruppen in die Tiefe dringen 
will; beispielsweise an der Innenseite des Oberschenkels 
zwischen M. vastus internus und der vom Os pubis ent¬ 
springenden Muskelgruppe (M. adductor magnus, M. adductor 
longus, M. adductor brevis). Hie und da wird der Daumen 
allein arbeiten müssen. Die Manipulation des Knetens wird 
durch das Wort selbst gekennzeichnet. 

Die zu massirende Partie wird zwischen Daumen einer¬ 
seits, den vier Fingern andererseits gefasst und im wahren 
Sinne des Wortes tüchtig durchgewalkt. 

Das Durchkneten grösserer Muskelgruppen gehört zu 
den anstrengendsten Handgriffen. Insbesondere wird ein 
kräftiger Daumen hiezu erfordert. 

Weniger anstrengend ist das Klopfen oder Muskelhacken. 
Man verwendet hiezu die Schneide der flachen Hand und 
trachtet, die Muskeln sowohl transversal als longitudinal 
zu treffen, wobei man den Knochenrändern mit aller Vorsicht 
aus dem Wege gehen muss. 

Die Kraft, mit welcher die einzelnen Manipulationen 
vorgenommen werden sollen, variirt nach Fall und Zeit. Je 
inveterirter der Krankheitsprozess, um so grössere Kraft 
wird bei der Massage zu entfalten sein. 

Ist der Kranke zu empfindlich, so wird der Arzt vor¬ 
sichtiger und milder zu Werke gehen. 

Fasst bei jeder Behandlung durch Massage kommt es 
vor, dass nach der einen oder anderen Sitzung Blutextra¬ 
vasate in den massirten Theilen sich zeigen, und dass die 
Kranken über schmerzhafte Stellen klagen, welche gelb und 
blau gefärbt sind. Solche Stellen müssen so lange in Ruhe 
gelassen werden, bis sie normale Färbung bekommen. 

Mit Ausnahme der gesteigerten Emfindlichkeit haben 
solche Sugillationen gar keine nachtheiligen Folgen — ich 
habe im Gegentheile stets bemerkt, dass nach einigen Tagen 
die Muskeln wesentlich besser funktionirten und die neural¬ 
gischen Schmerzen geringer wurden. 

(Schluss folgt.) 

Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Zur Anwendung der Präcipitatsalbe bei 
Augenerkrankungen. 

Von Dr. EBERHARD Klein, k. k. Regimentsarzt 
(Fortsetzung.*) 

Das Offenlassen der Augen während der Behandlung 
bezweckt auch eine solche Angewöhnung der Augen an die 
normalen Reize der Luft, des Lichtes u. s. w. Doch scheinen 
diese ihrem Grade nach sehr wandelbaren Reize etwas zu 
stark zu sein, um das kranke Auge ohne Nachtheil mit ihnen 
in ununterbrochenem Kontakte lassen zu können. Das Ange¬ 
wöhnen an einen Reiz soll eben allmälig und mit Unter- 

*) Siehe Nr. 43, 47 und 49. 
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brechung geschehen. Die Präcipitatsalbe wirkt in diesem 
Sinne, sie übt einen schwachen, nur sehr kurze Zeit dauernden 
Reiz auf das entzündete Auge aus und erzielt daher ein 
allmäliges Angewöhnen an kleinere Schädlichkeiten, besonders 
wenn man auch mit dem Stärkegrade allmälig steigt. Anderer¬ 
seits hat aber das Quecksilber, in welches der Präcipitat 
beim Eindringen in die Gewebe verwandelt wird (Balogh 2 ), 
eine zweite entzündungswidrige und die Aufsaugung beför¬ 
dernde Wirkung. 

Balogh erklärt die Wirkung des Quecksilbers foigender- 
massen : 

„Das Quecksilber tritt mit dem Eiweiss des Körpers in 
Verbindung, wodurch Moleküle gebildet werden, welche eine 
trägere Bewegung zeigen und weniger lebensfähig sind; dem 
entsprechend sinkt der Stoffumsatz und das Eiweiss verbrennt 
nicht vollkommen, sondern es wird in ihm die Fettbildung 
befördert. Bei weiterer Einwirkung können an Stelle der 
verbrauchten Moleküle des Protoplasma nicht leicht neue 
treten, was zu einem Zusammenschmelzen des Gewebes, zur 
Verminderung seiner Widerstandsfähigkeit und gelegentlich 
zum Zerfalle führt. Dieser Vorgang der Verfettung und des 
Zerfalles tritt leichter auf bei weniger lebensfähigen Gebilden, 
wie es z. B. die bei Entzündung entstandenen Zellen, so 
wie es auch die Exsudate sind. 

Das Quecksilber ordinirt man ferner in Fällen von 
entzündlichen Affektionen, besonders aber dann, wenn zur 
Bildung von festen Exsudaten, zu Verklebungen Neigung 
vornanden ist. 

Es scheint daher die rasch heilende Wirkung der 
Präcipitatsalbe bei Keratitis auf einer allmäligen Abstumpfung 
der sensiblen Augennerven und auf der durch das Quecksilber 
rasch durchgeführten Verfettung und Aufsaugung des 
Exsudates zu beruhen. Es scheint aber zugleich das Ein¬ 
streichen der Präcipitatsalbe die beste Anwendungsweise zu 
sein, um dem Quecksilber eine genügende Vertheilung und 
möglichst viele Angriffspunkte zu geben. Die übliche, auf 
denselben Grundsätzen beruhende Behandlung durch Kalomel- 
einstäubung steht der mit Präcipitatsalbe an Wirkung be¬ 
deutend nach, auch tritt bei ersterer häufig eine bedeutende 
Reizung des Auges auf. Jedesmal ist aber die Kalomelbehand- 
lung bedeutend länger dauernd und schützt vor Rezidiven 
nicht genügend. 

Bei der Kalomelbehandlung wird das Auge offen ge¬ 
halten, weshalb die Resultate, der Ausgang der Entzündung 
um Vieles ungünstiger sind, als bei der Anwendung der 
Präcipitatsalbe, wobei das Auge bis zum vollkommenen 
Schwinden der Entzündung, was in der Regel in 2 bis 
3 Wochen erfolgt ist, verbunden werden kann, wodurch die 
fürchterlichen Qualen, die einzelne Augenkranke durch das 
Offenhalten der Augen zu dulden haben, auf das Minimum 
herabgesetzt werden. 

Auf Grund meiner Versuche und Beobachtungen glaube 
ich berechtigt zu sein, meiner auf die Therapie der Keratitis 
bezughabenden Erfahrung in folgenden Punkten Ausdruck zu 
geben: 

1. Die Keratitis entsteht im Wege des Reflexes von 
den sensiblen auf die vasamotorischen Nerven. 

Die Therapie muss daher 

2. die Erregbarkeit der Nerven durch zweckmässige 
Ernährung und das Meiden der Verweichlichung möglichst 
herabzudrücken suchen. 

3. Bei der Behandlung des entzündeten Auges sind nur 
Mittel anzuwenden, welche auf die erregten Nerven be¬ 
schwichtigend einwirken (Narcotica), besonders solche, welche 
die Erregbarkeit und Leitungsfähigkeit der sensiblen Nerven 
herabsetzen (Atropin etc.). Dies scheint auch die Haupt- 

2 ) Balogh's A magyar gyögyszerköDyo kommentarja 1879, II, 
631—652. 


Wirkung der Mydriatica zu sein und nicht die pupillen¬ 
erweiternde. 

4. Die Komplikationen, seien sie der Keratitis voran¬ 
gegangen oder gefolgt, dürfen ebenfalls nur durch Mittel 
behandelt werden, welche keine weitere Irritation der Ciliar¬ 
nerven verursachen. Daher ist bei Konjunctivitis die An¬ 
wendung starker Adstringentien schädlich. 

5. Das Abhalten der normalen Reize des Lichtes, der 
Luft etc. soll bei hochgradiger Ciliarreiznng möglichst an¬ 
gestrebt werden und führt auch bei geringer Reizung die 
Heilung rascher herbei, als die offene Behandlung. Das An¬ 
gewöhnen an die Reize des Lichtes, der Luft etc. soll erst 
nach Ablauf der Entzündung statthaben. 

6. Die offene Behandlung zieht sich stets in die Länge 
und die Endresultate derselben sind in der Regel ungünstiger 
als die der Behandlung mit verbundenen Augen. Bei ersterer 
fehlen Hornhauttrübungen selten und sind auch bedeutender 
als bei dieser. 

7. Bei einer Keratitis mit bedeutender Ciliarreizung 
wird man jeder anderen Behandlung mit Vortheil einige 
Tage hindurch die Atropinbehandlung vorausschicken, doch 
muss dabei das Auge verbunden sein. Es werden dem 
Kranken dadurch viele Schmerzen erspart bleiben. 

Ich träufle am ersten Tage jede zweite Stunde einen 
Tropfen einer schwachen Atropiniösung ein (Atropin, sulf. 
ü‘05, Aq. dest. 10*0), den zweiten Tag drei- oder viermal 
und jeden weiteren Tag noch ein- bis zweimal. 

8. Den vierten oder fünften Tag kann man bei einer 
Keratitis ohne Substanzverlust an der Cornea zur Präcipitat¬ 
salbe übergehen; jedoch kann man behufs Schmerzlinderung 
noch einige Tage gleichzeitig Atropin geben, was aber nicht 
unumgänglich nothwendig ist. Bald werden jedoch die mit 
der Pupillenerweiterung verbundenen starken Blendungs¬ 
erscheinungen lästig und kontraindiziren die Atropin¬ 
anwendung. 

9. Die Erscheinungen der Ciliarreizung bilden keine 
Kontraindikation gegen die Anwendung der Präcipitatsalbe, 
sie geht vielmehr unter dieser rascher zurück, als durch die 
Mydriatica; besonders rasch aber, wenn beide kombinirt an¬ 
gewendet werden (Krankengeschichte Nr. 1, 3, 4, 5, 6, 7). 

Bei massiger oder geringer Ciliarreizung kann die Be¬ 
handlung gleich vom Beginne an mit Präcipitatsalbe begonnen 
werden, ohne erhebliche Schmerzen befürchten zu müssen, 
besonders wenn man in die Salbe etwas Pulv. opii verreiben 
lässt. In diesem Falle ist es am besten, die Salbe während 
des Schlafes derart zwischen die Augenwimpern einreiben 
zu lassen, dass etwas davon zwischen den Lidrändern in die 
Augen dringt. 

(Fortsetzung folgt.) 

Kleine Mittheilungen. 

Ein Beitrag zur Volksmedizin. 

Von Dr. Ed. Segel in Wien. 

Rudnik heisst ein kleines Städtchen in Galizien. Wie ein jedes 
wohlgeordnete Gemeinwesen hat auch dieser Ort seine Kommunal¬ 
schulden, seine Kranken, seine Friedhöfe. 

Auf dem jüdischen Friedhofe Rudniks trug es sich nun im 
November 1879 zu, dass das Grab der Scheindel Reisei Hänfling 
geöffnet und die Leiche derselben in entsetzlicher Weise verstümmelt 
wurde. Der linke Vorderarm und die beiden Unterschenkel fehlten. 
Eine ruchlose Hand hatte sie förmlich abgehackt. Noch stand ein 
zweites Grab offen, das Grab der Sarah Ratin. Ausser der Störung 
der ewigen Ruhe hatte aber diese ehrwürdige Matrone keinen anderen 
Schaden erlitten. 

Am 3. Mai 1881 machten die ehrsamen Aeltesten der Rudniker 
Judengemeinde abermals die traurige Entdeckung einer auf ihrem 
Gottesacker verübten Leichenschändung. Diesmal wurde die ruchlose 
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That an einem fünfjährigen Knaben begangen. Man fand die^Leiobe 
des Schulim Springer, so hiesa der Knabe, förmlich in Stücke zerhaut, 
von denen ein guter Theil in räthselhafter Weise abhanden gekommen 
war. Es fehlten die Arme Bammt Händen, die Schenkel sammt 
Füssen und anch Theile der Bauchwand konnten nicht ausfindig gemacht 
werden. Die übrigen Reste der Leiche lagen zerstreut im Gestrüpp 
des Friedhofes. 

Das Gericht, von diesen Vorgängen in Kenntniss gesetzt, liess 
es an Mühe nicht fehlen, um die Thäter zu eruiren und die Veran¬ 
lassung zur That festzuBtellen. In beiden Fällen gelang es auch, 
volles Licht in die Sache zu bringen. 

Ein gewisser Kasimir Chudrik aus dem Nachbardorfe Pogorzalka 
hatte die obgedachten Frauenleichen exhumirt und Laurenz Marut, 
Josef Tabor und Anton Opala hatten im Vereine die Schandthat 
an dem kleinen Schulim Springer verübt. 

Das leitende Motiv war in beiden Fällen keineswegs dem Hasse 
oder der Verachtung gegen Andersgläubige entsprungen. Es war 
vielmehr die Emanation des in der Weichselgegend Polens verbreiteten 
Glaubens, dass Theile von Judenleichen bei „gehöriger Anwendung“ 
wahrhaftige Specifica gegen den Typhus abgeben sollen. 

Die Anwendungsart besteht darin, dass das Fleisch geschmort, 
der Knochen aber zerstampft und gebrannt wird, wobei mit den 
entsteigenden Dämpfen und dem pestilenzartig gestalteten Qualm die 
Typhuskranken angeräuchert werden. Auch eine Art Desinfektion, 
von der es den Entdeckern der Mikrozoen, Bakterien und anderen 
TJngethümen gewiss nicht geträumt hat. 

Diese Kurmethode scheint übrigens nicht allzuhoch im Preise 
zu stehen; denn wie wir in den Akten (Reg. Nr. 660/81 Reszöw) 

lesen, wurden zwei Hände und als Zugabe ein Stück des Fusses 

mit 1 fl 30 kr. bezahlt, dagegen wurde eine einmalige Dose von 
der Frau Anna Weiss um 10 kr. erstanden. 

Nach Aussage des Josef Tabor soll Laurenz Mazur bereits 
durch zehn Jahre in dieser Weise als Spezialist im Typhus thätig 

sein. Kasimir Chudzik hingegen dürfte in der Praxis noch mehr 

erprobt sein. Uebrigens soll dieser dunkle Ehrenmann so nebenbei 
auch das bürgerliche Gewerbe eines „Kerzenziehers“ betreiben ; indem 
er aus den fettigen Bestandteilen, die er bei seinen Leichenschändungen 
als Nebenprodukt gewinnt, Kerzen bereitet, bei deren Schein die 
Herren Diebe während ihrer nächtlichen Beschäftigung ungesehen 
bleiben sollen, und derart in die angenehme Lage versetzt sein, 
ihrem Handwerke ungestört obliegen zu können. 

Kasimir Chudzik wurde des Vergehens nach §. 306 schuldig 
befunden und zu sechs Wochen strengen Arrestes, verschärft mit ein¬ 
maligem Fasten in der Woche, und zum Tragen der Gerichtskosten 
verurtheilt. Auch die drei Anderen fielen der strafenden Gerechtigkeit 
anheim. Ob aber die Medizin fürderhin um das gedachte Volksmittel 
ärmer werden wird, erlauben wir uns zu bezweifeln; denn der Aber¬ 
glaube ist bei gewissen Volkschichten nicht zu bannen. 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

Verein deutscher Aerzte in Prag. 

Sitzung vom 25. November 1881. 

(Originalbericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Dr. JAKESCH : Ueber die Anwendung der Zange bei 

Scheitellagen. 

Gesichtspunkte der privaten Praxis sind es vornehmlich, welche 
den Vortragenden bestimmen, seine Aulfassung über die Indikation 
der Zange in bestimmten Fällen auch bei leichteren Graden von 
Deflexionslagen zu modifiziren, die von der theoretisch-wissenschaftlichen 
Auffassung der Schule insoferne differirt, als für diese nur die wissen¬ 
schaftliche Rechtfertigung massgebend ist, während für den Praktiker 
auch die Rücksicht auf den wahrscheinlichen Erfolg eines operativen 
Verfahrens schwer in die Wagschale fällt. Die Lehrbücher der Ge¬ 
burtshilfe und wohl alle Kliniken lehren die Zulässigkeit der Zange 
bei leichten Deflexionslagen, d. i. bei sogenannten Vorderscheitel¬ 
lagen (Wiegand, Hecker), BüSCH’sehen Lagen, bei denen die grosse 


Fontanelle in der Führungslinie des Beckens sich repräsentirt, obwohl 
in diesen Fällen eine mechanische Distokie eintreten muss, da grössere 
Kopfdurchmesser sich in der Peripherie des Beokeneinganges engagiren, 
ein mechanisches Missverhältniss, das an sich der theoretisch der 
Zange zugedachten Aufgabe widerstrebt, obwohl die Einstellung des 
Kopfes in diesen Fällen eine solche ist, dass die Applikation dee 
Instrumentes an den vorliegenden Schädel nicht in zaugengerechter 
Art stattfinden kann. Bei diesen Lagen ist nicht mehr der mento- 
occipitale Durchmesser, in dessen Peripherie die Zange einzig richtig 
liegt, in der Führungslinie dee Beckens, das Instrument kann dem* 
nach an die Seitentheile des Kopfes nicht angebracht werden — im 
Gegen theile stellt sich da der Schädel in der Führungslinie des 
Beckens mit einem Durchmesser, den man sich von der grossen 
Fontanelle zum Foramen magnum gezogen denken muss, die Stirne 
und der obere Gesichtstheil stehen je nach der Lage am linken oder 
am rechten Schambeine, die kleine Fontanelle in einer der beiden 
Ileosacralansbachtungen. 

Die Zange erfasst also den Kopf über eine Gesichtshälfte und 
die entgegengesetzte Hinterhauptsfläche hinweg. Das Instrument 
nimmt viel breitere Kopfdurchmesser in sich auf und muss daher, 
abgesehen von der grösseren Traktionskraft, die dabei in Verwendung 
kommt, wie ein Kephalotrib wirken, ein Punkt, der bei diesen 
sogenannten RettnngszaDgen sehr in Betracht kommt, da er an dem 
Misserfolge der Rettung der Frucht neben der gewöhnlich sehr langen 
Extraktionsdauer die wesentliche Schuld trägt. 

Welche Indikation soll man auch vom theoretischen Stand¬ 
punkte aus an die Stelle setzen, wo es sich um eine Distokie ge¬ 
ringen Grades bei lebender Frucht und vorliegendem Kopfe handelt. 

Und doch, sagt Dr. Jakesch, hat er in jenen Fällen, wo die 
beschriebene abnormale Kopfein9tellung sich als mechanische Störung 
des Geburtsfortganges zur Geltung brachte, bereits mehrere Male 
für die Frucht keinen guten Ausgang beobachtet. Es sind nämlich 
hiebei drei Fälle möglich. Der erste Fall, welcher sich auf leichte 
Deflexionen bei BüSCH’schen Lagen bezieht, ergibt eine bei guten 
Wehen zumeist von der Natur selbst besorgte Korrektion der fehler¬ 
haften Einstellung, der Schädel flektirt sich im Verlaufe des Tiefer¬ 
rückens im Becken, und eine normale, spontan sich entwickelnde 
Hinterhauptslage ist der willkommene Abschluss. Im zweiten Falle 
wird der so eingestellte Kopf unter kräftigen Wehen in seiner Stellung 
den Beckenverhältnissen entsprechend konfigurirt und in dasselbe 
hinabgetrieben, um unter Inanspruchnahme bedeutender Dehnbarkeit 
der weichen Geburtswege des Beckenausganges geboren zu werden. 
Drittens ist möglich, dass bei mehr oder weniger insuffizienten 
Expulsionskräften die zweitgenannte Selbsthilfe ausbleibt, der Schädel 
bleibt im Beckeneingange stecken, die Geburt erscheint sistirt, bis 
nach übermässig it. die Länge gezogener Wehenthätigkeit Erschöpfungs¬ 
erscheinungen auftreten. 

Redner erörtert nun die in den beiden letztgenannten Even¬ 
tualitäten durch die Kunsthilfe veranlassten Gefährlichkeiten. In dem 
zitirten zweiten Falle wird man nöthigenfalls znr Zange greifen mit 
dem Bewusstsein, dass sie regelwidrig am Kopfe anliegt und der 
Durchtritt des Kopfes in dieser Haltung an die Weichtheile der 
Beckenhöhle und des Ausganges Anforderungen stellt, welchen diese 
selten entsprechen können und wodurch in Folge der schweren Ver¬ 
letzungen der Weichtheile Gefahren für den Verlauf des Wochen¬ 
bettes entstehen. Auch in diesem günstigeren Falle wird man mit 
der Gefahr einer Verletzung von Mutter und Kind zu rechnen%aben, 
doch kann wenigstens, vorausgesetzt, dass die Frucht nicht schon 
durch die vorhergegangene Geburtsaktion gelitten hat, für diese noch 
eine günstige Prognose gestellt werden. 

Anders sieht es in jenen Fällen aus, wo ausgesprochene Distokie 
vorhanden ist. Es ist hierbei so ziemlich gleichgiltig, ob der Ge¬ 
burtsakt wegen mechanischer Hindernisse oder mangelnder Expul¬ 
sionskräfte in’s Stocken kam. Der Kopf bleibt im Eingänge des 
Beckens 30 und mehr Stunden lang deflektirt stehen. Die Frucht 
leidet dabei zumeist noch nicht, da ihr Kopf noch nioht unter dem 
Konfigurationsdrucke sich befindet. Das sind jene Fälle, welche 
endlich zur Kunsthilfe gebieterisch herausfordern, wenn die Kreissende 
durch mehrere Tage z. B. vergebens ihre unzureichenden Kräfte er¬ 
schöpft hat und zu fiebern beginnt. Da das Kind lebt, greift man 
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zur Zange. Man kann sie im Eingänge des Beckens nicht anders als 
quer anlegen, fasst also den Kopf in der für Mutter and Kind un¬ 
günstigsten Weise. Die so applizirte Zange hindert beim Tiefzuge 
durch das Verfangen der Gesichtstheile eine jede Akkommodation 
innerhalb des Instrumentes, wie wir sie bei Flexionslagen beobachten 
können; blos durch ausserordentlich kräftigen Zug gelingt es, den 
die Weichtheile durch die Breite der voraufgehenden Segmente 
allenthalben zerreissenden, deflektirten Schädel in die Beckenhöhle 
herabzuziehen. Dieselben Quetschungen erleidet natürlich der kind- 
liohe Schädel selbst. Die ganze Prozednr erfordert schon der vor¬ 
sichtigen Traktionen halber lange Zeit. Eine solche Zangenextraktion 
nimmt 20 und mehr Minuten in Anspruch. Dieselben Verletzungen 
sind beim Durchtritte, besonders bei Erstgebärenden, kaum zu 
vermeiden. Das Resultat ist, man entwickelt eine entweder abge¬ 
storbene, oder doch tief asphyktische Frucht, die man nicht zu sich 
bringt, der kindliche Schädel trägt die deutlichen Spuren der schweren 
Insulte. Die Kinder gehen im besten Falle bald an Gehirnsymptomen, 
an Aspirationspneumonie oder Atelektase, wohl auch an konsekutiver 
Kopfhautphlegmone zu Grunde. Die Mutter aber hat, um dies Re¬ 
sultat zu erzielen, die schwersten Verletzungen davongetragen, longi¬ 
tudinale, selbst penetrirende Vaginalrisse, förmliche Zerfetzungen der 
hinteren Kommissur und des Perinäums, Verletzungen, die bei der 
geschicktesten operativen Technik unvermeidlich sind, stets zur 
Gangrän führen müssen, da weitgreifende Kapillarzertrümmerungen 
dabei interveniren und das Wochenbett auf’s Höchste gefährden. 

Redner ist darum der Ansicht, dass man jene Vorsicht, welche 
ja bereits in der Geburtshilfe für schwerere Fälle von Deflexion Haus¬ 
recht erworben hat, die Vermeidung der Zange bei mechanischen 
Distokien in Folge von Deflexionslagen auch auf jene Fälle aus¬ 
dehne, wo dynamische Distokie den Stillstand der Geburt verschuldet, 
da ja die mechanischen Schwierigkeiten des Durchzuges in beiden 
Fällen nahezu dieselben sind. Er führt diese allgemeine Sentenz in 
der Weise näher aus, dass man in allen jenen Fällen die Anwen¬ 


dung der Zange nur in dem Sinne der sogenannten Rettungszangen 
bei engem Becken vor beabsichtigter Perforation und da nur mit der 
grössten Mässigung der Extraktionskraft einräume, wo der vorher¬ 
gegangene Geburtsverlauf das Ausbleiben der Konfiguration und 
Tieferrückung des deflektirten Kopfes in die Beckenhöhle ergeben 
hat. Betreffs der Technik der Zangenanlegung für diese Fälle glaubt 
der Vortragende, dass der Wunsch vorliegen muss, die am Kopfe 
regelwidrig sitzende Zange im weiteren Verlaufe an die Seitentheile 
desselben zu bringen, und so ist der Vorschlag einer nach erfolgtem 
Herabdrücken des Kopfes vorzunehmenden zweiten günstigeren Appli¬ 
kation des Instrumentes begreiflich. In der That stellt sich aber dies 
Verfahren minder günstig heraus, weil, wenn der von der Zange 
befreite Kopf in seine frühere Stellung zurüokrückt, man den ge¬ 
wonnenen Vortheil einbüsst und die bereits vorhandenen Vaginal¬ 
verletzungen vergrössert. 

Im Anschlüsse spricht Dr. Jakesch sein Bedenken betreffs der 
Anwendung der Zange am nachfolgenden Kopfe aus, welche gleich¬ 
falls Gefahren für die Weichtheile der Mutter zur Folge hat, während 
das Kind meist ausser Gefahr ist, indem es nämlioh schon gewöhn¬ 
lich todt ist. In allen diesen Fällen sind längere Extraktions¬ 
versuche, die bekannten BAUDELOQUE’schen Handgriffe, während deren 
das Kind Zeit genug zum Absterben hatte. Das Misslingen der 
Extraktionshandgriffe betrifft meist Fälle, in denen der Schädel 
im Beckeneingange hängen bleibt und so ziemlich zum grösseren Theile 
in dem hochgradig extendirten Cervix uteri steckt. Dieser wird nun 
bei der technisch schwierigen Zangenanlage der imminentesten Ruptur 
gefahr ausgesetzt sein. Da man das Kind hiebei ohnehin fast nie 
rettet, wird die Perforation des nachfolgenden Kopfes in solchen 
Fällen vorzuziehen sein, zumal deren technische Durchführung keine 
unüberwindlichen Schwierigkeiten bietet. 

Dr. SrNGEE erstattet eine Mittheilung über einen Fall von 
Perforation der Trachea bei Lues. Dr. G. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Die Stellung der Sekundarärzte in den 
Wiener Krankenhäusern. 

(Zuschrift an die Redaktion der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Mehrere interne, im k. k. allgemeinen Krankenhause in jüngster 
Zeit stattgefundene Vorfälle haben die Art des subalternen ärztlichen 
Dienstes in den drei grossen öffentlichen Krankenhäusern Wiens 
wieder auf’s Tapet gebracht. Die Fragen, um deren Erledigung es 
sich dabei handelt, sind mehrere. Sie interessiren nicht nur die fach¬ 
männischen Kreise, sondern einen grossen Theil unseres gebildeten 
Publikums, welches sehr wohl einsiebt, dass, abgesehen von den 
nöthigen theoretischen Studien, praktisch tüchtige Aerzte nur aus 
einem Krankenbause bervorgeben können. 

Die Anforderungen, welche an einen Sekundararzt gestellt 
werden, sind sehr gross, nicht so sehr wegen der verlangten Leistung, 
als wegen der Verantwortlichkeit. Die erstere besteht bekanntlich 
in der*Anwesenheit bei Vor- und Nachmittagsvisiten und der Hilfe¬ 
leistung bei denselben, welche insbesondere auf den chirurgischen und 
den Spezialabtbeilungen bedeutenden Aufwand an körperlicher Kraft, 
manueller Geschicklichkeit und wissenschaftlicher Schulung verlangt, 
endlich auch in den Schreibgeschäften, sowie in dem Journaldienst. 
An jedem dritten, resp. vierten Tage ist der Sekundararzt im Hause 
zu bleiben verpflichtet und übernimmt ausser dem grösseren Maass von 
physischer Leistung auch eine grössere Verantwortlichkeit, da der 
Dienst an der ganzen Abtheilung auf seinen Schultern ruht. Es ist 
demgemäss der Sekundararzt nur Arzt des Hauses, dem er angehört, 
und kann auch nichts Anderes sein. Er kann keine externe Praxis 
ansüben, weil ihn eben seine dienstlichen Funktionen daran hindern. 

Fragt man nach den diesen Forderungen gegenüberstehenden 
Leistungen, so entdeckt man ein schreiendes Missverhältniss. Der 


Gehalt, den ein Sekundararzt zweiter Klasse bezieht, beträgt 30 fl., 
also weniger als ein Diurnist gewöhnlich zu beziehen pflegt. Für 
dieses Geld soll sich ein gebildeter Mann mit all’ den Bedürfnissen, 
welche die Bildung eben mit sich bringt, erhalten, ja er soll anob, 
wenn möglich, repräsentiren. Allerdings gehört die Naturalwohnung 
und Beheizung zu seinen Bezügen. Es ist aber schwer glaublich, 
dass auch ein massiger Mensch mit bescheidenen Ansprüchen nur 
seine Kost damit bestreiten kann. 

Von gewichtiger Seite wurde diesem Ein wand die Behauptung 
entgegengestellt, dass das Krankenhaus die jungen Aerzte nur deshalb 
anstelle, damit diese ihre Kenntnisse praktisch erweitern können; und 
ferner gesagt, dass stets für einen Austretenden eine Reihe von Be¬ 
werbern von gleicher Qualität zur Verfügung ständen. 

Letzteres mag in früheren Jahren richtig gewesen sein; heute ist 
dies nicht mehr der Fall, ja es sind im Gegen theile die Aspiranten, d. h. 
junge Aerzte, welche Sekundararztesstellen erlangen wollen, ein ge¬ 
suchter Artikel geworden. Die Zeiten, in welchen ein Abtheilungs¬ 
vorstand immer eine Cortege von 10 bis 20 Aspiranten um sich 
sah, scheinen für eine geraume Weile entschwunden zu sein. Anderer¬ 
seits ist es auch mit dem Lernen eine eigene Sache. Das Verbleiben 
an einer und derselben Abtheilnng kann im Interesse der Anderen 
nur für eine gewisse Zeit gestattet werden. Ein Uebergehen auf eine 
oder die andere Klinik war bisher nicht ermöglicht und soll daroh 
das Einschreiten der Sekundarärzte vorläufig für die geburtshilflichen 
Kliniken und auch da nur unter gewissen Bedingungen gestattet sein, 
welche diesen Fortschritt vielleicht illusorisch machen. Die Folgen 
dieser Verhältnisse, die hier nur in rohen Umrissen angedeutet 
werden konnten, können nicht aasbleiben. Der junge Arzt, der diese 
Anstellung — sit venia verbo — errungen hat, kann auch diese 
nur für zwei oder vier Jahre behalten. WaB daun? Es heisst aller¬ 
dings, dass bei öffentlichen Anstellungen Leute, welche Spitalspraxis 
hinter sich haben, bevorzugt werden. In der Theorie gewiss, aber in 
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der Praxis? Wir wollen hier, nin nur ein eklatantes Beispiel hervor¬ 
zuheben, auf die Besetzung jener ärztlichen Stellen hinweisen, denen 
die Untersuchung der Prostituirten obliegt. Wir glauben nicht zu 
irren, wenn wir sagen, keiner der Aerzte, welche mit diesem wichtigen 
Amte betraut sind, hat überhaupt eine nennenswerthe, aber gewiss 
diesfalls keine spezielle Spitalspraxis aufzuweisen. Da also die Hoff¬ 
nung, eine Anstellung zu erlangen, kaum realiBirbar ist, so sucht 
der junge Spitalsarzt Praxis zu acquiriren und es gelingt ihm auch 
schlecht und recht, allerdings mit Vernachlässigung seiner Pflichten 
als Spitalsarzt. Der Glücklichere gewinnt sie und überlastet dann 
seine minder glücklichen Kameraden, welche kollegial „den Dienst“ 
für ihn übernehmen. Von solchen Aerzten hat das Krankenhaus 
keinen sonderlichen Nutzen. Sie sind weder tüchtige Spitalsbeamte, 
noch auch auf Vermehrung ihres Wissens bedacht. 

Ein Moment, das gleichfalls nicht unwichtig ist, ist das Ver¬ 
hältnis der Primarärzte, der Abtheilungsvorstände, zu den Subaltern¬ 
ärzten. Wohl sind sie in den meisten Fällen wirklich Lehrer und 
gewissenhaft genug, die Subalternärzte zu unterrichten, und stehen 
mit denselben auch sonst in einem freundlichen, kollegialen Verhältnisse. 
Ausnahmen insbesondere in dem letzten Punkte sind selten, aber nicht 
scharf genug zu rügen. Der Primarius leistet aber in den wenigsten 
Fällen das, was man von ihm verlangen kann und soll. Er deckt 
gewissermassen nur mit seinem Amt und seinem Namen die Arbeit, 
die znm geringsten Theile von ihm, zumeist von seinen Subaltern¬ 
ärzten geleistet wird. Die Abstellung dieser Uebelstände ist, wo die 
bona volnntas mangelt, sehr schwer. Eine Kommission, welche aus 
den drei Direktoren, eventuell einem Mitglieds des Landesausschusses 
oder der Statthalterei besteht, wird sie nicht beseitigen. Und doch 
handelt es sich hier nicht so sehr um den Geldpunkt, als um eine 
ganz neue, dem Bedürfnisse und den modernen Anschauungen ent¬ 
sprechende Organisation. Es sei uns gestattet, die Grundzüge 
einer solchen Organisation , wie wir sie uns denken und wie sie 
einer aus den Krankenhausdirektoren und Vertretern des Ministeriums 
des Unterrichts und des Innern bestehenden Kommission als 
Grundlage vorzulegen wäre, hier anzuführen. Da es wohl nicht 
erreichbar sein dürfte , für so viele Sekundarärzte, als jetzt 
systemisirt sind , bedeutend höhere Gehalte zu beschaffen, so wäre 
die Zahl derselben möglichst zu restringiren. Für jede medizinische 
Abtheilung genügt ein, für jede andere zwei Sekundarärzte. Denselben 
obliegt der ganze Dienst, den gegenwärtig alle übrigen miteinander 
leisten, insbesondere aber der interne Dienst, die Schreiberei, für 
welchen letzteren sie allein der Direktion verantwortlich sind. Der 
Journaldienst sollte nur Beamten zugewsesen werden, welche 
denselben ganz gut versehen können. Den Primarien steht nur 
die Oberleitung, hauptsächlich in wissenschaftlicher Hinsicht, 
zu. Die Sekundarärzte dürfen absolut keine Beschäftigung ausser¬ 
halb des Krankenhauses haben. Dafür beziehen sie einen ent¬ 
sprechenden Gehalt, nehmen wir an 1200 Gulden, und sind nicht 
vier Jahre, sondern zehn Jahre im Hause zu bleiben berechtigt. Es 
wäre sehr wtinschenswerth, Hilfsärzte zu ernennen, welchen ausser der 
Dienstleistung bei den täglichen Visiten keine weitere Obliegenheit zu¬ 
fällt und welche dafür ein geringes und nur zur Ermunterung dienendes Ad¬ 
jutum von etwa 200 bis 300 Gulden jährlich beziehen. Die Reservezimmer 
der Kliniken werden ebenfalls unter der Oberleitung des betreffenden 
Professors von solchen Sekundarärzten geführt. Der Dienst auf einer 
und derselben Abtheilung soll wenigstens fünf Jahre von demselben 
Arzte versehen werden. Zur Heranbildung solcher Sekundarärzte 
dient eben das Institut der Hilfsärzte und ferner die Zulassung von 
Studirenden der Medizin, welche zwei Semester Klinik hinter sich 
haben, zu den Visiten, sowie zu kleinen Hilfeleistungen bei 
denselben, wenn sie sich zu regelmässigem Erscheinen verpflichten. 
Emeritirten Sekundarärzten müsste bei jeder öffentlichen Anstellung 
der Vorrang eingeräumt werden. Dr. L. 

Zur Errichtung einer medizinischen Fakultät 
in Lemberg. 

Lemberg, 6. Dezember 1881. 

Die galizischen Landtags- und Reichrathsabgeordneten nehmen 
bei jeder passsenden oder unpassenden Gelegenheit Anlass, die Er¬ 
richtung einer medizinischen Fakultät in Lemberg zu verlangen. 


Motivirt wird dies sonderbare Begehren mit einem Mangel an Aerzten 
während wieder die in Galizien lebenden Aerzte über einen empfind¬ 
lichen Mangel an Patienten klagen. 

Thatsächlich sind hier zu Lande nicht nur die Städte und 
Städtchen, sondern bereits auch die kleinsten Gebirgsnester mit Aerzten 
überfüllt, die bei der Indolenz, dem Aberglauben und der Armuth 
der Landbevölkerung im strengsten Sinne des Wortes der Noth 
und dem Elende preisgegeben sind. Die jungen Doktoren der ge- 
sammten Heilkunde, welche Krakau fort und fort kreirt, befinden 
sich bereits in argen Nöthen. Sie wissen rein nicht, wo ein wo aus. 
In Galizien finden sie kein leeres Plätzchen mehr, naoh Russland 
dürfen sie nicht, und gegen den Westen hin können sie nicht gehen 
— Dank der einseitig nationalen Ausbildung. Im vergangenen Jahre 
waren auch unsere ärztlichen Bezirksvereine eifrig mit der Aus¬ 
arbeitung von Memoranden an den Reichsrath beschäftigt, in denen 
die bittere Noth der Aerzte statistisch nachgewiesen und um Nicht¬ 
errichtung der medizinischen Fakultät in Lemberg gebeten wurde. 
Doch der Mensch denkt und der Landeeprotomedious lenkt. In Send¬ 
schreiben, welche eine jede Petition gegen die Nothwendigkeit einer 
Lemberger medizinischen Schule als unpatriotische That stigmatieirten, 
wurde den Aerzten nahegelegt, von ihrem Beginnen zu lassen, weil 
ansonsten ein Mangel von — — Professuren für jene dreissig 
Herren herrschen würde, die so gerne welche erlangen möchten, und 
weil des Fernern die Gefahr entstehen könnte, dass in Czernowitz eine 
medizinische Fakultät errichtet würde, an der Germanen die Professoren- 
pfründen an sich reissen werden. In diesem Motiv und nur in diesem 
ist die Jeremiade über den „horrenden Mangel an Aerzten“ in Galizien 
zu suchen, während in der That bei uns ein Mangel an begabten 
medizinischen Professoren fehlt. Ist bis zur Stunde ein DlETL oder ein 
Bryk vollwichtig ersetzt? Nein, weil das Land eben keine Kapazitäten 
produzirt und weil man sich vom Auslande mit einer chinesischen 
Mauer abschliesst. 

Dem Herrn Unterrichtsmiuister aber danken wir bestens für 
die in Aussicht genommene Reaktivirung der „Chirurgenschule“. Die 
existirenden Wundärzte beweinen genug eine dagewesene Einrichtung, 
welche sie zu Heloten geschaffen, die froh sein müssen, bei Frost 
und Kälte unter freiem Himmel eine gerichtliche Obduktion für 
1 fl. 57 x / a kr. machen zu können. Möge lieber Se. Exzellenz dahin 
wirken, dase die Krakauer Schule ein besseres Material schaffe, da¬ 
mit in dieser Weise dem Mangel der Aerzte in Galizien geholfen 
werde — einen Mangel an Aerzten haben wir absolut 
nicht! 


Französische Stimmen über Virchow. 

Paris, Anfangs Dezember 1881. 

Ein grosser Theil der französischen Presse ist seit der Ernen¬ 
nung des Physiologen Paul Bert zum Kultusminister in heftigster 
Erregung. 

Nicht genug daran, dass Paul Bert von den Journalen in 
jeder Weise angegriffen wird, die Blätter trachten auch, jene Er¬ 
scheinung in den Vordergrund zu ziehen, welche ihnen Gegensätze 
zu den ehrgeizigen Bestrebungen des augenblicklichen französischen 
Ministeriums aufzuweisen scheinen. 

So gefällt sich der ehemals bonapartistische, jetzt demokratisch 
gefärbte „Gaulois“ darin, über VlRCHOW einen mehrere Spalten 
langen Artikel zu bringen und diesen pikanten Artikel „Un adver- 
saire de M. de Bismarck“ zu überscbreiben. 

Die doppelte Bedeutung Virchow’s als Gelehrter und als 
Staatsmann gestattet eben, dass die Journalistik allerlei politisches 
Kleingeld schlägt, wenn sie den grossen Meister gebührend würdigt. 

Wir haben keine Ursache, die Bezeichnung, welohe der 
„Gaulois“ in seinem Panegyricus für Virchow findet, zu adoptiren. 
Das ci-devant imperialistische Blatt nennt VlRCHOW einen „Napoleon 
der Wissenschaft“. Der grosse Meister und Bekenner unumstösslicher 
Wahrheit wird diesen Titel kaum annehmen. Ihm gelüstet es 
weder nach Elba noch nach St. Helena, da er sicher keine Nieder¬ 
lage zu gewärtigen hat. 

Der erwähnte Artikel, welcher eine flüchtige Lebensskizze 
Virchow’s bringt, von seiner Prosektur an der Charite erzählt und 
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ihn als den grössten der lebenden pathologischen Anatomen erklärt, 
führt den deutschen Gelehrten nebenbei noch als Physiologen dem 
Lesepubliknm vor. 

Trotz aller Gereiztheit, welche in Frankreich gegen Deutsch¬ 
land noch herrscht, lässt die Journalistik dem deutschen Gelehrten 
volles Recht widerfahren und überschüttet ViBCHOW mit Ruhm 
und Ehre. 

Um seinen Lesern einen Beweis zu geben von der hohen 
Aohtung, deren VlRCHOW auch in französischen Gelehrtenkreisen sich 
erfreue, erinnert der „Gaulois“ an einen Vorfall, der sich beim 
ersten internationalen medizinischen Kongresse in Paris (1867) zutrug. 

Ueber 2000 Aerzte aus aller Herren Ländern hatten sich in 
dem grossen Amphitheater der Ecole de medecine versammelt. Der 
Vorsitzende, der ehrwürdige Doyen Boüillaüd , hatte eben die 
Debatte eröffnet, als ViRCHOW , der damals erst 46 Jahre zählte, 
eintrat. 

Sofort erhob sich Boüillaüd, verbeugte sich vor seinem jungen 
Kollegen, führte ihn zum Präsidentenstuhle und rief unter dem 
stürmischen Applause der ganzen Versammlung: „Vor dem Fürsten 
der modernen Medizin trete ich zurück.“ 

Dem „Gaulois“ ist es aber nicht blos um den grossen Natur¬ 
forscher zu thun; er möchte seinen Lesern in ViRCHOW den Poli¬ 
tiker, den Volksmann, den unerschrockenen Kämpfer für die Rechte 
der deutschen Nation, den Verfechter der liberalen Ideen zeigen. 

Das Blatt schildert die Anfeindungen, welchen ViRCHOW in 
Folge seiner freiheitlichen Bestrebungen von Seite der Bismarck’schen 
„Reptilien“ ausgesetzt war, und antwortet auf die Schmähungen der 
„Norddeutschen Allg. Zeitung“, welche ViRCHOW allenfalls das Ver¬ 
dienst zuerkennt, die Trichine entdeckt zu haben, mit folgenden 
Worten: 

„Dieser Mann ist der Lehrer und Meister aller lebenden Aerzte, 
in dessen Schule sie sich gebildet, dessen Entdeckungen ihr Wissen 
bereichert, dessen Lehren heute als unantastbare Wahrheiten für die 
gesammte ärztliche Welt gelten. Der Name „ViRCHOW“ prangt in 
unvergänglichen Buchstaben auf dem Titelblatte jenes unsterblichen 
Buches, welches unter dem Titel „Cellularpathologie“ zum Evangelium 
der modernen Medizin geworden ist. 

Und die deutschen Arbeiter rufen: Dieser Entdecker der 
Trichinen ist jener Deputirte, dessen Initiative wir fast alle vom 
Reichstag geschaffenen Gesetze bezüglich der öffentlichen Hygiene 
verdanken. 

Die deutschen Steuerzahler sagen : Dieser Gegner der Bismarck- 
schen Politik ist der unerschrockene Vertheidiger der konstitutionellen 
Rechte. Er ist der Obmann der Kontrol-Kommission des Budget, 
seine bewunderungswürdige FinRnzkenntniss rettet uns jährlich 
Millionen, welche ohne seine gewissenhafte Ueberwachung durch 
den unersättlichen Militäraufwand verschlungen würden. Er ist der¬ 
jenige Gemeinderath in Berlin, welcher zu den riesenhaften 
Kanalisationsarbeiten gerathen hat, welche die deutsche Metropole 
zur bestkanalisirten Stadt beider Hemisphären machen. 

Diesem ausserordentlichen Manne ist es gelungen, den zwei¬ 
fachen 80 entgegengesetzten Ruhm zu erringen, den des Forums 
und den des Heiligthums der Wissenschaft. Ihm ist es gegönnt, 
seinen Namen einzuschreiben in das Herz des niedersten Arbeiters 
ebenso wie in das Bewusstsein des höchst gebildeten Mitbürgers. 

Das Geheimniss dieses Erfolges liegt in der unvergleichlichen 
Selbstlosigkeit, welche Virchow in Allem, was er in die Hand 
nahm, walten liess. 

Es ist übrigens bekannt, dass der Gelehrte in Deutschland 
eine ganz besonders geachtete Stellung einnimmt. Diese Achtung 
gestattet nicht, andere Ehren anzustreben als diejenigen, welche 
mit der Pflege der Wissenschaften vereinbar sind. Ein hervorragender 
Professor würde sich gewissermassen etwas vergeben, wenn er seine 
Bücher mit einem Portefeuille vertauschen wollte. Deshalb kann der 
deutsche Gelehrte straflos in die parlamentarische Arena herabsteigen. 

Rudolf Virchow hat nie von seinem Lande etwas verlangt 
und deshalb haben seine Landsleute ihm das Werth vollste, das sie 
besitzen , zu Füssen gelegt: ihre Bewunderung und ihre Liebe. “ 


Kleine Chronik. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der Freitag den 
8. d. M. stattgefundenen Sitzung führte Prof. Weenlechner den 
Vorsitz. Hofrath Prof. Langer hielt den angekündigten Vortrag 
über den Situs der weiblichen Beckenviscera. Ueber die Lage der 
weiblichen Beckenorgane in specie des Uterus sind die Anschauungen 
der Gynäkologen und Anatomen getheilt. Alle möglichen Positionen 
sind als typische Lage angenommen worden; einige Anatomen be¬ 
haupten, dass er in der Führungslinie, andere, dass er in der Kreus- 
beinkurve, Gynäkologen wieder, daes er nach vorwärts gegen die 
Harnblase zu liege. Die Frage, um welche es sich handelt, 
lautet gewöhnlich: Welches ist die normale Lage des Uterus? Vom 
Standpunkte des Anatomen stelle sich die Frage richtiger: welches 
ist die Lage des normalen Uterus? Am besten lässt sioh das duroh 
ein Beispiel an einem anderen Viscus, an dem Colon tranaversum 
erklären. Dasselbe liegt entweder quer gespannt über die Mitte oder 
an der Oberfläche der Dünndarme, in anderen Fällen wieder über¬ 
lagert. Man kann also nicht einen Situs als normalen bezeichnen, 
sondern wenn man fragt, wie kann das normale Colon transversum 
liegen, so ist die Antwort, es bann in verschiedener Weise liegen. 
Dafür ist die Lage der Anheftungen, die Füllung des Darmes mit 
Gas oder mit Skybalis massgebend. Mit dem Uterus verhält sich 
die Sache ähnlich; er ist mit der Scheide verwachsen, diese^ist wieder 
mit der Urethra, mit dem Blasengrund, andererseits mit dem Mast¬ 
darm verwachsen. Da nun der Körper des Uterus nach hinten und 
vorne frei ist, so bildet der Punkt, wo er mit der Scheide ver¬ 
wachsen ist, ein Hypomochlion, aus welchem der Uterus pendeln 
kann. Die Verbindungen des Uterus erlauben in der That eine solche 
flottante Lage; dieses sind zuerst die Ligamenta lata, eigentlich un¬ 
richtig Ligamente, besser Mesometra benannt, weil sie Peritoneal- 
duplikaturen sind; sie bilden Schleifen, welche die Bewegung des 
Uterus nach vorn und rückwärts erlauben. Ganz analog verhält sich 
das DouGLAs’sche Bänderpaar, und ebenso mit dem Lig. teres. Die 
wenigen platten Muskelfasern, die in den Ligamenten enthalten sind, 
können dem Uterus keine bestimmte Stellung geben, weil ihnen ein 
fixer Angriffspunkt fehlt. In den Präparaten findet man auch in der That 
Fälle, wo der Uterus eng an dem Mastdarm anliegt, wo er sich in 
der Führungslinie des Beckens, und auch solche, wo er nach vorn 
über der Harnblase liegt. Gegen die Behauptung, dass die erste 
Stellung die normale sei, wurde eingewendet, dass diese eine post¬ 
mortale Erscheinung sei, dass der Uterus als spezifisch schweres 
Organ nach rückwärts sinke. Es wird nun erläutert, dass der Theil 
der S-Schlinge, welcher in dem Cavum uterorecale liegt, häufig 
ebenso spezifisch schwer ist als der Uterus, oder dass er aus dem 
Cavum, welches eine Tasche ist, nicht ausweichen kann, was auoh 
in vivo leichter wäre als post mortem. Endlich ist noch die Ent¬ 
wicklungsgeschichte zu Hilfe zu nehmen. Die beiden Cava utero- 
rectale und vesicale existiren ursprünglich nicht; der Uterus ist 
ausserordentlich dünn und schlaff und richtet sich dann nach dem 
Verhalten der hinabsteigenden S-Schlinge. Er kann also, wie auoh 
aus Präparaten von Jungfrauen hervorgeht, alle drei Stellungen 
zeigen. Langer resumirt also, dass die Erscheinungen nicht als post¬ 
mortale aufgefasst werden dürfen und dass vom anatomischen Stand¬ 
punkte alle drei Stellungen des normalen Uterus möglich sein können. 
Bei der sich anschliessenden Discussion stimmt FUNK nach Unter¬ 
suchungen an gesunden Frauen auch vom Standpunkte des Praktikers 
mit den Ansichten Langer’s überein und meint, dass, wenn schon 
eine Linie als Normallinie bezeichnet werden soll, es diejenige sei, 
welche in einer Flucht mit der Vagina liege, womit auoh LANGER 
einverstanden ist. P—s. 

(Die Katastrophe im Ringtheater.) Im Leichenhofe 
des k. k. allgemeinen Krankenhauses spielt sich seit zwei Tagen 
der herzzerreissende Schluss des schauervollen Drama’s ab , welches 
das Ringtheater und mit diesem hunderte von Menschenleben zerstörte. 
Gegen 200 Leichen sind schon angelangt, und jede Stunde bringt 
einen neuen Transport. Die Aerzte des Hauses, an ihrer Spitze 
Direktor Hoffmann und Statthaltereirath v. Karajan, sind bis zur 
Erschöpfung damit beschäftigt, die zur Agnoszirung nöthige Ordnung 
in das grauenvolle Chaos verstümmelter und verkohlter Leichen zu 
| bringen. Es ist nicht möglich, sich auch nur im Entferntesten das 
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entsetzliche Bild vorzostellen. Namentlich in dem Hofe, vor dem Thor 
zur Leichenkammer, war der Anblick der verzweifelten Eltern, Kinder 
und Verwandten der Vermissten, die um Einlass durch das Soldaten¬ 
spalier baten, ergreifend. Geradezu erschütternd war die riesige Zahl 
von Trauernden , welche unter den verbrannten Leichen ihre verlo¬ 
renen Lieben zu erkennen suchten, ßoviel bei dem grossen Andrange 
möglich, wurde die Ordnung erhalten. Am Freitag war es selbstver¬ 
ständlich für den Nichtbetheiligten ganz unmöglich, in irgend ein im 
Gebäude der pathologischen Anatomie befindliches Institut zu gelangen. 
Das Ereigniss hat aus allen Klassen der Wiener Bevölkerung Opfer 
gefordert. So haben auch die Aerzte theils Angehörige, theils Freunde 
und Kollegen zu beklagen, so betrauern die Kollegen den Verlust 
Dr. Eisenhauer’s, Operateurs an der Klinik Albert ; der Assistent 
am ehern. Laboratorium Ludwig Dr. Lustgarten seine Mutter und 
Schwester; endlich sind auch zahlreiche Mediziner in den Verlust¬ 
listen zu finden. Ein Trost ist unmöglich. Man kann nur mitklagen 
und trauern. 

(Wiener medizinisches D o k t o r en - K o 11 e gi u m.) In der 
letzten Sitzung vom 28. v. M. hielt Prof. Ed. Albert einen Vortrag „über 
Pierre Franco“, in welchem er die Verdienste dieses ans niederem Stande 
hervorgegangenen Chirurgen um die Kenntniss der Hernien und deren 
operative (Radikal-) Behandlung, sowie um den Steinschnitt, besonders um 
den hohen Steinschnitt, hervorhob. Der interessante historische Vortrag 
fand reichen Beifall. 

(Universitäts-Na chrichten.) Die Besprechung, welche die 
Frage des Nothstandes an der medizinischen Faknltät im Professoren- 
Kollegium und in den Journalen gefunden hat, scheint auf die massgebenden 
Persönlichkeiten einigen Eindruck gemacht zu haben. Am Montag Vor¬ 
mittag besuchte der Unterrichtsminister Freiherr Conrad v. Eybesfeld 
in Begleitung des Referenten im Unterrichts-Ministerium, Prof. Langer, 
und des Statthaltereirathes v. Karajan, den Sezir- und Hörsaal der Ana¬ 
tomie in der Gewehrfabrik, den Hörsaal Prof. Albert’s, das pathologische 
Institut, das chemische Laboratorium daselbst u. s. f. Der Minister über¬ 
zeugte sich von den grossen Mängeln und gab dieser Ueberzeugung auch 
Ausdruck. Er meinte, dass manche Uebelstände ihrer Natur nach erst in 
einiger Zeit abgestellt werden könnten, für andere aber sofort Abhilfe ge- 
trofFen werden müsse. — An Stelle des verstorbenen Prof. Spiegelberg 
soll Prof. W. Freund aus Strassburg nach Breslau berufen werden. 

(Von der Universität.) In Folge a. h. Entschliessnng vom 
3. November 1881 wurde der §. 56 der Universitäts - Ordnung vom Jahre 
1850 dahin abgeändert, dass sich die Hörer, statt wie bisher innerhalb der 
letzten 3 Wochen, von nun an innerhalb der letzten 14 Tage des Semesters 
den Besuch der Vorlesungen bestätigen zu lassen haben. 

(Personal-Nachricht.) Sir James Paget, der Präsident des 
letzten internationalen Kongresses, ist an einer Blutvergiftung schwer erkrankt. 

(St adtphysikat.) Wie wir schon mitgetheilt haben, hat die 
Sanitätssektion des Gemeinderathes beschlossen, Dr. Kämmerer als Stadt- 
phy8ikus vorzuschlagen. Nun hören wir, dass derselbe nach Vorschlag der 
Sanitätssektion, für zwei Jahre provisorisch und erst dann definitiv angestellt 
werden soll. Es scheint kaum glaublich, dass der Gemeinderath diesen 
Vorschlag annehmen wird. 

(Zur Errichtung einer medizinischen Fakultät in 
Lemberg) schreibt man uns aus Krakau: In einer von den Tagesblättern 
neulich gebrachten Notiz über die Sitzung des Budget-Ausschusses, in welcher 
die Resolution bezüglich der Errichtung einer medizinischen Fakultät in 
Lemberg erneuert wurde, heisst es nnter Anderem, Se. Exzellenz der Herr 
Unterrichtsminister hätte die steigende Frequenz an der Krakauer medi¬ 
zinischen Fakultät hervorgehoben und dabei die dermalige Anzahl der 
Studirenden mit 130 beziffert. Es ist nun allerdings Thatsache, dass die 
Frequenz an der hiesigen medizinischen Fakultät seit dem Schuljahre 
1876/77 fortwährend im Steigen begriffen ist, allein hinsichtlich der gegen, 
wärtigen Ziffer ist im Berichte offenbar ein Fehler unterlaufen. Dem am 3. No¬ 
vember d. J. dem Unterrichts-Ministerium vorgelegten amtlichen Ausweise zufolge 
waren bis dahin 235 ordentliche und 21 ausserordentliche Hörer inskribirt; 
seitdem sind noch 3 ordentliche Hörer aufgenommen worden, so dass im 
laufenden Semester die Zahl der ordentlichen Hörer der hiesigen medi¬ 
zinischen Fakultät 238 beträgt. Eine Schülerzahl von 130 ist im letzten 
Dezennium überhaupt gar nicht vorgekommen. 

(Wi e n th a 1-Wasserl e i t ung.) Bekanntlich hat die Stadt Wien 
gegen die Entscheidung der Statthalterei, welche das Projekt der Wienthal- 
Wasserleitung genehmigte, den Rekurs an das Ministerium des Innern er¬ 
griffen. Dieses Ministerium hat im Einvernehmen mit dem Ackerbau- 
Ministerium neuerliche Erhebungen pflegen und insbesondere von dem tech¬ 
nischen Departement ein eingehendes Gutachten abfordern lassen. Dieses 
Gutachten ist nun, wie wir erfahren, erstattet worden, und zwar ist das¬ 
selbe in einem dem Projekte günstigen Sinne ausgefallen. Das Departement 
erkannte, dass das Projekt, wie es geplant sei, genügende Sicherheit ge¬ 
währe, wenn auch noch einige Verbesserungen vorgenommen werden müssen. 
Das Ministerium wird nunmehr das Gutachten des obersten Sanitätsrathes 
einholen, an welchen der Rekurs soeben geleitet wurde. 


(Todesfall.) In Paris starb am 25. v. M. Dr. Briquet, Mitglied 
der Acaddmie de m&decine, 85 Jahre alt. — Am 6. d. M. verschied in 
Petersburg der berühmte Chirurg Pirogoff. 


Die sanitäre Bedeutung der Kindernährmittel hat in neuerer Zeit zu 
den eingehendsten wissenschaftlichen Prüfungen geführt, die namentlich in 
den Berliner Kinderspitälern durch praktische Versuche systematisch dureh- 
geführt werden. Ueber die hierbei eingebolten Resultate, resp. über die 
Werthstellung finden wir in Dr. Pani Börner's Reichs-Medizinalkalender 
für das Jahr 1882 die folgende Reihenfolge angegeben: 1. Frauenmilch, 
2. Kuhmilch, 3. Biedert’s Rahmgemenge, 4. kondensirte Milch und die 
nach Liebig bereitete Suppe, sowie die dazu benutzten Extrakte und 
Pulver, 5. die verschiedenen Kindermehle. 


Mit Rücksicht auf die vorgerückte Jahreszeit, in welcher die Ver¬ 
ordnungen von Ol. jecoris aselli häufiger zu werden beginnen, finden wir 
uns veranlasst, auf die vorzüglichen Präparate aufmerksam zu machen, 
welche von der Firma Wilhelm Maager in Wien zur Verfügung gestellt 
werden. Der Leberthran Maager's entspricht den weitgehendsten Anfor¬ 
derungen namentlich durch seine Reinheit und durch die sorgfältige Elimi¬ 
nation aller überflüssigen und schädlichen Bestandtheile, wie sie so häufig 
bei anderen vielfach angepriesenen Präparaten angetroffen werden, und es 
sind dies so wesentliche Vorzüge, dass sie besonders hervorgehoben zu 
werden verdienen. Seit 19 Jahren hat sich Maager das Vertrauen der Aerzte 
zu erhalten gewusst, ein Umstand, der die unbefangene Empfehlung seines 
Leberthrans wohl gerechtfertigt erscheinen lässt. 

Eingesendet. 

Yortheilhafteste Bezugsquelle für alle natürliche» 
Mineralwässer und Quellenprodukte bei 

Heinrich Mattoni, k. k. Hoflieferant, 

Wien, 

Maximilianstrasseb, Tuchlauben 14. 


Wegen Raummangel musste die „Offene Korrespondenz* ffir 
die nächste Kummer Zurückbleiben. 


Aus dem Nachlasse eines kürzlich verstorbenen Bezirksarztes ist 
uns nachstehendes Werk zum Verkaufe übergeben worden: 

Ziemssen, Handbuch der speziellen Pathologie und Therapie, 26 Bände 
vollständig (bis auf Bind XIV) geb., gut erhalten, schönes Exemplar 

statt fl. 200 für nur 130 fl. 

Wir sind erbötig dieses Werk anch gegen monatliche Theilzahlnngen 
abzugeben. 

Urban & Schwarzenberg, 
Wien, I., Maximilianstrasse 4. 

Mit dieser Nummer versenden wir für die Abonnenten 
der „Wiener Med. Presse“ als Beilage das Dezember- 
Heft der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Josef 

Skoda.“ Von Dr. M. Heitler. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

m Marktflecken Izsäk ist die Arztesstelle zur Besetzung 

gelangt. Gehalt 500 fl. und freies Quartier, sowie’Benützung von 
2 Morgen Feldes. Gesuche bis 20. Dezember an den Gemeindevorstand 
zu I z s ä k. 

A rzt in Jamnitz, Mähren, Gehalt 200 fl. Medioinae-Dootor 

oder praktischer Arzt, beider Landessprachen kundig. Gesuche an Herrn 
S Kohn, Jamnitz. 

ie vereinigte Bezirksarztesstellefür Winklern nnd Stall 

mit dem Amtssitze za Winklern im Möllthale nnd mit dem Bezüge 
von 105 fl. ist zu besetzen. Bewerber wollen ihre Gesuche bis Ende d. M. 
an den Bezirkshauptmann in Spital in Kärnten einsenden. 

undarzt in der mit über 1000 Seelen bevölkerten Gemeinde 

Sölden, Tirol. Wartgeld 300 fl. ö. W. nebst freier Wohnung in 
nenerbauter Behausung mit 10 Lokalitäten, sammt einem Frühgarten 
nnd freiem Holzbezng. Der Gemeindearzt ist verbunden, eine Apo¬ 
theke za halten. Gesuche sind nebst Zeugnissen bis 15. d.M. bei der 
Gemeinde-Vorstehung einzureichen. 

ie durch den Tod des Herrn Doktor Anton Zimmeter er¬ 
ledigte Arztesstelle in Glums, Tirol, wird hiemit ausgeschrieben. 
Wartgeld 175 fl. und Remuneration für das Bürgerspital Glums. Ge¬ 
suche bis 25 d. M. beim Stadtmagistrate in Glurns einzireichen. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Weiss. 
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ANZEIGEN. 








V UU ^ 

Chapoteaut, ApotL I. CI. d. Pariser Facultät. | 

Diese sehr reinen Peptone, welche mit einer besonderen Sorgfalt g* 
hergestellt werden , enthalten nur verdautes (digerirtes) Rindfleisch. 
Diese Peptone sind durch ein stets gloiches Quantum Pepsin, welches E 
aus dem Magen des Hammels gewonnen wird, assimilirbar gemacht r 
und digeriren 7—800 Mal sein Faserstoff-Gewicht. Sie besitzen eine be- r 
deutende Nahrungskraft und bilden in ökonomischer Hinsicht einen h 
reichlichen Nahrungs-Ersatz. In den Handel kommen zweierlei Arten E 
Peptone: E 

1. Pepsin-Pepton-Conserven v. Chapoteaut. s 

Dieses Produkt ist flüssig , neutral, aromatisch und erhält sich ^ 
gut. Ein Kaffeelöffel voll davon gibt dem doppelten Gewichtsgehalt an 
Rindfleisch, und wird pur oder in Suppe, Wein, in Confituren, in Syrup 5 
und in Gestalt von Nahrungs-Klystieren verabreicht. E 

2. Pepsin-Peptonen-Wein von Chapoteaut. \ 

Ein Bordeanx-Glas enthält: Pepsin - Pepton von 10 Grammen j» 
Rindfleisch. Es ist von angenehmem Geschmacke und gilt als Nahrungs- g. 
(Stärkungs-)Mittel, welches Kranke und Kinder gerne nehmen. Getrunken j* 
wird dasselbe zu Beginn der Mahlzeit in der Dosis von ein oder ■> 
zwei Gläsern. r 

Indikation: 204 = 

Blutleere, Dyspepsie, Kachexie, Schwäche, Magen- und Gedärme- ^ 
Katarrh, Rekonvaleszenz, Nahrung für Ammen, Kinder, Greise, Harn- ^ 
Kranke und Schwindsüchtige. Depots in Paris: 8 rue Vivienne; in i» 
Wien: C. Haubner’s Apotheke „zum Engel“, Stadt am Hof Nr. 0. E 

Santal-Essenz von Midy, j 

Apotheker I. Classe in Paris. \ 

Die Santal - Essenz wird an Stelle des Balsam. Copaiv. und der ä 
Cubeben mit Erfolg angewendet. Selbst in hohen Dosen genommen, p 
ist sie unschädlich. Nach Verlauf von 48 Stunden ihres Gebrauches E 
bewirkt dieselbe eine komplete Erleichterung, indem sich der Ausfluss E 
in eine wässerig-klebrige Absonderung verwandelt, mag er nun von E 
was immer für einer Farbe und Menge gewesen sein. E 

Der Gebrauch dieses Mittels verursacht weder Verdauungsstörungen, r 
noch Aufstossen oder Durchfall. Urin nimmt auch keinen Geruch an. E 

Midy’8 Santal ist chemisch-rein, wird in Form von kleinen, runden r 
Kapseln (Pillen) in der Dosis von 10 bis 1*2 Stück täglich verabfolgt E 
und nimmt in der Zahl successive mit dem Schwinden des Katarrhes ab. E 
Depot in Paris: 8 rue Vivienne; in Wien : J. Pserhofer, Singerstrasse 15. ^ 
wnrnWffi^Tnwnwnwnrn ITTTi W7 \ m mmmmtstmt'ltm t 

^ # Apparate aller Systeme liefert als 

I 11 r\1~> CJ Spezialität Wilhelm Tasoh, chir. 

1 1 1 LJ L1L« LlUllO" Instrumentenmacher, Berlin, NW., 

Dorotheerstrasse 71. 


Inductions- 


Apparate in bester 
Ausführung liefern 

Mayer & Wolf, 

Wien, IX., Beethovengasse 8-8. 


TV/Tin^rQlwäQQPr 8tets frische Sendun fl«"> 

IVllilCIalWaOOtl , gowie Qaellenprodukte, k. k. 
Hof- Mineralwasser- Niederlage , Wien, I., Wildpretmarkt 5 (Zweig- 
Niederlage: Bären-Apotheke, Lugeck 3)- 174 


Impfstoff 


Medizinische wissenschaftliche 

Uriheile 

über 

Johann Hoft’s Malz-Chokclade. 

Heilung bei chronischen Magen- resp. Ver- 
dannngsleiden und -Blutarmuth. 

An den k. k. Hoflieferanten Herrn 

Johann Hoff, 

königl. Kommission8rath, Besitzer des k. k. goldenen Verdienst¬ 
kreuzes mit der Krone, Ritter hoher Orden, 

ERFINDER 

und alleiniger Fabrikant des Johann Hoffschen Malzextraktes, Hof¬ 
lieferant der meisten Fürsten Europas, in Wien, Fabrik: 
Grabenhof, Bräunerstrasae 2, Fabriks-Niederlage and 
Komptoir: Graben, Bräonerstraaae 8. 

Or. Nicolei, prakt. Arzt in Trtebel: Die Johann Hoffsche Malz- 
Chokolade übertrifft alle Chokoladen, die ich kenne, durch ihren 
angenehmen Geschmack und Heilwerlh bei chronischen Magen- resp. 
Verdauungsleiden. — Or. Ritterfeld, praktischer Arzt in Frankfurt 
a. Main: Es gibt kein besseres Präparat bei Blutarmuth, als die 
Johann Hoffsche Malz-Chokolade in Geschmack und Heilwirkung 




Brnnneiigräber’s 

Malz-Extract ohne Zusatz, 
Malz-Extract mit Hopfen, 
Malz-Extract mit Eisen, 
Maiz-Extraet mit Eisen n. Chinin, 
Malz-Extract mit Kalksalz, 
Malz-Extract mit Pepsin, 
Nalz-Extract mit entöltem Cacao, 
Malz-Extract mit Leberthran. 

In dem „Amtlichen Berichte über die 
WienerWelt-Ausstellung i. J. 1873“ ist 
Folgendes überMalz-Extract enthalten: 
Das vorzüglichste Fabrikat 
hatte Dr. Brunnengräber aus 
Bostock geschickt; es zeichnete 
sich durch angenehme blonde 
Farbe bei grossem Wohlge¬ 
schmäcke ans. 

lUstook i/M. Dr. Chr. Brunnen grab er. 

Echte r 11 • vorziigli chster 

Bakga-Wein 

(Jahrgang 1845) 


Verlässlich 

humanisirte 

Lymphe 

erster Generation, stets 
frisch, in Phiolen ä, 1 fl., 
sowie auf Verlangen 
anoh echten Kuh- 
pooken-Impfstoff, be¬ 
sorgt prompt die Ad¬ 
ministration der 
M Me dizinisohen Presse“ 
Maximilianstrasse 4, 
in Wien. 


Neuester praktischester Badecomfort. 

Heizbare Badestüble mit Doücöß. 

OW' Für 5 Kreuzer '9W 
P0* In 25 Minuten ein warmes Bad. -”00 

Patentirt in allen Ländern. 


täglich frisch und verlässlich versendet 

Dt*. Steiner, 

Kinderarzt, 104 

Wien, Meidling, Hauptstrasse Nr. 10. 
Preis einer Phiole I fl. Ö. W. 


Darch Vermittlung der Administra¬ 
tion der „Wiener Medizinischen 
Presse“ in Wien. Maximilianstr. 4, 
ist unverfälschter alter Malaga-Wein 
zum Preise von 3 fl. pro Bouteille, 
zu beziehen. 

Für vorzüglichste Qualität wird 
garantirt. 

Versendung gegen Einsendung des 
Betrages oder Nachnahme desselben. 
Emballageberechnung zum Selbst¬ 
kostenpreise. 

Bei grösseren Aufträgen — insbe¬ 
sondere durch die Herren Aerzte — I 
wird entsprechender Nachlass gewährt. | 



Preis mltDonehe fl. Ö0., ohne Dooche fl. 40. 

Die Herren Aerzte erhalten 
besondere Zahlungserleichterungen. 

Stadtverkanf: RICHARD EMMER, 
k. k. Hoflieferant, Wien,!., Stephanspi. 7. 

Fabrik: J.Wßll, vorm. F.HßbßrßdßF & Cß. 

WIEN, Landstrasse Hauptstr. 109. 

Auaftthrllohe Prelsoourante mit 
280 Illustration»!! gratis n. franco. 
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Prof. Dr. von Mosetig’s 

odoform Gaze 3O°/ 0 
odoform Gaze 5O°/ 0 
odoform Watta lO°/ 0 
odoformStr eubüchse 
odoform Verband Necessaire 
nur allein zu erhalten bei 

Kalmomafln & Kraasa, Wien, II. 


M. JÄGERMAYER' 9 

Gesundheits-Crep-Leibchen in Wolle fl. 4.— mit kurzen Aermeln, fl. 4 40 
mit langen Aermeln, In Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und zuträg¬ 
lichste Hülle, auf blosser Haut zu tragen und von den ersten ärztlichen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen. Wien, I., Kärntnerstrasse 38 
(vormals Graben Nr. 17), Versendungen per Nachnahme. 107 


Viktoria-Badesalz. 

Die auf den verschiedenen geburtshülflichen Kliniken (Prof- r. Brann, r. 
Ehlert. Prof. Resmarski etc ) vorgenommenen Versuche mit dem Viktoria- 
Badesalze (durch Abdampfen aus der Ofener Viktoriaqiielle gewonnen) 
haben dessen hohen therapeutischen Werth bei den mannigfachsten Krank¬ 
heiten des weiblichen Genital-Traktes erwiesen. — Es hat das 

MT Viktoria* B*»de»al* 

(Analyse von Prof. H. E. Boseoe, Manchester) 
sich glänzeznd bewährt überall, wo es sich um Resorptionen handelte; hei 
floor albus. bei Menstruationsanomsllen, Skroptaulos* und ihren Symptomen, 
Hämorrhoiden, chronischen Hautkrankheiten, bei Besidlom akuter Entzündungen , 
Rhaehltla, Gicht- und rheumatischen Leiden. — Ferner besonders erspriess- 
lich zur Kräftigung schwächlicher Kinder. Dosen 4* »Ko. für Sitzbäder, 
4 l Ko. für Vollbäder. Broschüren frco. 
pr» Vorräthis in den meisten Apotheken und Depots. 

Hanptnlederlagre und Alleinverkauf in tu 

1 Mineralwaa^er-Spezialgeschäft zura „rothtn Kren*“ 

• mJjXWM.MM WIEN, Stephannplati, JÄNorairffottstr*««® 2. 


Bücher- 

Einkauf* 


A. SCHÖNFELD’ 8 

medizinisches Antiquariat, 

Wien, IX., Währingerstrasse 24, 

kauft und tauscht zu den koulantesten Be¬ 
dingungen mediz., naturwissensch. Werke, 
wi** auch uftcher jeder Al t. 

Gef. genaue schriftl, Offene werden prompt erledigt, 


(Uipi. Äedalile, lnt. »alii.Aussl. ürnnkr.a. M 18S1. V erdleusl-IHpi 

j.PaDlM.Dresflßi. SS 

Empfiehlt, den Herren Aerzten: 

Liebe’a I egumlnose 1. löal. Form, präparirtes PHanzeneiweiss-Mebl zn 
Suppen, für Gesunde und Kranke, besonders in Fällen wo Fleischkost 
auszu sehliessen ist; völlig gar. fast wasserfrei, z. Th.:dextrinirt, mit 24,3% 
Proteingehalt; 3uial so nahrhaft als Rindfleisch ; billiger als jede andere 
Leguminese, R«valenta etc. Blechdosen 4 > und 4 Kilo. Muster gratis. 

Llebo’s Logrnmtnonen-Extrakt in Pulver, Tollständig löst., wohlschmecken¬ 
des Piäparat für kalte Getränke, Proteingehalt 20,5"% (Vacuumpräparat). 

Liebe’s Nahrungsmittel in lösl. Form, J. v. Liehig's Suppe für Säuglinge, 
das seit lft Jahren bewährte Kindernäliruiittel; Proteingehalt 8.2%. 
Kindermehle etc. haben sich für längeren Gebrauch als ungeeignet, 
unter Umständen schädigend erwiesen, laut Bericht des D. Vereins für 
öffentl. Gesundheitspflege vom !). Sept. 1H78. 

Iitebe’a Malzextrakt mit oder ohne aktive Diastase, Proteingehalt 5,45%. 

Iilebe’n Malzextrakt mit Einen, im Essl. 0,056 ferr. pyrophosphoric. c. 
amon. citr. enthaltend. 

Liebe’* Malzextrakt mit Chinin nnd Eisen, im Essl. 0,111 Chinineisen. 

Llebe’s Malzextrakt mit Kalk, im Essl. o,30 calc. bypophosphoros. euth. 

Liebe’s Malzextrakt - Leberthran , Emulsion ans gleichen Theilcn bei¬ 
der Com ponen teil. Vorstehende Malzextracte in Flaschen zu3d0und 180 gr. 

Liebe’s Pepsin wein, dopp.Concentr. d. l’b.G. Flasche ä 150 gr. Prospeete gratis. 

Depots: G. & B. Fritz, Brännerstrasse 5; C. Ilaubner, am Hof 6, und 
Bruno Baske in Wien_ 



Bis jetzt unübertroffen. 

W. MAAGER’ 8 

k. k. ausschl. prlv. echter gereinigter jdf, 



Leberthran 



Wilh.Maager,Wien, 

seit 19 Jahren von den ersten medizinischen Autoritäten ge- 

S rüft und seiner leichten Verdaulichkeit wegen auch für Kinder 
esondera empfohlen und verordnet als das reinste, beste*), na¬ 
türlichste und anerkannt wirksamste Mittel gegen Brust n. 
Xmnffenlelden , gegen Skropheln, Flsohten, Geschwüre, 
Hautaussohl&ge , Drüsenkrankhelten, Sohw&ohllohkelt 
u. 8. w. ist — die Flasohe zu l fl. — in meiner Fabriks- 
Kisderlage WIEN, Heumarkt 8 **), sowie in allien Apotheken 
und renommirten Materialwaaren-Handlungen der österreichisch¬ 
ungarischen Monarchie echt zu bekommen. 

*) Es füllen in neuerer Zeit mehrere Firmen einen 
O*' gewöhnlichen ungereinigten Leberthran in dreieckige *99 
Flaschen, und versuchen es, denselben als„Maftg , sr’s -mm 
Om' echten gereinigten Dorsohleberthran“ dem Publikum 'Wm 
gy zu verkaufen. Um einer solchenUebervortheilung zu entgehen, wol le man 
SO' gütigst nur jene Flaschen als mit „Maager’s echtem gereinigtenDorsoh-*'GB 
w*' leberthran“ gefüllte anerkennen, bei welchen auf der Flasche Etiq nette,« ÖM 
VO' Verschlusskapsel und Gebrauchsanweisung der Name „Haager“ steht. "BO 
**) Daselbst befindet sich auch für die österreichisch-ungari-mhe Mon¬ 
archie das General - Depöt medizinischer Verbandstoffe ans der „Inter¬ 
nationalen Verbandstoff-Fabrik in Sohaffhansen“, sowie der „Legnmlnose“ 
von Hartenstein & Comp, in Chemnitz. 172 


TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende abführende Fruchtpastille 

Gegen VERSTOPFUNG, HEM0RRH0IDEM 

CONGESTION U. 8. W. 

das angenehmste Abführmittel für Kinder 

UNENTBEHRLICH FÜR SCHWANGERE UND NACH DER ENTBINDUNG 
SOWIE FÜR GREISE 

Da et keine Drastica, wie Aloes, Podophyllin u. «. w. enthält 
eignet et sich bestens tum täglichen Gebrauch. 


Man vergl. Berlin, Alle, nudle. Centralteitung, 31 Mai Jbr. 1878 wiSHsaehML 
Abhandlang von D' med. Boehmer, Wärxbarg. Seit lange verordnet nnd empfahl« 
von Prof. D' Frledreloh in Heidelberg. Ober Med Rath, D' BatUenner. 
Karlirnhe; Geh. Hofreth. Prof. D' Baomgaertner, Baden-Baden, «. A. n. 
Paris, E. GRILLON, Apoth., nie Ramhnteaa, 27, Paris 
Zu haben in allen guten Apotheken. 


Grosse silberne Medaille 1S72. 
Diplom. Wien 1878. 

* Medaillen. Paris 1878. 


1. Preis. Sydney 1878. 
Goldene Medaille. Linz 1878. 
2 Medaillen. Wien 1880. 


K. k. landespriv. chir. Spritzen-, Sodawasserapparate- u. Syphonfabrik 

O^.E3Li POCHTLEE, 

Wien, Neubau. Westbahnstraseo SS. 

Fabrik und Lager aller Sorten Klystier», Wund- und Injektion*« 

Spritzen ans Zinn, Neasllber, Messing:, Hartgummi und 
Glas, Irrigatenrs, Clyzo-Pumpen, Apparate zur Gelbst¬ 
er zeugung aller mousslrenden Getränke. 

Patent-Verschlüsse für Mineralwasserflaschen, 
dllostrlrte Preis-Kataloge gratis und franco. 


mii 


für Nerven- und Gemüthskranke, 

All. .Krdberßeretraa» 


finden 
' Kranke 
jederzeit 
Aufnahme 
i und 
sorgfältige 

Pflege. 


Eucalyptus Gaze per Paquet ä 57 2 Meter . . . . zu ö. W. fl. 1.50 lO°/ 0 ig;e Jodoform Gaze per Carton 4 2 Meter . . . zu ö. W. fl. 1.30 

10°/ o is© Jodoform Charpie - Baumwolle per 20 0, 0 ige Jodoform Gaze per Carton ä 2 Meter . . . „ „ „ „ 1.50 

Carton 4 1 Glas.. „ „ „ 130 Katgutmit Ol.Juntperiper Flac. 4 3Riugeiu 3Stärken „ „ % » 1.30 

offerirt 

WILHELM IH AAGG lt in W 1 E Hl, III., Heumarkt Ar. 3., 

General-Depositeur der „Internationalen Verbandstoff-Fabrik“ in Schaffiiausen. 
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Verlag von BAILLIEBE & Als in Pari». 

Soeben erschienen und durch alle Buchhandlungen zu beziehen: 

Du d&velloppement du Typhus exanthematique, 

observations recueillies Rendant une epidemie par le Docteur Robinski (Berlin). 

Eine weitere Empfehlung dieses den Flecktyphus betreffenden Theiles der rühmlichst 
bekannten deutschen Ausgabe: »Das Geseta der Eatstehnng und Verhütung der 
kontagtöien Krankheiten, nach eigenen Beobachtungen dargestellt von Dr. Boblnaki“ 
ist wohl nicht mehr nothwendig, es genügt, einige Kritiken darüber anzuführen: 

Allg. medizinische Central-Ztg.: „Die sehr gedrängte Uebei sicht des Inhaltes 
vorliegender Schrift wird genügen, um die Wichtigkeit derselben in wissenschaft¬ 
licher wie praktischer Beziehung darzuthnn. Das in derselben uns Gebotene ist 
geistvoll und neu, dabei aber, weil auf dem Boden der Thatsachen beruhend, von 
vielversprechendem Werthe für die Aufklärung der ätiologischen Verhältnisse jener 
Seuchen.“ — Deutsche Zeitschr. f. prakt. Medizin: „Der Verfasser hat in seinem 
Buche entschieden eine Menge neuer Gedanken gegeben und es ist nicht zu ver¬ 
kennen, dass nach seiner Auffassung eine Anzahl Thatsachen und Vorkommnisse 
bei den kontagiösen Krankheiten erklärlich werden, die es biher nicht waren.... 
Wir müssen das Buch als ein geistvolles und vieles Neue in ätiologischer Hinsicht 
bringendes bezeichnen. Und so möge es dem Studium der Aerzte empfohlen sein.“ 
— Man siehe ebenfalls die Rezensionen: „Vierteljahrschrift für genchtl. Medizin 
und öffentl. Sanitätswesen“ — „Schmidt's Jahrbücher“ — „Münchener Aerztliches 
Int.-Blatt“ — „Berliner Klinische Wochenschrift“, n. s. w. — Ausserdem die Rezen¬ 
sionen der Fachzeitschr. des Auslandes z. B. Frankreichs: „Gazetie hebdomadaire 
de Mödecine“ — „Gazette des Hopitaux“ — „Bulletin de la Societe Medicale de 
Toulouse“ etc. — Zu bemerken ist, dass der erste Theil der französischen Ausgabe: 
„De l’influence des eaux malsaines sur le developpement du Typhoy «xantbämatlque 
aemontrö pnr des observations faites pur le Docteur Boblnskl. Paris 1880 “ schon 
nach kurzer Zeit vergriffen war. Wir machen ebenfalls darauf aufmerksam, dass 
die deutsche Ausgabe seit längerer Zeit im Buchandel nicht mehr vorhanden. 


T\ Tb TTVTVTVrim? Gegenwärtig das einzige Kindernährmittel 

I 1|* tllr.lIr.KI Q für Säuglinge, das die Wissenschaft als Er- 

-L'A • XJXUU ±J1A) X. kJ aatz für die Muttermilch za bieten vermag. 

■m •• - Sowohl geeignet für die dauernde Aufziehung 

KllllStllGllCS des Säuglings und deshalb selbst die Amme 

- entbehrlich machend, ist dasselbe noch ganz 

|1 Ä L m _ besonders bei Dyspepsie mit Obstipation, cnro- 

Un II TU fl flTYl fl TI fl fl nische Dyspepsie, akute und chronische Bara¬ 
tt /I II IIIII r III r II II H katarrhe Knterocatarrhus choleraicus, Gastro¬ 
ll fl || 11111 lllllllll || || enterocatarrhus, Enteritis, dringend einpfoh - 

llillllllTL UliiUlIy Ul 1 «» von de “ Professoren: Dr. Montl (Wien), 

von Dnsoh (Heidelberg), Temme u. Albreoht 
(Bern), Martin (Frankf.), Soltmann(Breslau),Kormann (Coburg) u. zur Zeit bereits .in 
88 Kinderspitälern Deutschi, oxofflolo eingeführt. Käuflich in allen Apotheken, Preis 
per Büchse 7« kr., in Wien inHaubner’s Engel-Apotheke am Hof 6. Kn-gros-Bezng 
aus dem Central Depot für Oesterreich und Italien Jul. Klrohhöfer, Trieit. 201 


empfohlen durch Herrn Prof. Dr. Paul Bruns, Tübingen, 
zur Behandlung von 

chron. Unterschenkelgeschwüren, Eczem, Varicen, und Elephantiasis 
der Extremitäten, verschiedenen Formen von Gelenksaffektionen, 
sowie zur Herstellung der künstlichen Blutleere und zum antisep¬ 
tischen Compressiv-Verbande. (Vergl. Berl. klin. Wochenschr. 1880. 
Nr. 28.) 

P. T. 

Wir beehren uus den Herren Aerzten die Mittheilung zu 
machen, dass wir die folgenden Depots für den Verkauf der echten 
MARTlN’schen Binden in Oesterreich-Ungarn errichtet haben: 

in WIEN bei Herrn H. Reiner, IX., Van Swieten- 
gasse 10, 

in PRAG bei der Filiale Waldeck & Wagner, Graben 

22, neu, 

in BUDAPEST bei Herrn Peter Fischer & Co., 
Hatvani-utcza, 16, sz, 

in Salzburg bei Herrn Doctor Sedlitzky, k. k. Hof- 
Apotheker, 

in Triest bei Herrn Antonio Suttina. 

Wir empfehlen die grösste Vorsicht bei Ankauf oder Empfehlung 
von unechten grösstentheils sehr mangelhaften Binden , welche oft 
fälschlich als MARTIN’sche empfohlen werden, und bitten, gefälligst 
darauf genau zu achten, dass die echten Binden mit dem Facsimile 
„Dr. Henry A. Martin“ versehen sind, da uur diese die 
von Herrn Prof Dr. Paal Bruns erprobten Eigenschaften besitzen. 

Das General-Depot für Europa: 

Kroline & Sesemann, London, 

Fabrikanten cuiranisclier Instrnmeate Ei BaMapn. 


Neuer Verlag: der H. LAUPP’schen Buchhandlung ln Tübingen. 

Handbuch der gerichtlichen Medizin, heraasgegeben 

vom k. k. Regierungsrathe Professor Dr. J, Maschka in Prag Zweiter 
Band. Die Vergiftungen. Bearbeitet von Dr. B. Schuchardt, Geh. Reg. 
und Obermed. - Rath in Gotha, Dr. M. Seidel, Professor in Jena, 
Dr. Th. Husemann, Professor in Güttingen, Dr. A. Schauenstein, 
Professor in Graz. Lex. 8. X. 794 S. brosch. M. 15. 


Verbesserte 

Fleischsolution. 

Alleiniger Fabrikant: 

C. Reinhardt, 

Berlin W., Behrenstr. 28. 


Einziges von den Herren Professoren 
Dr. J. Rosenthal and Dr. W. Leabe in 
Erlangen untersuchtes, erprobtes und 
empfohlenes Präparat. 

Niemand ausser mir ist im Besitze 
der Prof. Dr. Rosenthal’schen Vorschrift 
znr Zubereitung der neuen, verbesserten 
Fleischsolution. 



Dr. Henry A. Martin’s 

Kautschuk - Binden 


^Ein unübertroffenes Nahrungsmittel für Kinder im 
UcUkSCIlSS ersten Alt»r, erleichtert das Entwöhnen, bester Ersatz für 
Muttermilch, leicht und vollkommen verdaulich, von ersten 
TT» ii j-1 mrim nTn 1 medizinischen Autoritäten geprüft und empfohlen. — Ein 
ÄinaermeiU. von Aerzten allgemein empfohlenes Nabrungsmitel für 
Kinder jeden Alters, Rekonvaleszenten, Magenleidende, 
I, ii stillende Frauen etc. Zu haben in den meisten Apotheken 

rMWJll'lThPS und Droguenhandlungen. Generaldepöt bei Peter k Elllesen, 
4 Vvu Mohren-Apotheke In Nürnberg, Carl Sattler, Spozialfabrik für 

u a ■ ■ Kindernahrungsmittel, Marbach am Neckar. 

I Probeaenduugrenmlt 4 Doeen Kindermehl und 4 Paketen 

AAmiAWA AiiWiäAi Hafermehl maohe loh franko unter 6 M. Naohnahme. 

Püllnaer Naturbitterwasser 

„Böhmen’s Schatz“ 

„l>ie altbewährte Krone d. Bitterwässer 16 

Grosse Preise: 

Philadelphia 1878, Paris 1878, bis 1881 und London (Medizi- 
Sidney 1879, Melbourne 18801 nischer Weltkongress) 1881. 

ms Gemeinde - Bitterwasser - Direction PiiUna 

Triton. "CriToricla- 



Chinolinum tartaricum, Dr. Donath’s, 

(wichtiges und wohlfeiles Ersatzmittel für Chinl(u: 

Chinolinum purum (Chinolinbase), 

(Antiseptionm ln der Zahnheilkunde) 

Resorcinum puriss. medicinale 

(neues Antiseptionm und Canstioum) 

liefern als Spezialität, jedoch nnr durch Vermittlung von Droguen- und Chemikalie n- 

Grosshaudlungen 

Hofmaiin & Schoetensack, vorm. Saame & Co., 

chemische Fabrik in Ludwlgibafen a. Rhein. 

Separatabdrnck aus der Wiener Mediz. Presse und deu pharmazeat. Fachblättern, 
(Jhinolin betreffend, stellen wir Interessenten gerne zur Verfügung. 


Eigenthum und Verlag von Urban & Schwarzenberg. Wien, Maximiiianstrasse Nr. 4. 


Druck von G. Gistel & Cie., Wien, Augnstinerstr. Nr. 12 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Zur Kenntniss der Befunde am Halse von 
Erhängten. 

Von Prof. E. Hofmann in Wien. 

(J?0{«£4txacg. *) 

Noch weniger lässt sich auf die von Lesser angegebene 
Weise das Fehlen oder die geringe Entwicklung der Reaktions¬ 
erscheinungen (Blutaustritte) an den Knorpel- und Knochen¬ 
läsionen erklären. Wenn es sich nur um eine isolirte Ver¬ 
letzung, z. B. nur um einen Bruch des einen oder beider 
Zungenbeinhörner handeln würde, dann könnte man allen¬ 
falls begreifen, dass der darüber liegende Strang die frak¬ 
turirte Stelle so intensiv zu komprimiren vermag, dass ein 
Blutaustritt aus den durchrissenen Gefässen nicht erfolgen 
kann, obgleich man sich einen solchen Vorgang ohne hoch¬ 
gradige Zerquetschung der lädirten Stellen, die ich bisher nicht 
beobachtet habe und deren auch Lesser nicht erwähnt, nicht 
gut vorstellen kann. Unerklärt bleiben aber dann die Fälle, 
wo es sich um reaktionslose oder nur geringfügige Reaktion 
zeigende Läsionen verschiedener Gebilde handelt, die in ver¬ 
schiedener Höhe und so weit von einander liegen, dass eine 
gleichzeitige und gleichmässige Kompression durch den be¬ 
treffenden Strang gar nicht gedacht werden kann. 

Ein solcher Fall ist aber gerade der von Lesser be¬ 
sonders für seine Theorie hervorgehobene Fall Nr. £5, wo 
das ganze Mittelstück des Ringknorpels ausgebrochen und 
deprimirt und das rechte obere Schildknorpelhorn ’/ 2 Ctm. 
von dem Ende quer gebrochen war und sämmtliche Läsionen 
ohne Spur von Blutung gefunden wurden, und wo die Strang¬ 
furche (von einem doppelten, zusammen l / 2 Ctm. breiten 
Strick) „über dem unteren Ende des Schildknorpels und über 
dem Ringknorpel verlief“. 

Wie hier durch ein blos x ,'a Ctm. breites Band der 
doppelt frakturirte und nach der Zeichnung ebenfalls ’/ 2 Ctm. 

*) Siehe Nr. 49 und 50. 


hohe Ringknorpel und gleichzeitig das frakturirte Ende des 
rechten Schildknorpelhornes eine so vollständige und dauernde 
Kompression erfahren haben soll, wie sich Lesser vorstellt, 
ist mir nicht verständlich. 

Ueberdies kommen Fälle vor, wo höher gelegene 
Läsionen Blutaustretungen zeigen und gleicbzgfttg vorhandene 
tiefere nicht. Lesser selbst fand^kr. 29) -fciöeMW|Bppelbruch 
des rechten oberen Schildknorpelhornes, an welchem die 
obere 3 /< Ctm. von der Spitze gelegene Fraktur zwischen 
dem Perichondrium und den zum Theile verkalkten Bruch¬ 
flächen Blutaustretung zeigte, die untere ohne jede Spur 
eines Extravasates war, und ich habe jüngst einen Erhängten 
obduzirt, wo sich eine sugillirte Fraktur des linken Zungen¬ 
beinhorn es und eine ganz reaktionslose des linken Schild¬ 
knorpelhornes ergab. 

Ausschlaggebend ist jedoch der Umstand, dass viele 
und vielleicht die meisten der vorkommenden Knochen- und 
Knorpelläsionen gar nicht, wie ich früher selbst glaubte, 
durch direkten Druck, sondern indirekt zu Stande kommen 
und daher sowohl während ihrer Entstehung ausserhalb 
der Strangulationsebene liegen, als auch nach derselben 
ausserhalb letzterer bleiben können, ja sogar, wenn sie 
unterhalb der Strangulationsebene befindliche Gebilde 
betrafen, bleiben müssen. Durch direkte Wirkung scheinen 
nur die Brüche der Zungenbeinhörner zu entstehen, da es 
begreiflich ist, dass bei typischer Anlegung des Stranges 
letztere zwischen diesen und die Wirbelsäule gerathen und 
so gebrochen werden können. Auch bei den Enden der 
Schildknorpelhörner wäre dies möglich, aber, falls nicht 
etwa ein breites Band einwirkte, kaum gleichzeitig mit den 
Zungenbeinhörnern, da man sich letzteren Vorgang nur nach er¬ 
folgter Uebereinanderschiebung der Zungenbein- und Kehlkopf¬ 
hörner vorstellen könnte, die aus anatomischen Gründen nicht 
ohne grosse Zerrung geschehen kann. Ganz entschieden 
indirekt sind bei typischer Anlegung eines gewöhnlichen 
Stranges die Frakturen der Kehlkopfhörner dann entstanden, 
wenn sie die Basis der letzteren betreffen, da diese unterhalb 
der Strangulationsebene bleibt. Die Fraktur geschieht dann 
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in Folge des intensiven Druckes auf die Membrana hyo- | 
thyreoidea, durch welchen der obere Theil des Kehlkopfes 
bis zur vollständigen Abplattung der betreffenden Kehlkopf- j 
partie deprimirt werden kann, wobei die Kehlkopfhörner I 
entweder durch Angedrücktwerden an die Wirbelsäule oder 
indem sie seitlich nicht mehr ausweichen können, gebrochen 
werden. Bei dieser Gelegenheit können auch indirekte In- ' 
fraktionen oder Frakturen der Schüdknorpelplatten entstehen. | 

Auf diese Weise erklärt sich der von Lesser sub Nr. 26 
angeführte und abgebildete Fall, wo bei einem Manne, der 
sich mit einem doppelten, zusammen 0*5 Ctm. breiten, 
zwischen Kehlkopf und Zungenbein verlaufenden Strick er¬ 
hängte, eine doppelte, parallel mit der Kehlkopfkante ver¬ 
laufende Infraktion des rechten Schildknorpels sich fand, 
welche, was bezeichnend ist, vom unteren Rande des 
letzteren ausging und vor Erreichung des oberen endete. 

Durch unmittelbare Kompression könnten Frakturen 
des Schildknorpels entstehen, entweder bei Lagerung eines 
Strickes zwischen Ring- und Schildknorpel oder bei Anwen¬ 
dung eines breiten Bandes, das auf das Pomum Adami selbst j 
zu liegen gekommen wäre. Auf letztere Art kam vielleicht 
der von Hellwig (Vierteljahrschrift für gerichtliche Medizin 
XIX, p. 357) erwähnte Längsbruch des Schildknorpels zu 
Stande, der bei einem an einem Riemen erhängt gefundenen 
Mann sich ergab. Im ersteren Falle kann es jedoch viel eher 
zu einem Bruche des Ringknorpels kommen, indem in ähn¬ 
licher Weise, wie ich dies beim Druck auf die Membrana 
hyothyreoidea geschildert habe, hier durch den Druck auf 
das Ligamentum conicum der Ringknorpel von vorn nach 
hinten plattgedrückt wird, wobei die Spange desselben ent¬ 
weder an der Insertion des Ligaments oder zu beiden Seiten 
desselben oder mitunter selbst an allen drei Stellen frakturirt 
werden kann. So habe ich mir das Zustandekommen der von 
Lesser beschriebenen und abgebildeten, sowie der von mir 
beobachteten Ringknorpelfraktur vorgestellt und bin in dieser 
Anschauung durch eine Reihe von Versuchen bestärkt worden, 
die ich zunächst an einer Zahl von Kehlköpfen unter¬ 
nommen habe. 

Dieselben bestanden darin, dass ich den, mit den ge- 
sammten Weichtheilen des Vorderhalses, der Zunge und der 
Trachea herausgenommenen Kehlkopf jedesmals drei auf¬ 
einanderfolgenden Prozeduren unterwarf, von denen die erste 
darin bestand, dass mittelst eines 4 Mm. breiten, geraden 
und runden, quer über die Membrana hyothyreoidea gelegten 
Eisenstabes erstere symmetrisch gegen die Tischplatte, auf 
welcher das Organ lag, angedrückt wurde, die zweite darin, 
dass Gleiches am Lig. conicum geschah, und die dritte end¬ 
lich in direkter Kompression des Pomum Adami von vorn 
nach hinten mit der auf die Kehlkopfkante aufgesetzten 
Hand. Die dritte Prozedur entfiel selbstverständlich, wenn 
bereits früher eine Läsion an den Schildknorpeln entstanden 
war. Ich will die einzelnen Prozeduren mit I, II und III 
bezeichnen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ligatur der Subclavia. -1- ) 

Von Prof. E. Albert in Wien. 

(Schluss.) 

Die ersten drei Tage ging es dem Kranken ganz gnt. 

Am 4. Tage erhob sich die Nachmittagstemperatur auf 41*5. 
Der Kranke klagte über Schmerzen im rechten Hypochondriam, die 
auf Druck nicht wesentlich gesteigert wurden. Da der Kranke seit 
5 Tagen keinen Stuhl hatte, erhielt er Infus. Sennae mit Magn sulfur. 

Am 5. Tage bestand das hohe Fieber fort. Ueber der rechten 
Lunge findet sich hinten unten Dämpfung; daselbst kein Athmungs- 
geräusch; das Sputum blutig gefärbt. Infus. Ipecac. 

*) Ans Versehen ist der Schluss des in Nr. 36 und 37 ansgeführten 
Artikels erst jetzt zum Druck gelangt. 


Am 6. Tage das Bild der Sepsis: Delirien, adynamisches 
Fieber, Sehnenhüpfen, ikterische Färbung der Conjunctiva, Ptosis des 
rechten Augenlides. Puls 132. 

Am 7. Tage Tod um halb 3 Uhr Nachts. 

Die Sektion des in die rascheste Fäulniss übergegangenen Kadavers 
zeigte Hyperämie und Stase im rechten Unterlappen. Die Ektasie 
der Subclavia setzte sich nooh in die Anonyma fort; die Carotis 
war nicht ektatisch. Bemerkenswerth war vor Allem der Mangel 
eines jeglichen Thrombus in der unterbundenen Arterie; es scheint 
also auch die fibrinoplastische Wirkung der Arterienwandung durch 
die in Rede stehende Erkrankung alterirt zu sein. Wegen der in der 
Julihitze und nach Sepsis eingetretenen, geradezu ungewöhnlich raschen 
Fäulniss des Kadavers konnte die Sektion kein brauchbares Unter¬ 
suchungsmaterial liefern. Auch der amputirte Arm, der an Professor 
Nicoladoni nach Innsbruck geschickt worden war, kam dort in 
faulem Zustande an. 

Zur Kasuistik der suppurativen Hepatitis. 

Vom k. k. Stabsarzte Prof. Fr. ChVOSTEK in Wien. 

(Fortsetzung. *) 

II.Beobachtung. 1 ) Ileotyphus. In der zweiten 
Periode Pneumonie. Perichondritis laryngea; 
von derselben ausgehende Pyämie mit zwei 
grossen metastatischen Leber - Abszessen und 
Metastasen in den Lungen. Pneumothorax, ent¬ 
standen durch Durchbruch ei n e s m e t a s t at i s che n 
Lungenabszesses, führte den Tod herbei. 

A. Meixner, Josefiner, 23 Jahre alt, erkrankte am 
8. November 1863 an Ileotyphus, der in der 1. bis inklusive 
26. November dauernden Periode einen ziemlich milden Ver¬ 
lauf hatte. In der 2. Periode trat eine beiderseitige lobäre 
Pneumonie auf, die sich wieder löste. Schon am 10. Tage 
der Erkrankung trat Heiserkeit auf, die seitdem stetig an¬ 
hielt. Am 30. Dezember traten die Erscheinungen der Laryngo- 
stenose auf, welche rasch zu einer solchen Höhe anwuchsen, 
dass am 13. Jänner 1864 die Tracheotomie gemacht werden 
musste. Darauf fühlte sich Patient wohl. Am 15. Jänner trat 
eine geringe pneumonische Infiltration links hinten unten auf, 
die jedoch schon am 17. Jänner nicht mehr weiter schritt, 
sondern sich löste. Vom 21. Jänner bis 14. Februar geringes 
Fieber mit abendlichen Exazerbationen, Anhalten der Heiser¬ 
keit und Kehlkopfstenose. 

15. Februar. Nachts traten mehrere Schüttelfröste mit 
darauf folgender Hitze und Schweisse auf. Die Milz, die in¬ 
zwischen schon etwas kleiner geworden war, ist jetzt wieder 
mehr angeschwollen. 

16., 17. Februar. Täglich ein Schüttelfrost; in der 
Zwischenzeit das Allgemeinbefinden ungestört. 

18. Februar. Zwei Schüttelfröste. 

19. Februar. Ein Schüttelfrost. Ikterische Färbung des 
Gesichtes und der Konjunktiva. Leberdämpfung vom oberen 
Rande der sechsten Rippe bis einen Querfinger unterhalb des 
Rippenbogens. 

20. bis 22. Februar. Der Ikterus wird intensiver. Täg¬ 
lich ein Schüttelfrost zu verschiedenen Zeiten; in der 
Zwischenzeit ziemlich starkes Fieber. Schmerzen in der 
Lebergegend, die sich beimlnspirium und beim Drucke steigern. 

23. Februar. Ikterus intensiv. Die Leberdämpfung in 
der Papillarlinie vom fünften Interkostalraume bis einen 
Querfinger unter dem Rippenbogen. Die Milz von der 7. bis 
zur 10. Rippe und bis zum Rippenbogen. Schüttelfrost. Stuhl 
3 Tage angehalten; nach einem Klysma gallig gefärbte 
Stühle. Unbestimmtes Athmen, Rasseln, Schnurren und Pfeifen. 

24. bis 28. Februar. Der Stuhl regelmässig. Am 24., 

25. und 27. Februar je ein Frostanfall; dazwischen Fieber. 

*) Siehe Nr. 29. 

l ) Chvostek, Zur Kasuistik der Leberkrankheiten, 10. Beobachtung. 
Medizinisch-chirurgische Rundschau, 1864, 2. Band. 
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Am 26. Februar die Schmerzen in der Lebergegend fast 
ganz geschwunden. Die Milz den Rippenbogen etwas über¬ 
ragend. Die untere Grenze der Leber wie früher; die obere 
in der Papillarlinie im fünften Interkostalraume, in der 
Axillarlinie am unteren Rande der 6. Rippe. Ikterus nimmt 
zu. Patient verfällt. 

29. Februar. Stechende Schmerzen beim Inspirium am 
linken Rippenbogen. Fünf flüssige Stuhlentleerungen. Sonst 
Stat. idem. 

1. März. Sieben flüssige Stühle. Patient kollabirt. 

2. und 3. März. Patient etwas somnolent. Das Sputum 
ist ein zäher, blutig tingirter Schleim. Vier flüssige, gallig 
gefärbte, zum Theil unwillkürliche Stühle. 

4. März. Die stechenden Schmerzen sind nur noch beim 
Husten vorhanden. Die Leberdämpfung beginnt in der 
Papillar- und Axillarlinie an der 5. Rippe und es geht 
dann ihre obere Grenze ziemlich steil abfallend nach unten 
und hinten bis zum 10. Brustwirbel. Auch die untere Leber¬ 
grenze ist etwas tiefer, 1 Plessimeter unter den Rippen¬ 
bogen herabgerückt. Der Ikterus etwas geringer. Vier flüssige 
Stühle. Sonst Stat. idem. 

6. März. Somnolenz etwas zugenommen. Sechs flüssige 
Stühle. 

7. März. Nachts plötzlich bedeutende Dyspnoe und 
Stechen auf der linken Brust. Jetzt ist ein linksseitiger 
Pneumothorax nachweisbar. Sopor. 27a Uhr Nachmittags Tod. 

Auszug aus dem Sektionsprotokolle. Körper 
stark abgemagert. Hautdecken gelb gefärbt. In der Median¬ 
linie des Halses unterhalb des Ringknorpels eine beiläufig 
5 bis 6 Linien lange, 4 bis 5 Linien breite, mit glatten, von 
braunen Krusten bedeckten Rändern versehene Wunde, an 
deren Basis man einen Theil der Trachea bemerkt, die 
gleichfalls eine von oben nach abwärts verlaufende Wunde 
besitzt. Die weichen Hirnhäute, besonders längs des Ver¬ 
laufes der grossen Gefässe, weisslich getrübt und ziemlich 
bedeutend serös durchfeuchtet; die Gefässe selbst strotzend 
mit flüssigem Blute gefüllt; ihre kleineren Aeste stellen¬ 
weise korkzieherartig gewunden. Das Zwerchfell ist links 
nach abwärts gewölbt. Beim Einschneiden in den linken 
Thorax entweicht Luft unter zischendem Geräusche. Im linken 
Pleurasacke ungefähr 1 Pfund röthlicher, trüber, flockiger 
Flüssigkeit. Die linke Pleura an einzelnen Stellen getrübt, 
daselbst hie und da blutig suffundirt und mit einem leicht 
abstreifbaren Gerinnsel bedeckt. Die linke Lunge komprimirt; 
von den Trübungen der Pleura gehen keilförmige, 6 bis 10 
Linien lange, mit der Basis auf der Oberfläche der Lunge 
aufsitzende, mit der Spitze gegen die Lungenwurzel gerichtete 
rothbraune, körnig brüchige Herde, deren Mitte gelbliehweiss 
und zerfliessend ist. Ein solcher an der Lungenbasis befind¬ 
licher Herd kommunizirt durch eine rundliche, 2 Linien 
im Durchmesser haltende Oeffnung mit dem Brustraume. 
Die oben beschriebene äussere Hautwunde des Halses führt 
durch sämmtliche Weichtheile und durch die oberen Ringe 
der Trachea in das Rohr der letzteren. Sämmtliche die 
Ränder der Wunde bildenden Gebilde sind mit einander ver¬ 
wachsen und es zeigt die unmittelbare Umgebung nichts 
Krankhaftes. Die Schleimhaut des Kehlkopfes stellenweise, 
namentlich zur Seite des Kehldeckels, dann das rechte Lig. 
aryepiglott. in geringem Grade ödematös. Im hinteren Theile 
des rechten Ventr. Morgani eine leicht vertiefte Narbe; am 
hinteren Ende des linken V. Morg. eine beiläufig linsengrosse, 
kraterförmig vertiefte Oeffnung, durch welche man mit der 
Sonde unter der Schleimhaut nach abwärts bis zu den 
Trachealknorpeln, dann nach vorne, sowohl links als rechts, 
zwischen Schleimhaut und Schildknorpel gelangt. Dieser 
Raum ist von einem gelblichen, dicken Eiter ausgefüllt und 
führt an der linken Seite des Kehlkopfes zwischen den 
Mm. sterno-thyroid. und sterno-hyoid. in einen sich nach 
abwärts bis gegen das Sternum erstreckenden Gang, der 
beiläufig 3 bis 4 Linien breit und ebenfalls mit Eiter erfüllt 


ist und mit der Trachealwunde nicht in Verbindung steht. 
Der Ringknorpel ist entsprechend dem Eiterherde rauh, miss- 
färbig. Die Leber im ganzen Umfange bedeutend vergrössert. 
An einer Stelle der konkaven, weniger deutlich an einer der 
konvexen Fläche je ein halbkugeliger, etwa faustgross vor¬ 
springender , deutlich fluktuirender Tumor, entsprechend 
welchem die Kapsel verdickt, getrübt und mit einem leicht 
abstreifbaren Gerinnsel bedeckt ist. Diesen Geschwülsten 
entsprechend befinden sich in der Lebersubstanz zwei rund¬ 
liche Höhlen, deren obere mit weisslichem, die untere mit 
stark gelb gefärbtem, dickem Eiter gefüllt ist. Die beiden 
Höhlen sind über einander gelagert und durch eine dünne 
Schichte Lebergewebes von einander getrennt. Sie nehmen 
beiläufig die Mitte des rechten Leberlappens ein, jedoch so, 
dass der obere derselben sich dem rechten Seitenrande der 
Leber bis auf einen halben Zoll und dem hinteren Dritt- 
theile der konvexen Fläche bis auf wenige Linien nähert; 
an letzterer Stelle ist die Wandung hautähnlich dünn und 
grösstentheils von der verdickten Leberkapsel gebildet. Die 
Innenfläche dieser Höhle ist grösstentheils glatt und ausser¬ 
dem von dicken Leisten und zottenähnlichen Vorsprüngen, 
welche vom verdichteten Lebergewebe gebildet werden, 
durchzogen. Dieser Eiterherd misst in jedem Durchmesser 
weit über 4 Zoll. Die untere, etwas kleinere Höhle liegt 
etwas mehr dem linken Lappen genähert und ist von der 
oberen durch eine stellenweise florähnliche Scheidewand ge¬ 
trennt; ihre Wandung ist zottig, uneben, stellenweise buchtig 
ausgezackt; ihre der konkaven Oberfläche zugekehrte Peri¬ 
pherie wird nur von einem dünnen Leberstratum und der 
unveränderten Serosa gebildet. Die übrige Lebersubstanz 
rothbraun, grobkörnig brüchig. ImPfortaderstamme, in ihren 
Aesten und Wurzeln und in den Lebervenen flüssiges Blut. 
Die Gallenblase ausgedehnt von viel zäher, dunkler Galle. 
Die Milz gross, ihr Gewebe hart, röthlichgrau, grobkörnig 
brüchig. Im unteren Ileum gallig gefärbter Chymus und 
Typhusnarben. Akuter Dickdarmkatarrh. 

(Fortsetzung folgt.) 


Zur Kasuistik der Motilitätsstörungen des 
Kehlkopfes. 

Von Dr. Wilh. Roth in Wien. 

Im Laufe des letzten Jahres hatte ich Gelegenheit, drei 
Fälle von Motilitätsstörungen zu beobachten, die mir ob der 
Seltenheit ihres Vorkommens und ob ihrer pathologischen 
Dignität mittheilenswerth erscheinen. Sie entsprechen ver¬ 
schiedenen pathologischen Zuständen und haben blos das 
Eine gemein, dass sie sämmtlich der Gruppe der Motilitäts- 
neurosen des Kehlkopfes angehören. Immerhin bilden sie 
einen Beitrag zur Kasuistik dieser Nervenstörungen, und 
leitete mich bei deren Publikation auch die Erwägung, dass 
eine sorgfältig und objektiv geführte Kasuistik mit der Zeit 
vielleicht mehr Licht in die Pathologie einer Krankheits¬ 
gruppe bringen kann, in welcher die bisherigen nekroskopi- 
schen Untersuchungen keine befriedigenden Auf chlüsse ge¬ 
geben haben. 

1. Fall. L. Kr., Gastwirth aus Pressburg, 53 Jahre alt, 
kräftig gebaut, von gesundem Aussehen, gibt an, sein Leiden seit 
3 Jahren zu besitzen. Dasselbe manifestirt sich als heftige Athem- 
noth, welche ihren Sitz im Kehlkopfe hat. Patient empfindet das 
Gefühl, als ob ihm etwas im Halse stecken würde, was dem Ein¬ 
tritte der Luft ein Hinderniss entgegensetzt. Das Inspirium geschieht 
mit grosser Anstrengung unter Verbreitung eines weithin hörbaren, 
stridulösen Geräusches, während das Exspirium wohl etwas forcirt, 
jedoch ohne Geräusch erfolgt. Nach etwa 9—10 derartigen laut 
schallenden Inspirationen erfolgt dann eine sehr tiefe Inspiration 
ohne Geräusch, durch welche der Lufthunger momentan befriedigt 
wird, macht aber sofort dem stridulösen Inspirium wieder Platz und 
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nach diesem Typus geht das Athmen während der Ruhe fort; — 
während des Sprechens, welches (hier sei es gleich erwähnt) ganz 
.gut, mit hörbarer, lauter Stimme und normal artikulirten Lauten 
von Statten geht, wie auch bei Körperbewegungen, beim Gehen, 
Arbeiten n. s. w. sind die dyspnoischen Anfälle seltener, im Schlafe 
dagegen hören sie ganz auf; das Athmen ist dann nach Aussage 
der Umgebung des Patienten vollkommen ruhig, von keinem Geräusche 
begleitet, der Schlaf dauert ungestört 6—7 Stunden. Der Kranke 
wird während der dyspnoischen Anfälle niemals cyanotisch, es werden 
blos die Inspirationsmuskeln in erhöhtem Masse angestrengt, die 
Klavikulargruben sinken beträchtlich ein, das Zwerchfell macht eine 
bedeutende Elongation. 

Die Inspektion der Rachen- und der Kehlkopfschleimhaut lässt 
ausser einer leichten Hyperämie nichts Abnormes erkennen, Drüsen¬ 
schwellung ist nirgends vorhanden, die physikalische Untersuchung 
der Lungen und des Herzens gibt normale Verhältnisse, Appetit und 
Verdauung gut. 

Die laryngoskopische Untersuchung ergibt folgenden Befund : 
während der ruhigen , ohne Geräusch erfolgenden Inspiration ist die 
Rima glottidis mässig weit, etwas enger als bei tiefer Inspiration 
eines gesunden Kehlkopfes, die Drehung der Processus vocales 
nach aussen, und die damit verbundene Entfernung der Stimmbänder 
von der Medianebene erreicht nicht ihr Maximum; da ei bemerkt 
man, dass sowohl die Stimmbänder, als die Arytänoidknorpel in | 
zitternder Bewegung begriffen sind. In der darauffolgenden nächsten 
oder zweitnächsten Inspiration wird die Glottisspalte durch successive 
vom vorderen Winkel gegen die Processus vocales fortschreitende 
Aneinanderlagerung der Stimmbänder vollständig und ziemlich fest 
verschlossen , die Processus vocales berühren einander und nur die 
hinteren Enden der Arytänoidknorpel stehen von einander ab, wo¬ 
durch die Knorpelglottis in Form eines Dreieckes offen bleibt, dessen 
Spitze von den sich berührenden Processus vocales, dessen Basis von 
der Interarytänoidschleimhaut gebildet wird; hiebei neigen sich die 
Arytänoidknorpel etwas nach aussen, so dass deren innere Flächen 
gegen die Rachenhöhle zu divergiren. In diesem Stadium erfolgt 
das laute, stridulöse Inspirium, und man bemerkt ganz deutlich, dass 
die Stimmbänder durch den mit Gewalt eingezogenen Luftstrom nach 
abwärts gedrängt werden, es bahnt sich die Luft durch die fest¬ 
geschlossene Glottisspalte ihren Weg und bringt durch die hiebei 
in Schwingungen versetzten Stimmbänder das früher erwähnte stridu¬ 
löse Geräusch hervor. Beim Exspirium entfernen sich die Stimm¬ 
bänder etwas von einander und die ausgeathmete Luft strömt wohl 
ohne Schalleffekt, aber doch mit hörbarem Reiben aus der in geringem 
Grade geöffneten Glottisspalte. Solche Respirationen folgen 9 —10 
aufeinander, ohne von Hustenstössen unterbrochen zu sein, und da 
Patient das Laryngoskopiren auch sonst sehr ruhig verträgt, so konnte 
ich die Beobachtung machen, dass bei jeder folgenden Inspiration 
der Verschluss der Glottis und damit auch das laute Inspirations¬ 
geräusch allmälig geringer wird, bis etwa nach 10 Athemzügen 
wieder eine ganz ruhige Inspiration eintritt. Es ist somit in der 
Respiration ein Typus festzustellen, der aber sofort aufhört, sobald 
der Kranke spricht, arbeitet, oder sonst eine Bewegung vornimmt, 
wobei seine Aufmerksamkeit von dem Athmungshindernisse ab¬ 
gelenkt wird, die ruhigen Inspirationen sind dann häufiger und 
werden auch nicht durch so viele tönende Inspirationen abgelöst. 

Nach diesem Befunde musste sich mir die Frage auf¬ 
werfen: Ist diese eigenthümliche Respiration, welche durch 
eine Verengerung der Glottis bedingt ist, darauf zurück¬ 
zuführen, dass die Musculi crico-arytenoidei post, paretisch 
geworden und die Glottisschliesser demnach in ihrer Prävalenz 
über dieselben übermässig thätig sind, oder sind die Glottis¬ 
öffner normal, dagegen die Schliesser in einem abnormen, 
hyperkinetischen Spannungszustande begriffen. Das genaue 
Auseinanderhalten dieser in ihrem Effekte so sehr ähnlichen, 
in ihren Ursachen aber ganz verschiedenen Störungen ist 
nicht nur vom pathologischen, sondern auch vom thera¬ 
peutischen Standpunkte ausserordentlich wichtig. 

Die Lähmung der Musculi crico-aryt. post, bedingt 
aUerdings eine Enge der Stimmritze, insoweit, als die ge¬ 


lähmten Muskeln aktiv zur Erweiterung derselben nichts 
beitragen können; doch bleibt hiebei die Stimmritze immer 
gleich breit, und wird höchstens bei sehr tiefen Inspirationen 
noch mehr verengert, indem entweder der Tonus der Antago¬ 
nisten zunimmt, oder der äussere Luftdruck den ganzen 
Kehlkopf seitlich zusammendrückt, und damit auch die Stimm¬ 
bänder einander näher bringt. Bei der spastischen Kontrak¬ 
tion der Glottisschliesser dagegen, wobei ebenfalls eine Ver¬ 
engerung der Glottis, aber in aktiver Weise erfolgt, wird 
die Breite der Glottis vom Grade dieser Kontraktion ab¬ 
hängig sein, man findet dieselbe deshalb bald breiter, bald 
enger, und lässt der Krampf nach, so können die Erweiterer 
wieder in Aktion treten und die Glottisweite kann sogar 
das normale Inspirationsraaximum erreichen. Die Stimme und 
Sprache kann bei diesen beiden Innervationsstörungen voll¬ 
kommen gut sein. 

Der oben beschriebene Befund lässt somit über die 
Diagnose keinen Zweifel zu, es handelt sich um eine Koordi¬ 
nationsstörung der Kehlkopfmuskeln, wobei die Glottisöffner 
während des Inspirationsaktes erschlaffen, die Glottisschliesser 
dagegen, und zwar die crico-aryt. lat. und thyreo-aryt. 
sich zweckwidrig spastisch kontrahiren. Der Musculus trans- 
versus nimmt an der Störung nicht theil, wie dies aus dem 
Klaffen des Spatium interarytenoideum während der In¬ 
spiration ersichtlich ist. 

Wenngleich Analogien in den Koordinationsstörungen 
anderer Organe in dem Schreiber-, Geigenspieler-, Schneider¬ 
krampfe u. s. w. beobachtet werden, gehört dieser Fall von 
Koordinationsstörung doch zu den seltensten Vorkommnissen, 
und ich konnte in der mir zu Gebote gestandenen Literatur 
keinen einzigen derartigen Fall anffinden; nur bei Dr. 
Pleniazek finde ich eine th eo r e tis c h e Besprechung dieser' 
Nervenstörungen, die Beschreibung eines konkreten Falles 

vermisse ich auch dort. Es heisst daselbst: „—-wir 

meinen jene Störung in den koordinirten Kehlkopfbewegungen, 
wo bei der Respiration statt der Inaktivität der Glottis¬ 
schliesser und sogar der Thätigkeit der Glottiserweiterer 
beim Inspirium umgekehrt eine Kontraktion der ersteren und 
Erschlaffung der letzteren stattfindet' Es wird dadurch der 
Athem erschwert, aber nicht in dem Grade, wie bei Spasmus 
glottidis, indem die Glottisschliesser nicht etwa reflektorisch 
oder auf irgend eine andere Weise den höchsten Grad 
ihrer Spannung erreichen, sondern nur in leichterem Grade, 
aber zweckwidrig sich kontrahiren. Diesen Zustand kann 
man sehr leicht mit Posticusläkmung verwechseln, nur der 
eine Umstand schützt vor Verwechslung, dass bei Posticus- 
lähmnng die Glottisspalte stets gleich breit bleibt und 
höchstens bei tiefem Inspirium ein wenig schmäler wird, in¬ 
dem die Lähmung beständig bleibt, während hingegen der 
spastische Zustand, der sich bei jeder Respiration nach der 
Phonation wiederholt, nicht immer denselben Grad erreicht, 
weshalb man in der Glottisspalte grosse Differenzen findet, 
ferner schwindet die Paralyse auch im Schlafe nicht, während 
die obgedachte Koordinationsstörung, die ja gerade vom 
Willenseinflusse abhängt, im Schlafe gänzlich verschwindet.“ 

Ich füge dem nur noch hinzu, dass in meinem Falle 
nebst den hier aufgezählten Unterscheidungsmerkmalen auch 
noch die Erscheinung zu Tage trat, dass jede wie immer 
geartete Ablenkung der Aufmerksamkeit die dyspnoischen 
Anfälle milderte, eine Erscheinung, die man bei der Chorea 
beobachtet, indem auch da die zweckwidrigen Muskelkontrak¬ 
tionen in dem Momente nachlassen, als die Aufmerksamkeit 
des Kranken durch irgend etwas in erhöhtem Masse in 
Anspruch genommen wird; ein gänzliches Aufhören findet 
allerdings nur im Schlafe statt. 

Nach all’ dem Gesagten würde dieser Fall am passend¬ 
sten den choreatischen, zweckwidrigen Muskelbewegungen, 
welche im Schlafe gänzlich aufhören, an die Seite gestellt 
werden können und könnte man denselben als Chorea 
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laryngis inspiratoria auffassen, zum Unterschiede von 
jener Motilitätsstörung, die von Schrottes, als Chorea 
laryngis beschrieben wurde, und darin besteht, dass gegen 
den Willen des Kranken Hustenstösse von musikalischem 
Charakter, wie Bellen, Heulen, Krähen u. s. w. auftreten, 
welche im Schlafe aufhören. 

Ueber die Entstehungsursache konnte der Kranke nur 
so viel angeben, dass dieser für ihn sowohl, als auch für 
seine Umgebung höchst lästige Zusand nach einer heftigen 
Erkältung plötzlich aufgetreten sei und seit 3 Jahren in 
gleicher Intensität fortbestehe. 

In Bezug auf die Pathogenese lässt sich nichts Be¬ 
stimmtes aussagen. Starke mechanische, chemische, thermische 
Reize rufen im Kehlkopfe reflektorisch krampfhafte Kon¬ 
traktionen der Glottisschliesser hervor und nicht selten be- 
©bachtet man bei Eingriffen, welche zum Zwecke der Be¬ 
handlung vorgenommen werden, Glottiskrämpfe entstehen, 
wobei erschwertes, langgezogenes, sägendes Inspirium eintritt, 
doch diese Krämpfe sind nicht von langer Dauer, sie hören 
gewöhnlich nach einigen Sekunden wieder auf, sobald der 
Reiz auf die sensitiven Kehlkopfnerven nachlässt. Ob in 
diesem Falle der durch die plötzliche Abkühlung hervor¬ 
gerufene Reiz gewissermassen permanent verharrte, oder ob 
die klonischen Muskelkrämpfe durch Reizung im Verlaufe 
der Nervi recurrentes oder endlich durch eine Veränderung 
im zentralen Antheile der Nerven bedingt waren, hierüber 
zu urtheilen, fehlt jeder Anhaltspunkt; haben ja auch die 
Sektionsbefunde selbst der komplizirteren und schwereren 
Formen der Chorea bisher kein Resultat geliefert, aus denen 
man eine befriedigende Erklärung der schweren Erscheinungen 
während des Lebens ableiten könnte. 

In Kürze will ich noch über die eingeschlagene Therapie 
und deren Erfolge berichten. Ich verordnete Bromkali in 
steigender Dosis von 1—3 Gr in. pro die, und nachdem Pat. 
in dieser Weise 80 Grm. verbraucht hatte, stellte er sich 
mir am 7. Mai wieder vor; es zeigte sich der Zustand wesent¬ 
lich gebessert, das stridulöse Inspirium trat seltener als 
früher ein, in den Intervallen war das Athmen frei, regel¬ 
mässig. Bei der laryngoskopischen Untersuchung fand ich 
die Glottis etwas breiter, die Luft strich ohne Hinderniss 
durch, die Stimmritze verengerte sich wohl von Zeit zu Zeit 
noch derart, dass der Stridor hörbar wurde, doch erfolgten 
jetzt nicht mehr 9 bis 10, sondern nur 1 bis 2 langgezogene, 
tönende Inspirationen auf einander, die Anfälle waren somit 
kürzer und seltener geworden. Bromkali wurde fort¬ 
gesetzt, doch hat sich mir Pat. seit dieser Zeit nicht wieder 
vorgestellt, weshalb ich über den ferneren Verlauf nicht be¬ 
richten kann. 

(Schluss folgt.) 


Die Behandlung schwerer Formen von 
Neuralgie und Muskelrheumatismus 

mittelst Massage und methodischer Muskelübungen. 

Von Dr. J. Schreiber in Aussee. 

(Schluss. *) 

Was die Dauer anbelangt, in welcher die einzelne Mani¬ 
pulation an ein und derselben Körperstelle vorgenommen 
werden soll, so hängt dies von der Mächtigkeit der Weich- 
theile und der Hartnäckigkeit des Falles ab. In der Regel 
genügen 1 bis 2 Minuten, so dass beispielsweise 10 Minuten 
erforderlich sind, wenn 10 Stellen massirt werden sollen. 

Zwischen den einzelnen Manipulationen müssen sowohl 
im Interesse des Kranken als des Masseurs Ruhepausen ein- 
treten. 

*) Siehe Nr. 48, 49 und 50. 


Es ist dringend geboten, jede Manipulation im Beginne 
nur mit geringer Kraft auszuführen und nur allmälig letztere 
ad maximum zu entfalten. Plötzliche, energische Handgriffe 
werden vom Kranken gefürchtet und nicht gut vertragen. 

Die Massage kann in den mannigfaltigsten Stellungen 
des Kranken vorgenommen werden. 

Wenn, wie bei Ischias, horizontale Lage erforderlich 
ist, so wird eine hartgepolsterte breite Bank verwendet. 

Elastische Lager sind nicht verwendbar, weil die Kraft 
des Masseurs durch Bewegung der Unterlage verloren geht. 

Damen, welche massirt werden müssen, nehmen einen 
Anzug aus leichtem, dunkelfärbigem Flanell, welcher aus 
einem weiten Beinkleid und einer bequemen Blouse besteht. 
Leinwand eignet sich zu solchem Anzuge nicht; sie gleitet 
zu sehr unter der Hand des Masseurs ab und ermüdet seine 
Finger in hohem Grade. 

Die Schmerzen, welche das Massiren erzeugt, sind bis¬ 
weilen so heftig, dass der Kranke nicht immer die Willens¬ 
kraft besitzt, ruhig zu bleiben. In diesem Falle muss eine 
dritte Person herangezogen werden, welche den zu Massirenden 
festhält. 

Nach Beendigung der Massage-Manipulationen ist der 
Kranke in der Regel ermüdet, bisweilen erschöpft; die 
Temperatur des Körpers erhöht, der Puls beschleunigt. Die 
durch die Massage erzeugten Schmerzen erblassen jedoch 
schon nach 10 bis 30 Minuten. 

Der Kranke sehnt sich nach Ruhe, die ihm auch ge¬ 
gönnt werden soll. Aus diesem Grunde müssen die metho¬ 
dischen Muskelübungen, sowohl die aktiven wie die passiven, 
vor Anwendung der Massage vorgenommen werden. 

Um einem Missverständnisse vorzubeugen, muss hier 
ausdrücklich betont werden, dass der Kranke nach Vornahme 
der Manipulationen die verschiedenen Bewegungen leichter 
und besser auszuführen im Stande ist, als vordem, dass nur 
die Ermüdung des Kranken die Reihenfolge von Muskelübung 
und Massage diktirt. 

Tritt Fieber ein, so muss die Massage sofort ausgesetzt 
werden. 

Man thut gut, von Zeit zu Zeit, etwa nach 10 Massage¬ 
tagen, eine Pause von 1 bis 2 Tagen eintreten zu lassen. 

Die geschilderten mechanischen Eingriffe auf blosser 
Haut vorzunehmen, ist durchaus nicht absolut nothwendig. 
Dem entsprechend entfällt auch die Einölung der zu massirenden 
Stellen. 

Die zu massirenden Körperstellen können eine leichte, 
am besten wollene Bedeckung haben. 

Was nun die methodischen Muskelübungen anbelangt, 
so lässt sich im Allgemeinen sagen, dass alle jene Muskeln 
in Thätigkeit versetzt werden müssen, welche funktions¬ 
unfähig sind, und da dieselben in der ersten Zeit nicht aktiv 
thätig sein können, so muss der Masseur passende Bewegungen 
vornehmen. 

Ein genaues Eingehen in die Anatomie der Muskulatur 
und die physiologischen Funktionen jedes einzelnen leidenden 
Muskels wird dem denkenden Arzt genau herausfinden lassen, 
welche Muskelübung vorzunehmen sei, wobei das Schreiber- 
sche Buch über Zimmergymnastik manch nützlichen Wink 
an die Hand gibt. 

Für die Ausführung aktiver Bewegungen, für Streckung 
kontrahirter Muskeln wird er mannigfacher, einfacher Hilfs¬ 
apparate sich bedienen, von denen ich hier einige vorzuzeigen 
mir erlauben werde. 

Die Muskelübungen bei ausgebreiteten neuralgischen 
rheumatischen Prozessen zählen nach Dutzenden und nehmen 
bisweilen eine volle Stunde in Anspruch. Die Hilfsapparate 
erleichtern dem Arzte die Arbeit, sparen seine Zeit, indem 
der Kranke mit Hilfe des Apparates die vor geschriebene 
Uebung allein machen kann. Allerdings scheuen manche 
Kranke die schmerzhaften Bewegungen aus eigenem Antriebe, 
ohne Kontrole gut auszuführen. Ja es gelingt oft den einfluss- 
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reichsten Familiengliedern nicht, den Kranken zu diesen 
Uebungen zu bewegen. Dem Arzte jedoch ergibt sich der 
Kranke auf Gnade und Ungnade und erträgt die empfind¬ 
lichsten Schmerzen, und dies mit einer Hingebung und Opfer¬ 
willigkeit, die geradezu bewunderungswürdig ist und die 
umsomehr wächst, sobald die ersten leisen Anzeichen der 
Besserung eintreten. 

Der Arzt lasse sich nicht irre machen, in seiner Be¬ 
handlung fortzufahren, wenn diese Besserung auch in den 
ersten 4 Wochen nicht wahrzunehmen ist. Er muss auch 
2 und 3 Monate seinen Fleiss nicht ermüden, seinen Muth 
nicht sinken lassen. Güssenbauer erzählt von Behandlungen, 
welche täglich 2 Stunden erforderten. 

In dem Grade, als die Schmerzhaftigkeit des neural¬ 
gischen oder rheumatischen Prozesses sich vermindert, werden 
die Muskelübungen leichter und mit grösserer Energie aus¬ 
geführt ; die einzelnen Massagen erfordern immer weniger 
Zeit, geringere Anstrengung; die aktiven Uebungen, bei 
denen ehedem der Arzt behilflich sein musste, werden all- 
mälig ohne alle Unterstützung bewerkstelligt. 

Ich möchte nicht schliessen, ohne Ihnen, meine Herren, 
zuzurufen: „Non jurare in verba magistri!“ 

Es gibt, nach meinen Erfahrungen, keine allein selig¬ 
machende Methode in der Ausübung der Massage. Auf ver¬ 
schiedenen Wegen lassen sich dieselben .Resultate erzielen. 
Die sklavische, ängstliche Nachahmung der beschriebenen 
Manipulationen würde nicht immer Erfolge erzielen. Wer 
einmal längere Zeit mit Massage und methodischen Muskel¬ 
übungen sich beschäftigt, geht, von seinen Erfolgen ermuthigt, 
eigene Wege. 

Wer massiren will, muss dazu eine gewisse Disposition, 
einen gewissen Grad manueller Fertigkeit, genaue Kenntniss 
der anatomischen Verhältnisse, grosse Ausdauer und Geduld 
mitbringen; dann wird er auch ohne Autopsie sich hinein¬ 
arbeiten. Er muss sich nur dessen bewusst sein, was er er¬ 
reichen will; jede Bewegung seiner Hand muss sich mit 
Bewusstsein des Endzieles vollziehen. 

Er muss aber auch mit Vertrauen in die Methode an 
jedem einzelnen Fall herantreten, um die Freude eines be¬ 
glückenden Erfolges zu geniessen. 

Hat man nun den ersten als unheilbar erklärten 
Kranken hergestellt, dann steht man den künftigen Fällen 
mit grösserer Zuversicht gegenüber. 

Ich möchte dem Wunsche Ausdruck verleihen, dass die 
Zeit bald gekommen sein möge, wo Massage ebenso wie 
Laryngoskopie und Ophthalmoskopie Gemeingut aller Aerzte 
geworden ist. 

Und so wie nicht jeder Arzt einen Kehlkopfpolypen 
exstirpirt oder eine Cataracta operirt, so muss nicht jeder 
Arzt die schweren, viele Routine und Erfahrung voraus¬ 
setzenden Fälle behandeln. Das wird immer Aufgabe der 
Spezialisten bleiben. 

Mögen des grossen Chirurgen Nussbaum’s Worte bald 
in Erfüllung gehen, welche er bei der Naturforscher Versamm¬ 
lung zu München seinen Zuhörern zurief: „Es sei Aufgabe 
der Aerzte, jene glänzenden Triumphe, welche in vielen 
Fällen den Pfuschern und Streichfrauen bisher überlassen 
wurden, wieder dem ärztlichen Stande zurückzuerobern.“ 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Aus dem k. k. allg. Krankeuhause in Wien. 

Aus der Abtheilung des Professors v. Dittel. 
Entfernung eines Fremdkörpers aus der Blase. 
Eine 21 Jahre alte Patientin führte sich vor 14 Tagen eine 
Haarnadel in die Urethra ein. Der Grund dazu wird von ihr dahin 
angegeben, dass sie eine Salbe appliziren wollte. Die Patientin 
kommt wegen hochgradigen Harndranges und äusserst schmerzhafter 


Empfindungen an der Mündung der Urethra zur Aufnahme. — 
Status praesens: Die Urethralmündung erscheint geröthet; die 
Schamhaare überall mit Graten inkrustirt. Die Haut um die Scheide 
exkoriirt, indem die Patientin beinahe fortwährend Urin verliert. 
Die Untersuchung mit dem Katheter ergibt ein ziemlich grosses 
Konkrement. In der Narkose wird die Harnröhre mittelst der 
SiMON’schen Dilatatorien erweitert, bis sowohl der Finger als eine 
Steinzange eingeführt werden können. Das gefasste Konkrement zer¬ 
bröckelt sich leicht. Es werden die Fragmente und hierauf eine 
Haarnadel von gewöhnlicher Grösse, deren einer Schenkel winkelig 
abgebogen ist, extrahirt. Nachdem die zahlreichen kleinen Frag¬ 
mente und Trümmer entfernt sind, wird die Blase mit l°/ 0 Karbol¬ 
lösung ausgewaschen. Schon am 4. Tage hat sich die erweiterte 
Harnröhre so kontrahirt, dass die Patientin durch kurze Zeit den 
Harn halten kann. Am 12. Tage wird die Kranke geheilt entlassen. 
Vom Momente der Operation haben die Schmerzen sistirt. — 


Aneurysma spurium der Art. cruralis. Unter¬ 
bindung — Heilung. 

Ein 22 Jahre alter Fleischhauergehilfe stiess sich aus Unvor¬ 
sichtigkeit am 9. Juni ein spitzes Messer in den linken Oberschenkel 
und verletzte sich dabei die Cruralis. Nach 10 Tagen soll schon 
eine ziemlich grosse Geschwulst in der Mitte des Schenkels aufge¬ 
treten sein, die langsam an Grösse zunahm und dabei deutliche 
Pulsation nach wies. Bei der Aufnahme fand sich entsprechend der 
Mitte des Oberschenkels eine mit verdünnter Haut bedeckte, deutlich 
pulsirende Geschwulst von Kindskopfgrösse vor. Nach EsMARCH’scher 
Ein Wickelung der Extremität wird der Sack gespalten, die Coagula 
werden herausgeräumt und es zeigt sich ein etwa 4 Mm. langer und 
2 Mm. breiter Schlitz in der Arteria und Vena cruralis, von dem 
Stiche herrührend. Der pulsirende Sack ist ein Aneurysma spurium. 
Es wird nnn sowohl Arteria als Vena cruralis ober und unter dem 
Schlitz unterbunden und dazwischen durchgeschnitten. Drainage. Ver 
nähung des Sackes. Die Verheilung erfolgt nicht mehr per primam, 
sondern es stellt sich eine äusserst langwierige Phlebitis ein, die zu 
einer Vereiterung der ganzen Vena saphena führt. Endlich reinigt 
sich die Wunde, und Patient wird nach dreimonatlicher Behandlung 
geheilt entlassen. — 


Zur Anwendung der Präcipitatsalbe bei 
Augenerkrankungen. 

Von Dr. Eberhard Klein, k. k. Regimentsarzt. 

(Schluss. *) 

10. Genügend langes An wen den der Präcipitatsalbe 
(wenigstens acht Tage nach Ablauf aller Entzündungs¬ 
erscheinungen) sichert ausnahmslos gegen die Rezidive. 

11. So lange das geringste Zeichen einer entzündlichen 
Exsudation der Cornea bemerkbar ist, soll das Auge ver¬ 
bunden werden, da dabei die Aufhellung der entzündlich 
infiltrirten Hornhautpartie in grösserem Masse eintritt, als 
bei einer offenen Behandlung. 

12. Die Präcipitatsalbe gebietet der weiteren Exsudation 
Halt. Von dem Tage ihrer Anwendung an beginnt sicher 
auch schon der Rückschrittsprozess in der entzündlichen In¬ 
filtration und Exsudation (Krankengeschichte Nr. 1 bis 7). 
Die vollständige Aufhellung der Cornea erfolgt in der Regel 
bald. Trübungen bleiben selten zurück. 

13. Die Aufsaugung des entzündlichen Exsudates und 
das Verschwinden der Infiltration erfolgt dabei erstaunlich 
rasch, weshalb sie auch 

14. kontraindizirt ist in allen Fällen, wo Substanz¬ 
verluste an der Cornea vorhanden sind, deren Ausfüllung 
durch neues Gewebe erzielt werden muss. Solche Fälle 
müssen genau beobachtet werden, damit mit der Präcipitat¬ 
salbe weder zu früh noch zu spät begonnen, sondern der 


*) Siehe Nr. 43, 47 und 49. 
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richtige Zeitpunkt genau eingehalten werde. Bei zu spät 
begonnener Anwendung der Präcipitatsalbe würde die Auf¬ 
hellung der Cornea leicht hinter dem Erwünschten Zurück¬ 
bleiben, da sich schon erhärtetes und unaufhellbares Narben¬ 
gewebe gebildet hat; bei zu früher Anwendung bringt aber 
die zu rasch heilende Wirkung für das Auge dadurch Gefahr, 
dass die zur Ausfüllung des Substanzverlustes durch neo¬ 
plastisches Gewebe nothwendige reaktive Entzündung, Infil¬ 
tration und Exsudation zu rasch zum Stillstände und zum 
Schwinden gebracht wird, bevor noch die Ausfüllung des 
Substanzverlustes vollkommen beendet ist, da auch die 
Bildungszellen dem Verfettungsprozess anheimfallen (Balogh), 
wodurch die zur Gewebsausfüllung nothwendige Granulations¬ 
bildung behindert wird. 

Die in der Krankengeschichte Nr. 6 beschriebenen zwei 
Fälle zeigen, wie durch gleich nach der vollständigen Aus¬ 
füllung des Substanzverlustes begonnene Anwendung der 
Präcipitatsalbe mit Schutzverband die vollkommene Auf¬ 
hellung der Hornhautnarbe erzielt wurde. Die Kranken¬ 
geschichte Nr. 5 zeigt dagegen, wie durch zu frühzeitige An¬ 
wendung der Präcipitatsalbe eine Sistirung der nothwendigen 
reaktiven Entzündung ein zu frühes Schwinden der entzünd¬ 
lichen Infiltration herbeigeführt wurde, was zur misslichen 
Folge hatte, dass das Hornhautgeschwür unausgefüllt blieb, 
das Geschwür sich zu rasch mit Eiter bedeckte, dabei aber 
die Gewebsschichte am Geschwürsboden derart dünn blieb, 
dass dieser dem Kammerdrucke nachgebend sich blasenförmig 
hervorstülpte. In ähnlichem Sinne zu deuten wäre auch die 
in der Krankengeschichte Nr. 4 erwähnte lineare Vor¬ 
stülpung an der Vereinigungsstelle der gesetzten Hornhaut¬ 
wunde. 

15. Diese rasch heilende Wirkung des Quecksilbers ist 
wahrscheinlich auch die Ursache dessen, dass man nach 
der Heilung der Keratitis ulcerosa durch Kalomeleinstäubung 
so häufig Vertiefungen, Dellen, Facetten an der Cornea Zu¬ 
rückbleiben sieht. Auch Keratocelen sieht man dabei häufiger 
und zwar aus dem eben angeführten Grunde, indem der dünne 
Geschwürsboden dem Kammerdrucke nachgibt und sich vor¬ 
wölbt. Die Vorstülpung des Geschwürsbodens kann entweder 
noch frühzeitig während der Behandlung auftreten, wozu die 
durch die reaktive Entzündung bewirkte Auflockerung des 
Geschwürsbodens wesentlich beiträgt, oder aber erstnach voll¬ 
endeter Ueberhäutung durch die Nachgiebigkeit der der Ge¬ 
schwürsstelle entsprechenden Partie der Hornhaut. Bei einem 
künstlich erzeugten, schön granulirendem Hornhautgeschwüre 
bei einem Kaninchen stülpte sich der Geschwürsboden gleich 
nach einer einmaligen Anwendung der Präcipitatsalbe her¬ 
vor, obwohl es schon seit nahezu 14 Tagen unverändert be¬ 
standen und die Ausfüllung des Geschwürs beinahe das 
Niveau der Hornhautfläche erreicht hatte. Die Exsudation 
und Trübung an der Hornhaut verminderte sich gleich be¬ 
deutend. Bei dem Aussetzen der Präcipitatsalbe nahm die 
entzündliche Trübung und die Exsudation wieder zu und die 
Keratektasie wurde wieder kleiner. 

Ein anderesmal sieht man sehr kleine und oberfläch¬ 
liche Geschwüre heilen und Vertiefungen, Dellen, Facetten 
Zurückbleiben, obwohl jedes Gewebe bestrebt ist, seinen 
Substanzveriust durch Granulation auszugleichen. Hier ist 
das Geschwür ebenfalls vor vollständiger Ausfüllung des¬ 
selben mit neuem Gewebe überhäutet, der Geschwürsboden 
war aber dabei doch so fest, dass er dem Drucke des 
Kammerwassers Widerstand leistete und keine Vorstülpung 
gestattete. 

Eine zu frühe Anwendung von Quecksilber ist daher bei 
Substanzverlusten der Cornea von Nachtheil, da durch dasselbe 
die reaktive Entzündung herabgesetzt wird und ohne diese doch 
an eine restitutio ad integrum nicht gedacht werden kann. 
Nur bei etwaigem Ueberhandnehmen und übermässiger Aus¬ 
breitung dieser entzündlichen Exsudation kann man durch 
Quecksilbersalbe auf den Prozess mässigend und beschränkend 


eingreifen und denselben auf das richtige Mass zurückdrängen. 
Auf eine solche Weise kann man auf den Geschwürsprozesa 
regulirend wirken. 

16. Kleinere, selbst narbige Trübungen, welche in das 
Hornhautgewebe hineinreichen, können durch Abkratzen oder 
Ausschneiden entfernt und durch Präcipitatsalbe eine voll¬ 
kommen durchsichtige Narbe erzielt werden, wie es mir bei 
Kaninchen in der Regel gelang. 

17. Bei Skrophulose ist es nicht unbedingt nothwendig, 
neben der Behandlung einer etwa vorhandenen Keratitis mit 
Präcipitatsalbe gleichzeitig eine Behandlung gegen das All¬ 
gemeinleiden anzureihen. Die in der Krankengeschichte Nr. 1 
erwähnten zwei und noch mehrere einschlägige Fälle dienen 
zum Beweise. Rezidive war in zwei Jahren noch nicht erfolgt. 

18. Komplikationen dürften selten eine Kontraindikation 
gegen die Anwendung der Präcipitatsalbe bilden, vielmehr 
dürfte sie öfters, wenn jene die Ursache der Keratitis ab¬ 
geben, z. B. bei Catarrh. conj., Blepharitis etc., auch gegen 
dieselben mit Erfolg angewendet werden (Krankengeschichte 
Nr. 7 und 8) oder einem unbehebbaren Reize, wie z. B. bei 
Trichiasis, welcher eine chronische Keratitis unterhält, durch 
Abstumpfung der Hornhautnerven das Gleichgewicht halten 
und die Ausbreitung der Entzündung über die gereizte Stelle 
hinaus verhindern (Krankengeschichte Nr. 9). Mit Freuden 
las ich die jüngst in der „Wiener Medizinischen Presse“ 
Nr. 24 bis 34 veröffentlichten Versuche Schaffer’s mit Jod¬ 
kali und Präcipitatsalbe nebst Karbolspray bei Erkrankungen 
der Bindehaut, indem sie eine Ergänzung meiner obigen 
Versuche bilden. Gestützt auf diese meine Versuche, welche 
ich mit Präcipitatsalbe allein anstellte, finde ich mich ver¬ 
anlasst, glauben zu müssen, dass diese glänzenden Erfolge 
Schaffer’s zum grössten Theile der Anwendung der Präcipitat¬ 
salbe zu verdanken waren, während dem Jodkali und Karbol¬ 
spray nur unterstützende Wirkungen zukommen dürften. 

19. Der in der Krankengeschichte Nr. 4 beschriebene 
Fall zeigt, dass eine gleichzeitig vorhandene Iritis nicht nur 
keine Kontraindikation für die Präcipitatsalbe bei der 
Keratitis ist, sondern es scheint dabei die Iritis sogar selbst 
günstiger und rascher zu verlaufen, auch geringere und un¬ 
schädlichere Exsudationen zu Stande kommen zu lassen. 

Genau zurechtgelegt, muss man es für rationell halten, 
das Quecksilber, welches doch als das beste Mittel gegen 
Iritis bekannt ist, auf eine so vortheilhafte Weise direkt in 
den Entzündungsherd einzuführen, und werden weitere Fälle 
dasselbe Resultat liefern, so wird man in die angenehme 
Lage kommen, nicht ganz indifferente Methoden zur Einver¬ 
leibung von oft grossen Dosen Quecksilbers vermeiden zu 
können. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 


K k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 9. Dezember 1881.) 

Hofrath Prof. Langer: Ueber den Situs der weiblichen 
Becken viscera. 

Das anatomische Institut besitzt eine Reihe von Präparaten, 
die sich auf den Situs der weiblichen Beckenviscera beziehen. Es 
sind deren etwa 30. Bei diesem Thema, mit dem sich der Vortragende 
seit langer Zeit beschäftigt, handle es sich hauptsächlich um den 
Situs uteri. Es bestehen Divergenzen zwischen Gynäkologen und 
Anatomen; alle möglichen Fälle sind als typische Lage angenommen 
worden. Anatomen behaupteten, dass der Uterus in der Führungs¬ 
linie, Andere, dass er in der Kreuzbeinkurve des Mastdarms liege, 
andere Gynäkologen wieder, dass er gegen vorwärts gegen die Harn¬ 
blase geneigt sei. Der Vortragende stellt sich blos auf den ana¬ 
tomischen Standpunkt und legt sich die Frage anders als gewöhnlich 
vor; es heisse meistens, was ist die normale Lage des Uterns, und 
es sollte richtiger gefragt werden : welche ist die Lage des normalen 
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Uterus? Der Unterschied in der Fragestellung ergebe sich aus dem 
Beispiele an dem Colon transversum. Dieses liegt entweder quer oder 
in einer Schleife, sei bald an der Oberfläche der Dünndärme zu 
finden, bald von ihnen überlagert. Kann man da einen Situs als 
normalen bezeichnen? Auf die Frage jedoch, wie kann das normale 
Colon transversum liegen, ist die Antwort einfach dahin abzugeben, 
dass es in verschiedener Weise liegen kann. Die Möglichkeit dieser 
Verschiebungen beruht auf der Länge der Anheftungen, die Veran¬ 
lassung bald im Inhalte des Rohres, bald in seiner Umgebung. 
Wenn das Colon von Gasen ausgedehnt oder mit Skybalis gefüllt 
ist, so werde es leichter oder schwerer als die Umgebung, also steigen 
oder sinken; dasselbe tritt ein, wenn die Umgebung sich in gleicher 
Weise ändert, wenn der Magen oder Dünndarm voll oder leer sind; 
alles sind normale Fälle und man kann also keine dieser Lagen 
allein als eine normale Lage des Colon bezeichnen. 

Die Anheftungsverhältnisse des Uterus sind analog wie die des 
Colon. Er ist blos an die Scheide angewachseD, an den Blasengrund 
nur locker geheftet. Wenn man die Beziehungen des Körpers des 
Uterus zu den Nachbartheilen prüft, so findet man die hintere und 
die vordere Wand frei. Es stellt also der Punkt, wo der Uterus mit 
der Scheide zusammenhängt, ein Hypomochlion vor, von wo aus der 
Uterus in sagittaler Richtung pendeln kann. Die Verbindungen des 
Uterus erlauben eine solche flottirende Lage; es sind zuerst die 
Ligamenta lata, mit Unrecht Ligamente genannt, richtiger als Meso- 
metron zu bezeichnen; sie gestatten eine genügende Beweglichkeit 
nach vorn und rückwärts. Ein zweites Ligament ist das DOüGLAS’sche 
Bänderpaar, ebenfalls Peritoneal-Duplikaturen, welche den Mastdarm 
ganz umgreifen; sie fixiren vom Uterus nur das Hypomochlion. Das 
dritte endlich ist das Ligamentum teres, welches oben vom Rande 
des Uterus abgeht. 

Da in jeder dieser Duplikaturen glatte Muskelfasern enthalten 
sind, so meint man, dass diese durch ihren Tonus dem Uterus eine 
bestimmte Stellung geben können, dass insbesondere die runden 
Bänder ihn nach vorne neigen. Um dies zu können, müssten sie 
aber aus ihrem bogenförmigen Verlaufe in die mehr Gerade sich 
begeben und von der Beckenwand sich abheben, was nicht der 
Fall ist. 

Wenn also der Uterus als ein flottirendes Organ sich darstellt, 
wie sind dann die Befunde? Dabei muss von den Deviationen nach 
den Seiten und von pathologischen Adhäsionen abgesehen werden. 

In den Präparaten finden sich Fälle, wo der Uterus ganz hinten 
im engsten Anschluss an den Mastdarm lagert und das Cavum utero - 
rectale ganz geschwunden ist; andere, wo er in der Führungslinie 
des Beckens sich befindet; andere, wo er sich gegen die Harnblase 
neigt. Der Vortragende demonstrirt alle diese verschiedenen Lagen 
an Frostpräparaten. Keine dieser Lagen darf als eine abnorme be¬ 
zeichnet werden. Wenn behauptet worden ist, dass nur der erst be- 
zeichnete Situs ein normaler sei, so ist dies unrichtig ; ebenso unrichtig 
ist, wenn diese Lage nur als eine postmortale bezeichnet wird, da¬ 
durch zu Stande gekommen, dass der Uterus vermöge seines grösseren 
spezifischen Gewichtes und bei der Rückenlage der Leiche dahin 
sinke. Es zeigt sich nämlich, dass in dem offenen Cavum utero rectale 
immer nur die S-Schlinge lagere, welche, ob kontrahirt oder mit 
Skybalis gefüllt, aus dem taschenförmigen Raume nicht so leicht 
weichen kann, offenbar nur in dem Falle, wenn sie Darmgase ent¬ 
hält, was sich aber in Viva auch ereignet und daher auch in Viva 
Rticklagerung des Uterus veranlassen kann, welche daher nicht als 
blosse postmortale Erscheinung aufgefasst werden darf. Dass ein mit 
Skybalis angefülltes Kreuzbein stück das Rektum oder eine volle 
Harnblase den Uterus vor- oder rückwärts verdrängen könne, wird 
allgemein zugegeben. 

Man muss auch die Entwicklung berücksichtigen. Beim Neu- 
gebornen ist das Becken so eng, dass es nicht einmal die Harnblase, 
geschweige die S Schlinge fassen kann, der Uterus findet sich da mit 
der steil aufg<*richteten Vagina geradezu zwischen Kreuzbeintheil des 
Rektums und Harnblase eingeklemmt. Erweitert sich im Gange des 
Wachsthums uas BeckeD, so bekommt die Scheide eine geneigte Lage, 
echliesst sich mehr dem Beckengrunde an, und wenn sich die beiden 
Cava öffnen, so dürfte gerade die Lagerung der S-Schlinge wesent¬ 
lich auf den Situs uteri Einfluss nehmen. In der anatomischen 


Sammlung befinden sich Präparate von intakten, jugendlichen Jung¬ 
frauen (16—20 Jahren), welche alle drei Fälle von Uteruslagen 
zeigen. 

Vortragender zeigt auch ein Präparat einer Erwachsenen, woran 
sich Retroflexio uteri (in substantia) findet; ferner ein Präparat von 
einem 4jährigen Mädchen, wo das dünne Corpus uteri durch die auf¬ 
gelagerte und mit Kothmassen gefüllte S-Schlinge vom Cervix ab- 
gekniokt und auf die gefüllte Harnblase aufgelegt war, ein Zustand, 
der in diesem Alter gewiss noch nicht als ein pathologischer be¬ 
trachtet werden kann. 

Vortragender resumirt seine Ansicht dahin, dass in der Frage 
nach dem Situs uteri die anatomischen Befunde mehr Beachtung ver¬ 
dienen, als ihnen mitunter zugestanden worden ist. 

Dozent Dr. Funk macht auf die Differenzen, die auch unter 
den Anatomen selbst bestehen, unter anderen auf die zwischen den 
Abbildungen von Henle und Kohlrausch aufmerksam. Was die 
Praxis betreffe, so habe er an normalen Frauen, die er immer bei 
leerer Harnblase untersuche, den Uterus häufiger nach hinten lagernd 
gefunden, dass dies in Mortua geschehe, sei vielleicht der vollen 
Blase zuzuschreiben. Er spreche den Versionen die grosse Wichtig¬ 
keit, die man ihnen bisher zugeschrieben, ab. 

Hofrath Langer hält diese Ansicht für richtig; einen absolut 
normalen Situs gibt es eigentlich gar nicht. 

Dr. Funk meint schliesslich, man solle, um doch eine Normal¬ 
lage für die Nomenklatur zu bezeichnen, die gerade Linie wählen, 
welche in einer Flucht mit der Vagina liege. 

Hofrath Langer ist damit einverstanden und bezeichnet die 
Lage entsprechend der Beckenaxe als die Mittellage. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 


Das Sarkom des UVealtraktus. 

Von Dr. Ernst Fuchs, Professor der Augenheilkunde in Lüttich. 

(Wien 1881. Verlag von Wilh. Braumüller.) 

In diesem Buche versucht der Verfasser ein vollständiges Bild 
des Uvealsarkomes zu gebeö. Zu diesem Behufe hat der Autor alle 
diese Krankheit betreffenden publizirten Fälle, 259 an der Zahl, in 
einer sehr übersichtlichen Tabelle zusammengestellt und 22 sehr genau 
beobachtete eigene Fälle hinzugefügt, die von um so grösserer Wich¬ 
tigkeit srnd, als ihnen nicht nur ein detaillirter anatomischer und histo¬ 
logischer Befund beigegeben ist, sondern weil dieselben durch längere 
Zeit verfolgt wurden und wir bei den meisten erfahren, ob Rezidive 
eingetreten ist oder nicht, Die Arbeit zerfällt in einen anatomischen 
und klinischen Theil. Der anatomische Theil bespricht das makro¬ 
skopische Aussehen, die Pigmentation , den histologischen Bau, die 
Entstehung und Weiterverbreitung der Sarkome und die Metastasen¬ 
bildung derselben. Es ist in dem, dem praktischen Arzte gewid¬ 
meten Blatte nicht der geeignete Platz, diesen mit grosser Sorgfalt 
und Liebe bei Benützung der gesammten einschlägigen Literatur be¬ 
arbeiteten Abschnitt des Näheren zu besprechen. Wir wenden uns 
darum sofort zum klinischen Theile, der auch für den Praktiker vun 
Interesse ist und ihm im geeigneten Falle über die wichtigsten 
Momente der Behandlung, Uber Prognose und Therapie Wissenswerthes 
bieten wird. Wir erfahren, dass das Uvealsarkom eine der seltensten 
Augenerkrankungen ist, dass sie 0-066 Perzent beträgt, dass Ge¬ 
schlecht und Stand bei dieser Erkrankung nicht von Einfluss sind. 
Wir möchten jedoch mit FüCHS annehmen, dass der Perzentsatz zu 
niedrig gegriffen ist, nachdem die Diagnose nicht in allen Fälleu 
leicht und sicher zu stellen ist und statt derselben manchmal Netzhaut¬ 
abhebung, Iridocyklitis etc. in’s Protokoll eingetragen werden dürfte. 
Die Sarkome entstehen in der Regel spontan; Heredität scheint keinen 
Einfluss auf die Entstehung derselben zu haben, es ist mindestens 
bisher kein Fall von Vererbung konstatirt worden. Unter den ver¬ 
anlassenden Momenten ist vor Allem das Trauma hervorzuheben, die 
spontane Entzündung des Uvealtraktus kommt erst in zweiter Reihe. 
Die Art und Weise des Verlaufs pflegt oft eine typische zu sein, 
so dass man die Symptomenreihe in vier Stadien eintheilen kann. 
Erstes Stadium: Mangel aller Reizerscheinungen; Sehstörung (die 
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oft übersehen wird) einziges Symptom. Zweites, entzündliches Stadium: 
Steigerung des intraokularen Druckes, andauernde Schmerzen, Er¬ 
blindung. Drittes Stadium: Durchtritt der Neubildung an die Aussen- 
fläcbe des Auges, wenn an den vorderen Abschnitt des Bulbus, 
direkt sichtbar, am orbitalen Theile, erschliessbar durch die Protrusion 
des Auges. Hiezu kommen im vierten Stadium schwere cerebrale 
Erkrankungen oder Bildung von mehr oder weniger grossen Knoten 
im Unterleibe, besonders der Leber (Metastasen), welche das letale 
Ende herbeiführen. Unter solchen Verhältnissen ergibt sich die 
Prognose von selbst; sie ist eine unbedingt schlechte, wenn das 
Neoplasma nicht vollständig entfernt wird. Wird die Neubildung auf 
operativem Wege entfernt, so hängt die Prognose vom Sitze der 
Geschwulst ab, als auch vom Stadium, in welchem operirt worden 
ist. Von 8 Sarkomen der Iris trat nur in einem Falle Rezidive ein. 
Ungünstigere Chancen bieten die Sarkome des Ciliarkörpers und der 
Cborioidea. Den grössten Einfluss auf die Rezidive hat das Stadium, 
in welchem operirt wurde. Von 21 im ersten Stadium operirten 
Fällen trat in keinem Falle Rezidive ein, während bei den im dritten 
Stadium Operirten in 22% Recidiven auftraten. Häufiger jedoch als 
lokale Rezidiven sind die Metastasen. Von den 22 von Fuchs beobach¬ 
teten Patienten konnten 17 nach der Operation weiter beobachtet werden. 
Von diesen sind 13gestorbeD und zwar wahrscheinlich alle an Metastasen, 
und nur einer ist als dauernd geheilt zu betrachten. Angesichts 
dieser Verhältnisse entsteht die berechtigte Frage, ob man überhaupt 
hier operiren solle. Die Antwort muss unbedingt bejahend ausfallen, 
nachdem definitive Heilungen bekannt sind (unter 243 Fällen 15mal, 
also 6 Perzent) und andererseits dem Patienten durch die Entfernung 
der Geschwulst für mehr oder weniger lange Zeit Erleichterung ver¬ 
schafft wird. Die Therapie ist, wie selbstverständlich , nur in der 


Operation gelegen. Wann soll man operiren? Fuchs sohreibt: „Die 
Indikation zur Operation ist gegeben, sobald die Diagnose eines 
Sarkomes sichergestellt ist und noch die Möglichkeit einer radikalen 
Entfernung vorhanden ist. “ Hiemit ist auch schon die Kontraindikation 
gegeben. Ausnahmsweise könnte auf Wunsch des Patienten operirt 
werden, ohne Rücksicht auf obige Indikation, wenn Verblutung aus 
dem Neugebilde zu befürchten ist, oder wegen andauernder ausser¬ 
ordentlicher Schmerzhaftigkeit. 

Die Operationsmethoden sind: 1. Iridektomie, angezeigt für 
kleine Tumoren, die nur in der Iris ihren Sitz haben, so dass man 
sie durch eine kleine Wunde leicht und vollständig herausbekommen 
kann; 2. Enucleatio, wo das Nengebilde noch intrabulbär sitzt; 
3. Exstirpation oder Exenteration, wenn das Sarkom durchgebroohen 
und hiedurch eine reine Ausschälung aus der ßONNET’schen Kapsel 
unmöglich ist. Es hat hier, wie bei allen Operationen, die 
chirurgische Regel Geltung, mit dem Neugebilde auch nooh etwas 
von dem angrenzenden gesunden Gewebe zu entfernen; wird demnach 
in manchen Fällen das Periost oder auch ein Theil der knöchernen 
Wand mitgenommen werden müssen. 

Dem Werke sind 6 Tafeln beigeheftet, die sich durch Reinheit 
der Zeichnung, durch Klarheit und Uebersichtlichkeit der einzelnen 
Figuren ganz besonders auszeichnen. 

Fuchs ist der Aufgabe, die er sich gesetzt, ein möglichst 
vollständiges Bild des Uvealsarkomes zu entwerfen, im vollsten 
Maasse nachgekommen und hat mit dieser Monographie in würdiger 
Weise sowohl seine hiesige Assistentenzeit beschlossen, als auch die 
Professur in Lüttich angetreten. Dr. KÖNIGSTEIN. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Wiener Spaziergänge eines Landarztes. 

Wien, 15. Dezember 1881. 

Dr. Sg. In der verflossenen Woche haben hier die Vorlesungen 
an der medizinischen Fakultät mannigfache Unterbrechungen erfahren. 
Die Ans- und Eingänge des allgemeinen Krankenhauses waren durch 
mehrere Tage von Militär besetzt, welches den Andrang Unberufener 
hintanhalten sollte und nebenbei das Vordringen Berufener unmöglich 
machte. — In manchen Kliniken wurde nicht gelesen, und wo Vor¬ 
lesungen abgehalten worden sind — fehlten die Zuhörer. Woher 
sollten auch Professoren und Studirende die nöthige Sammlung holßn 
im Angesichte der grausig schauderhaften Katastrophe im Ringtheater, | 
eines Unglückes, das Wien über Nacht in ein grosses Trauerhaus 
verwandelte. 

Die urplötzliche Vehemenz, mit der das frisch quellende Leben 
vieler Hunderte geknickt wurde, wie die Unmittelbarkeit, mit der 
sich die Extreme im Hause der Lust berührten, erschütterte mit 
Wucht die Nerven der Wiener. Sie fieberten und deren Seelenleben 
klang in einen tiefen Kummer, in einen unsäglichen, namenlosen 
Schmerz aus. 

Während meiner langjährigen Praxis hatte ich hinlänglich 
Gelegenheit, dem Tode mit all’ seinem Jammer und Grauen in’s 
Angesicht zu sehen. Ich machte Seuchen mit, ich sah in Revolutionen 
und Kriegen Menschen wie das Gras unter der Hand des Mähers 
fallen, ich wohnte auch den schauderhaften Szenen an, welche Ver- 
brecheihände mit Stahl und Feuer geschaffen, nie — nie aber empfand 
ich jenes zusammenschntirende Gefühl des Schmerzes, welches sich in 
einem Strom von Thränen Luft machte, als ich am 9. d. all’ die 
schwarzen Leichen sah, wie sie in den Räumen des anatomisch¬ 
pathologischen Institutes da lagen. Unten die Männer, im Stocke 
oben die Frauen! Die Zeichen des Stickflusses bei den meisten — 
die Zeichen der Nothwehr bei Vielen — die Zeichen der entzündlichen 
Reaktion ringsum den Brandwunden bei Wenigen. 

Was ich gesehen, will ich nie mehr sehen, will es auch 
nicht detaillirt schildern; denn ich halte geradezu das Zerfasern des 


Unglückes bis in seine kleinste Fiber aus sanitären Rücksichten für 
unstatthaft. Es beruhigt die Gemüther keinesfalls! Und wenn ich 
oben das Gesehene flüchtig skizzirte, geschah es in der Absicht, um 
meine Meinung motiviren zu können, dass die Opfer der „unbegreif¬ 
lichsten Fahrlässigkeit“ in der grossen Mehrzahl nicht lange gelitten 
haben. Sehr viele dürften kurz nach dem Hereinbrechen der Katastrophe 
betäubt hingesunken sein, um ohne Wissen, was um sie herum 
geschieht, von Stick- und Schlagfluss heimgesucht, das Leben aus¬ 
zuhauchen. An Anlass zu dieser letzten Todesursache fehlte es bei 
der Finsterniss, dem Qualm, der Hitze und dem Gedränge wahrlieh 
nicht. Es scheinen aber ausser dem Rauche noch andere Gase von 
irrespirabler Natur eingewirkt zu haben, die sich beim Verbrennen 
von Stoffen entwickelten, welche zu Zwecken des grösseren Effektes 
aufgehänft gewesen sein mochten. Es wurde in dem nun fluchbeladenen 
Hause zu plötzlich, zu rasch stille, und als die jedenfalls verspätete 
Hilfe kam — fand man in den entseelten Leibern der Hunderte kein 
Fünkchen des Lebens mehr. Selbst bei Kohlenoxydgas-Vergiftungen 
fand ich manchmal noch nach Stunden ein leises Stöhnen, ein Röoheln, 
und hier war’s so schaurig stille ! Meistens fehlte auch das glotzende 
Auge, das Eingepresstsein der Zunge zwischen den Zähnen. Man 
sah blos einen rosig gefärbten Schaum vor dem Munde. — Nein, 
viel und lange haben die Märtyrer der Kopflosigkeit Anderer nicht 
gelitten, ganz gewiss nicht! 

Die Lebenden aber mögen in dem Unterlassen des geplanten, pom¬ 
pösen Leichenzuges durch die Strassen Wiens keine Verletzung des „wun¬ 
den Herzens“ und der Pietät suchen. Ich habe wahrlich nioht den min¬ 
desten Grund, Anordnungen der Behörden, eben weil sie solche sind, 
stets nur immer mit unbedingtem Lobe zu begrüssen. In diesem Falle 
aber muss ich es aus rein menschlichen aus rein hygienischen Gründen 
thun. Wozu in den Wunden durch die Unmittelbarkeit der „An¬ 
schauung“ fort und fort wühlen, wozu die kranken Gemüther weiter 
aufregen! „Eine silberne Todtenbahre,“ sagte P. Frank 1791 schon, 
„bezahlt einen dem gemeinen Wesen in seiner Blüthe entrissenen guten 
Bürger nicht.“ 

Und gar viele Mediziner, wie auch den braven Kollegen 
Eisenhaueb, Operationszögling an der chirurg. Klinik des Prof. 


O 

Hosted by Google 


1C15 


Wiener Medizinische Fresse. 


1616 


Albebt, hat uns der Brand im Ringtheater entrissen. Wenige Tage 
vordem sahen wir ihn bei Ausübung seines Berufes, uni Freitag 
den 9. Mittags theilte uns eine Wärterin mit: „Jetzt haben’s ihn 
hereingebracht.“ Von manch anderen Kollegen ist uns bekannt, 
dass sie nur durch „eigentümliche Zufälle“ vom Verbrennungstode 
gerettet wurden. Der eine oder andere Arzt wollte noch, bevor er 
ins Theater ging, seine Patienten besuchen — nun die treue Pflicht¬ 
erfüllung brachte ihren Lohn —denn die Abendvisiten retteten manchem 
Arzte das Leben und so wurden diesmal die Kranken die Lebens- 
•retter ihrer Aerzte. 

Korrespondenz. 

Briefe aus Ungarn. 

Budapest, Mitte Dezember 1881. 

Mit der Zuweisung der gerichtlichen und polizeilichen Sektionen 
als Unterrichtsmaterial an die Lehrkanzel der Medicina forensis 
wurde der amtliche Wirkungskreis der Polizeiärzte wohl erleichtert, 
aber noch lange nicht geregelt. Erst die ad hoc einberufene Enquete, 
welche jüngstens ira Ministerium des Innern stattgefunden und an 
welcher seitens des Ministeriums unter dem Vorsitze des Staats¬ 
sekretärs PböxAV der Sektionsrath Dr. LEOPOLD Grosz und der 
Sanitätsrath Dr. Ludwig Grosz-Csatäri und seitens der Hauptstadt 
der Oberphysikus Dr. Patrubäny und der Spitalsdirektor Dr. Geb¬ 
hardt theilgenommen, beschäftigte sich eingehend mit der Fest¬ 
stellung des Lösungsmodus der Frage, wie die Agenden der neu¬ 
ernannten Polizeiärzte mit der Thätigkeit der hauptstädtischen 
Bezirkspbysiker in Einklang zu bringen sind? Ueber Antrag des 
Dr. Ludwig Grösz-Csatäri einigte sich die gemischte Kommission, 
■lJer~welcher wir die Anwesenheit des Polizeioberarztes vermissen, 
dahin, dass alle jene Agenden, welche §. 141 des G.-A. 14, 1867 
zur Prüfung der Nahrungsmittel, Getränke, Brunnen- und Wasser¬ 
reservoire und zur Aufrechterhaltung der öffentlichen Reinlichkeit 
präzisirt, so wie bis jetzt auch fernerhin dem amtlichen Wirkungs¬ 
kreise der hauptstädtischen Bezirksärzte zu überlassen wären, dass 
aber im Vereine derselben in Zukunft auch die Polizeiärzte bei diesen 
Agenden Vorgehen können. Dies ist das Resultat der dreistündigen 
Enquetesitzung, mit welchem man endlich den Casus belli zwischen 
den Staats- und amtlichen Stadtäizten Budapests aufzuheben glaub*; der 
letzte dunkle Passus des Berathungsergebnisses dürfte jedoch noch zu 
weiteren Kontroversen Anlass bieten. Ein hiesiges ungarisches medi¬ 
zinisches Fachblatt interpretirt denselben dahin, dass die Polizeiärzte 
bei diesen Agenden als die Beobachtungs- und die stältischen Be¬ 
zirksphysiker als die Exekutivorgane der hauptstädtischen Sanitäts¬ 
behörde fungiren werden. 

Ara 11. d. M. hat unter grosser Betheiligung die 44. General¬ 
versammlung der „Budapester k. Gesellschaft der Aerzte“ stattgefunden. 
Die Ansprache, mit welcher der Präsident Prof. LüMNlCZER dieselbe 
eröffnete, betonte die materiellen und wissenschaftlichen Progressen 
des Vereins und regte zur noch vermehrten Steigerung der ersteren 
die Anwesenden zum Eintritte in die Reihe der gründenden Mit- \ 
glieder an, wodurch allein das längst gehegte pium desiderium der 
Gesellschaft, ein eigenes Haus den Vereinszwecken schaffen zu können, 
realisirt werden könnte. Weiters gedachte der Vorsitzende in dank¬ 
barer Anerkennung der Verdienste des im vorigen Jahre zurück¬ 
getretenen Präsidenten Dr. HlRSCHLER, der jüngstens dem Vereine 
seine aus 401 Bänden bestehende ophthalmologische Bibliothek 
zum Geschenke gemacht. (Dr. Hirschler wurde in derselben 
Sitzung zum Ehrenmitglied der Gesellschaft mit 69 von 
72 Stimmen gewählt.) Schliesslich forderte Prof. Lumniczer die 
Mitglieder zur Bildung eines Vereins auf, der die Hebung der 
ungarischen Mineralquellen, Kurorte und Bäder anstreben soll. Ein 
solcher Verein hat bereits im Schoosse der Gesellschaft in den 
Jahren 1860 —1864 existirt, und wäre es gegenwärtig um so 
wünschenswertber, dass sich Aerzte mit der Erreichung dieses Zieles 
beschäftigen mögen, als sonst die Idee anderweitig realisirt werden 
dürfte. — Nach dieser mit Beifall aufgenommenen Rede folgte die 
Verlesung der verschiedenen Jahresberichte und ein Antrag des 
Dr. Löw, dass die Gesellschaft von nun ab ausser den zufällig an¬ 
gemeldeten Vorträgen zeitweilig praktische medizinische Fragen zur 


Diskussion auf die Tagesordnung setze, wie dies auch in anderen 
Vereinen usuell ist und als nützlich sich erweist. Der Antrag, den 
Dr. Löw sowohl schriftlich einbrachte, als auch in facie loci allso- 
gleich in ausführlicher und beredter Weise motivirte, wurde ein¬ 
stimmig angenommen. Durch die Diskussion solch’ vorausbestimmter 
praktischer Themata wird unser Veröinsleben ein besonderes Inter¬ 
esse und die Sitzungen eine Frequenz gewinnen, der sie oft bei den 
monotonen theoretischen Vorlesungen entbehrt. — Schliesslich wurden 
in der Generalversammlung 21 Budapester Aerzte zu ordentlichen, 
und die Professoren Isidor Neumann in Wien und Wilhelm 
Ebstein in Göttingen zu korrespondirenden Mitgliedern gewählt. 

Auch im „ärztlichen Klub“ hat eine Generalversammlung, und 
zwar eine ausserordentliche, am 12. d. M. stattgefunden, in An¬ 
gelegenheit der in Budapest überhandnehmenden „ Kranken-Unter- 
stülzungs- und Leichenvereine“, welche in ihrer gegenwärtigen Form 
sowohl für die eigentlichen Mitglieder, als für das grosse Publikum 
und — die praktischen Aerzte von schädlichem Einflüsse sind. Es 
wurde das von dem exmittirten Subkomite unter dem Vorsitze des 
Dr. Victor sehr geschickt, und fast möchten wir sagen diplomatisch 
abgefasste Memorandum angenommen, welches dem Minister zu unter¬ 
breiten und zur Aufklärung des grossen Publikums auch veröffent¬ 
licht zu werden beschlossen wurde. Der Krieg, den der „Orvosi kör“ 
im vorigen Jahre diesen Vereinen, welche bereits ein Viertel der 
hauptstädtischen Population zu Mitgliedern angeworben, erklärt, ist 
also, nach scheinbarem Waffenstillstände, wieder aufgenommen worden, 
und soll auch noch im Laufe dieses Monats eine Vollversammlung 
aller hiesigen Kollegen einberufen werden, die sich bereits mit Wort 
und Unterschrift verpflichtet haben, in keinen derartigen Verein als 
fungirende Aerzte einzutreten. Die Zahl derselben ist bereits auf 
249 gestiegen und dürfte sieb, durch die Hoffnung auf Erfolg, 
welehe an das an die Regierung zu richtende Memorandum geknüpft 
wird, noch weiters steigern und selbst einzelne tolerantere Aerzte in 
sich fassen, die gegenwärtig bei dem einen oder anderen Verein 
engagirt sind. Ob wir diesem langwierigen Kriege einen durch¬ 
schlagenden Sieg prognostiziren können, ist eine andere Frage, die 
wir leider im Vorhinein mit „Nein“ beantworten müssen. Von der 
Regierung lässt sich in dieser scheinbar humanitären Angelegenheit 
wohl kaum eine Abhilfe erwarten und die Selbsthilfe, welche vom 
„Kör“ durch das Entziehen des ärztlichen Personals angestrebt wird, 
dürfte ebenso vereitelt werden, da es noch leider immer Aerzte geben 
wird, welche geneigt sein werden, diesen Vereinen zu dienen und 
nach wie vor die ärztliche Würde ihren kleinlichen Interessen 
hintanzusetzen. Vederemo! 


Kleine Chronik 

Zur Agnoszirung der Opfer des Ringtkeater- 

brandes. 

Wie schon bekannt, wurden die Agnoszirungen der in das 
pathologische Institut gebrachten Leichen von 5 Kommissionen ge¬ 
leitet, welcher je einer der Herren Prof. Hofmann, Chiari, 
Dr. Zemann, Zillner und Ferro als Anatom angehörte. Eigent¬ 
liche gerichtliche Sektionen wurden nach dem Gesetze an drei Leichen 
vorgenommen. In allen anderen Fällen musste, da es sich um eine 
ganz exzeptionelle Art der Leichenbeschau nur zu dem einen Zwecke 
der AgnosziruDg handelte, ein besonderer Vorgang eingehalten werden. 

In der ersten Vorlesung, welche Prof. E. HOFMANN nach den 
erschütternden Ereignissen hielt, theilte er das Schema, das er zum 
Zwecke der Agnoszirung aufgestellt hatte und einige bei derselben 
gemachte Beobachtungen mit. Die Punkte des Schemas waren folgende: 

Das Geschlecht, dessen Bestimmung mitunter schon durch 
die Besichtigung, in anderen Fällen bei verkohlten Leichen erst durch 
das Auffinden, resp. Fehlen des Uterus, der Ovarien etc. gemacht 
werden konnte. 

Das Alter, obwohl nur beiläufig bestimmbar, bot doch 
häufig einen brauchbaren Anhaltspunkt. Da die äussere Besichtigung 
häutig täuschte, so musste auch hier zur inneren Untersuchung ge¬ 
schritten werden. Die Verwachsung der Epiphyse des Humerus mit 
der Diaphyse, die im 24. Jahre zu Stande kommt, die Verknöcherung 
des Kehlkopfes, welche in den Dreissiger-Jahren beginnt und gegen 
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das 40. endet, sowie die der Kippen, endlich der Zustand der 
Ovarien, boten wichtige Anhaltspunkte dar. 

Die Länge. Der Körper oder die einzelnen Ueberreste des¬ 
selben wurden gemessen. 

Die Ernährung. 

Kleider und Effekten. Von den häufig durch Rauch und 
Russ veränderten Kleidern wurden Master abgeschnitten. 

Kopf. Bei diesem wurde berücksichtigt die Form desselben 
und die des Gesichts, ferner die Haare und der Bart, deren Farbe 
oft erst nach sorgfältigem Waschen eruirt werden konnte. Die Farbe 
der Regenbogenhaut war häufig schwer zu erkennen, da die Cornea 
milchig getrübt, wie gekocht war. Endlich wurden die Form der 
Nase und die Zähne beobachtet. Bei den letzteren war der Grad der 
Abnützung für die Bestimmung des Alters verwendbar ; die Stellung 
der Zähne und ihre Form, sowie falsche Zähne und Gebisse waren 
bei der Agnoszirung zu verwerthen. Häufig waren dieselben durch 
die Hitze kalzinirt, bröcklig, so dass sie bei Berührung ausein¬ 
anderfielen. 

Hände. Ihre mehr oder minder zarte Oberhaut, ihre eventuell 
schwielige Beschaffenheit, die Form der Nägel wurden beachtet. 

Besondere Merkmale. Hierher gehören Hernien, Bruch¬ 
bänder, aber auch grössere Narben etc. So führte z. B. eine koxitische 
Narbe zur AgnoBzirung. 

Als auf einen besonders wichtigen Punkt war bei Frauen auf 
Schwangerschaftszeichen zu achten. In der That wurden 6 Schwanger¬ 
schaften konstatirt; eine im sechsten, zwei im zweiten und zwei im 
dritten Monate. Becken, Uterus, Ovarien und Brüste waren in der 
verschiedensten Weise erhalten oder zerstört. Dies waren die Punkte, 
welche behufs der Agnoszirung in Frage kamen. 

Bezüglich der Frage, welche weiterhin bei diesem entsetzlichen 
Unglücksfall interessiit, der Verbrennung, machte Prof. Hofmann, 
und mit ihm übereinstimmend auch die anderen Anatomen, die Be¬ 
merkung, dass Erytheme, Blasenbildungen etc. nur selten zu finden 
waren. Es waren also, trotzdem dass Verbrennungen aller Grade 
vorkamen, nur wenige Fälle, bei denen man eine Verbrennung intra 
vitam annehmen konnte. Es scheinen die meisten der Unglücklichen 
vorerst erstickt und die Verbrennung erst in der Agonie oder post¬ 
mortal eingetreten zu sein. Die Köpfe waren kalcinirt und geborsten, 
das gekochte Hirn lag bloss; ebenso war die Bauchhöhle geborsten, 
deren Organe mit Erhaltung ihrer Form hochgradig geschrumpft. 

Die Annahme, dass die Opfer zuerst erstickt und dann ver¬ 
brannt sind, wurde durch die Spektralanalyse des Blutes bei einigen 
Leichen bestätigt, in welchem das für Einwirkung von Kohlenoxyd 
charakteristische Spektrum deutlich nachgewiesen werden konnte. Leider 
kann diese verhältnissmässig tröstliche Annahme nur für die 
Agnoszirten gelten, für die jetzt schon vollkommen verkohlten 
Leichen, welche unter den rauchenden Trümmern des Ringtheaters 
noch immer liegen, fehlt uns auch dieser traurige Trost. 

Die Agnoszirung von 250 Leichen war eine fürchterliche und 
zugleich aufreibende Aufgabe für die betheiligten Anatomen ; aber auch für 
das Krankenhaus hatte die Anhäufung so vieler Leichen manche Gefahr, 
die nur durch die Jahreszeit, in welche das Ereigniss fiel, verringert 
wurde. Noch heute ist im pathologischen Institute der schreckliche 
Geruch nach verbranntem Fett und Fleisch zu verspüren, obwohl 
Montag, unmittelbar nach Entfernung der letzten Leichen die Wände 
geputzt und frisch getüncht, alles gewaschen und überhaupt eine 
energische Desinfektion eingeleitet wurde. Die neuerdings gefundenen 
Leichen oder Leichentheile werden desinfizirt, in Metallsärge auf den 
Centralfriedhof gebracht , wo sie von dem Assistenten der gericht¬ 
lichen Medizin, Dr. Zillner, protokollarisch aufgenommen werden. 


(K. k. Gesellschaft der Aerzte) In der Freitag den 
16. d. M. stattgefundenen Sitzung stellte zunächst Assistent 
Dr. WöLFLER eine Patientin vor, an der vor Kurzem die Magen¬ 
resektion gemacht wurde. Sie ist 36 Jahre alt, klagte seit einigen 
Monaten über Magenbeschwerden, sowie über immer 2—4 Stunden 
naoh eingenommener Mahlzeit anftretendes Erbrechen. Blutung war 
nicht aufgetreten. Die Kranke war stark anämisch. Sie batte eine 


Geschwulst in der Regio hypogastrica, nussgross und sehr beweglich» 
i so dass sie beim Untersuchen häufig verschwand und man dann im 
Zweifel war, ob wirklich ein Karzinom vorliege. Am 23. Oktober 
wurde nach den nöthigen Vorbereitungen — Auswaschen des Magens 
etc. — die Resektion von Hofrath Billroth ausgeführt Ueber dem 
Nabel wurde in querer Richtung ein etwa 14 Ctm. langer Schnitt 
gemacht; die Blutung war gering. Nach Eröffnung des Peritoneums 
sah man, dass die Diagnose richtig war. Es wurde nun zaerst das 
grosse Netz abgelöst, in vier Ligaturen gefasst und mit dem Thermo¬ 
kauter durch trennt und zwei in der Nähe sitzende Lymphdrüsen 
exstirpirt, dann das kleine Netz in zwei Ligaturen gefasst und aber¬ 
mals eine Lymphdrüse exstirpirt. Endlich wurde noch ein Strang 
von krebsigem oder entzündlichem Charakter durchtrennt. Das Karzinom 
wurde sodann zur extraperitonealen Operation herausgehoben. Dann 
wurde der Magen resezirt und 11 Okklusionsnähte angelegt, das 
Duodenum mit einem Seidenfaden ligirt und erst die hintere Wand 
durchtrennt, zwei Nähte angelegt und gleich an den Magengrund be¬ 
festigt; letzteres darum, damit es gleich an seinem richtigen Platz 
stehe und nicht wieder zurückschlüpfe; dann erst wurde das Duo¬ 
denum durchschnitten und mit 26 Ringnähten an den Magen befestigt. 
Toilette und Vereinigung der Bauchdecken. Die ganze Operation hatte 
1 x / i Stunden gedauert. Bei der mikroskopischen Untersuchung wurde 
die exstirpirte Geschwulst als ein Drüsenkrebs erkannt; in den 
Lymphdrüsen war kein Krebselement zu finden. Der Unterschied 
dieser Operation von den früheren besteht erstens in der provisorischen 
Ligatur des Duodenums, welche auch den Abfluss des Inhalts ver¬ 
hindern soll, ferner in der nicht auf einmal geschehenen Durch- 
trennuDg, endlich darin, dass das Karzinom das kleinste der bisher 
operirten ist und also die beste Aussicht auf Erfolg und Nicht- 
rezidiviren gibt. Im Anschlüsse stellt WÖLFLER die Kranke vor, an 
welcher er selbst vor 8 Monaten die Resektion ausgefübrt hat. Die¬ 
selbe befindet sich bisher sehr wohl, hat gute Verdauung und ist 
bisher noch keine Rezidive nachweisbar. 

Prof. Schenk hält den angekündigten Vortrag: „Embryologische 
Mittheilangen. “ Dieselben beziehen sich auf zwei unter seiner Leitung 
ausgeführte Arbeiten über die Entwicklung der MEiBOM’sohen 
Drüsen und über die des Musculus rectus abdominis. Der klare Vor¬ 
trag wurde durch Tafelzeichnungen und Illustrationen erläutert und 
sehr beifällig aufgenoinmen. 

Sodann hielt Assistent Dr. Finger den angekündigten Vortrag: 
„Zur Kenntniss der nervösen Erscheinungen bei syphilitischen Pro¬ 
zessen.“ Die stylistisch gut ausgearbeitete und gut vorgetragene Rede 
gipfelte in den Sätzen, dass Erhöhung, resp. Verminderung der 
Reflexerregbarkeit bei dem Entstehen und Verschwinden von Exan¬ 
themen an Syphilitischen Vorkommen, nnd dass die diesbezüglichen Affek¬ 
tionen des Rückenmarks in die Reihe der entzündlichen Prozesse der 
Syphilis gehören. Es ist dem Referenten unmöglich, mehrere Punkte 
der Kritik hier zu verschweigen. Vor Allem sollte der Vortrag för 
jeden mit dem Gegenstand Vertrauten eine Polemik oder vielleicht 
auch eine Vernichtung der bekannten Arbeiten JARISCH 1 s sein. Da 
ist nun zunächst darauf hinzaweisen, dass man eine derartige Gegner¬ 
schaft ähnlich wie neulich Dr. N. WEISS hervorheben oder wenig¬ 
stens bezeichnen muss. Den Gegner nicht nennen, zeigt von einer 
Missachtung, die keineswegs, zum mindesten aber nicht in diesem Falle 
am Platze ist. Was das Meritorische der Sache betrifft, so scheint, 
wenn auch die Möglichkeit der Untersuchung an 50 zuerst gesunden 
und dann erkrankten Individuen von dem Referenten, dem die Ver¬ 
hältnisse an der betreffenden Klinik nicht ganz unbekannt sind, zagegeben 
werden soll, die Methode — Prüfung der Reflexerregbarkeit mit der 
Hand oder einem Hammer — keineswegs so sicher, um daraus 
sichere Schlüsse ziehen zu können. Nach einer solchen Methode 
ist nur ein Abschätzen aber kein Wissen möglich. Daran, dass die 
Erscheinungen an Haut und Schleimhaut entzündliche Vorgänge 
sind, zweifelt wohl Niemand, aber die Behauptung, dass analog 
diesen auch entzündliche Vorgänge an anderen Geweben Vorkommen, 
stützt sich vorläufig auf viel zu geringe Beobachtungen, als dass 
man sie sicher hinstellen könnte. Der Referent bedauert sehr, dass 
Dr. Jarisch nicht sofort auf diesen verkappten Angriff erwiderte. 
Die Erwiderung wäre ja sehr leicht gewesen, da der Vortragende 
die Rückenmarkserscheinungen, obwohl er sie, soweit wenigstens naoh 
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seinem Vorträge zu schliessen, nicht im Präparat gesehen, nicht 
leugnete, sondern ihnen nnr eine andere Deutung gab. Es kann sich 
ja vorläufig gar nicht darum handeln, welches die priore Erscheinung in 
den kausal verbundenen Rückenmarks- und Hauterkrankungen sei, 
sondern nur um den Beweis der Thatsache, dass sie überhaupt in 
einem Nexus stehen. Ob die von Jabisch gemachten Funde richtig 
sind, ist vorläufig wohl nicht erwiesen, jedenfalls sind sie ander¬ 
artig zu bekämpfen, denn die Behauptung, dass die Syphilis keine 
Hautkrankheit, sondern eine Allgemeinerkrankung ist, ist wohl 
wahr, aber weder neu noch ein Beweis. P—s. 

(Virchow’s Danksagung.) Rudolf Vir ch o w veröffentlicht folgende 
Danksagung in dem am 3. d. M. erschienenen Hefte seines Archivs: „Im 
Laufe der letzten Wochen sind mir, in Anknüpfung theils an das 25jährige 
Bestehen des pathologischen Institutes unserer Universität, theils an meinen 
60jährigen Geburtstag, Glückwünsche und Ehrenbezeugungen in so reicher 
Fülle, selbst aus weitester Ferne, zugegangen, dass es mir, der ich schon 
an der Last der täglichen Aufgaben schwer zu tragen habe, unmöglich ist, 
sie alle persönlich zu beantworten Ich bin genöthigt, meinen Dank auf 
diesem Wege vielen Freunden abzustatten. Mögen Sie mir glauben, dass es 
mir recht schwer fällt, auf die persönliche Antwort zu verzichten. Ich 
empfinde es tief, dass die Theilnahme, welche in Ihren Zuschriften ausge¬ 
drückt ist, vom Herzen kommt, und ich möchte es gern Jedem Einzelnen 
«agen, dass auch ich sie mit ganzem Herzen erwidere. Gerade der Umstand, 
dass dieser innerliche Charakter der Beziehungen, welche mich mit Freunden 
verbinden, überall voll zum Ausdruck gelangte, macht es mir einigermassen 
leicht, über das Bedenken hinweg zu kommen, dass die äusseren Ehren, 
welche mir in dieser Zeit gespendet wurden, weit über das Mass dessen 
hinausgingen, was selbst ein hochgespannter Ehrgeiz in Anspruch nehmen 
könnte. Meine Freunde wissen, dass ich gewohnt bin, meine Arbeit auch 
ohne Aussicht auf Lohn zu thun , und ich darf sagen, dass ich noch jetzt 
keinen höheren Genuss kenne, als den, in der Arbeit zu lernen. Aber ich 
war stets bemüht, mir selbstständige Genossen in der Arbeit zu gewinnen, 
und darum war es mir jetzt die höchste Freude und eine wahre Ermuthigung, 
den Zuspruch so vieler Männer zu empfangen, die sich als solche Genossen 
bekennen. Nicht wenige darunter, die einstmals mit mir im pathologischen 
Institut gearbeitet haben, auch solche, mit denen ich zeitweilig über Einzel¬ 
fragen verschiedener Meinung war, kamen zu bezeugen, dass wir im Streben 
immer noch zusammengehören. Viele Andere, mit denen nur das allgemeine 
Band der Wissenschaft mich vereinigt, drückten mir in herzlichster Weise 
ihre Sympathie, ja mehr als das, ihre aktive Hilfe in der gemeinsamen 
Arbeit aus. Mögen sie Alle versichert sein, dass ich dieses Entgegenkommen 
ganz und voll empfunden habe, und dass die Erinnerung daran mir mein 
Leben lang theuer sein wird. Was ich noch zu leisten vermag, darüber wird 
die Zeit entscheiden. Ich kann nur die Versicherung aussprechen, dass ich 
die Lust an der Arbeit nicht verloren habe, und dass ich alle meine Kraft 
daran setzen werde, das zu vollenden, was ich begonnen habe. Das Alter 
hat den Vorzug, manche Erfahrung benutzen zu können, welche der Jugend 
fehlt, und manche Erinnerung zu bewahren, welche der Literatur des Tages 
verloren gegangen ist. Aber es hat auch den Nachtheil, dass es uns etwas 
schwerfällig und unlustig macht, wenn es gilt, in Streitigkeiten einzutreten, 
welche schon einmal oder schon mehrmals durchfochten sind, und welche 
die nachfolgende Generation trotzdem wieder von Neuem aufnimmt. Ich 
■tadle diese Wiederholung nicht, weil ich sie selbst durchgemacht habe. 
Auch ich habe meine polemische Zeit gehabt und ich kann nicht behaupten, dass 
ich jedesmal über die volle Summe des Wissens verfügt hätte, welches noth- 
wendig gewesen wäre, um den Streitfall gerecht zu entscheiden. Jeder ist 
vor mir entschuldigt, der im Streit das Streben nach Wahrheit zu bewahren 
■weise und dem der Streit nur das Mittel ist, der Wahrheit den Sieg zu 
verschaffen. Wenn ich jetzt nur wenig Neigung habe, mich in den Streit 
«inzulassen, so wird es gewiss Jeder entschuldigen, der weiss, dass mir 
trotzdem noch Streit genug blüht. Mein Schweigen möge nicht immer als 
Zustimmung angesehen werden. Wo es sich um grosse Fragen handelt, da, 
denke ich, werde ich auch immer auf dem Platze sein. Dieses Archiv, 
welches so viele Erinnerungen der wissenschaltlichen Entwicklung unserer 
Forschung enthält, gibt Zeugniss davon, dass ich gern jeder Richtung, 
auch wenn sie mir widerstreitet, freie Bahn schaffe, sobald ich erkenne, 
dass sie mit Ernst die Wahrheit zu erforschen strebt. Und so möge es denn 
■auch heute allen Denen meinen herzlichen Gruss und Dank bringen, die 
sich mit mir im Streben einig bekannten; es möge ihnen meinen Gegen¬ 
wunsch bringen, dass wir in der Fortsetzung der gemeinsamen Arbeit auch 
ferner das Mittel finden, der Wissenschaft die Bürgschaft des Fortschreitens 
in der Erkenntniss zu sichern. Berlin, am 25. November 1881. Rudolf 
Vircho w.“ 

(Personal-Nachricht.) Am 13. d. M. feierte in Wien der Med. 
Doktor Johann Nepomuk Huber sein 50jährige Doktorjubiläum. Derselbe 
machte sich während der Cholera-Epidemie in Meran im Jahre 1836 durch 
seine rastlose ärztliche Thätigkeit sehr verdient und wurde ihm hiefür als 
Anerkennung von der Stadtvertretung das Ehrenbürgerrecht verliehen und 
•ein silberner Becher überreicht. Er machte die Kommune daselbst auf die 
schlechte Wasserversorgung der Stadt als eine Mitursache der damals 
herrschenden Epidemie aufmerksam und schrieb später eine Broschüre über 
Meran als Winterkurort, und lieferte damit einen grossen Baustein zur 
'Gründung des Weltrufes von Meran als klimatischen Kurort. Möge der 
Jubilar, der aueh ein edler Menschenfreund im wahrsten Sinne des Wortes 
ist, noch lange sich seines verdienstvollen Lebens erfreuen. C. D. M. 


(Ueber Antrag des k. k. Reichs-Kriegs- und des k. k. 
Landesvertheidigungs-Ministeriums) wurden die sämmtlichen poli¬ 
tischen Behörden angewiesen, über alle in ihrem Bezirke sich aufhaltenden 
graduirten Aerzte, diplomirten Wundärzte und diplomirten Thierärzte, 
welche ihrer Stellungspflicht Genüge geleistet und weder dem Heere (der 
Kriegsmarine) noch der Landwehr angehören, aber nach §. 18 des Wehr¬ 
gesetzes noch bei ihrem bürgerlichen Berufe zur entsprechenden Dienst¬ 
leistung für Kriegszwecke verpflichtet sind, alljährlich im Monate Juli für 
das nächstfolgende Jahr abgesonderte nominative Verzeichnisse zu verfassen 
und vorzulegen. 

(Aus militärärztlichen Kreisen.) Ueber eine in militär¬ 
ärztlichen Kreisen vielbesprochene „Superarbitrirung“ schreibt man 
uns: Ein Wiener medizinisches Blatt berichtet, dass der Sanitäts- 
Chef in Innsbruck eine Stirn gesch wulst taubeneigross bezeichnet«, 
welche sich als Dermcidcyste erwies von der Grösse einer 
Haselnuss und welche im Garnisonsspital Nr. 1 ausgeschält wurde. 
Der gewaltsam superarbitrirte Mann sei diensttauglich. Der 
Mann ist ein Unikum, denn er ist vergebens als Rekrut einmal über¬ 
prüft und dreimal superarbitrirt unter Ein holung der Erlaub- 
niss. Er hat nach Typhus vor der Einstellung eine Beinhaut-Ent¬ 
zündung (Osteitis?) mit Abszessbildung durohgemaobt. Dieselbe 
rezidivirte und eiterte zum zweitenmal. In der resultirenden Knochen¬ 
lücke entstand eine kleine Geschwulst, welche die regressive Meta¬ 
morphose durchmachte. Sie trug eine deutliche Narbe an der Oberfläche. 
Der Operateur, Regimentsarzt Plahl , beschreibt sie in einem 
Spezialbericht als flachen Kegel, dessen Mantel beinhart ist, an der 
Basis eiförmig, nach genauer Messung Durchmesser von 3 x / a —6 1 / 2 Ctm. 
hat. Es sei die Spitze, aber nicht der Mantel operabel. Der Mann 
leide oft an Kopfschmerzen und Schwindel, gerade so wie bei der 
Kompagnie etc. etc. Welcher Theil der Geschwulst im Garnisons- 
spital Nr. 1 operirt wurde — wahrscheinlich nur die weiche Mitte — 
das ist nicht genau bekannt. Sollte sich denn wirklich eine Derraoid- 
cyste gebildet haben? — — — Der Mann ist zum fünftenmale 
durch das Garnisonsspital Nr. 1 für „untauglioh für immer“ 
erklärt. Er kann keinen Czako tragen. Weiteres berichten wir, naoh 
genauer Information, dass seit der Amtsführung des jetzigen Sanitäts- 
Chefs gar kein Arzt durch ihn einen Tadel oder Strafe 
erfuhr; dass er selbst niemals einen Antrag auf Traneferirung 
wünschte. Endlich berührt die Angelegenheit den besagten Sanitäts- 
Chef gar nicht, da er auf bestimmte Berichte hinaus Anordnungen 
trifft und zwischen Bregrenz und Riva eine persönliche Kontrole der 
Superarbitrien undenkbar ist. 

(Todesfall.) In Brfcezan starb am 27. v. M. Regimentsarzt Dr. H. 
Rasp, Chefarzt des Res.-Kdo. Nr. 55, im 41. Lebensjahre, an Typhus. 


(Viktoria-Badesalz.) Näheres im Inseratentheile. 

Eingesendet. 

Vortheilhafteste Bezugsquelle für aHe natürliche! 
Mineralwässer und Quellenprodukte bei 

Heinrich Mattoni, f|i k. k. Hoflieferant, 

Wien 9 

Maximilianstrasse 5, Tnchlanben 14. 

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. H. in Szekelyhid. Eine Monographie über das von Ihnen an¬ 
gefragte Thema ist in den Katalogen nicht zu finden. 

„ Dr. S. H. in Pirkenhammer. Der 9. Band von Eulen burg’s 
Real-Encyklopädie der gesammteu Heilkunde wird Ende dieses 
Monats komplet. 

„ Dr. A. M. in Breukelen (Holland). Für gesandte Nummern erbitten 
2 Mark per Postanweisung. 

„ Dr. A. R. in Tarnobrzeg. Einzelne Hefte aus der Zeitschrift für 
klinische Medizin werden nicht abgegeben. Das Abonnement auf 
einen Band (3 Hefte) beträgt 9 fl. 60 kr. 

n Dr. L. S., städt. Arzt in Paks. Mit Uebersendung der gewünschten 
20 Gramm Chin. sulf. beauftragten wir C. Haubner's Apotheke zum 
Engel in Wien I., am Hof. 

„ Dr. M. B. in St. Louis (Nord-Amerika). Am 10. d. M. nach geliefert 1 

„ W. G. in Stengelo (Holland). Ihrem Wunsche wurde entsprochen. 

„ Dr. G. in Gelse. Der Rest für „Rundschau“ beträgt nicht 3 fl. 50 kr., 

wie Sie irrthümlich schreiben, sondern 3 fl. 60 kr. 

„ Dr. G. W., Prior der Barmherzigen in Erlau. Das 12, Heft der 
„Rundschau erscheint am 20. d. M. 
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Herren T. L., k. k. OWA. in Sergevo. Für gesandten Medizinal-Kalender 
haben wir noch 1 fl. 70 kr. gat. 

„ Dr. S. in Hnllein. Abonnement, Arzneitaxe nnd Medizinal-Kalender 
betragen zusammen 4 fl. 50 kr., Sie haben daher für Abonnement 
1882 50 kr. gut. 

n Dr. v. H., prakt. Arzt in Sinsheim (Baden). Gewünschte Hefte der 
„Wiener Klinik“ 1875 und 1879, sind vergriffen. 

„ Dr. E. P., prakt. Arzt in Triest. Das Abonnement beträgt 10 fl. I 
pro anno mit Postversendung. 

„ W. M., praktischer Arzt in Liugenau. Offeriren Sie die betref¬ 
fenden Bände gef. der Firma A. Schönfeld in Wien, IX., Währinger- 
strasse 24. 

„ Dr. F. in Wr.-Neustadt (Impfstoff); Dr. H. in Felegyhaza (Klein, 
Augenheilkunde); Dr. F. H., k. k. Bezirksarzt in Pilsen (Wernich, 
Desinfektionslehre und Presl, Infektionskrankheiten); A.H,prakt. 
Arzt in Engelsberg (Kunigk, Vademecum); Dr. B. in Nagy-Szöllös 
(Impfstoff); M. H., prakt. Arzt in Johannesthal (Eulenburg, 
Real-Encyklopädie); Dr. B. H. in Kaschau (Myrdacz, Sanitäts¬ 
geschichte); Dr. F. in Szerdahely (Impflanzette); Dr. H. in Biebrich 
(Hessen) (Medizinal-Kalender 1882); Dr. H., k. k. OA. in Visegrad 
(Myrdacz, Sanitätsgeschichte): F. v. H., Stadtarzt in Rohatyn 
(Eule nb arg, Real-Encyklopädie); Dr. D. in Neusiedl (Impfstoff); 

„ Dr. K., k. k. RA. in Czernowitz (Decken zur „Wiener Klinik“ 1830 
und 1881); Dr. E. H., k. k. RA. in Prag (Myrdacz, Sanitäts¬ 
geschichte); Dr. H. in Kaplitz (Bar an s k i, Veterinär-Polizei; Presl, 
Prophylaxis); Dr. F. in Ludwigsthal (Impfnadel); Dr. H., k. k. 
Ober-Stabsarzt in Graz (My rdacz, Sanitätsgeschichte); Dr. H. 
in Eschonbach (Baiern) (Friedberg, gerichtsärztliche Gutachten); 
Dr. H., k. k. Stabsarzt in Pilsen (Myrdacz, Sanitätsgeschichte); 
Dr. S. in Pressburg (Impfstoff); Dr. H., Fabriksarzt in Hussowitz 
(Baranski, Vieh- und Fleischschau); Dr. J. H., k. k. RA. in 
Theresienstadt (Myrdacz, Sanitätsgeschichte); Dr. G. in V.-Sellye 
(Impfstoff). Ihre Zuschriften sind erledigt. 

Dr. D., k. k. RA. in Domanovic (mit 4 fl. 50 kr. für den Unter- 
stützuogsverein); Dr. F. K. in Visonta; Dr. J. W., prakt. Arzt in 
Wolfsberg; Dr. A. J. in Porto-R6; J. A., prakt. Arzt in Maissau 
(Sie sandten 50 kr. zu wenig); Dr. R. in Ledetsch (mit Medizinal- 
Kalender 1882); J- H., k. k. OWA. in Turia-Remete (mit „Rund¬ 
schau“), Dr. J. P., k k. OA. in Lemberg (bis 30 Juni); F. S., 
k. k. OWA. in Jicin Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen 
den Empfang des Abonnementsbetrages der „Wiener Med. Presse“ 
und „Wiener Klinik“. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

I n Halbenrain (Untersteiermark) ist die Arztesstelle zu be¬ 

setzen. Auskunft ertheilt der Gemeindevorsteher Kern. 

A rzt wird gesucht. Für Opponitz, 3 Gebstiinden von Waid- 

hofen a. d. Ybbs, Niederösterreioh, in reizender Lage, mit ausge¬ 
dehntem und gut lohnendem Wirkungskreise (bedeutende Sensen¬ 
fabrikation). Derselbe müsste Med. Dr. und zugleich Wand- und Ge¬ 
burtsarzt sein und gute Referenzen haben. Nähere Auskunft aus 
Gefälligkeit im Herreu-Modegeschäft von Gebrüder Buchmüller, 
Wien, I., Tuchlaaben 28. 

tadtphysikus in Hermannstadt. Siebenbürgen. Gehalt 

- (j30 Ü. Gesuche bis 20. d. M. an das Präsidium dieses Magistrates, 
Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Weiss. 


s 


ANZEIGEN. 


Inductions- 


Apparate in bester 
Ausführung liefern 

Mayer & Wolf, 

Wien. IX., Beethovengasse 0- 8. 


Mineralwässer, *1 8 

Hof - Mineralwasser ■ Niederlage , Wien , I., 
Niederlage: Bären-Apotheke, Lugeck 3). 


frische Sendungen, 

Quellenprodukte , k. k. 
Wildpretmarkt 5 (Zweig- 
174 


Dr. BlEDEßT’s 

künstliches 


Gegenwärtig das einzige Kindernähr mittel 
für B&agllnge. das die Wissenschaft als Er¬ 
satz für die Muttermiloh zu bieten vermag. 
Sowohl geeignet für die dauernde Aufziehung 
des Säuglings und deshalb selbst die Amme 
entbehrlich machend, ist dasselbe noch ganz 
besonders bei Dyspepsie mit Obstipation, chro¬ 
nische Dyspepsie, akute und chronische Darm¬ 
katarrhe Enterocatarrhus choleraicus, Gastro- 
enterocatarrhus, Enteritis, dringend empfoh- 
||len von den Professoren: Dr. Montl (Wien), 
. .—. , . von Daaoh (Heidelberg), Temne u.Albreoht 

(Born), Martin (Frankf.), BoltmannfBresUu),Kormann (Coburgin. zur Zeit bereits in 
28 Kinäerspitälem D^utsf hl. ex offlolo eingeführt. Käuflich m allen Apotheken, Preis 
per Büchse 7<. kr., in Wien inHanbnor’s Engel-Apotheke am Hof 6. En-groa-Bezug 
aus dem Central-Depöt für Oesterreich und Italien Jul. Kirohhöfer, Triezt. 20i 



Inductions 


Apparate aller Systeme liefert alz 
Spezialität Wilhelm Taaoh, chir. 
Instrumentenmacher, Berlin, NW., 
Dorotheerstrasse 71. 


ltudolf Thürriegl 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 

Wien, Alservorstadt, Schwarzspanierstrasse 6. 

Filiale: X., AnffuetiaeratrMee 13 . 

Ausführliche Preis-Courante auf Verlangen gratis. 


Püllnaer Naturbitterwasser 

„Böhmen’s Schatz“ 

„Die altbewährte Krone d. Bitterwässer^ 

Grosse Preise: 

Philadelphia 1876, Paris 1878, j bis 1881 und London (Medial- 
Sidney 1879, Melbourne 1880 j nischer Weltkongress) 1881. 

iS« Gemeinde - Bitterwasser - Direction Piillna 
-£h.rx.torL TTrbxicla» 


Nerven- und Gemüthskranke 

finden Aufnahme in der 

Privatheiianstalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wien. uai 


Der 

PAIN-EXPELLER 

(Essent. camphor. comp. RICHTER). 

Zu unserer Genngthnung können wir konstatiren, dass dieses elegante Phar¬ 
mazeut. Fr&parat auch bei den Herren Aerzten zu Immer grösserer Be¬ 
liebtheit gelangt. Von ärztlioher Seite angestellfe Versuche haben er¬ 
geben , dass durch äusserllohe Anwendung dieses Mittels bei glohtlsoben 
und rheumatischen Affektionen Qberrasohend günstige Resultate er¬ 
zielt wurden, — Resultate von solcher Tragweite, die jeden Arzt zur Vor¬ 
nahme von Versuchen veranlassen sollten. Zu letzterem Zweck stellen wir 
gern Proben gratis zur Verfügung. Um Verwechslungen mit den vielfach anf-1 
getauchten Imitationen vorzubeugen , wird vorgedachtes Präparat von ärzt¬ 
licher Seite gewöhnlich wie folgt verschrieben: 

Estent. camphor. comp. Richter ( vera, ancora signif.); 
beim Publikum dagegen ist dasselbe als „Paln-Bxpeller mit Anker“ 
allgemein bekannt und beliebt. 

F- AD. RICHTER & Cie., 

k. k. Hoflieferanten. 154 

Wien — Rudolstadt — Nürnberg 

etc. 


e/. Otieifßfi in Wien , 

Fabrik nnd Hauptniederlage: VI., Schmalzhofgasse 18, 
Filialen: Stadt, Kiirntnerhof und IX., Mariannengasse 7, 

empfiehlt zu den solidesten Preisen seine Fabrikate von : 

Chirurgischen Instrumenten, orthop. Maschinen, 
Bandagen, Verbandstoffen und Apparaten zur 
Krankenpflege. 


Privat-Heilanstalt 

de* 

kaiserl. Käthes Dr. Albin Eder, 

Wien, VIH., Lange Gasse 63. 

Vorzügliche Pflege, mfissige Preise. — Programmzusendung auf 
Wunsch gratis. isos 
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Entölter C'aeao In PulverfArm 

von 

Jos. Küfferle & Co. in Wien. 

Nur reiner Cacao, < hn o jeden Fettgehalt, Kindern jeden Alters (selbst 
Sauslingen) und allen Personen mit schwacher Verdauung als Frühstück zu 
empfehlen. Punt-to Reinheit allen ähnlichen Erzeugnissen vo:zuziehen. 

In Büchsen zu 55 kr-, l fl. und l tl. 80 kr. 

Nur Kohlmarkt Nr. 22 

und 

Wcihhurg-grasse Nr. 29 (Gartenbau-Gesellschaft). 


Viktoria- Badesalz. 

Die auf den verschiedenen geburtshülflicheu Kliniken (Prof. v. Braun, t. 
ttalert, Prof. Kesmarskl etc.) vorgenommenen Versuche mit dem Viktoria- 
Badesalze (durch Abdampfen ans der Ofener Viktoriaquelle gewonnen) 
haben dessen hohen therapeutischen Werth bei den mannigfachst-n Krank¬ 
heiten des weiblichen Genital-Traktes erwiesen. — Es hat das 
ME* Viktoria* B n d e h a I /. -9g 
(Analyse von Prof. 0. E. Roscoe, Manchester) 

»ich glänzend bewährt überall, wo es sich um Resorptionen handelte- bei 
floor albus, bei Menstruationsanomalien, Skrophulose und ihren Symptomen 
Hämorrhoiden, chronischen Hautkrankheiten, beiResidinm akuter Entzündungen’ 
Bhaehltls, Gicht* und rheumatischen Leiden. — Ferner besonders erspriess- 
lieh zur Kräftigung schwächlicher Kinder. Dosen ä 1 ? Ko. für Sitzbäder 
ä 1 Ko. für Vollbäder. Broschüren freo. 

"Vorrdthiin den meisten Apotheken und Depots. - 4 b 
H auptnle der läge und Alleinverkauf ln 114 

Cir AM'oerahvas-erSpezialgeschäft zum „rotlien Kreuz“ 
• WIEK, Stepliansplatz, Jasomirgottstrasge 2. 


M JÄGERMAYER ’ 8 

Gesundheits-Crep-Leibchen in Wolle fl. 4.— mit kurzen Aermeln, fl. 4 40 
mit langen Aermeln, in Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und zuträg¬ 
lichste Hülle, auf blosser Haut zu tragen und von den ersten ärztlichen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen. Wien, I, Kärntnerstrasse 38 
(vormals Graben Nr. 17), Versendungen per Nachnahme. 107 


EM. REINIGER, 

Universitäts-Mechaniker, 

Erlangen (Bayern), 

empfiehlt: HO 

REINIGER’S kommunizirende 
Winkelzeilenbatterie 

für ärztlichen Gebrauch. 

Oesterr. - ungar. Patent. 

Bei kleinster Für Unzerbrech- 
Grösse—stärkste lichkeit bei Ver¬ 
wirkung. sandt garantirt. 

|_Prospekte nnd Preisverzeichc. gratis 4 franko. 


Prof. Dr. von Mosetig’s 

odoform Gaze 30% 
odoform Gaze 50% 
odoform Watta 10% 
odoformStreubüohse 
odoform Verband Necessaire 

nur allein zu erhalten bei 

Mmm k Krause, Wien, II 




Verlag von Urban & Schwarzenberg, 

WIEN, I., flaximllianitruse 4. 

Die Manie. 

Eine 1M1 onograpliie 


Dr. E. Mendel, 

Dozent an der Universität Berlin- 
Preis 2 fl. 40 kr. = 4 M. 


K. k. konzess. 

Dniversal-SpeisßiiBnlvßr 

des Dr. Gölis. 190 

Bisher unerreicht in seiner Wirkung auf 
die Verdauung und Blutreinigung, auf 
die Ernährung und Kräftigung d. Körpers. 
Preis einer grossen Schachtel fl. 1.26, 
einer kleinen 84 kr. ö. W. ^ 

Zentral-Versendungs-Depöt w 

WIEN, Bl 
Stephanspl., Zwettlhof. 


Medizinische wissenschaftliche 

Urtheile 

über 

Johann Hoft’s Malz-Chokolade. 

Heilung bei chronischen Magen- resp. Ver¬ 
dauungsleiden und Blutarmuth. 

An den k. k. Hoflieferanten Herrn 

Johann Hoff. 

königl. Kommissionsrath, Besitzer des k. k. goldenen Verdienst¬ 
kreuzes mit der Krone, Ritter hoher Orden, 

E RFINDER 

and alleiniger Fabrikant des Johann Hoffschen Malzextraktes, Hof¬ 
lieferant der meisten Fürsten Europas, in Wien, Fabrik: 
Grabenhof, Bräanerstrasae 2 , Fabrika-Niederlag-e nnd 
Komptoir: Graben, Bräanerstrasae 8. 

Dr. Nicolei, prakt. Arzt in Trtebel: Die Johann Hoffsche Malz- 
Chokolade übertrifft alle Chokoladen, die ich kenne, durch ihren 
angenehmen Geschmack und Heilwerlh bei chronischen Magen resp. 
Verdauungsleiden. — Dr. Ritterfeld, praktischer Arzt in Frankfurt 
a. Main: Es gibt kein besseres Präparat bei Blutarmuth, als die 
Johann Hoffsche Malz-Chokolade in Geschmack und Heilwirkung. 


v ii n nengräber’s 

coneen trirte 


ohne Zusatz, 

• Z mit Hopfen, 

7 •“ mit Misch, 

” ~ mit Eisen und Cliiuin, 

/ * mit Kulksiilz, 

.- j* mit Pepsin, 

i« s mit entöltem Cacao, 

P, mit Lebert brau. 

In dein „Amtlichen Berichte über die 
S\ imierW eH-Ausstelluug i.J.1873 u ist 
Folgendes überMalz»Kxfractenthalten: 
Das vorzüglichste Fabrikat hatte 
Dr. IJrunnongräber aus Rostock 
geschickt-, es zeichnete sich durch 
angenehme blonde Farbe bei grossem 
Wohlgesehmacko aus. 

R ostock i/M. Dt-.CJir. Bru nneiigräber. 

Echter u- Yorziiglichster 

Malaga-Wein 

(Jahrgang 1845) 


Verlässlicöe 

humanisirte 

Lymphe 

erster Generation, stets 
frisoh, in Phiolen ä 1 fl., 
sowie auf Verlangen 
auoh echten Knh- 
pooken-Impfstoff, be¬ 
sorgt prompt die Ad¬ 
ministration der 
„Medizinischen Presse“ 
Maximilianstrasse 4, 
in Wien. 

Neuester praktischester Badecomfort. 

Heizbare Badestüble mit Donclie. 


0^ Für 5 Kreuzer 
in 25 Minuten ein warmes Bad. 

Patentirt in allen Ländern. 


Durch Vermittlung der Administra¬ 
tion der „Wiener Medizinischen 
Presse“ in Wien. Maximilianstr. 4, 

ist unverfälschter alter Malaga-Wein 
zum Preise von 3 fl. pro Bouteille, 
zu beziehen. 

Für vorzüglichste Qualität wird 
garantirt. 

Versendung gegen Einsendung des 
Betrages oder Nachnahme desselben. 
Emballageberechnnng znm Selbst¬ 
kostenpreise. 

Bei grösseren Aufträgen — insbe¬ 
sondere durch die Herren Aerzte — 
wird entsprechender Nachlass gewährt. 



PreU mit Douche fl. 60., ohne Donche fl. 40. 

Die Herren Aerzte erhalten 
besondere Zahlungserleichterungen. 

Stadtverkanf; RICHARD EMMER, 
k. k. Hoflieferant, Wien,!., Stephanspl. 7. 

Fabrik: J.Well, vorm. F.Habereder & Ga. 

WIEN, Landstrasse Hanptatr. 109. 

Auafflhrllohe Frelaoouraat« mit 
280 Illnstratloaan gratis n. fraaoe. 
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I! Medaillen I. Classe. 

Maximal- 

und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

Urometer nach Or. Heller, Bade- und Krankenzimmer- 
Thermometer etc., sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer 

Für Spitäler besondere B^gunstigungen.^^G 

Heinrich Kappeller jun., 

WIEN, 

V., IC ettenbrückenjngse Nr. O. 

Illa8trirte Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 


FRANZ JOSEF 


BITTEROUELLE 


ausgezeichnet durch 
die mild auflösende 
und kräftig: abführende 
Wirkung. 

Dr. Landenberger, Ober-Mediz.-Ratli — Stuttgart. 

„Hat eine ebenso sicher'* a's milde Wirkung, we'ch® l-’tz'ere seine Anwendung 
selbst bei entzünd liehen Zuständen des Darmes . die andere Bitterwässer oft 
vertreten, noc vollkommen zulassen.“ 2 t Mä'z I8"‘i. 

Prof. Dr. Leidesdorf — Wien. ;Ü2S‘Ä 

bekannten Bitterwassern, dass es in kleineren Quan'tät'n wirksam und nach 
längerem Gebrauch von keinerlei üblen Folgen begleitet ist.“ 21. April 1877. 

Prof. Dr. Meynert — Wien. 

mässigen I)os'n nud sein* schonende Wirkung hei d*n einschlägigen frischen 
Erkraukungsfällen der psyeb. Klinik oft einer wichtigen Kausalindikation 
genügt.“ x:i. .läuner )fc79. 


Vorräthig bei Dr. Well, Wien, Wildpretmarkt, 5, in allen renom- 
mirten Mineralwasser-Depots und den meisten Apotheken, doch werden die 
Herren Aerzte gebeten, stets die Bezeichnung „FRANZ - JOSEF^-Bitter- 
<1 Iiollc zu gebrauchen. Die Versendungs-Direktion, Budapest. 


itlarienliader- 

Reduktionspillen, 

gegen Fettleibigkeit und Fettsucht, 

nach Vorsc rift des kaiserlichen Rat lies 

1>r. Nr lii ml Irr- Bai ’iiAy in ]fIari€Mil>adl 1 

bedingen bei zweckmässiger Anwendung derselben während 1—2 Monate 

eine Abnahme des Fettes von circa 10—30 Pfund. 

Erzeugt durch C. Brehm, Apotheker in Marienbad. 

Depots in Wien : in den Apotheken : Salvator, Kärntnerstrasse — Hirsch, 
Kolilniarkt — Engel, am Hof — Heiliger Leopold, Plankengasse — 
Schwarzer Adler, III . Hauptstrass*. 180 



TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende abführende Fruchtpastille 

Gegen VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDEN 

CONGESTION T). S. W. 

das angenehmste Abführmittel für Kinder 

UNENTBEHRLICH FÜR SCHWANGERE UND NACH DER ENTBINDUNG 
SOWIE FÜR GREISE 

Da et keine Drastica, wie Aloet, Podophyllin u. «. «0. enthält 
eignet et sich bestens tum täglichen Gebrauch. 

Min verfi. Berlin, Allg. medic. Centralxeitung, 31 Mai Jhr. 1879 wineuctaRl. 

I Abhandlung von D* med. Boehmer, Würzborg. Seit lange verordnet and empfohlen 
von Prof. D' Frledreioh in Heidelberg. Ober Med Rath, D' Battlohnar, 
Karlsruhe; Geh. Hofrath. Prof. D’ Baumgaertner, Baden-Baden, o. A. m. 

Paris, E. GRILLON, Apoth., nie Ramhntean, 27, Paris 

Zu haben «» allen guten Apotheken. 



Erste k. k. konzess. und tom hohen Ministerium nubrentionirte 

Kuhpocken - Impfangs - Anstalt 

Wien, Alserstrasse 18. 

Versendung von täglich frischer Knh - Lymphe 
unter Garantie des Erfolges. 808 


Lager-Katalog Nr. 2 

der vorzüglichsten medizinisch-naturwissenschaftlich-.pharmaceutischen Farb¬ 
werke zn ausserordentlieh billigen Barpreisen, welche bei 

A. &cliönfel<l. 

Medizinische Antiquar-Buchhandlung 

in 

Wien, IX., Währingerstrasse 24, 

zu haben sind. 

Fachkataloge sowie die reichhaltige Weihnachtsnnmmer meines Litera- 
turblattes (Nr. 7) versende überallhin gratis und franco. Gefällige Be¬ 
stellungen werden prompt effektnirt. Auskünfte und Preisofferte stets gratis 
und franco. Alle in meinen Katalogen verzeichneten Werke sind durchwegs 
komplet, tadellos, sauber, zumeist elegant gebunden. Einkauf medizinischer 
Fachwerke zu den konlantesten Barpreisen. 

Hebra, Elflngor u. Heltzmann. Atlas der Hautkrankheiten. Abbildungen 
von Hantkraukbeiten in ihren Eni Wicklung-- u. Rückhildnngsformen nach d. Natur 
gemalt von Dr- A. Eifinger mir, Text von Prof. Dr. Ferd. Hebra. Jede Lieferung 
uieses grossartigen unschätzbaren dermat. Fach- und Pracht.werks ist für sich 
< omplet. Lief. 5 . Scabies, Prurigo, Phthiriasis, Krätze, Juckblatlern, Läusesncht. 

11 Kunstblätter col. Taf. und U Umrisstafelu sammt Text.. (Wien 1859.) 35 fl.Imper. 
Folio. Lief. 6 . Herpe*, E ytheraa multiforme, Rläschenflechte, Gürteltlechte etc. 

12 Kuusthläfter col. Taf und 12 Umrissfateln -ammt Text. (Wien 1864.) Imper. Folio 

: j- r > n. Lief. 7. Acue dissemiaata, Sycosis, Acne rosacei. Miliuui, Vitiligoidea, 
Molluscum, Lichen pilc-is u Kunstblä ter u 12 Umrisstafelu s. Text. (Wien 1869 ) 
Imper. Folio 45 (1. i.ief H. Albinismus, Leucodernia, Scntigo Chloasma, Argyrig, 
Naevus verrucosus Imme mti« compinctus, ln Kiinstb ä'ter und 10 Umrissiafeln 
L Tpxt. (Wien 1874.) Imp. Folio. 45 tt. Seit. bill. Off. Alle 4 Liefer. zusammen statt 
lßO fl. nur 70 fi. Im Buchhandel tot a 1 ve rgri f fen: Di- 45 col. Kun-tbl. pind 
einzeln 3—4 fi. wertli. — Kraus L. A.. l)r. phil. Kritisch etymil’g. mediz. Lexikon 
-'der alph. Erklärung des Ursprungs der ans dem Griechischen, [Latein., oriental. 
Sprachen iu die Medizin und in d e Naturwissenschaft ausgenommen Kunstaus- 
drncke, zugleich Puysiol. der Si.rache 3. n. Anft. (Götiing. is4 0 gr. 8 . 1100 S.. fein 
Halbfrenzband. (Vergriffen, sehr gesucht.! (*)fl.50) nur 4 fl. — Rokitansky Prof. K. 
Lelirb der )>«th. Anatomie. 3. u. Anti (W. 1*5 >-65 Bräunt.) Kplf. gr. 8 . 1500 S. mit 
108 III 3 eleg. Lwbnd. (Total vergriffen ) Das gesuchteste grundlegendste wi-sensch. 
bachwe k. ( 2.5 fi.) 8 fl. 90. — Bardeleban Prof. Lelirb. der Chirurgien. Operation«* 
lehre auf Grund von Vidal's ber. Traite de path. externe et de medec operatoire 
h*arb. 5 A. (Berl 1807 — 70 ) gr. 8 . 4000 S. mit 50' 111. vier eleg. Lwbude, nen statt 
26 fl. nur 5 fl. oo - Glaus Prof. Dr. C. Grundzügo der Zoologie zum wissenaoh. 
(iflhraneh an Univ. u. z Selhststnd. 4 . Aufl. (Marb. Is79-1'82) gr. 8 2 Bla. 1650 S. 
tt. Reg. broch. neu. Selten billige Offerte, statt 12 fl. nur 8 fl. 90 Bei voller. Ver- 
wei th. der neuesten Fortschritte da» gediegenste wiasensch. zo >!og. Fanuwerk. 
Dasselbe. 3 A. (Marb, 1876) gr. 8 . 125t S. s Reg. 2 feine Halbfranzbnde. statt 14 11. 
nur 5 fl. £0. — Neumann Prof. Dr. Is. Lelirb. der Haulkia ikbeiten 4. u. A. mit 
7 « 111. (W. 1376) gr. 8 . 688 S. u. Reg. Feinst. Prachtbd. Vorz Fachw. Statt 8 fl. nur 
3 fl. 70. Neues Pracht"xmpl. —Zeisst, Prof Lelirb. d. Syphilis. 2 . A. (St. i«72 Enke.) 
er. 660 S. m. III. u. Heg. Feinst. Hlbfrzbd. Statt 9 fl. 40 nur 8 11. — Zelssl, 

Prpf. Grundriss der Patli. und Theiap. d. Syphilis, n. Aull. (St. 1876) gr. ». 850 S. 
Heinst Halbfranzbd. Statt 5 fl. 80 nur 3 tt. — Metsl, Dr. H., k. k. Stabsarzt. Das 
Sauitätswesen d»r k. k. österr. Armee. (Kr*ms 1876.) gr. 8. 772 S. und Reg Feinst 
L-inwandband. Jedem Militärarzt unentbehrlich. Statt 9 fl. broch. geb nur 8 fl. — 
Bireh Hlrsohfeld. von. Lelirb. der patholog Anatomie mit 6 Taf. (Leipzig 1877,. 
Vogel.) gr. 8. 1320 S. FeitiRt Halbfranzbd. Statt 17 fl. nur 12 tl. 40 Neueste Auflage- 
Guttmann, Dr. l'. Lelirb. der klin Untersuchung«metboden fqr Brust- und Unter. 
leibs-Organe mit Einschluss der Laryngoskopie. 4. n. Aufl. Berl. 1881 .) gr. 8. 45« S 
6 fl.) 4 fl. — Späth, Prof. Die Gebnrtskunde. Mit 14 Illust. (Erl. D-57.) gr 8. 500 S 
Lnwndbnd. (Vergriffen, seifen, sehr gesucht.) Nur 3 fl. «0. — Sohnltxler, Prof. 
Wiener Klinik. Jhrg. l. (1875 ) Cplt. 12 Hefte neu. (Vergriffen.) 3 tl. — Solmitxlvr, 

1i of. n. Dr. Bettelhelm. Med. cliii. Ituodsch. (Wien i s 70—1878.) Schöne Serien Jhrgnge. 
ä 1 000 S. Die beste Publikation über d.Fortschr. d. ges. Medizin Statt 48 fl. nur ad. 

— The medloal and surgloal hlstory of the war of the rebellton (Washington 
1875—187 ).) Cplt. gr. Folio. Eintheil. Medical History 868 S. 1 Bd. und 2 Bde. Medical 
and imthropogieal j>art. derived from records of the examination for militnry Berv. 
etc of over <t million reernits drafted meu, substitutes and enroDed men. 
1350 Seiten. Enthält circa alle 600 colorirte litbographirte photographirte Folio- 
tateln III. und Textillust rat Tadelloses Prachtexpl. Dieses gross irtigste antliro- 
pdogische mikrosk. anatoui. pathol. k'iegschir. Werk kam nie in den Handel und 
wurde mit grossen Kosten der Amer. Union unter Mitw. aller inrer Naturforscher 
u. Aerztehergcstelit. Selten bill. Acquisit.3 Folio pr. Prachtlwhde. uenCpl'- nur 20 fl. 

— Muspratt. Theovetiscbe, praktische und analytische Chemie, in Anwendung auf 
Künste und Gewerbe, bearb. von Prof. Stohmann u. Kerl. z. Aufl. (Braunschweig 
1868 -1872.) Cplt. o Bde. gross Quart. 10.000 S. mit 8000 Textillustr. 6 eleg. Hlbfrzbde. 
Acusserst, bill. Offerte dieses gesuchtesten ausführl- Fachwerkes der ges. techn. n 
an.Chemie. Statt H)6 fi. nur ;7 fl. — Emsrt Dr. C. (Prof. Univ. Bern.) L»hrb. der 
Chirurgie s. neueste Aufi. (Stuttg. 1859-18”?.) Cplt. gr- 8. 4 Bude. 3000 S. mit 600 
Textil). Sauber 4 feine Halhfrauzbnde. Vorz. u. gesuchtes Fachwerk nur 4 11. — 
Braun Professor Dr. Gustav Compendium der Frauenkrankheiten. 2. neueste 
Auflage (W. 1872 ) gr. 8. 489 Seiten br. neu. (5 fl. 50.) 3 fl. 20. — Beigel Dr. H. 
(gew. Dir d. Frauenhosp. in Wien) (Die Krankh. d- weibl. Geschlechtes vom klin. 
pathologischen, therapeutischen Standpunkte dargestellt. Mit 6 color. Tafeln und 

naturgetr. Textillustr. gr 8. Cplt 3 Bde. 2000 S. brosch. neu. (Stuttg. 1875—77, 
Enke.) Statt 26 fl. nur i5 fl Das gediegenste, ausführlichste, neueste Fachwerk — 
Olahansen. Prf. Rob. (Univ. Halle.) Krankh. d. Ovarien. Mit 3 » 111. (St. Enke 1877.) 
gr. 8. 460 S br neu. Statt 7 fi. 20 nur 4 fl. — Hfittanbrenner, Dr. A. v. Lehrbuch 
der Kinderheilkunde (W. 1-76) Neueste A. gr. 8. 600 S. br. nen. (6 fl.) Gediegenst 
bekannt. 4 fl. 50. — Sohröder. Prof. H. Handb. d. Krankh. der weibl. Geschlechts¬ 
organe. 2 . Aufl. (L. 1875 Vogel.) gr 8. 500 S. mit 147 111. geb. (7 fl ) 3 fl. — Sohroff, 
Prof. Dr. C. v. Lehrbuch uer Pnarmakoloaie. 4 . neueste A. (W. 1874.) gr. 8, 73a S. 
br. (9 fl.) 5 fl. 50. — Müller, Prof. Lehrbuch d. Anatomie und Physiol. der Haus- 
Bäugethiere. 2 . neueste Aufl. (W. 1871.) g. 8. 552 S. m. 40 Ili. br. neu. (Vergriffen.) 

(6 fl.) 3 fl. 90. — Sohanensteln. Prof. Dr. (Univ. Graz.) Lehrbuch der gerichtlichen 
Medizin mit besond. Berücksicht, der neuesten Gesetze Oesterreichs, Deutschlands, 
Frankreichs, Englands. Italiens, Russlands. Für Aerzte uud Juristen. 2. n. Aufl. 
(W. 1875.) gr 8. 632 S. Hlbfrzbd. (7 fl. 50.) Gedieg. Eachwetk. 3 fl. 90. — Schneider, 
Dr. C. und Prof. Aug. Vogrl. Comeufar zur österr. Pharmakopoe. Handbuch für 
Apotheker, Sanitätsbeamte Aerzte. mir. Rücksicht auf wichtige Pharmakopoen des 
Auslandes. n. A. mit i5'> lll. (Wien 1879—82 ) Cplt. er 8. 3. Bde. 150 O S. (10 fl.) 
Selten bill. Oft'. 8 fl. Da-selbe 2. Aufl. 3 Bde. Cplt. 1300 S. br. cur 3 fl. — Löbisoh, 
Harnanalyse. (W. is78.) 250 S. 26 111. i2 fl. 50) 60 kr. — Vlroliow. Handbuch der 
spec. Pathologie u. Therapie. (Stuttg. 18-54—76, Euke.) Cplt. 6 Bde. 10 Tlile ä 800 S. 
Completes Prachtexpl. dieses total vergriffenengesachten Fachwerks. 9Prachtlwdbde. 
Statt broch. 100 fl. Preis geb. nur 25 fl. 50. — Niemeyer F. Lehrbuch der spez. 
Pathol. u. Therapie, l-i. n. Aufl. von Prof. Spitz. (Berl. 1879-80.) Cplt. 2 Bde. gr. 8. 
176* S. n. Reg. Bestes Fachwerk. Statt rl fl. 60 nnr 14 fl. 90. 
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Dr. Henry A. Martin’s 

Kautschuk-Binden, 

empfohlen durch Herrn Prof. Dr. Paul Bruns, Tübingen, 
znr Behandlung von 

chron. Unterschenkelgeschwüren, Eczem, Varicen, nnd Elephantiasis 
der Extremitäten , verschiedenen Formen von Gelenksaffektionen, 
sowie zur Herstellung der künstlichen Blutleere und zum antisep¬ 
tischen Compressiv-Verbande. 

(Vergl. Berl. klin Wochenschr. 1880. Nr. 28.) 

P. T. 

Wir beehren uns den Herren Aerzten die Mittheilung zu 
machen, dass wir die folgenden Depots für den Verkauf der echten 
MARTIN’schen Binden in Oesterreich-Ungarn errichtet haben; 

in WIEN bei Herrn H. Reiner, IX., Van Swieten- 
gasse 10, 

in PRAG bei der Filiale Waldeck & Wagner, Graben 

22, neu, 

in BUDAPEST bei Herrn Peter Fischer & Co., 
Haivani-utcza, 16, sz, 

in Salzburg bei Herrn Doctor Sedlitzky , k. k. Hof- 
Apotheker, 

in Triist bei Herrn Antonio Suttiua. 

Wir empfehlen die grösste Vorsicht bei Ankauf oder Empfehlung 
von unechten grösstentheils sehr mangelhaften Binden , welche oft 
fälschlich al8 MARTIN’8Che empfohlen werden, und bitten, gefälligst 
daiauf genau zu achten, dass die echten Binden mit dem Facsimiie 
„l)r. Henry A. Martin“ versehen sind, da nnr diese die 
von Herrn Prof Dr. Pani Bruns erprobten Eigenschaften besitzen. 
Das General-Depot für Europa: 

Krohne & Sesemann, London, 

Fa&ritantei cbirnrgischer Instrumente nnd Bandagen. 



im Verlag der M. Rieger’schen Universitäts-Buchhandlung 

(Gustav Himmer) in Mfmchen erschien soeben: 

Annalen der et&dt. allgemeinen Krankenhäuser zu Mttnohen. 

Im Vereine mit den Aerzten dieser Anstalten heraasgegeben von Prof. Dr. 
Hugov Ziemssen. II. Band, mit 21 Holzschnitten nnd 10 Tafdn. 
1881. M 30.- 

Dieser Band enthält neben den Berichten neue Originalarbeiten 
von S. K. Hoheit Herzog Karl in Bayern, Dr. med., von den 
Herren Professoren DDr. Buhl, von Zie mssen, vonNussbanm etc, 
welche dem Bande eine erhöhte Bedeutung verleihen. Der I. Band mit 
26 Holzschnitten und 9 Tafeln erschien 1878. M. 20.— 

Tommaii - Crudeli , C., die Malaria von Rom nnd die alte 
Drainage der römischen Hügel. Deutsch von Dr. Ad. Schuster, 
mit Vorwort von Dr. M. von Pettenkofer. 1882. M. — 80 Pf. 
Erlsmann, F., Gesnndheitslehre für Gebildete aller Stände. Herans- 
gegeben unter Mitwirkung von Prof. Dr. v. Pettenkofer von Dr. Ad. 
Schuster. 2. verm. u. verb. Anfl. M. 3.— 

— Die Desinfektionsarbeiten auf dem Kriegsschauplätze der europäischen 

Türkei während des russisch-türkischen Feldzuges 1877/78 M. 5-— 

Heoker, Dr. K. v., Beobachtungen nnd Untersuchungen ans der Gebär- 
anstatt zn München. 1859. Mit 4 Tafeln. 1881. M. 8.— 

Instruktion für das Verfahren der Aerzte in Bayern bei den gerichtl. 

Untersuchungen menschlicher Leichen. Amtliche Ausgabe. 1881. cart. M. 1.— 
Königs, W., Studien über Alkaloide M. 2. — 

Nussbaum, J. N. v., Anleitung zur antiseptischen Wundbehandlung. 1881. 

cart. M. — 40 Pf. 

Soyka, Dr. J., Hygienische Tagesfragen. I. Kritik der gegen die 
Schwemmcanalisation erhobenen Einwände. M. 2.— 

Volt, Dr. C. v, Physiolog'isch-chemische Untersuchungen. 
1. Heft. M. 1. 50 Pf. 

— Ueber die Entwicklung der Erkenntnis 8. Rektoratsrede M. 1.— 
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von Grlmaiilt äs Comp., Apotheker in Poris. 

Die berufensten Aerzte and die medizinische Presse im Allgemeinen 
konstatiren einstimmig die hervorragenden Resultate, welche dieser 
Syrup bei Behandlung von Brustkrankheiten, Bronchial- oder Lungen¬ 
leiden erzielt. Bei fortgesetztem Gebrauche des Syrup aus hyper- 
phosphorsaurem Kalk von Grimault & Comp, stillt sich der Hasten, 
schwindet der nächtliche Schweiss nnd bessert sich rasch die Kräfte- 
Znnahme des Kranken , welcher bald an Gewicht znnimmt nnd im 
Allgemeinen ein besseres Aussehen bekommt. Ein Esslöffel voll enthält 
10 Centigr. puren hyperphosphorsanren Kalk nnd werden 1—2 Löffel 
Morgens und Abends gegeben. Da die Reinheit beim hyperphosphor- 
sauren Kalk eine Bedingung ist, wenn er Erfolg haben soll, so hat obige 
Firma, um ihr Präparat von Nachahmungen za unterscheiden, demselben 
eine leichte Rosafärhnng gegeben. 

Depots: Paris, 8 rue Vivienne; Wien, Haubner’s Apotheke „zum 
Engel“ am Hof; B. Raabe, Bäckerstrassei; Röder, IV., Wienstrasse 15; 
Prag, J. Fürst, Kleinseite; Budapest, J. v. Török, Königsgasse^7. 

MM\\m Cüasyriip 

von Crlmmalt äs Comp., Apotheker In Pari«. 

Dieses Medikament enthält in schön klarer und angenehmer Form 
zwei Bestandtheile, die man bisher nicht mit einander verbinden 
konnte, ohne dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Eisen, das 
hochwichtige Blutelemem, nnd China, des Toniknm xar’ eljoy^v Jeder 
Esslöffel voll des Medikaments enthält 4 Gran pyrophospliorsaurss 
Eisennatron und 2 Gran Extrakt rother Chinarinde ; man gibt e8 in 
einer Dose von einem Esslöffel voll eine halbe Stunde vor jeder Mahlzeit. 
Depots: Paris, 8 Rae Vivienne; Wien, Haubner’s Apotheke „zum 
Engel“ am Hof; B. Raabe, Bäckerstrasse 1; Röder, Wienstrasse 15; 
Prag, J. Fürst, Kleinseite; Budapest. J. v. Török, 7, Königsgasse. 


Chinolinum tartaricum, Dr. Donath’s, 

(wichtiges nnd wohlfeiles Ersatzmittel für Chinin) 

Chinolinum purum (Chinolinbase), 

(Antiseptlonm In der Zahnhellkunde) 

Resorcinum puriss. medicinale 

(neues Antiseptlonm nnd Canstlonm) 

iefem als Spezialität, jedoch nnr durch Vermittlung von Droguea- und Chemikalien- 

Grosshandlungen 

Hofmann & Schoetensack, vorm. Saame & Co., 

chemische Fabrik in Lndwigahafen a. Rhein. 

Separatabdrack aus der Wiener Mediz. Presse und den pharmazeat. Fachblättern, 
Chinolin betreffend, stellen wir Interessenten gerne zur Verfügung. 

Druck von G. Gistel & Cie., Wien, Augnstinerstr. Nr. 12 
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Bigenthum nnd Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. 
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Sonntag den 25. Dezember 1881. 


XXII. Jahrgang. 


Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
> bis 8 Bogen Grosa-Quart-Fonnat stark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
sogleich anoh selbstständig, erscheint die ^Wiener Klinik" 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 8 
Bozen Lexikon-Format. — Abonnements- und Inaertions- 
aufträge sind an dis Administration der „Medizinischen 
Presse« in Wies, I., Maxlailianstrasse Nr. 4, zn richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind znadreaairen. 
an Herrn Prof. Dr. Job. Schnitzler, Wien, I., Bnrgring Nr. 1. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ und „Wiener Kl.nik“; 
Inland: Jährl. 10 fl., halbjahrl. 5 fl., vierteljährl. 2 11. 60kr. 
Ansland: Jährl. 24 Mrk., halbjährl. 18Mrk.,vierteljährl. 6Mk. 
,Wr. Klinik“ separat: Inland jährl.: 4Ü.; Ausland h Mrk. — 
Inserate werdenmder „Wr. Med. l’reaae“ pro vapaltigen. in dSr 
„Wr. Klinik“ pro Raum eiuer durchlaufenden Nonpareillezeile 
mit25kr.= 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Anslande bei 
allen Postämtern und Buchhändlern, im Inlande durch Ein¬ 
send n n e d es Betrages per Postan w eisung an d i e A dmintztratie* 
der „Wiener Media. Presse“ ia Wien, 1., Maximlllaiutrazae 4. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Zur Technik der Gastroskopie und Oeso¬ 
phagoskopie. 

Von Dr. J. MikuUCZ, Dozent fiir Chirurgie an der Wiener Universität. 

In meinem vor Kurzem erschienenen Aufsatze über 
Gastroskopie und Oesophagoskopie *) habe’^W*-hervorgehoben, 
dass sich der Einführung der endoskopischen Instrumente 
nur ein einziges physiologisches Hinderniss entgegenstellt. 
Es ist dies einerseits der Kehlkopf, andererseits der Con- 
strictor pharyngis inferior, welche den Eingang in die Speise¬ 
röhre verschliessen und dem Eindringen eines geraden In¬ 
strumentes oft einen bedeutenden Widerstand entgegensetzen. 
Ich habe auch bemerkt, dass dieser Widerstand am besten 
durch allmäligen gleichmässigen Druck zu überwinden ist, 
dass ich jedoch an dieser Stelle manchmal auf ein ernstes 
Hinderniss gestossen bin und zweimal sogar von der Unter¬ 
suchung ganz absteben musste. 

Aus diesem Grunde war ich im Verein mit Herrn Leiter 
bestrebt, die Ueberwindung dieses Hindernisses durch 
Aenderungen in der Technik der Untersuchungsmethode zu 
erleichtern. Einige Versuche in dieser Richtung misslangen, 
bis ich ein ganz einfaches Verfahren fand, welches das be¬ 
sagte Hinderniss vollkommen beseitigt. Da jede Vereinfachung 
in der Technik der Gastro- und Oesophagoskopie für die 
weitere Ausbildung dieser Untersuchungsmethoden von ent¬ 
scheidender Bedeutung ist, so glaube ich, diese Verbesserung 
schon jetzt mittheilen zu müssen. 

Ich führe gegenwärtig das Oesophagoskop in folgender 
Weise ein. Das Rohr wird vor der Einführung nicht mit 
dem früher beschriebenen Mandrin armirt, sondern anstatt 
dessen eine elastische konische Schlundsonde durchgestecKt. Die 
Bougie muss möglichst genau das Lumen des Oesophagoskops 
ausfüllen 2 ) und ragt mit dem konischen Ende um 10 bis 
15 Ctm. heraus. Der Patient wird in der bereits angegebenen 

‘) „Wiener mediz. Presse“ Nr. 45 u. ff. 

2 ) Nr. 19—521 entspricht beiläufig dem Lumen des Rohrs. 


Weise vorbereitet und nun führt man das Instrument, mit 
dem konischen Ende der Bougie voran, genau in der Weise 
ein , wie sonst die Speiseröhre sondirt wird. Die an der 
Spitze gekrümmte Schlundsonde bahnt sich mit Leichtig¬ 
keit selbst den Weg und das darüber gesteckte Oesophago¬ 
skop folgt ebenso leicht nach. Sobald einmal das Rohr über 
das Hinderniss hinaus ist, zieht man die elastische Sonde 
heraus, führt jetzt erst den Mandrin ein und geht nun 
weiter.' Der eigentliche Mandrin ist namentlich dort nöthig, 
wo ein pathologisches Hinderniss das Vordringen des In¬ 
strumentes hemmt, wo also das mit der elastischen Sonde 
armirte Oesophagoskop schon entsprechend höher stecken 
bleiben müsste. Bei hoch oben liegenden Strikturen darf 
man die Schlundsonde darum nur möglichst kurz, höchstens 
5 Ctm. weit hervorragen lassen, was die Einführung zwar 
etwas erschwert, aber doch weit leichter gestaltet, als bei 
dem von vorneherein mit dem Mandrin armirten Instrument. 

Seit ich die Oesophagoskopie in der angegebenen Weise 
übe, habe ich die Ueberzeugung gewonnen, dass das letzte 
Hinderniss für die praktische Verwerthung dieser Unter¬ 
suchungsmethode gefallen ist. Ich möchte nach meinen bis¬ 
herigen Erfahrungen behaupten, dass sich das von Leiter 
und mir konstruirte Oesophagoskop bei jedem normal ge¬ 
bauten Menschen ohne ernstes Hinderniss schon auf’s erste 
Mal einführen lassen muss. Die angegebene Modifikation 
ermöglicht es, auch ohne Morphiumnarkose das 
Oesophagoskop in den meisten Fällen einzuführen. Man 
kann demnach auch kurz dauernde, auf mehrere MinuteÄ 
ausgedehnte Untersuchungen der Speiseröhre ohne Morphium' 
vornehmen; in letzter Zeit bin ich in dieser Weise mit 
Erfolg vorgegangen. Für länger dauernde Untersuchungen 
jedoch, und namentlich für die erste Untersuchung, zu 
welcher man Zeit und Ruhe braucht, und bei welcherfäer 
Patient in der Regel sehr ängstlich ist, möchte ich^die 
Morphiumnarkose nicht entbehren. 

Was das Gastroskop betrifft, so bin ich im Verein mit 
Herrn Leiter damit beschäftigt, auch hier nach demselben 
Prinzip die technischen Schwierigkeiten der Einführung zu 
beseitigen. Unsere Versuche sind noch nicht abgeschlossen, 
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doch kann es keinem Zweifel unterliegen, dass sich der Weg 
für das G-astroskop in ähnlicher Weise wie für das Oeso- 
phagoskop vollkommen ebnen lässt. Ich bemerke, dass mir 
in letzter Zeit auch hier die Einführung und eine kurz 
dauernde Untersuchung bei einem gut eingeübten Individuum 
ohne Morphiumnarkose gelungen ist; die Untersuchung war 
jedoch durch die Husten- und Würgbewegungen so sehr 
gestört, dass ich eine gastroskopische Untersuchung ohne 
Morphiumnarkose, vorläufig wenigstens, für ziemlich werthlos 
halten möchte. 

Wien", im Dezember 1881. 


Zur Keuntniss der Befunde am Halse von 
Erhängten. 

Von Prof. E. Hofmann in Wien. 

(Fortsetzung. *) 

1. Kehlkopf eines Mannes zwischen 40 bis 50 Jahren. I. Ge¬ 
ringe Plattdrückung des Kehlkopfs, sofort Krach; rechtes oberes 
Kehlkopfhorn an seiner Basis schräg von hinten nach vorn und 
unten nach oben gebrochen. II. Qnerfraktur der Spange des Ring¬ 
knorpels an jedem seitlichen Winkel des von der Membrana crico- 
thyreoidea gebildeten Rhombus und eine quere Infraktion 3 Mm. links 
von der Mitte; Längsfraktur der Platte 2 Mm. von ihrer Mitte 
durch eine furchenartige Vertiefung der Hinterfläche schon von 
aussen erkennbar. III. Längsbruch des linken Schildknorpels 0*5 Ctm. 
von der Kehlkopfkante mit Einknickung nach innen. Schildknorpel 
sammt Hörnern und Ringknorpel stark verknöchert. 

2. 33jähriger Mann. I. Zungenbein rutscht mit den Hörnern 
herab, Kehlkopf wird nur wenig plattgedrückt; keine Verletzung. 
II. Doppelte Fraktur der Spange des Ringknorpels, jederseits 1*2 Ctm. 
von der Medianlinie und parallel mit dieser mit starker Depression 
des Mittelstückes, genau so wie in dem von Lesseb abgebildeten 
Falle. III. Bewirkt Plattdrückung des Kehlkopfes ohne Fraktur; doch 
sieht man Einknickung beiderseits entsprechend einer parallel zur 
Kehlkopfskante 0'5 Ctm. von ihr entfernt verlaufenden Linie. Schild- 
und Ringknorpel ohne Verknöcherung oder Verkalkung, ebenso rechtes 
oberes Horn; linkes dagegen im Ganzen 1 4 Ctm. lang, in der Mitte 
seiner Länge fast rechtwinklig nach vorn abgebogen, an dem Knie 
verdickt und verkalkt, sonst knorpelig (geheilte Fraktur?) 

3. 37jähriger Mann. I. Massige Abplattung des Kehlkopfs; rechtes 
oberes Schildknorpelhorn an der Basis von hinten nach vorn gebrochen, 
an der Bruchstelle verknöchert. II. Kein Effekt; Spange knorpelig, 
Platte verknöchert. III. Lineare Infraktion der rechten Platte 2 Mm. 
von der Kehlkopfkante. Schildknorpel zentral und an den hinteren 
oberen Ecken verknöchert, sonst, besonders an der Bruchstelle, 
knorpelig. 

4. 65jährige Frau, gross und sehr fett. I. Q,uerfraktur in der 
Mitte des rechten oberen Schildknorpelhorns, Bruchstelle verkalkt, 
das linke Horn verknöchert, unverletzt. II. Perichondrium links und 
rechts vom Lig. conicum am oberen Rande der Spange und parallel 
jnit ihm auf 1 J / 2 Ctm. durchrissen und von der Hinterfläche ab¬ 
geplatzt. Das 4 bis 5 Mm. breite, genau der Insertion des Lig. conicum 
entsprechende Stück der Spange ausgebrochen, beweglich, ohne auf¬ 
fällige Depression. III. Kein Effekt. Schildknorpelplatten in den hinteren 
^heilen verknöchert, vorn knorpelig. Spange des Ringknorpels 
knorpelig, die Platte wenige kleine Knochenpunkte zeigend. 

5. 53jähriger Mann. I. Das äusserste Ende des rechten Zungen- 
beinhornes infrangirt mit dem Knie nach hinten. In der linken 
Schildknorpelplatte, l - 5 Ctm. von der Kehlkopfkante, nicht ganz 
pataUM mit ihr, sondern etwas schief von hinten und oben nach unten 
und vorn verlaufend, eine ziemlich grobzackige durchdringende Fraktur, 
welche vom unteren Rande bis etwas über die Mitte der Platte 
hinaufsteigt und, ohne den oberen Rand zu erreichen, kurz vor ihrem 
Ende in je 2 Mm. lange Schenkel sich gabelt. Schildknorpel beider¬ 
seits, insbesondere an der Bruchstelle, porös verknöchert. II. Doppel- 

*) Siehe Nr. 49, 50 und 51. 


fraktur der Spange rechts 2, links 1 '5 Ctm. von der Mitte entfernt. 
Beide Bruchstellen porös verknöchert, das Mittelstück knorpelig. 

6. 64jähriger Mann. I. Obere Kehlkopfhörner bogenförmig gegen 
einander und etwas nach hinten gekrümmt, rechtes Horn etwas ober¬ 
halb der Basis nach innen geknickt, die Kortikalschichte am Knie 
feinzackig durchtrennt; rechtes Zungenbeinhorn 1 Ctm. von seinem 
Ende mit einem nach vorn und unten offenen Winkel gebrochen 
(ist beim Andrücken des Stabes herabgerutscht). II. An jedem Winkel 
des Rhombus der Membrana cricothyr. eine etwas schief von innen 
nach aussen verlaufende Fraktur der Spange. Platte und Seitentheile 
verknöchert, an den Bruchstellen nur die Corticalis. Aeussere Lamina 
und Knorpel gebrochen, innere Corticalis nur geknickt. HI. Links 
von der Medianlinie und fast in derselben ein vollkommener Längs¬ 
bruch, fast scharfrandig, ohne Verletzung der Schleimhaut. Beide 
Platten an der Kehlkopfkante vollständig verknöchert, nach hinten 
asbestartige Degeneration der Corticalis. 

7. 33jährige Frau. Kehlkopf sehr klein, gracil. I. Kein Effekt; 
rechtes Schildknorpelhorn fehlend, die betreffende Ecke des Schild¬ 
knorpels abgerundet; linkes Horn sehr elastisch. II. Fraktur der Spange 
rechts 8 Mm. von der Mitte, oberhalb der Fraktur Abplatzung des 
Perichondriums in fast gleicher Länge, parallel mit dem oberen 
Rande. Spange ganz knorpelig bis auf je eine linsengrosse Ossifikation 
an der Uebergangsstelle der Spange in die Platte. III. Infraktion 
links von der Kehlkopfkante parallel mit dieser. Cart. thyreoidea 
ganz knorpelig. 

8. 49jähriger Mann. I. Fraktur beider rechten Hörner des Schild¬ 
knorpels ; Bruchstellen knorpelig; Zungenbein unverletzt (war beim 
Druck mit den Hörnern nach oben ausgewichen). Längsfraktur der 
rechten Platte des stark prominirenden Kehlkopfes, 2 Mm. von 
dessen Kante und fast parallel mit ihr. Kehlkopf entsprechend der 
sogenannten Lamina intermedia und am hinteren, theilweise auch am 
oberen Rand verknöchert, sonst knorpelig. II. Doppelte Sagittalfraktur 
der Spange je 0'6 Ctm. von der Mitte entfernt, Abplatzung des 
Perichondriums von den oberen Rändern des ausgebrochenen Mittel¬ 
stückes zu beiden Seiten des Lig. conicum. Bruchstellen knorpelig. 

Da somit als konstatirt angesehen werden kann, dass 
viele und vielleicht die meisten bei Erhängten zu findenden 
Läsionen am Kahlkopf und wahrscheinlich auch viele des 
Zungenbeines nicht durch direkten Druck entstehen und auch 
nach ihrer Entstehung meist ausserhalb der Strangulations¬ 
ebene liegen bleiben und trotzdem, selbst in letzterem Falle, 
keine oder nur unbedeutende Reaktionserscheinungen bieten, 
so kann letztere Thatsache nicht auf die von Lesser ange¬ 
nommene Weise, sondern muss anderweitig erklärt werden. 

Eine postmortale Entstehung einzelner dieser Läsionen 
kann ich nicht annehmen, da die Kompression des Vorder¬ 
halses im Momente der Suspension sofort den höchstmöglichen 
Grad erreicht und nach dem Tode kaum mehr zunimmt, und 
weil auch eine weitere Zerrung der betreffenden Theile durch 
das Gewicht des Körpers wegen der Beweglichkeit der 
Trachea nicht leicht erfolgen kann. Dagegen finde ich eine 
ungezwungene Erklärung obiger Thatsache in der plötzlichen 
und vollständigen Kompression der arteriellen und venösen 
Gefässe des Vorderhalses, insbesondere der Karotiden und 
der Jugularvenen durch den Strang, welche ich experimentell 
dargethan habe, die beim typischen Erhängen konstant erfolgt 
und auch beim atypischen Erhängen in der Regel nicht aus¬ 
bleibt. Diese Kompression ist aber, da sie Arterien und 
Venen gleichzeitig betrifft, für die betreffenden Gebiete 
gleichbedeutend mit einer vollkommenen Unterbrechung der 
Zirkulation, und es ist begreiflich, dass bei der gewöhnlichen 
Lage der Kompressionsstelle unterhalb der Bifurkation der 
Karotis und dem bekannten Verlauf der Arteria und Vena 
thyreoidea superior, die Aufhebung der Zirkulation vorzugsweise 
in den von diesen Gefässen versorgten Gebieten zur Geltung 
kommen wird. Nehmen wir dazu, dass einzelne Gefässäste, 
z. B. die Art. laryngea superior und der Ramus hyoideus 
der Art. lingualis, direkt komprimirt werden können, und er¬ 
wägen schliesslich, dass wegen der Raschheit, mit welcher 
die Asphyxie erfolgt, ein Kollateralkreislauf nicht zu Stande 
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kommen kann, so ist das Ausbleiben oder die minimale Ent¬ 
wicklung von Blutungen an den betreffenden Frakturen ge¬ 
nügend erklärt. Dass die direkte Kompression lädirter Stellen 
oder ihrer nächsten Umgebung zur Verminderung oder Ver¬ 
hütung der Blutung noch weiter beitragen kann, will ich 
nicht leugnen. 

Uebrigens- muss ich bemerken, dass ich ein vollständiges 
Fehlen jeglicher Blutung bisher nur bei Frakturen knorpeliger 
Gebilde, und da nicht immer gesehen habe, was sich aus der 
bekannten Gefässarmuth des Knorpels erklärt. Ebenso fehlte 
mitunter die Blutung, wenn verkalkte Partien eines Knorpels 
lädirt wareD. Betraf aber die Läsion knöcherne Theile, so 
war immer, wenn auch häufig nur ein minimaler Blutaustritt 
zu konstatiren. Die Blutung stammt vorzugsweise aus der 
gefässreichen und porösen Marksubstanz und sie tritt, wie 
ich mich bei meinen Versuchen überzeugt habe, im geringen 
Grade auch postmortal ein, weshalb bei der Verwerthung 
der Suffusion für die Behauptung, dass Jemand lebend an 
den Strang kam, Vorsicht angezeigt ist. 

(Fortsetzung folgt.) 


Zur Kasuistik der Motilitätsstörungen des 
Kehlkopfes. 

Von Dr. Wilh. Roth in Wien. 

(Schluss. *) 

Der zweite Fall betrifft einen Knaben im Alter von 12 Jahren, 
von sehr zarter Konstitution und anämischem Aussehen, der angeblich 
nach einer „leichten Erkältung“, die mit Schnupfen und massigem 
Husten einherging, plötzlich von bellendem, zeitweilig sogar krähendem 
Husten befallen wurde. Dieser Husten wurde etwa 14 Tage hindurch 
diaphoretisch und mit Narcotieia bekämpft, und^als diese Behandlung 
reaultatlos blieb, wurde ich am 11. Dezember 1880 behufs Vor¬ 
nahme einer laryngoskopischen Untersuchung zugezogen. Es zeigte 
sich nun Folgendes: 

Der Kranke stiess periodisch, nahezu regelmässig alle 5 Sekunden 
kurze, bellende, hie und da krähende flustenstösse hervor, wobei 
das Gesicht geröthet, der Kranke von Unruhe und Angst ergriffen 
wurde. Die Anfälle kamen öfter, sobald der Kranke sich beobachtet 
wusste, milderten sich jedoch, wenn die Aufmerksamkeit abgelenkt 
wurde, und hörten im Schlafe gänzlich auf. Ausser dem bereits er¬ 
wähnten zarten Körperbau und der anämischen Gesichtsfarbe konnte 
ich äusserlich nichts Abnormes nachweisen; die Submaxillardrüsen 
beiderseits in mässigem Grade hypertrophirt. Die Inspektion des 
Pharynx zeigte eine blasse, gewulstete, stellenweise mit etwa erbsen¬ 
grossen Erhabenheiten versehene Schleimhaut, besonders deutlich an 
der hinteren Pharynxwand, Tonsillen hypertrophirt, die Uvula ver¬ 
längert. Die Sekretion der Schleimhaut nicht merklich vermehrt. Die 
Schleimhaut des Larynx massig injizirt, sonst nichts Abnormes wahr¬ 
nehmbar. 

Wenngleich ich beim Zusammenhalten dieser Erscheinungen 
sofort an den Symptomenkomplex der Chorea laryngis 
dachte und die Symptome genau in derselben Weise vorfand, wie sie 
von SCHRÖTTER 2 ) geschildert sind, schwankte ich dennoch in der 
Diagnose, weil ja bekanntermassen auch die chronische Pharyngitis 
mit Granulationsbildung und Hypertrophie der Uvula anf reflek¬ 
torischen Wege Husten von der gedachten Qualität auszulösen im 
Stande ist und als Chorea nur die reinen, mit keiner Textur¬ 
veränderung der Schleimhaut kombinirten Motilitätsstörungen bezeich¬ 
net werden dürfen. Allerdings sprach ein Umstand gegen die An¬ 
nahme einer Reflexneurose, nämlich das Sistiren der Anfälle während 
des Schlafes; denn wenn die verlängerte Uvula solche Anfälle durch 


*) Siehe Nr. 51. 

2 ) Wiener Med. Zeitung 1879, Nr. 7. 


Reiben an der Epiglottis hervorruft, treten dieselben gerade beim 
Liegen auf, wenn die Uvula nach rückwärts fällt. 

Ich ampntirte ein beträchtliches Stück der Uvula, kauterisirte 
die Granulationen mit dem spitzen Lapis jeden 4. Tag; in der 
Zwischenzeit pinselte ich die ganze Pharynxschleimhaut mit Jod¬ 
tinktur (Tr. jod. Glyc. pari aa partes aequales) und brachte die 
Pharyngitis auf diesem Wege in drei Wochen zum Schwinden. Der 
Husten wurde jedoch durch diese Behandlung nicht beeinflusst, die 
Anfälle erfolgten nach wie vor in derselben Weise; es war somit 
der Beweis erbracht, dass es sich hier nicht um eine durch Pharyn¬ 
gitis hypertrophica hervorgernfene Reflexnenrose, sondern um eine 
reine Motilitätsneurose bandelte. 

Die Behandlung wich von der gegen Chorea laryngis 
nur insoferne ab, als ich die kalten Begiessungen wegen der Empfind¬ 
lichkeit des Kranken und wegen des Sträubens der Angehörigen 
nicht anwenden konnte; ich substituirte statt derselben tägliche Ab¬ 
reibungen des Thorax, innerlich verabreichte ich Bromkali in Ver¬ 
bindung mit Chinin und Eisen, verordnete kräftige Kost, Wein und 
fleissige Bewegung in frischer Luft, indem ich von der Verbesserung 
der Blutbereitung das Beste erhoffte. Durch 16 Tage setzte ich diese 
Behandlung ohne merklichen Erfolg fort, sodann liess ich unter Bei¬ 
behaltung der genannten diätetischen Vorschriften das Bromkali nicht 
mehr innerlich, sondern in Verbindung mit Aq. lauroc. (Kali brom. 
10-00, Aq. lauroc. 5-00, Aq. dest. 200*00), und zwar dreimal täglich 
je ein volles Gläschen des SIGLE 5 sehen Apparates zur Inhalation ver¬ 
brauchen, und jetzt beobachtete ich, dass sich die Erscheinungen 
stetig milderten; seit dem 11. Februar 1881 hörten dieselben gänz¬ 
lich auf, ohne seither wiedergekehrt zu sein. 

Dritter Fall. Am 8. Mai 1881 konsultirte mich die 37jährige 
Kaufmannsgattin Antonia K. Sie gab an, am Vormittage desselben 
Tages, während sie mit einer Freundin in der Durchfahrt eines Hauses 
konversirte, plötzlich von einer starken Zugluft getroffen worden 
zu sein; unmittelbar darauf fühlte sie eine Schwere beim Athmen 
| und Sprechen, und als sie zu Mittag speisen wollte, zeigte sich neben 
! der Unfähigkeit, die Speisen herunterzuschlucken, die erschreckende 
| Erscheinung, dass die Speisen und Getränke in die Nase drangen; 
! dabei erfolgten Husten und starke Würgbewegungen, welche erst auf¬ 
hörten, als 8ämmtliche im Schlunde befindlichen Speisen wieder heraus¬ 
befördert wareu. 

j Die Adspektion des Gesichtes ergab die Symptome einer links- 

S seitigen Facialislähmung, tierunterhängen des linken unteren Augen¬ 
lides, Tiefstehen des linken Mundwinkels, Verstricheneein der linken 
Naso-Labialfalte. Beim Versuche, den Mund zum pfeifen zu spitzen, 
verengerte sich die linke Hälfte der Mundspalte nicht. Die Zunge 
sowohl, als auch die Uvula wichen nach rechts ab, der weiche 
Gaumen hatte eine Schiefstellung angenommen, war auf der linken 
Seite breiter als rechts, und beim Anlauten von a oder ae sah man 
ganz deutlich, dass sich blos die rechtsseitigen Muskeln des weichen 
Gaumens kontrahirten, so dass dieser und die Uvula nach reohts 
und oben gezogen wurden, wodurch die linke Hälfte im Verhaltniss 
zur rechten noch breiter erschien. 

Bei der laryngoskopischen Untersuchung zeigten sich sämmtliohe 
linksseitigen Kehlkopfmuskeln vollständig gelähmt, der linke Arytaenoid- 
knorpel und das entsprechende Stimmband sowohl bei der Respiration, 
als auch bei der Phonation vollständig unbeweglich, letzteres in der 
Kadaverstellung; dagegen macht das rechte Stimmband beim Phoniren 
eine grössere Exkursion, tritt über die Medianlinie bis an das in 
Ruhe befindliche linke Stimmband heran, schliesst auf diese Weise 
die Rima glottidis, und es werden heisere Töne hervorgebracht. Die 
Larynxschleimhaut in einem Zustande von Hypersensibilität, so dass 
schon das blosse Laryngoskopiren änsserst heftigen, nicht abge¬ 
schlossenen Husten hervorrief, bedeutende Luftverschwendung beim 
Husten und Sprechen. 

Zeitweilig gelang es mir bei sehr grosser Vorsicht, einzelne 
Tropfen Flüssigkeit herunterschlucken zu lassen, sonst aber regurgitirte 
feste und flüssige Nahrung in die Nase, ebenso drangen einzelne 
Partikel auch in den Kehlkopf und riefen daselbst so bedeutende 
Hustenanfälle hervor, dass bei dem Unvermögen, dieselben durch 
Husten zu entfernen, förmliche Erstickungsanfälle und cyanotische Ver¬ 
färbung des Gesichtes auftraten. Patientin, die sonst nicht sehr 

1 * 
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empfindlicher Natur war, gerietb durch diese Anfälle in grosse Angst 
und Aufregung und verlangte stürmisch, von diesem qualvollen Zu¬ 
stande befreit zu werden. 

Auf Grund des mit Entschiedenheit angegebenen ursächlichen 
Erkältungsmomentes und des unmittelbar darauf erfolgten Auftretens 
der geschilderten Erscheinungen machte ich die Diagnose einer 
rheumatischen Lähmung, die sich auf die peripheren Antheile mehrerer 
Nerven erstreckt, stellte eine günstige Prognose und ordnete gemäss 
der Indicatio causalis eine energische Diaphorese an, welche durch 
drei Tage fortgesetzt wurde. Das Uebel wurde jedoch nicht besser, 
der Husten und die Dysphagie bereiteten der Kranken qualvolle 
Stunden, und da Patientin, um die Anfälle nicht hervorzurufen, 
jedwede Nahrung hartnäckig verweigerte, musste ich mich ohne Verzug 
zu einem wirksameren Verfahren entschliessen, um der Erschöpfung 
vorzubeugen, welche aus dieser Abstinenz und aus den kontinuirljchen 
Hustenanfällen, die der Kranken auch die Nachtruhe raubten, res ul* 
tiren müsste. 

Ich applizirte somit, der Indicatio morbi entsprechend, mittel¬ 
starke inducirte Ströme direkt auf die gelähmten Muskeln und er¬ 
zielte schon nach einigen Sitzungen eine derartige Besserung, dass 
die Kranke, allerdings noch mit grosser Vorsicht, flüssige Nahrungs¬ 
mittel herunterschlusken konnte. Im weiteren Verlaufe der elektrischen 
Behandlung gewannen die gelähmten Muskeln immer mehr an Kon¬ 
traktilität, und am Ende der vierten Woche funktionirten die Muskeln 
des Gesichtes, des weichen Gaumens und des Pharynx wieder normal; 
auch das linke Stimmband war wieder beweglich geworden, blieb 
aber hinter dem rechten noch zurück und machte eine intralaryngeale 
elektrische Behandlung nothwendig. Nach abermals drei Wochen hatte 
auch das linke Stimmband seine volle Beweglichkeit wieder, der 
Verschluss der Glottis beim Phoniren ist ein vollständiger, die 
Exkursion des Stimmbandes bei der Respiration normal, die Disphagie 
und die Hustenanfälle haben gänzlich aufgehört, nur ist die Spannung 
des linken Stimmbandes noch keine vollkommene, weshalb die Stimme 
einen heiseren Timbre hat. Von da ab wurde die elektrische Behand¬ 
lung über Wunsch der Kranken ausgesetzt; ich verabreichte noch 
einige Zeit hindurch Nitr. Strychnini innerlich (von 0 005 bis 0-01 
pro dosi zweimal täglich); die Stimme wurde zwar reiner, aber ein 
leichter heiserer Beiklang ist auch jetzt noch warnehmbar, und da 
Patientin sich sonst ganz wohl fühlt, ist sie zu dem Versuche, 
mittelst endolaryngealer Faradisation den noch in geringem Grade 
paretischen Musculus thyreo-aryt. int. vollkommen funktionsfähig zu 
machen, nicht zu bewegen. 

Dieser Fall zeigt die immerhin merkwürdige Erscheinung, 
dass mehrere Muskelgruppen, die durch verschiedene 
Nerven mit motorischen Fasern versorgt werden (nerv, 
facialis, trigeminus, vagus, glosso-pharyngeus, accessorius 
Willisii, laryngeus sup. et inf.), durch eine von aussen 
wirkende Schädlichkeit plötzlich gelähmt werden können und 
durch den Ausfall ihrer koordinirten Thätigkeit bedeutende 
bei längerer Persistenz sogar gefährliche Störungen hervor- 
rufen. Diese Lähmungen gehören in die Kategorie der peri¬ 
pheren Nervenlähmungen und lassen, da sie nicht durch 
erhebliche Texturveränderungen der Nervenstämme bedingt 
sind, wenn sie frühzeitig zur Behandlung gelangen, noch ehe 
die betroffenen Muskeln fettig degeneriren, stets eine günstige 
Prognose zu. 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 16. Dezember 1881.) 

Dr. E.. FlNGER: Geber nervöse Störungen in der Früh¬ 
periode der Syphilis. 

Es war stets das Bestreben der Dermatologen, die Erkrankungen 
der Haut als Ausfluss anderweitiger krankhafter Prozesse im Orga¬ 
nismus anzusehen. In jüngster Zeit werden insbesondere Erkrankungen 
des zentralen Nervensystems als Veranlasser von Hauterkrankungen 
angesehen. Ebenso wie es nun Aufgabe des Pathologen war, in 


Fällen von Hauterkrankung die Veränderungen im Rückenmark nach¬ 
zuweisen, ebenso war es Aufgabe klinischer Untersuchung, darzutüuu, 
ob nicht in vivo sich die supponirte Erkrankung des Zentralorgans 
noch durch anderweitige Symptome kund thue. Es konnten nun in 
einigen Fällen von Hautkrankheiten Veränderungen in der grauen 
Achse des Rückenmarks anatomisch nacbgewiesen werden; äünliuüe 
Veränderungen werden auch in einigen Fällen rezenter Lues gefunden 
und daraus geschlossen, dass auch bei Syphilis die Hauterkrankung 
mit Veränderungen im Rückenmark kausal Zusammenhänge. Anderer¬ 
seits ergab auch die klinische Untersuchung Anomalien der Keliex- 
leitung, die als Funktion des Rückenmarks zunächst einer systematiscüen 
Beobachtung unterzogen werden musste. 50 von Finger untersuchte 
Fälle ergaben Schwankungen zur Zeit der Eruption und des Ver¬ 
laufes des Exanthems, bestehend zuuächst in oft bedeutender Steige¬ 
rung der Reflexerregbarkeit, hierauf nach einigen Tagen Absinken 
oft so tief unter die Norm, dass ein oder der andere Reflex voll¬ 
kommen schwand, endlich langsame Rückkehr zur Norm. Von ähn¬ 
lichen Schwankungen werden auch Nachschübe und Rezidiven be¬ 
gleitet. Regionäre Eruptionen boten oft nur theilweise Steigerungen 
der Reflexerregbarkeit dar. 

Diese Schwankungen der Reflex er reg barkeit dürfen jedoch nicht 
direkt auf Veränderungen im Reflexorgan, dem Rückenmark, zurück¬ 
geführt werden, hiezu musste Intaktheit der sensiblen und mutonscüen 
Leitung erwiesen sein, da Alterationen dieser auch Reflexschwaukungen 
bewirken. 

Rendu hat Störungen der sensiblen Leitung für eine Reihe 
von Hautkrankheiten nachgewiesen. 

Finger könnte ähnliche Störungen auch für Syphiliden nach- 
weisen; dieselben genügen, einen Theil der Reflexschwankungen zu 
erklären. 

Den Erkrankungen des Gesammtorganismus werde seit Ricord ? s 
Lehre, die Syphilis der sekundären Periode sei ausschliesslich eine 
Haut- und Schleimhauterkrankung, erst in der jüngsten Zeit wieder 
mehr Aufmerksamkeit geschenkt, und konnte beobachtet werden, 
dass in dieser Periode alle Organe Sitz von Hyperämien sein können, 
die in manchen Fällen bis zu irritativen entzündlichen Erscheinungen 
anwachsen. Dies gfft* von Periost, Retina, Synovia der Gelenke, 
Meningen ebenso wie vom Rückenmark. Diese Prozesse erklären die 
Schwankungen der Reflexerregbarkeit, andererseits aber werden im 
Rückenmark von Fällen dieser Periode vorgefundeue Veränderungen 
den irritativen Veränderungen beizuzählen sein, ohue irgend welche 
Berechtigung, sie als Kausalerkrankung des ganzen Prozesses, ins¬ 
besondere dessen Hautveränderuugen ansehen zu dürfen. Die 
Schwankungen der Reflexerregbarkeit beweisen eben nichts Anderes, 
als dass das Nervensystem ebensowenig gegen die Einwirkungen des 
syphilitischen Virus gefeit ist als alle anderen Organe, man sie 
vielmehr in jeder Phase des Verlaufes der Lues, zwar nicht immer 
empfinden muss, aber stets empfinden kann. 

(Ueber die sonstigen Demonstrationen und Vorträge in dieser 
Sitzung haben wir bereits in der vorigen Nummer kurz berichtet.) 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

Sitzung vom 9. Dezember 1881. 

(Originalbericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

DOZ. Dr. SCHÜTZ: Ueber die Krankheiten der kleinen 
Gef äs se. 

Die Erkenntniss der Thätigkeit der vasomotorischen Nerven 
deutete so manche physiologischen und pathologischen Vorgänge, 
welche bis dahin nnter dem Fundamentalsatze „ubi irritatio, ibi 
affluxus“ zusammengefasst würden. Der Einfluss psychischer 
Erregungen, welcher das Erröthen oder Erblassen der Gesichtsfarbe 
veranlasst, erscheint auch unter pathologischen Verhältnissen und kann 
da als Neurose der kleinen Arterien bezeichnet werden, wobei bald die 
diktatorischen Fasern der vasomotorischen Nerven in die Aktion 
treten and Röthang der betreffenden Partie herbeiführen, während 
wieder andererseits die kleinen Arterien sich derart kontrahiren, dass 
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sie das Blut gegen das Zentrum treiben und Erblassen der betreffenden 
Theile herbeiführen. Beide Zustände können, der eine durch Haut¬ 
reize, der andere durch Anwendung von Kälte experimentell vor¬ 
geführt werden und bilden Erkrankungen der kleinen Arterien ohne 
materiell nachweisbare Ursache. Nachdem Schütz einen Fall für jede 
einzelne Form vorführte, ging er zur Betrachtung der Erkrankungen 
der kleinen Arterien Uber, welche durch nachweisbare materielle 
Ursachen entstehen. Diese betreffen nach Schütz entweder die Wand 
oder das Lumen der Arterie. Mit Ausserachtlassung der bei Krank¬ 
heiten auftretenden Entspannung der Arterienwand besprach er die 
Arterioatheromatose und zeigte, dass da die Elastizität der 
Arterienwand im Allgemeinen theils befördernd und unterstützend, 
tbeils modifizirend auf die Aktion des linken Ventrikels wirkt, die 
Ossifikation der kleinen Arterien in dem ersten Falle Verödung, 
Schwund oder Atrophie der betreffenden Theile herbeiführe, im zweiten 
Falle bei stürmischer Herzaktion Barstung der kleinen Gefasse ver¬ 
anlassen könne. Hiebei kam der Vortragende auf die semiotische und 
prognostische Bedeutung des Zungenbefundes beim wahren Marasmus 
senilis und führte an, dass seiner Ansicht nach viele Krankheiten 
des Greisenalters, wie die Involution einzelner Organe, der Hydro- 
cephalus chronicus senilis sich aus der Thrombosirung der kleinen 
Arterien erklären lassen. Eine andere Krankheit der Arterienwand 
bilden die Aneurysmen der kleinen Arterien, welche nach der An¬ 
sicht des Vortragenden in rein mechanischer Weise entstehen, in den 
Zweigehen 5er Lungenarterie und in den Gehirnarteriolen bereits 
pathologisch-anatomisch nachgewiesen sind und wahrscheinlicherweise 
auch bei einzelnen Fällen von Ulcus perforans ventriculi und von 
Typhusgeschwüren die Ursache der rasch tödtenden Blutung abgeben 
dürften. — Im Allgemeinen erwähnte er sodann der Teleangiektasie 
als hiehergehörend. Was das Lumen der kleinen Arterien an belangt, 
meinte Schütz, dass die im Arteriensysteme vorkommenden embolischen 
Prozesse nur von Vegetationen an der Bikuspidalklappe herstammen 
können, welche da von dem Blutstrome losgerissen und in die kleinen 
Arterien hineingeschwemmt werden, während die in den Venen und 
in den Zweigen der Lungenarterie von weit entlegenen Körper¬ 
stellen stammen können. Näher besprach er sodann die Thrombo¬ 
sirung der kleinen Arterien, führte als Ursache der Thrombosirung 
die Ossifikation der Arterienwand, die Insuffizienz der Herzthätigkeit 
und jene Form von Arterioneurose an, welche mit Kontraktiou der 
kleinen Arterien einhergeht. Für jedes einzelne ursächliche Moment 
stellte er kasuistische Belege aus seiner Praxis bei und erwähnte 
zum Schlüsse, dass nach Hueter auch Mikrokokken einzelne Gefäss- 
zweigehen derartig anfüllen können, dass ganze Gefässbahnen hiedurch 
ausgeschaltet erscheinen. Dr. G. 

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Ueber kausalmechanische Entstehung der 
Organismen. 

Von PlLQERMANN. 

(Stuttgart 1881. Verlag von Julius Hensel.) 

Besprochen von Dr. Heinrich RoHLFS in Wiesbaden. 

Wie Jedermann weiss, ist der C e 1 lul ar p a tho 1 o gie , deren 
Herrschaft, wie es bei jedem System der Fall ist, ja auch nur eine 
ephemere sein konnte, durch Klebs schon anf der Naturforscher- 
versammlnng in Kassel der Todesstoss versetzt worden. Nun, es war 
ja nur die gläubige Menge der ärztlichen Welt, welche ihr huldigte. 
Skeptisch und kritisch denkende Mediziner waren stets von ihrer 
Unzulänglichkeit überzeugt. Es ist fern von uns, Alles vertheidigen 
zu wollen, was Klebs gegen die Cellularpathologie vorgebracht hat; 
denn auch unter seinen Argumenten befinden sich manche, die noch 
des objektiven Beweises bedürfen. Indessen hat er doch das Verdienst, 
die ersten wuchtigen Kolbenschläge von akademischer Seite aus gegen 
ein System geführt zu haben, welches die streng orthodoxen 
Mediziner bisher als einen monumentalen Bau bewunderten, obgleich 
es im Grunde nur ein Kartenhaus war. 


Ein zweiter Angriff erfolgt jetzt von Seiten der Chemiker, 
die sich wunderbarer, oder richtiger: natürlicher Weise — denn das 
19. Jahrhundert ist ja im Gegensätze zum 18. nicht das Jahrhundert 
der Aufklärung, sondern das des Z wie 1 ichts, bei dem man 
ungewiss ist, ob die Dunkelheit oder das Lioht die Suprematie 
hat — bisher ganz passiv verhalten hatten. Diese Worte mögen 
genügen, um die Anzeige obiger Schrift in diesem Blatte zn 
motiviren und anf die eminente Wichtigkeit und aktuelle 
Bedeutung derselben hinzuweisen. 

Verfasser, der sich nach dem Eindruck, den die Lektüre seiner 
Schrift auf uns machte, als ein ebenso gründlicher Chemiker als 
Physiologe dokumentirt und in ersterer Beziehung dadurch hervor¬ 
ragt, dass er sich gänzlich von den Traditionen und Fesseln der 
Schule emanzipirt hat, begründet die Herausgabe seiner Schrift mit 
dem Ausspruche, wie das Geheimniss des vegetativen Lebens nicht 
zu ergründen sei, so lange man sieb fern hält von der Meinung 
des grossen Newton, dass die allerersten ursprünglichsten Gesetze 
aller Naturerscheinungen zu erforschen seien, bevor wir deren letzte 
verwickelte Konsequenzen zu deuten vermögen. Er hofft, in der Er¬ 
kenntnis des kausalmechanischen Fundaments des makro¬ 
skopischen Lebens zugleich die (Quelle zu finden, aus welcher 
auch das mikroskopische Leben fliesst. 

Gegen die Motivirung seiner Ansicht lässt sich nichts ein¬ 
wenden. Er sagt nämlich: Denn die allgemeine Grundwahr¬ 
heit, das Gesetz aller Gesetze kann nur einfach und 
ungetheilt sein, gleich dem Zentrum eines mathe¬ 
matischen Kreises oder einer mathematischen Kngel. 
Indem wir diese Richtschnur befolgen, um uns einen 
Begriff von der Natur des Weltalls zu verschaffen, 
treten uns folgende hervorstehendeFragen entgegen: 

1. Wie entsteht Bewegung im Allgemeinen und 
vor Allem im Makrokosmus? 

2. Ist es möglich, uns d i e B egr i f f e S ub s t a n z un d 
Raum zu erklären’? 

3. Was’ bedeutet die Gravitation der Himmels¬ 
körper und wodurch wird sie veranlasst? 

Es treten Dach deren Beantwortung uns folgend e 
Fragen entgegen: 

1. Wie ist die Erde entstanden? 

2. Auf welche Art konnte ans todtem, unor¬ 
ganischem Material organisches Leben entstehen? 

3. Wodurch geht organisches Leben zu Grunde? 

Auf’s Eingehendste und Bündigste — und wie uns scheint 

unwiderlegbar — wird jetzt der Lehrsatz widerlegt, dass die 
Verbindungen des Kohlenstoffs die Grundlage alles organischen Lebens 
seien. Er weist darauf hin, wie die Sauerstoffverbindungen des 
Kohlenstoffs: Kohlenoxyd, Kohlensäure und Oxalsäure unser Blut 
sogar direkt tödten und wie andererseits die Diatomeen und Oscillarien 
ohne allen Kohlenstoff bestehen, da sie an dessen Stelle Silicium 
enthalten. An der Hand chemischer und physikalischer Gesetze wird 
nun der Beweis zu führen versucht, dass nur der Wasserstoff, für 
welchen der Name Biogen vorgeschlagen wird, als lebenerweckendes 
Agens für den Aufbau sämmtlicher Organismen in Anspruch ge¬ 
nommen werden dürfe, und Verfasser entwickelt diesen Schluss als 
eine logische Folge der bisher unerkannt gebliebenen Thatsache, dass 
der Wasserstoff auch im Makrokosmus das bewegende Agens dar¬ 
stelle. Seine letzte Schlussfolgerung lautet denn: „Omnis vita ex 
Hydrogenio.“ 

Der uns hier gestattete Raum verbietet uns leider, in eine 
nähere Würdigung dieser interes san ten und epochalen Schrift 
einzugehen. Sie hat dasselbe Interesse für jeden Arzt, Chemiker und 
Physiologen. 
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Korrespondenz. 

Medizinische Schriftstellerei im romanischen 

Amerika. 

Von Dr. F. SeüELEDER in Mexiko. 

Im vorigen Jahre unternahm ich für ein Sammelwerk eine 
Durchforschung der medizinischen Schriften, welche im Jahre 
1880 in spanischer und portugiesischer Sprache erschienen, sowohl in 
Europa als in Amerika. Es lohnt sich wohl, sich Rechenschaft zu 
geben von der wissenschaftlichen und schriftstellerischen Thätigkeit 
einer Volksmenge von 73 Millionen, die ein schönes Stück von 
Europa und den grössten Theil von Amerika bewohnen. Spanisch 
sprechen in Europa 16'6 Millionen, in den Kolonien 8 - 4 Millionen, 
in den spanisch amerikanischen Staaten 29‘0; portugiesich in Europa 
4 7 Millionen, in den Kolonien 3‘3 Millionen, in Brasilien 
11*0 Millionen; zusammen 73 Millionen. 

Es muss allerdings zugestanden werden, dass in Amerika 
Millionen von Indianern noch nicht oder höchst dürftig spanisch oder 
portugiesisch sprechen. Nichtsdestoweniger sind diese Sprachen für 
diese Völker die Vermittler der Kultur. Auch werden sich aus den 
nachfolgenden Betrachtungen einige auffallende Schlüsse ergeben. 

•Dr. BILLINGS aus Washington hielt auf dem internationalen 
medizinischen Kongress dieses Jahres in London über medizinische 
Literatur einen Vortrag, dem ich des Vergleiches und der Uebersicht 
wegen folgende allgemeine Sätze entnehme 

Billings nimmt die Gesammtzahl der diplomirten Aerzte in 
der Welt an mit 180.000; davon schreiben über ihr Fach 11.600, 
oder etwa 6’5 Perzent ; für Spanien berechnet BILLINGS 5000 Aerzte 
mit 300 Schriftstellern oder gerade 6 Perzent; die Zahl der Aerzte 
in Portugal und im romanischen Amerika wird nicht angegeben; 
wir wollen die Zahl derselben im spanischen und portugiesischen 
Amerika mit 4000 ansetzen, zählt doch die Hauptstadt Mexiko allein 
deren über 200 bei einer Bevölkerung von 250.000. Nach dem 
Verhältnisse von 6 Perzent würde sich für diese Länder eine Zahl 
von 240 medizinischen Schriftstellern ergeben, die wohl kaum erreicht 
wird, da wir sehr häufig in den Journalen denselben Namen be¬ 
gegnen. 

ln Spanien und seinen Kolonien kommt auf je 5000 Einwohner 
ein Arzt ; in den genannten amerikanischen Ländern, nach der obigen 
Schätzung, kommt ein Arzt auf 10.000 Einwohner. Die obige Zahl 
von 4000 Aerzten scheint für die Bevölkerungszahl und Ausdehnung 
des romanischen Amerika sehr gering, dagegen hoch genug für die 
Zahl derer, die ärztliche Hilfe suchen, denn bei den Eingeborenen, 
Kreolen sowohl als Indianern, spielen der Medizinmann und das 
Kräuterweib noch eine sehr grosse Rolle. 

Ein spanisches Sprichwort sagt: De medico, poela y loco todos 
tenemos un poco; zu deutsch: in Jedem von uns steckt etwas vom 
Arzt, Dichter und Narren. 

Nach Billings bilden die Journale ungefähr die Hälfte der 
laufenden medizinischen Literatur und gaben im Jahre 1879 650 Bände ; 
davon entfielen auf Spanien 24, wenn man Pharmazie und Zahnheil- 
kunde u. s. w. ausschliesst, sowie alle nicht orthodoxen Richtungen 
(Homöopathie, Wasserheilkunde u. s. w.). 

Die Gesammtzahl der medizinischen Journale und Berichte von 
Gesellschaften war für 1879 850 und für 1880 864, letztere 
Zahl wird als zu gering bezeichnet. Diese Veröffentlichungen ent¬ 
hielten im Jahre 1879 etwas über 20.000 Originalartikel, die der 
Index medicus der Ehre der Erwähnung werth hält; davon entfallen 
auf Spanien 703. Das Zahlenverhältniss für 1880 ist ungefähr das¬ 
selbe. Von den medizinischen Journalen, die 1880 veröffentlicht 
wurden und mir zu Gesicht kamen, erschienen in Spanien 29, 
spanische Kolonien: Habanna 4, Porto-Rico 1 ; spanisch-amerikanische j 
Staaten: Mexiko 11, argentinische Republik 3, Guatemala 3, 
Venezuela 2, Uruguay 1, Chile 2, Peru 1, Portugal 4, Brasilien 5, 
zusammen 66. 


Diese Zahl mag um 10 Perzent hinter der Wahrheit Zurück¬ 
bleiben, nehmen wir also die Gesammtzahl, gewiss nicht zu hoch, auf 76 
an; davon mögen im Jahre 1881 5 eingegangen, dafür aber 10 neue 
entstanden sein, so hätten wir für 1881 eine Zahl von 81. 

Ohne medizinische Blätter sind, meines Wissens, folgende 
amerikanische Staaten: Columbia, Ecuador, Bolivia, Paraguay, 
Honduras, Nicaragua, San Salvador, Costarica, wobei erwähnt werden 
muss, dass die in Guatemala erscheinenden Blätter ganz Zentral¬ 
amerika vertreten. 

Das Verhältniss zwischen Journalen und Büchern (Broschüren), 
welches von Billings auf ungefähr 1 : 1 angegeben wird, stellt sich 
für das romanische Amerika wesentlich anders. Wenn wir von den 
Inauguraldissertationen absehen, dürfte im ganzen romanischen Amerika 
kaum ein selbstständiges medizinisches Buch im Jahre veröffentlicht 
werden. 

Nach den Fächern vertheilen sich die erwähnten 66 Journale 
wie folgt: 

Medizin im Allgemeinen 47, Augenheilkunde 1, Medizin und 
Pharmazie 2, Pharmazie 3, Hygiene und Klimatologie 3, Militär¬ 
medizin 1, Marinemedizin 1, Geisteskrankheiten 1, Homöopathie 3, 
Medizin und Naturwissenschaft 1, Zahnheilkunde 1, Volksmedizin 1, 
Thierheilkunde und Landwirthschaft 1. 

Was den Inhalt der Blätter betrifft, so sind die Aufsätze über 
Anatomie, Physiologie, Pathologie verschwindend wenige; die meisten 
Artikel sind kasuistisch, dann auch Uebersetzungen. Originalarbeiten 
sind selten. Ich glaube nicht, dass mir in 66 Journalen im Jahre 1880 
10 Aufsätze begegnet sind, die neue und selbstständige Gedanken 
enthalten. Im Allgemeinen bildet der Inhalt dieser Blätter eine trost¬ 
lose Oede, mit äusserst spärlichen Ruhepunkten. Der Leser wäre ent¬ 
zückt, wenn er auch nur originellen Irrthümern begegnete. 

Was ist nun die Ursache dieser betrübenden Erscheinung? 
Man kann den Aerzten spanischer und portugiesischer Zunge im All¬ 
gemeinen Fleiss, Kenntnisse und Thätigkeit nicht absprechen; diese 
Völker sind hoch begabt, und doch — woher dieser entsetzliche 
Mangel an Selbstständigkeit? 

Wir müssen hier die kulturhistorische Thatsache in’s Auge 
fassen, dass das Mutterland Spanien in intellektueller Beziehung gar 
keinen Einfluss auf seine ehemaligen Kolonien ausübt. Von den 
spanischen Büchern, die hier gelesen werden, ist ein grosser Theil 
in Paris gedruckt; als medizinische und naturwissenschaftliche Lehr¬ 
bücher namentlich werden fast durchgängig französische Werke ge¬ 
braucht; der Professor gibt eine mündliche spanische Uebersetzung 
und die Studenten lernen ihre Aufgabe, so gut es geht, auswendig. 
Das hat zur Folge, dass sich alle Studenten eine oberflächliche Kennt- 
niss des Französischen aneignen und auf die französischen Autoren 
schwören ; andererseits erfolgt daraus eine wesentliche Verwilderung 
der Sprache, die schon in Spanien, noch mehr aber hier, von Gallicismen 
strotzt. 

Die Professoren werden nur schlecht oder gar nicht bezahlt; 
sie haben also wenig Zeit zu lesen und keine Zeit zu eigenen Arbeiten 
und begnügen sich damit, fremde Arbeiten und also namentlich 
französische zu benützen. 

Ich erwähnte, dass die medizinischen Journale in spanischer 
und portugiesischer Sprache znm Theile von Uebersetzungen leben, 
natürlich wieder aus dem Französischen, denn andere Sprachen kennt 
man nicht und andere Völker würdigt man nicht. Es scheint fast 
unnütz, selbst zu denken, so lange man aus dem Französischen 
borgen, selbst zu arbeiten, so lange man aus dem Französischen 
übersetzen kann; auch ist der Autoritätsglaube eine bezeichnende 
Eigenschaft der Romanen, der Mangel an Selbstständigkeit eine 
Eigenschaft des Indianers. 

Man veröffentlicht in Spanien im Jahre etwa 5 Werke aus 
dem Deutschen übersetzt; davon ist vielleicht eines unmittelbar, die 
anderen sind mittelbar durch das Französische, nach vorangegangener 
Verwässerung in’s Spanische übertragen. Im spanischen Amerika 
kümmert man sich um das Deutsche noch weniger. Das Englische 
umgekehrt wird in Spanien weniger beachtet als im spanischen West- 
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indien und den übrigen romanischen Staaten Amerikas. Die Vereinigten 
Staaten üben eine grosse Anziehungskraft, namentlich auf Kuba; 
tausende von Nordamerikanern kommen jährlich nach Habanna; viele 
junge Kubaner, darunter auch Aerzte, finden ihre höhere Ausbildung 
in New-York, Boston, Baltimore. Seit der letzten Revolution auf 
Kuba leben in New-York über 6U.000 Kubaner; in seinen Handels¬ 
beziehungen ist Kuba neben dem Porto-Rico, das fast gar nicht zählt, 
zum grossen Theil auf Nordamerika angewiesen. Eine gewisse Rolle 
spielt das nordamerikanische Element, besonders New-York, in den 
meisten spanisch-amerikanischen Republiken, da ein grosser Theil der 
Werke für den Elementarunterricht, Lesebücher, Schreibhefte, 
Grammatiken, Wörterbücher, Atlasse aus New-York kommen, wobei 
die Firma Appleton eine grosse Thätigkeit entfaltet, so wie Frank, 
Leslie mit seinen illustrirten Zeitungen. 

Mexiko selbst war bis in die neueste Zeit dem amerikanischen 
Einflüsse weniger unterworfen als z. B. Kuba oder die zentral- 
amerikanischen Staaten; Mexiko hatte nur wenige Handelsbeziehungen 
mit den Vereinigten Staaten und lag wegen seines ausgedehnten und 
abgeschlossenen Hinterlandes ausserhalb der Strömung, die über Land 
nach dem stillen Ozean geht. Jetzt, da wir Dampfer haben und bald 
auch Eisenbahnen haben werden, da Tausende von Amerikanern jähr¬ 
lich in’s Land kommen, macht sich auch hier der nordamerikanische 
Einfluss schon sehr fühlbar, obwohl vorläufig nur auf den Gebieten 
des Handels und Verkehrs. 

Mexiko, 20. Oktober 1881. 


Kleine Chronik 

(Aus dem medizinischen Pr o f e s s o r en k o 1 leg i u m.) 
Ueber die letzte Sitzung berichtet man uns: Das Professoren¬ 
kollegium beschäftigte sich in seiner letzten Sitzung mit mehreren 
akut gewordenen Fragen. Die erste betrifft die Frage der E r rich- 
tung einer selbstständigen, von der Lehrkanzel für pathologische 
Anatomie unabhängigen Prosektur im allgemeinen Krankenhause. Die 
Meinung des Professorenkollegiums ist gegen diese Trennung gerichtet, 
und zwar deshalb, damit das ganze Sektionsmaterial, wie früher, auch 
weiterhin einem einzigen dirigirenden Geiste unterstehe. Zur Bewäl¬ 
tigung der Arbeit sollte dem Vorstande allerdings zahlreichere 
Assistenz zugewiesen werden; jedenfalls könne aber diese Angelegen¬ 
heit nur in Debereinstimmung mit dem zu ernennenden Professor der 
pathologischen Anatomie geordnet werden und müsste also bis zur 
Ernennung desselben in suspenso bleiben. Gleichzeitig wurde die 
endliche Ernennung des Professors der pathologischen Anatomie 
urgirt. 

Auch der schon vielfach besprochene Raummangel an der medi¬ 
zinischen Fakultät kam zur Sprache, insbesondere die absolute Un¬ 
zulänglichkeit der Einrichtungen für die Anatomie wurde gerügt; so hob 
u. A. Prof. Albert hervor, dass ein erfolgreicher Unterricht in 
der Chirurgie ohne die nothwendigen Vorkenntnisse in der Anatomie 
undenkbar sei, dass sich schon in früheren Jahren das Missverhältnis 
zwischen Zahl der Hörer und vorhandenen Räumlichkeiten in dieser 
Beziehung geltend gemacht habe und heute bei dem grösseren Zu¬ 
drange zu den medizinischen Studien sich noch fühlbarer mache. 
Es wurde eine Kommission niedergesetzt, mit der Aufgabe, Vorkehrungen 
zu treffen, damit diesen Missständen abgeholfen werde. 

Bezüglich des Raummangels, welcher in dem pathologisch¬ 
anatomischen Institute herrscht , war schon früher ein Komite 
bestellt worden, welches die Frage des Anbaues zu dieser Anstalt 
berathen sollte. Das Komite wurde nun beauftragt, die betreffenden 
Arbeiten mit thunlichster Beschleunigung durchzuführen. 

Das Professorenkollegium hat durch die Inangriffnahme ins¬ 
besondere der beiden letzten Angelegenheiten, neuerdings Fragen zur 
Diskussion gebracht, die trotz vielfacher Klagen und Berathungen und 
trotz ihrer eminenten Wichtigkeit für den medizinischen Unterricht 
immer nur bis zum Stadium der Versumpfung geführt worden waren. 
Wir wünschen dem Professorenkollegium die nöthige Energie, um 
diese Fragen einer günstigen Erledigung zuzuführen und hoffen, dass 


das Unterrichtsministerium und die gesetzgebenden Faktoren sich 
bereit finden lassen werden, für die erste Universität des Reiches 
und für den Stern dieser, für die medizinische Fakultät, wenigstens 
einen Theil dessen zu thun, was für die kleinstsn und jüngsten 
Universitäten entweder schon geschehen ist oder täglich neu geschieht. 

(Auszeichnungen.) Der ausserordentliche Professor der gericht¬ 
lichen Medizin an der rechts- und staatswissenschaftlichen Fakultät, Dr. Franz 
Gatscher, erhielt in Anerkennung seines langjährigen verdienstlichen 
Wirkens den Titel eines Regierungsrathes. — Dem praktischen Arzte und 
früheren Kurvorsteher in Meran, Dr. Josef Pi rc h e r, wurde in Anerkennung 
seines verdienstlichen Wirkens der Titel eines kaiserlichen Rathes 
verliehen. 

(M ili tär är zt 1 iche s.) Wie wir hören, ist die Kreirung der Staats¬ 
stipendien für militärärztliche Aspiranten zur Thatsache geworden. Es wurden 
fünf zu je 500 fl. und zehn zu je 300 fl. festgesetzt u. zw. werden die 
Stipendien an jene Mediziner verliehen, die mindestens sechs Semester 
absolvirt haben nnd sich zu einer 6jährigen Präsenzdienstleistung als Berufs* 
Militärärzte verpflichten; sie frequentiren gemeinschaftlich mit den Zivil¬ 
schülern die Vorlesungen an der Universität, werden als Militärstipendisten 
evident geführt und müssen sich am Schlüsse eines jeden Semesters einer 
Prüfung (Kolloquium) unter Intervention des Chefs des militärärztlichen 
Offizierskorps unterziehen. Für den Fall, dass sich ein Stipendist nach 
erfolgter Promotion der Verpflichtung znr obgedachten Dienstleistung 
entziehen wollte , müsste derselbe die bezogenen Stipendien dem Aerar 
zurückerstatten. 

(Uni v ersi täts-Nachr i c h ten.) Prof. Freund in Strassburg hat 
nunmehr den Ruf als Nachfolger des kürzlich verstorbenen Prof. Spiegel¬ 
berg an die Universität Breslau erhalteu uud bereits seine Geneigtheit zu 
erkennen gegeben, demselben Folge zu leisten. Nach Strassburg würde, wie 
verlautet, für Prof. Freund höchst wahrscheinlich Prof. Zweifel aus 
Erlangen, eia Schäler Gusserow’s, berufen werden. — Prof. Ziegler, 
derzeit in Zürich, hat einen Ruf anstelle des kürzlich verstorbenen Prof. 
Schüppel nach Tübingen erhalten and soll den Ruf auch angenommen 
haben. — Dem ausserordentlichen Professor an der medizinischen Fakultät 
der Universität zu Berlin, Dr. E. H. Henoch, ist der Charakter als 
geheimer Medizinalrath verliehen worden. 

(Der angebliche Aerztemangel in Galizien.) Aus 
Saybusch schreibt man uns: „Ihre Korrespondenz aus Lemberg 
in der vorletzten Nummer Ihrer geschätzten Zeitschrift bezüglich der 
zu errichtenden medizinischen Fakultät in Lemberg hat allenthalben, 
namentlich bei allen ruhig denkenden, der früheren, d. h. älteren 
Krakauer oder Wiener medizinischen Schule entstammten Aerzten das 
beste Echo erzielt. Es ist ja wirklich kein Mangel — aber nirgends 
im ganzen Lande; überall sind die Jünger Aeskulaps massenhaft. 
Ich kann die geehrten Leser der „Med. Presse“ versichern, dass in 
Städten, wo einst ein oder zwei Aerzte fungirten, jetzt 3 bis 5 
sitzen. Wie oft in den letzten Jahren haben sich manche Doktoren 
hierzulande Aerztekammern oder andere Fora gewünscht, um manche 
extremen Schritte oder Usancen gewisser Kollegen zu brandmarken, 
die da durch ihr Gebahren den ärztlichen Stand prostituiren, die 
Würde dieses hehren Berufes mit Füssen treten. Und was erzeugt denn 
solche extravagante unwürdige Prozeduren? Nur die Ueberproduktion 
der Krakauer Fakultät — mindestens will ich aus Optimismus es 
nur der Quantität dieser Produktion zuschreiben, obgleich auch Stimmen 
laut werden, die die Qualität derselben in Frage stellen. (Auch Ihr 
geehrter Lemberger Korrespondent!) Es ist nach der Ansicht vieler 
hier ansässiger Aerzte himmelschreiend, durch Kreirung einer zweiten 
medizinischen Fakultät noch mehr ärztliches Proletariat zu schaffen. 
Wo sollen denn die armen Leute ihr Dasein fristen? Schon jetzt 
wissen ja die absolvirten Doktoren aus Krakau nicht — wohin ? 
Entweder ist es die Sucht nach Professorsstellen, die da solches 
unterstützt, oder nationaler Chauvinismus — vielleicht Beides !1 
Giskra hatte Recht, als er im Abgeordnetenhause vor Jahren bei der 
Verhandlung des Gesetzes über Physikate u. s. w. gewissen Zweiflern 
gegenüber, als die Rede von den k. k. Sanitätsassistenten war, sagte : 
„Ihm sei nicht bange, man würde genug Aspiranten auf diese 
Stellen haben.“ Er hatte Recht. Wenn hier in Galizien beispielsweise 
ein solcher Assistentenposten mit 500 fl. frei wird, so kämpfen um 
selben 40 Petenten mit Physikatsprüfungen, manche mit viel¬ 
jähriger Praxis, weil diese ihnen nicht das ab wirft, was sie 
zum Lebenfristen brauchen. 

(Todesfälle.) Gestorben sind: Dr. Bernhard Pachner v. Eggen- 
storf, emer. Primararzt der n.-ö. Gebäranstalt, und Dr. Johann Hopfaner 
in Wien. 
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(Dr. Hock’s Pr i v a th e ila ns t al t für Augenkranke.) Dam 
im Anslande, namentlich in Deutschland sich entwickelten Systeme der Privat- 
heilanst&lten gegenüber weist das unsere eine empfindliche Lücke auf. Es ist 
dies das Fehlen einer Anstalt, in welcher der Augenleidende ärztliche, beziehungs¬ 
weise operative Behandlung und jene Pflege findet, welche, der Natur seines 
Leidens entsprechend, kaum die eigene Häuslichkeit, noch weniger eine 
nicht für diesen Spezialzweck eingerichtete Anstalt zu bieten vermag. Wir 
begrüssen also mit aufrichtiger Genugthaung die Nachricht, dass der 
niederösterreichische Landes-Sanitätsrath in seiner Sitzung vom 19. d. M. 
einstimmig sich dem Referate des Sanitätsrathes Dr. Gau st er angeschlosseu, 
dem Gesuche des Privatdozenten Dr. Hock wegen Errichtung einer Privat- 
Augenheilanstalt, Universitätsstrasse 4, Folge zu geben. Der Name des 
Anstaltsleiters ist an sich ein Programm. Dr. Hock, Abtheilungsvorstand 
an der Poliklinik, geniesst als Operateur wie als Fachschriftsteller eines aus¬ 
gezeichneten Rufes; über die Ehrenhaftigkeit seines Charakters herrscht 
unter Kollegen nur eine Stimme der Anerkennung und so können wir dem 
Gedeihen seines Unternehmens nur die beste Prognose stellen. 

(Berlin.) Der Reichstag beschäftigte sich aus Anlass der Berathung 
des Etats in der Sitzung vom 2. d. M. mit der Thätigkeit des Reichs¬ 
gesundheitsamtes , bezüglich welcher eine beträchtliche Menge von Anfragen 
und Wünschen an diese Behörde gerichtet wurden, insbesondere unterzogen 
dabei die Abgeordneten Virch o w und H u eter die Wirksamkeit des Gesund¬ 
heitsamtes einer scharfen Kritik, wobei gerügt wurde, dass die Ausführungs¬ 
verordnungen zum Nahrungsmittelgesetz, denen man von allen Seiten sehn¬ 
süchtig entgegensieht, noch immer nicht erschienen sind. Direktor Struck 
gab zur Antwort, dass er dafür nicht verantwortlich sei, und auf das Er¬ 
scheinen der Ausführungsbestimmungen keinen Einfluss habe. Staatssekretär 
v. Bötticher erläuterte diese Antwort mit folgenden Worten: „Ich muss 
den Direktor des Reichsgesundheitsamtes hier in Schutz nehmen, seine Er¬ 
klärung war von seinem Standpunkt aus ganz korrekt. Das Gesundheitsamt 
ist eine technische Behörde, deren Urtheil in technischen Fragen gehört 
wird. Auf das weitere Schicksal der Verordnungen hat es aber keinen Ein¬ 
fluss. Was den Gegenstand selbst betrifft, so beklage ich es auf das Aller¬ 
lebhafteste, dass wir mit den Ausführungsbestimmungen nicht fertig ge¬ 
worden sind. Ich stimme auch dem Abgeordneten Virchow bei. dass es 
korrekter wäre, den Theil d*T Bestimmungen, der fertig geworden ist, zu 
veröffentlichen, ohne auf den Abschluss des Ganzen zu warten. Ich hoffe, 
dass wir auf diesem Wege zu Stande kommen werden. Wir werden jetzt 
über die Fragen, über die Zweifel nicht bestehen, die Verordnungen heraus¬ 
geben. Die Schuld der bisherigen Verzögerung liegt daran, dass dio Urtheile 
der Techniker, die wir zu hören hatten, oft wesentlich auseinandergingen, 
und es ist natürlich für uns sehr schwer, aus den verschiedenen Gutachten 
das Richtige zu treffen.“ — Mit Rücksicht auf die vom Abgeordneten 
Reichenspcrger gestellte Forderung, dass seitens des Gesundheitsamtes 
populäre Abhandlungen zur Belehrung des Volkes publizirt werden sollen, 
erklärte Prof. Hueter (Greifswald), dass er, die Popularisirung der medi¬ 
zinischen Wissenschaft für eine sehr heikle Frage halte. Die vom Reichs¬ 
gesundheitsamt veröffentlichten statistisch-ätiologischen Untersuchungen er¬ 
achte er zwar als ein sehr dankbares Unternehmen. Er bitte aber, den 
Aerzten, welche dasselbe durch freiwillige Leistungen unterstützten, eine 
Rekompensation dadurch zu gewähren, dass ihnen die Resultate dieser 
Statistik mitgetheilt würden. Auch bitte er die zu diesem Zwecke an die 
Aerzte zu erlassenden Aufforderungen nicht durch Vermittlung der Polizei¬ 
behörden . wie dies jetzt geschehe, sondern der Aerztevereine ergehen zu 
lassen, da diese Aufforderungen zu sehr den Charakter polizeilicher Re¬ 
quisitionen an sich trügen. Redner wünschte schliesslich , dass die auf dem 
Gebiete des Militärwesens gemachten Erfahrungen für die Medizin in um¬ 
fangreicherem Masse als bisher nutzbar gemacht würden. 

(Münster.) Der in den letzten Wochen in der Tagespresse vielfach 
erwähnte Prozess gegen den ehemaligen Bahnwärter Heinrich Harbaum aus 
Mesnm, welcher im Jänner 1873 wegen angeblicher Tödtung seines unehe¬ 
lichen Sohnes durch Beibringung von Schwefelsäure vom hiesigen Schwur¬ 
gericht zu lOjähriger Zuchthausstrafe verurtheilt worden war, hat, nach¬ 
dem der Verurtheilte 8 Jahre lang gesessen, bei der am 28- November d. J. 
erneuten Verhandlung des Falles mit Freisprechung geendet, und verdient 
dieser Fall mit Rücksicht auf das forensische Interesse, welches er bietet, 
insbesondere die Beachtung der ärztlichen Kreise. Wir entnehmen über die 
qu Verhandlung der „Med. Zentral-Zeitnng“ Folgendes: In Cello, wohin 
Harbaum nach seiner Verurtheilung gebracht wurden war, hatte er es ver¬ 
standen, durch sein gutes Betragen und durch die Erzählung seines Schick¬ 
sals, welches er stets als unverdient hinstellte, die Aufmerksamkeit der 
Strafanstaltsbeamten auf sich zu lenken, und als im April d. J. einer der¬ 
selben zufällig in der „Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medizin“ einen 
Bericht aus Prag las, in welchem zwei Fälle erzählt wurden, in denen man 
die Spuren von Ameisenfrass an menschlichen Körpern als Wirkungen von 
Schwefelsäure fälschlich angesehen hatte, ward in einer Konferenz der 
Anstaltsbeamten beschlossen, den Harbaura'schen Fall bei der Staats¬ 
anwaltschaft des hiesigen Landgerichtes zur Anzeige zu bringen. Die 
Letztere überreichte daraufhin das frühere Gutachten des hiesigen Medizinal- 
Kollegiums vom September 1872 derselben Behörde aufs Neue und erbat 
zugleich eine Aeusserung der wissenschaftlichen Deputation für das Medizinal¬ 
wesen in Berlin. Das Gutachten vom Jahre 1872 hatte die Resultate der 
Obduktion ganz genau angegeben, unter Anderem konstatirt, dass der 
Gaumen und der Schlund des Kindes, sowie die Speiseröhre und der Magen 
unverletzt waren Die Gutachten meinten, dass die Eingiessung der Schwefel¬ 
säure in den Mund des Kindes eine Schliessung der Luftröhre und den 


durch Apoplexie herbeigeführten Tod zur Folge gehabt habe. Das Letztere 
wurde nun von der wissenschaftlichen Deputation für unmöglich erklärt und 
aus dem unversehrten Zustande der erwähnten Organe der Schluss gezogen, 
dass der Tod des Kindes unmöglich durch Schwefelsäure erfolgt sein könne. 
Mit diesem Resultat stimmte jetzt das Urtheil des hiesigen Kollegiums in¬ 
sofern überein, als von diesem dasselbe behauptet wurde und ausserdem 
noch hinzugefügt ward, dass der Tod auf natürlichem Wege erfolgt sein 
müsse. Die gelben und schwarzen Flecken rührten allerdings sehr wahr¬ 
scheinlich von Ameisen her, deren Biss dieselben Wirkungen wie Schwefel¬ 
säure zurücklasse. — Sobald diese Gutachten Vorlagen, wurde Harbaum 
trotz der subjektiven Verdachtsgründe, die gegen ihn noch immer bestehen 
blieben, sofort aus dem Zuchthause entlassen und auf Grund des Gesetzes, 
welches bestimmt, dass das Gericht, sobald neue Entlastungsbeweise vor¬ 
liegen , eine neue Verhandlung beschlossen kann, abermals vor das Schwur¬ 
gericht verwiesen. Der Angeklagte betheuerte seine und seiner Frau voll¬ 
ständige Unschuld, die Letztere sei inzwischen vor Gram und Kummer 
gestorben und hoffe er, dass der Gerichtshof ihn jetzt von dem Verbrechen, 
dessen er bezichtigt werde, freispreche. — Die Beweisaufnahme, welche 
zunächst stattfand, ergab ein ganz unzureichendes Resultat, weil mehrere 
der früheren Zeugen inzwischen gestorben waren, bei anderen aber sich die 
Erinnerung an die längstvergangenen Vorfälle ziemlich verwischt hatte. Den 
grössten Eindruck machte das Referat des Vertreters des Medizinal-Kollegiums, 
welcher mit klaren und überzeugenden Worten nachwies, dass hier „ein 
schwerer Irrthum“ der früheren Sachverständigen vorliege: der Tod des 
Kindes könne unmöglich durch Schwefelsäure erfolgt sein und es sei viel¬ 
mehr nach allen bekannt gewordenen Umständen zu schliessen, dass eine 
natürliche Todesart vorliege. — Daraufhin erklärte der Staatsanwalt, dass 
die übrigen Verdachtsmomente nach einer solchen Erklärung, welcher sich 
der Gerichtshof nnterordnen müsse, in sich zusammenfielen, und dass er 
deswegen auf Freisprechung antrage, in welchem Sinne auch der Vertheidiger 
sich äasserte, worauf die Geschwornen auf „Nichtschuldig“ erkannten. 

(Impfprämien.) Der niederösterreichische Landesausschuss hat im 
Einvernehmen mit der k. k. niederösterreichischen Statthalter«! von den für 
die thätigsten Impfärzte im Erzherzogthume Oesterreich unter der Enns be¬ 
stimmten jährlichen drei Impfprämien für das Jahr 1879 die erste Impf¬ 
prämie im Betrage von 210 fl. ö. W. dem Wundärzte Josef Bauer in Hoch¬ 
wolkersdorf, die zweite Impfprämie per 157 fl 50 kr. ö. W. dem Wundarzte 
Anton Jast in Grafenschlag, die dritte Impfprämie per 105 fl. ö. W. dem 
Dr. Franz Diem in Stein an der Donau verliehen. Ferner wurden aus dem¬ 
selben Anlasse von der k. k. niederösterreichischen Statthalterei zahlreiche 
Belobungen ertheilt. 

(Eine neue Louise Lateau.) In Dieppe macht ein junges Bauern¬ 
mädchen Aufsehen, welches seit einigen Monaten, gleich der bekannten 
Louise Lateau, die charakteristischen Passionswunden, zwei an den Händen, 
zwei an den Füssen und eine an der Seite an sich sehen lässt. An 
Donnerstag- und Freitag • Abenden bluten dieselben, während in der Zwischen¬ 
zeit blos die Windstillen s.chtbar bleiben. Nur daselbst ist die Be¬ 
rührung ausserordentlich schmerzhaft, an der ganzen übrigen Haut ist sie 
anästhetisch. Zu diesen wunderbaren Zeichen gesellten sich Ende August 
noch zwei neue, und zwar Blutspuren, entsprechend der Dornenkrone an der 
Stirne und Schmerzen an der rechten Schulter, auf welcher auch Christus 
das Kreuz getragen hatte. Im September v. J. wurde nun das Wnnder- 
mädchen von einer Anzahl von Aerzten untersucht — es waren dies Dr. 
Hurpy, Dr. B. Ball mit seinem Assistenten Dr. Chambard, Dr. Bec, 
Prosektor eines Pariser Krankenhauses, Dr. Cauchois aus Rouen und 
Chevalier, Professor der Philosophie. Die Patientin ist ein 19jähriges 
gutgebautes Mädchen. Die Marken an der Stirne sind im Vergleiche zu den 
Wunden der Dornenkrone viel zu zahlreich, 20—30, und in drei ausser¬ 
ordentlich regelmässigen Linien angeordnet. Die anderen Wunden waren, 
an der Hand, am Rücken und in der Fläche in der Linie des 3. Metacarpug 
2 Ctm. lang und 2—3 Mm. breit, am rechten Fuss eine ähnliche zwischen 
dem 1. und 2. Metacarpus, links zwischen 2. und 3., endlich eine unregel¬ 
mässige Horizontale zwischen der 5. und 6. linken Rippe. Alle waren mit 
eingetrocknetem Blut bedeckt und vollkommen trocken. Da die Patientin 
von den Uulersuchern den ganzen Tag und die ganze Nacht beobachtet 
wurde, so konnte kein Betrug stattfinden, und da zeigte sich denn, dass die 
an der Stirne Vorgefundenen Male nur mit einem Pinsel aufgetrageu waren 
und die Blutung an den übrigen, wie mit einem Taschenmesser erzeugten 
Wunden, durch Befeuchtung mit Speichel simnlirt war. Um die Commission 
weiters von dem Wunder zu überzeugen, hatte sich das Mädchen eine Nadel 
durch die Muskulatur der Hand durchgestochen. Die Aerzte erklärten das 
Mädchen für hysterisch und empfahlen ihrer Mutter, ihr etwas Bromkali 
zu geben. 

(Au8 dem Gerichtssaale.) Eine 71jährige Hebamme stand am 
20. November in Berlin unter der Anklage der fahrlässigen Tödtung. Die 
Angeklagte hatte gelegentlich der von ihr ausgeführten Operation der Zungen- 
lösung die Zunge derartig verletzt, dass, da nicht rasch genug ärztliche 
Hilfe in Anspruch genommen wurde, das (etwa 14 Tage alte) Kind au Ent¬ 
kräftung in Folge von Verblutung starb Der Staatsanwalt b3autrasrte drei 
Monate Gefängniss, der Gerichtshof nahm aber Rücksicht auf die Taat- 
Sache, dass die Hebammen in der That ein solches Lösen des Zungen¬ 
bändchens für ungefährlich halten mögen, und verurtheilte die Hebamme 
daher nur zu 14 Tagen Gefängniss. 
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